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 چکیده
آن در شارکت    یبر ارتوا  یتعهد ساازمان  ریتأث   یو بررسا  یمدل اثربخش سالامت ادار  یهدف پژوهش، طراح

  وا  ی( و در زمره تحوکمی–یفی)ک  ختهیحاضاار از نوآ آم  پژوهش اساات.  رانیا ینفت  یهاپخش فرآورده یمل

و   یسالامت ادار  یهامؤلفه ییشاناساا  یبرا  بیاز روش فراترک ،یفیاسات. در بخش ک  یو کاربرد  یاتوساعه

  ی ا پرساشانامه  ،یشاد. در بخش کم  دهیمدل سان   یاعتبار نظر یاساتفاده شاد و سابا با روش دلف  یتعهد ساازمان

  ی هاپخش فرآورده یو معاونان شرکت مل رانینفر از کارکنان، مد  ۲۶۲ انیو م یطراح یفیک  یهاافتهیبر اساس 

و   یاکتشاااف یعامل  لیها با اسااتفاده از تحل. دادهدیگرد  عیتوز  یاطبوه  یتصااادف  یریگبا روش نمونه رانیا  ینفت

 ییمن ر به شااناسااا یفیبخش ک  یهاافتهی  قرار گرفتند.  لیوتحلهیمورد ت ز  یو مدل معادلا  سااااتار  یدییتأ

به    یبندیو پا  ییمحتوا  ،یاجتماع  ،یاقتصاااد  ،یاطلاعات  یفناور  ،یشااامل سااااتار  یشااش مؤلفه ساالامت ادار

  ی مساائولانه و هن ار  ،یمسااتمر، اجتماع  ،یشااامل تعهد عاطف یو پنج مؤلفه تعهد سااازمان  یاالاق  یهاارزش

ابعاد    نیمثبت و معنادار دارد. در ب   یارابطه  یبا سالامت ادار یماننشاان داد تعهد سااز یبخش کم  جی. نتادیگرد

بعد تعهد مساتمر  ،یابعاد تعهد ساازمان  انیرا کساب کرد و در م  نیانگیم  نیبالاتر  یبعد ساااتار  ،یسالامت ادار

کردند که مدل    دییتأ  یمعاادلا  ساااااتاار  یهاآزمون  نیداشااات. هم ن  یاثر را بر سااالامت ادار نیشاااتریب 

آن، از عوامل    یابعاد مساتمر و عاطف  ژهیوبه ،یساازمان  تعهد  براوردار اسات.  یاز برازش مناساب  شادهیطراح

  ی ساااازنهیو نهاد  یاالاق  یهاارزش  تیفرهنگ تعهد، توو  یاسااات. ارتوا  یسااالامت ادار  یدر ارتوا  یدیکل

توجه به توساعه    ن،یدهد. بنابرا  شیافزا  یصاور  معناداررا به  ینظام ادار  یاثربخشا  تواندیم  یساازمان  تیشافاف

و  یسالامت ساازمان  یارتوا  یمؤثر برا  یکشاور، راهاار  یبر تعهد در چارچوب نظام ادار  ینمبت  یهااساتیسا

 .شودیمحسوب م  یاز فساد ادار  یریشگیپ

 ینفت  یهاپخش فرآورده یشارکت مل  ،ینظام ادار  یهااساتیسا  ،یتعهد ساازمان  ،یسالامت ادار کلیدواژگان:

 رانیا
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Abstract 
The purpose of this study was to design an effective administrative health model and evaluate 

its dependency on organizational commitment in the National Iranian Petroleum Products 

Distribution Company. This mixed-method research combined qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative phase, a meta-synthesis approach was used to identify key 

components of administrative health and organizational commitment, followed by the Delphi 

technique to assess theoretical adequacy. In the quantitative phase, a questionnaire based on 

qualitative findings was distributed among 262 employees, managers, and assistants selected 

via stratified random sampling. Data analysis included exploratory and confirmatory factor 

analyses and structural equation modeling to assess model validity and relationships among 

variables. The results identified six main components of administrative health—structural, 

informational and technological, economic, social, content-related, and ethical adherence—

and five components of organizational commitment—affective, continuance, social, 

responsible, and normative. Quantitative results demonstrated a positive and significant 

relationship between organizational commitment and administrative health. Among health 

dimensions, the structural component had the highest impact, while among commitment 

dimensions, continuance and affective commitment were the most influential. The final 

structural model showed strong goodness-of-fit indices. Organizational commitment plays a 

crucial role in strengthening administrative health. Enhancing ethical values, fostering 

transparency, and institutionalizing commitment-oriented administrative policies are essential 

strategies for promoting organizational effectiveness and preventing administrative corruption.  
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 مقدمه
 یها. در دههشودیها محسوب مدر سازمان  یاجتماع  هیسرما  یو ارتوا  یحامران   یهانظام   یداریپا  نیادیبن  یهااز جمله مؤلفه   یسلامت ادار

عنوان سه محور مامل در تحوق  به  یو تعهد سازمان  ییپاسخگو   ت،یشفاف  ،یسازمان  یسااتارها  یدگ ی ینو و پ  یهایبا گسترش فناور  ر،یاا

  ک یتنها    ی. در واقع، سلامت ادار(Pulkkinen et al., 2025)و پژوهشگران قرار گرفته است    گذاراناست یمورد توجه س  یسلامت ادار

در   یو رفتار   یاز انحرافا  مال  یریشگی و پ  ی اعتماد عموم  ،یکارآمد  نیمند در جهت تضمنظام  ی انیبلاه بن  ست، ین  ی انضباط  ای  یمفهوم االاق

نگرش کارکنان،    رییو تغ  ندهایفرآ  یبازطراح  ،یاند که ادغام فناورنشان داده  یدولت  یهادر حوزه سازمان  ریاا  یهااست. پژوهش  ینظام ادار

 . (Oliveira et al., 2025) شودیمحسوب م یعموم یدر نهادها داریپا یسلامت ادار   یبرا یاصل شرطشیپ

  ی از جمله عوامل   ییاجرا  یواحدها  انیو تعارض منافع م  ،ییضعف پاسخگو   ده،ی یپ  یبوروکراس  رینظ  ییهاچالش   ز،ین  رانیا  ینظام ادار  در

در کاهش   یدیراهبرد کل   کیعنوان  به   تواندی م  یتعهد سازمان  یارتوا  ،یطی شرا  نی. در چنشودیم  یاست که مانع تحوق کامل سلامت ادار

تعهد،   هیکه بر پا ییها. سازمان(Karimi & Hassani, 2025)نوش کند  یفا یا یاالا  کار ت یو توو  ت ی شفاف شیافزا ار،ناسازگ  یرفتارها

 ل،یدل  ن یبراوردارند. به هم  یادار  یو کارآمد  ی از اعتماد عموم  یمعمولاً از سطوح بالاتر  شوند،یکارکنان بنا م  یریپذت یصداقت و مسئول

رفتا  نینو   یهاپژوهش ارتباط دوسو  یسازمان  ر در حوزه  ادار  ان یم  هیبر  تعهد سازمان  یسلامت   ,Demir & Ahmadi) دارند    دیتأک   یو 

2025) . 

و   یبر سطح وفادار  میطور مستوبه  تواندی م  ی از آن است که ادراک کارکنان از عدالت و سلامت ادار  یحاک   یدانیم  یهاافتهی  ان،یم  نیا  در

  ژه یوبه  ، یادار  ای  یاالاق  یهرگونه ضعف در سازوکارها   گر،ید  انی. به ب(Mohammadi et al., 2024)آنان اثرگذار باشد    یکار  یهانگرش

دستگا دولت  یها هدر  انگ  ،یحساس  کاهش  رفتارها   یتینارضا  شیافزا  زه،یموجب  بروز  مح  ی انحراف  یو  م  طیدر  ا گرددیکار  در  راستا،    نی. 

 یتعهد سازمان  ،یاعتماد درون  ت یتوو   قیاز طر  توانندیجو ماند که رهبران شفاف و مشارکت گرا نشان دادهتحول  یمرتبط با رهبر  یهاپژوهش

 .(Heydari & Khavari-Hashemi, 2024)دهند  شیافزا  یطور معناداررا به

احساس تعلق و انس ام   ،یکار طیمح  ت ی فیدارند. ک   یینوش بسزا  یسلامت ادار یریگ در شال  زین  یطیعوامل مح ،یرفتار  یهابر مؤلفه  علاوه

سالم، عادلانه   ییکه کارکنان در فضا  ی. زمان(Eftekhari et al., 2024)   دینما  ت یرا توو   یمثبت شغل  یرفتارها  تواندیدر سازمان، م  یروان

دارا کار  ی ارهایمع  یو  ادار  کنند،یم  ت یفعال  یروشن  طب به  یسطح سلامت  اابدییم  شیافزا  یعیصور   تحو  اردیرو  نی.   ی رهبر  وا یدر 

  ادیا  ی سازوکارها برا   نیاز مؤثرتر  یای   ،یمحور در رهبرانسان  اردیو رو  یتیریمد  یکه فروتن   یاگونهاست؛ به  افتهیبازتاب    زیمتواضعانه ن

 .(Alizadeh Nowbar & Kohansal, 2024) شودیشنااته م  ایپو  یکار  یهاطیدر مح ژهیوبه دار،یپا یتعهد سازمان

 گرددیسازنده م  یبه سازمان است که موجب استمرار رفتارها  یو ارزش  یعاطف  یوابستگ  ینوع  یتعهد سازمان  ،یسازمان  یشناسمنظر روان  از

(Singh & Jha, 2022)نوش فعال   زیسازمان ن  ت ی اود کوشا هستند، بلاه در حفظ اعتبار و شفاف  فیتنها در ان ام وظا. کارکنان متعهد، نه

. در  (Safarnia, 2020)  شودیاحتمال فساد همراه م  شیو افزا  یاست که کاهش تعهد، اغلب با ضعف االا  سازمان  ین در حالیدارند. ا

نوش نظار  و کنترل    ر،یمس  نی. در اآوردی دوام م  یبه سخت  یگریبدون د  ی ایاند؛  ساه  کی  یدو رو  یو تعهد سازمان  یواقع، سلامت ادار

 . (Hassas Yeganeh et al., 2016)است  یاتیح  یاز سلامت ادار انت ی از فساد و ص یریشگیدر پ یداال
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 ,Aghighi)برقرار است    میمستو  یارابطه  رانیمد  یریگ میتصم  تیفیو ک   یسلامت سازمان  ،یااالا  حرفه  نیاند که ب نشان داده  مطالعا 

محور عمل  و االا   رندهیادگ ینظام    کی عنوان  بلاه به  یکنترل  ستمیس  کی عنوان  نه تنها به  ،یتا سااتار ادار  شودیرابطه سبب م  نی. ا(2016

 Vazin-Karimian et)  دهندیرا شال م  یسلامت ادار  ینظر  یهاانیو عدالت، بن  ییپاسخگو   ت،یشفاف  یهامبنا، مؤلفه  نی. بر همدینما

al., 2015) گرددیم یسازمان ت ی بروز تعارض منافع و کاهش مشروع سازنهیاصول، زم نیبه ا یتوجهیب گر،ید ی. از سو . 

پزشاان و کارمندان در   ینمونه، تعهد سازمان  یدارند. برا  دیتأک  یرونیو ب   ی بر نوش عوامل درون  ز ین  یدر حوزه تعهد سازمان  یت رب  یهامطالعه 

وجود    ن،ی. هم ن(Mirhosseini et al., 2015)مثبت دارد    یارابطه  یت ی ریمد  ت یو حما   یبا درک عدالت سازمان  ،یپرتلاطم کار  یهاطیمح

مح  یشغل  ت یمعنو  به  طیدر  بُعدکار  هو   یاالاق  یعنوان  انگ  تواندیم  یتیو  ادار  ت یتوو   یبرا  یدرون  زشیمنبع   Mafai)باشد    یسلامت 

Madani et al., 2015). 

  شیدر کاهش فساد و افزا  یا نوش برجسته  ،یاهیو رو  یعیکارکنان و ادراک آنان از عدالت توز  ی االاق  ت ی احساس مسئول  ، یسطح فرد  در

و   یکه کارکنان سازمان، به اصول االاق  شودیطور مؤثر برقرار مبه  یزمان  ی. درواقع، سلامت ادار (Hormezi-Zad, 2015)دارد    یکارآمد

 .(Abedi-Sharbiani et al., 2015)اود درک کنند   یشغل ت یاز هو  یعنوان بخشباشند و تعهد را به بندیاود پا   یاحرفه یهاارزش

  یاجتماع  هیبلاه سرما  کند،ی را مختل م  یتنها توسعه اقتصاد نه  ،یو ضعف سلامت سازمان  یاند که فساد ادارنشان داده  یاجتماع  یهاپژوهش

به    تواندیم  یو تعهد سازمان  یسلامت ادار  انیم  وندی است که پ  یدر حال  نی. ا(Zabihi & Sagharvani, 2014)  دینمای م  فیتضع  زیرا ن

تعهد مسئولانه و تعهد    ،یرفتار سازمان  دگاهی . از د(Simo et al., 2014) من ر گردد    یاجتماع  یتیو کاهش نارضا  یموماعتماد ع  یبازساز

 . (Rahimi et al., 2014)هستند  یادار یهاکارکنان به نظام یدر وفادار یدو شااص اصل یعاطف

  ش یاز ترک ادمت و افزا  یری در جلوگ   یا کنندهنییها نوش تعدر سازمان  یو جو االاق   یکه سلامت االاق  کنندیم  دییتأ  زین  یالمللنیب  ی هاافتهی

 یهاارزش  نیب  وندیاغلب بر پ  ،یدر بخش عموم  یتعهد سازمان  یهااساس، مدل   نی. بر ا(Omar & Ahmad, 2014)دارد    یشغل  ت یرضا

 . (Keshavarz et al., 2014)دارند  دیتأک  یشغل یو رفتارها  یقو االا یفرهنگ

و    ت،یشفاف   یسااتارها  یمؤثر، ناکارآمد  ینظارت  یهاکشورها اغلب به نبود نظام  ییاجرا  یهادر دستگاه  یضعف سلامت ادار   ،یکل  طوربه

از   تواندیم  یسلامت ادار  ت ی. در موابل، توو (Beigi-Nia & Ghotbi-Vaeghan, 2014)  شودینسبت داده م  یتعهد جمع  هیکمبود روح

 . (Afzali, 2013) ابدیتحوق  یسازمان یرفتار شهروند یو ارتوا یادما  عموم   ت یفیک  شیافزا رآمد،کا یاالاق یهانظام  ادیا قیطر

قرار گرفته است و    یبارها مورد بررس  ،یادمات  یها در سازمان  ژهیوبه  یاسلام  یو االا  کار  یتعهد سازمان  انیرابطه م  ،یتیریبُعد مد  در

 & Rajabi-Pour Meybodi)من ر شوند    یو رفتار االاق  قیتعهد عم  یریگ به شال  توانندیم  ینید  ی که باورها  دهدینشان م  هاافتهی

Dehghani Firoozabadi, 2012)  .یشناات روان  وندی پ  کی مثابه  نگرش، بلاه به  کی عنوان  تنها بهتعهد نه  ،یاز منظر رفتار سازمان  ن،یهم ن  

 . (Newstrom & Davies, 2012) شودیم فیفرد و سازمان تعر انیم

اعتماد کارکنان به   زانی و م  ت یریسبک مد  ،یرهبر  ت یفیبه ک  ییبالا  زانیبه م  یدارند که سلامت سازمان  دیتأک   زین  ریدر دهه اا  یجهان  مطالعا 

ارتباطا    یو برقرار یی عملاردها، پاسخگو   یسازشفاف  قیاز طر رانیسالم، مد  یها. در سازمان(Crumpton, 2012)دارد   یبستگ رانیمد

 .(Cobbs, 2012) سازندیاعتماد متوابل فراهم م  یرا برا نهیزم از،ب
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هوشمند   یهانو و نظام  یهایانتشار اطلاعا ، استفاده از فناور  ی سازوکارها  یدر گرو بازطراح  یسلامت ادار  ،یعموم  یگذاراست ی منظر س  از

بلاه از فساد    شودیم  ییکارا   شیتنها موجب افزا نو، نه  ی هایفناور  قیاز طر  یاطلاعات  ت ی. شفاف(Martinez, 2011)عملارد است    یابیارز

 . (Farhadi-Nejad & Lagzian, 2011) کندیم یریجلوگ  زی ن یادار ت ی استفاده از موقعسوء و

.  (Haghighi et al., 2010) شودیمحسوب م یتعهد سازمان  ادیها از عوامل مؤثر در اتنوآ و عدالت در سازمان ت یریراستا، مد نیهم در

را  یکرده و سلامت ادار  ت یکارکنان را توو  یدرون زشیانگ تواندیبرابر م یها متنوآ مشارکت، عدالت در ارتواء و فرصت  یوجود سازوکارها

منظر روشزدسا  داریپا از  پژوهش  ب یفراترک   یهالیتحل  ،یشناس .  داده  ریاا  یهادر  مؤلفهنشان  که  ابعاد   رندهیدربرگ   یتعهد سازمان  یهااند 

 . (Andrel et al., 2009)و مسئولانه است  یاجتماع  ،یمستمر، هن ار ،یعاطف

  تیو رضا  ی سلامت ادار  انیدر ارتباط م  یان یکار، نوش م  طیمح  یو سلامت روان  یاند که فرهنگ سازمانآن  انگریب  زین  کیکلاس  مطالعا 

تعهد و کاهش   شیافزا  یبرا  یعامل  تواندیکارکنان م  یفردنیب  یهاو مهار   ی انیهوش ه  گر،ید  ی. از سو (Gillespie, 2008) دارند    یشغل

 . (Adeyemo, 2008)گردد   یتلو یسازمان  تعارضا

مرتبط با موابله با فساد دنبال شده است.   نی و قوان ینظام ادار یکل  یهااست ی در قالب س ر یدو دهه اا یط یسلامت ادار  یراهبردها ران،یا در

ا پ   نیبا  ا  شدهینیبشیحال، تحوق کامل اهداف  انساناسناد، مستلزم توجه هم   نیدر  ابعاد  به  ادار  یو سااتار  یاالاق  ،یزمان  است.    ینظام 

 ازمندی امر ن  نی. اشودیمحسوب م  داریتوسعه پا  ریدر مس  یتیریو مد  یضرور  فرهنگ  کیبلاه    ،یالزام حووق  کینه صرفاً    ،یادار  مت سلا

 کنند.   نهیمختلف اود نهاد یهاهیرا در لا یریپذ ت یتعهد و مسئول ،یسااتار ت ی است که ضمن شفاف ییهاسازمان

است؛    هیو دوسو  ای پو  یارابطه یو سلامت ادار یتعهد سازمان انیکه رابطه م دهدینشان م نیشیو مطالعا  پ  ینظر یاساس، مرور مبان نیا بر

م  یاگونهبه تعهد  ارتوا  تواندیکه  ادار  یموجب  و سلامت  ب  یبرا  یمحرک   زین  یسلامت  م  شتریتعهد  موجود  به شااف  توجه  با   انیشود. 

  ی ابعاد سااتار  نییگردد که ضمن تب  یاثربخش طراح  یضرور  دارد مدل  ، ییاجرا  یهادر دستگاه  یدانیم  یها ت یو واقع  یلاغاب  یهااست یس

 مورد سن ش قرار دهد.  یصور  ت ربآن را به یدر ارتوا ینوش تعهد سازمان ،یسلامت ادار یو رفتار

  یهاپخش فرآورده  یدر شرکت مل  یتعهد سازمان  یهانهیآن از زم  یریرپذی تأث  یابی و ارز  یمدل اثربخش سلامت ادار  یپژوهش طراح  نیا  هدف

 است.  رانیا ینفت

 شناسیروش 
ای قلمداد توسعه  یوا جزء تحو  ی ه،از لحاظ نت  پژوهش  یناباشد.  پژوهش این مطالعه از حیث نتی ه، هدف و نوآ داده قابل تفایک میروش  

ها  ، زیرا به دلیل فودان انس ام نظری در اصوص سن ش متغیرهای پژوهش باعث گردیده است تا از طریق ماهیت بخش کیفی تحلیلگرددمی

های پژوهش نسبت به تعیین ابعاد یابارچه برای هریک از متغیرهای پژوهش اقدام نماید و به یک چارچوب نظری اقتباسی از دل پژوهش

مبنا    یناست و بر ا   توصیفی و کاربردی  یوا تحویق جزء تحو  ینلحاظ هدف ان ام، ا  به  گذشته برای بررسی ارتباط بین متغیرها دست یابد.

به عبار  ( است. یخته)آم یبیترک   های پژوهشآوری دادهپژوهش از نظر جمع  ینشناسی ااست. روش  نییداما از نوآ م  یفیک  یقتحو  یاستراتژ

جامعی    نظریه  که  پردازدمیای  بررسی پدیده   به  زیرا  است؛  قیاسی  -استوراء  نوآ  ازها  گردآوری داده  منطق  لحاظ  به  پژوهش حاضر  دیگر، رویارد

 از دیگر به عبار . نیست اجماآ مورد یا و ندارد وجود های نفتیشرکت ملی پخش فرآورده هم ونهای بخش عمومی در سازمان آن درباره

بر این اساس در   .گیردمی  قرار بررسی و  سن ش  مورد قیاسی  رویارد طریق از مدل  این سبا و طراحی مدل را ابتدا استورایی رویارد طریق
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های هریک از متغیرهای  هایی برای رسیدن به مولفه شود. فراترکیب شامل گامدلفی بهره برده میفاز استورائی پژوهش از دو تحلیل فراترکیب و  

( باشد که طیفی از شناات ریشه اصلی  ۲00۷)  1ها، مراحل سندلوسای و باروس و سندلوسای باشد که شاید مهمترین این گامپژوهش می

های های مرتبط با متغیرهای پژوهش از نتایج پژوهشمسئله در قالب تدوین سوال پژوهش تا ارائه مدلی مشخص براساس شناسایی مولفه

گیرد  گیرد. سبا براساس تحلیل دلفی، پایایی ابزارهای ای اد شده جهت سن ش متغیرهای پژوهش مورد بررسی قرار میگذشته را در بر می 

های مربوط به هریک از شود یا ایر. از نظر رویارد قیاسی، پا از تأیید مولفه تا مشخص شود، حدِ کفایت نظری در ابزار پژوهش تأیید می 

پرسشنامه پژوهش،  مشارکت متغیرهای  بین  در  تدوین شده  میهای  توزیع  کمی،  بخش  تا سوالکنندگان  کمّی شود  بخش  تدوین شده  های 

های داده به توضیحشود. باتوجه  ( استفاده میSEMپژوهش مورد بررسی قرار گیرد. برای برازش مطلوبیت مدل از تحلیل معادلا  سااتاری ) 

 تواند فرآیند روش شنااتی پژوهش را در قالب شال زیر ارائه داد.شده، می

 
 شناسی پژوهشفرآیند روش .1شکل 

  10نفر از متخصصان دانشگاهی و    14نفر که    ۲4شود. بخش ابرگان شامل  ی آماری شامل دو بخش ابرگان و پاسخگویان تفایک میجامعه

اند که مشخصا  گیری همگن و هدفمند بعنوان نمونه انتخاب شدهباشند که از طریق نمونهنفر از متخصصان منابع انسانی شرکت نفت می

 آمده است: ( 1) جدولنمونه بخش کیفی در 

 ی آماری بخش کیفی نمونه جامعه  .1 جدول

مدرک   سن  جنسیت مورد

 تحصیلی

 محل فعالیت  حوزه تخصصی  سابقه 

 52 مرد 1مشارکت کننده شماره 

 سال 

 مدیر روابط عمومی شرکت نفت  مدیریت دولتی گرایش تحول  سال   26 دکتری

 دانشگاه آزاد واحد قزوین  مدیریت دولتی گرایش منابع انسانی  سال   12 دکتری سال   46 زن  2مشارکت کننده شماره 

 49 زن  3مشارکت کننده شماره 

 سال 

 دانشگاه آزاد واحد علوم و تحقیقات  دولتی گرایش منابع انسانی مدیریت  سال   14 دکتری

 48 زن  4مشارکت کننده شماره 

 سال 

فناوری   سال   13 دکتری گرایش  دولتی  مدیریت 

 اطلاعات 

 دانشگاه علامه طباطبایی 

 
1 Barros & Sandelowski 
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 48 مرد 5مشارکت کننده شماره 

 سال 

 دانشگاه صنعتی شاهرود  مدیریت دولتی گرایش تحول  سال   14 دکتری

 43 مرد 6مشارکت کننده شماره 

 سال 

 کرج دانشگاه آزاد واحد  مدیریت دولتی گرایش منابع انسانی  سال   10 دکتری

 48 مرد 7مشارکت کننده شماره 

 سال 

 مدیر عامل شرکت نفت  مدیریت دولتی سال   23 دکتری

 41 مرد 8مشارکت کننده شماره 

 سال 

 پردیس دانشگاه تهران  انسانی مدیریت دولتی گرایش منابع  سال  7 دکتری

 50 مرد 9مشارکت کننده شماره 

 سال 

 مدیر منابع انسانی شرکت نفت  مدیریت دولتی سال   28 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

10 

 دانشگاه تربیت مدرس  مدیریت دولتی گرایش تحول  سال   15 دکتری سال   46 مرد

شماره   کننده  مشارکت 

11 

 43 مرد

 سال 

 آزاد اسلامی واحد تهران مرکز دانشگاه  مدیریت دولتی گرایش منابع انسانی  سال   10 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

12 

 49 مرد

 سال 

 دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز  مدیریت دولتی سال   16 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

13 

 48 زن 

 سال 

 دانشگاه آزاد واحد تهران مرکز  مدیریت دولتی سال   13 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

14 

 47 مرد

 سال 

 مدیر فنی توزیع شرکت نفت  مدیریت دولتی سال   19 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

15 

 48 مرد

 سال 

 های اطلاعات شرکت نفت مدیر سیستم مدیریت فناوری اطلاعات  سال   21 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

16 

 51 مرد

 سال 

 کارگزینی شرکت نفت معاون بخش   مدیریت دولتی سال   30 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

17 

 49 مرد

 سال 

 معاون بخش امور فرهنگی شرکت نفت  مدیریت فرهنگی  سال   26 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

18 

 معاون اداری شرکت نفت  دولتیمدیریت  سال   22 دکتری سال   46 مرد

شماره   کننده  مشارکت 

19 

 48 مرد

 سال 

 مدیر راهبردی بخش توزیع شرکت نفت  فناوری اطلاعات مدیریت  سال   24 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

20 

 52 مرد

 سال 

 مدیر حراست شرکت نفت  منابع انسانی  سال   30 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

21 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان  مدیریت رسانه  سال   14 دکتری سال   46 زن 

شماره   کننده  مشارکت 

22 

 48 مرد

 سال 

و  مدیریت دولتی گرایش منابع انسانی  سال   16 دکتری علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

 تحقیقات 

شماره   کننده  مشارکت 

23 

 45 زن 

 سال 

 دانشگاه الزاهرا  مدیریت دولتی سال   15 دکتری

شماره   کننده  مشارکت 

24 

 40 مرد

 سال 

و  گرایش تحول مدیریت دولتی  سال  5 دکتری علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه 

 تحقیقات 

 

ها مرد در بخش کیفی مشارکت داشتند که همگی دارای مدرک دکتری و بازه سنی آن  18زن و    ۶شود،  همانطور که در جدول فو  مشاهده می

کنندگان باشد. طیف بیشتر مشارکت سال می   ۳0تا    ۵کنندگان پژوهش برابر با  ی شغلی مشارکت سال بود. هم نین بازه سابوه  ۵۲سال تا    40بین  
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های تحول و منابع انسانی بود و تنها یک مشارکت کننده دارای مدرک دکتری مدیریت رسانه پژوهش دارای مدرک مدیریت دولتی با گرایش

  یشرکت ملکلیه کارمندان اعم از مدیران، معاونان و کارمندان  جامعه آماری بخش کمّی تحویق را  و یای دارای مدرک مدیر  فرهنگی بود.  

 آمده است:  (۲) جدول که شرح آن در نفر بودند 8۲0ی آماری برابر با دهند که تعداد کل جامعهتشایل می رانیا یهای نفتپخش فرآورده

 ی هاپخش فرآورده  یشرکت ملی جایگاه شغلی طبقه  .2 جدول

 تعداد   نام شعبه  ردیف 

 181 مدیران  1

 233 معاونان  2

 406 کارمندان  4

 820 جمع کل 

نفر تعیین گردید. در   ۲۶۲و ح م نمونه مطابق فرمول کوکران    تعیین ح م نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است در این تحویق به منظور  

 این تحویق به منظور تعیین ح م نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است:  

 (1رابطه )

𝑝برآورد نسبت صفت متغیر؛  :  𝑃که درآن؛   = 𝑍𝛼درصد    ۹۵ متناظر باسطح اطمینان: متغیر نرمال واحد  𝒁؛  0.50 2⁄ = : مودار اشتباه  𝜀 ؛1.96

εم از   = ای انتخاب گیری تصادفی طبوهنفر به عنوان ح م نمونه با استفاده از روش نمونه  ۲۶۲گردد تعداد  . همانطور که ملاحظه می0.5

ای گیری تصادفی طبوهاز نمونه  مناطق و نواحی شرکت نفت گیری باتوجه به تعداد متفاو  کارکنان در  در این تحویق به منظور نمونهگردیدند.  

 : آمده است  (۳) استفاده شده است که شرح آن در جدول

 تعداد نمونه در هر شعبه  .3 جدول

 ای گیری براساس روش طبقهنمونه مشخص هر طبقه های درصد تعداد کارکنان  نام شعبه  ردیف 

 58 220/0 181 مدیران  1

 74 284/0 233 معاونان  2

 130 496/0 406 کارمندان  3

 262 100/0 820 جمع کل 

 

جدول در  که  نسبت   گرددمی  (۳)  همانطور  نمونهبراساس  روش  طریق  از  و  مشخص  طبوههای  تصادفی  هر  گیری  در  تعداد    طبوهای، 

گردد تا در صور  عدم برگشت تعداد پرسشنامه توزیع می  ۲80ها، تعداد  به منظور برگشت دقیق پرسشنامه  کنندگان مشخص گردید. مشارکت 

 ی هدف، به عدد مشخص بتوان رسید.مشخص باتوجه به گستردگی جامعه

سلامت   یهاای هستند که جهت ثبت مولفهها و جداول محوق سااتهها، فرمشیف  ،بخش کیفی تحویقها در  آوری اطلاعا  و دادهابزار جمع

ندارد و در هر مورد مطابق نیاز تهیه   یها و جداول( فرم استاندارد ااص ابزارها )فرم  نیها استفاده شده است. ااز آناداری و تعهد سازمانی  

لیست بوده است. ابتدا تحویوا  صور  گرفته در راستای  ها مبتنی بر روش امتیازی از طریق طراحی چکگردیده است مبنا و معیار تعیین مولفه 

ارزیابی شده و امتیاز بندی گردیدند و در نهایت موالاتی   1CASPموضوآ تحویق انتخاب شدند سبا موالا  براساس سیاهه ارزیابی انتوادی

های ی تحویوا  مرتبط با موضوآ براساس مولفهی بعد کلیهمورد مطالعه قرار گرفتند. در مرحلهکه امتیاز عالی و ایلی اوب را کسب نمودند  

 
1 Critical Appraisal Skill Program.CASP 
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هایی که  ها عدد یک داده شد. سبا آنها به آنبندی شدند و بر مبنای مشابهت هر تحویق و مولفههای تحویواتی دستهاستفاده شده در کار

در   آوری اطلاعا  تلاش گردیدهای اصلی و فرعی تحویق انتخاب شدند. به منظور جمعامتیاز بالاتری را کسب نموده بودند، به عنوان مولفه

ارائه شود. گن انیدن این مطالب با    ی به اعضای پانلمدل اولیه توضیحا  کامل  یطراح  یچگونگهای سلامت اداری و تعهد،  مولفهرابطه با  

ها صور  گرفته است. پرسشنامه درباره میزان مناسب بودن و  هدف ای اد برداشت مشترک از موضوآ تحویق بین شرکت کنندگان در پانل

 یاولیه ااذ گردید. در این بین پاسخگو باید نظر اود را درباره میزان مربوط و مناسب بودن هر شااص بر روها  مولفهها و  شااص  ت یاهم

با استفاده از تانیک دلفی   ی فرعیهای تعیین شده برای هر مولفهشااصپرسشنامه جهت نهایی شدن    نمود.مشخص می  ۷تا    1بین    یطیف

نمونه آماری مورد نظر   های تحویق توسط اود محوق به صور  حضوری و تعدادی از طریق ایمیل در بین سبا پرسشنامه  تنظیم گردید.

آوری ها و زمان جمعها، موارد لازم در مورد اهداف تحویق و چگونگی تامیل پرسشنامهتوزیع گردید. در هنگام توزیع پرسشنامهنفر    ۲۶۲شامل  

ها های صور  گرفته طی یک ماه، پرسشنامهریزییح داده شد. باتوجه به برنامهتوض تلاش گردید از طریق یاداشت همراه پرسشنامه  ها  آن 

را عود  ندادند و یا بصور  ناقص تامیل نمودند، و دوم  آوری گردید. در صورتی که فرد یا افرادی پرسشنامه ارسال شده مرحله اولجمع

 ان ام گرفت.  هایی برای تماس با این افراد برای عود  پرسشنامه و در صور  لزوم ارسال م دد پرسشنامهریزیبرنامه

های بخش کمّی پرسشنامه است که پرسشنامه این بخش براساس نتایج کسب شده محوق در بخش کیفی بدست آمده آوری دادهابزار جمع

ها، با اتاا به مبانی نظری و هماهنگی با متخصصان  های تعیین شده و درک محتوایی هر یک از مولفهاست. محوق از طریق اشراف بر مولفه

دل سلامت های تأیید شده براساس روش دلفی و توسط متخصصان را در قالب مای را تدوین نمود که از طریق آن بتوان مولفهامر، پرسشنامه

 آمده است:  (4) پرسشنامه بخش کمّی در جدولتعداد بررسی نماید.  اداری

 های تحقیق پرسشنامه  .4 جدول

 فراوانی  شاخص ها  های فرعیمولفه مولفه اصلی 

 %72/13 7 سلامت ساختاری  سلامت اداری 

 %64/17 9 فناوری اطلاعاتی سلامت 

 %84/7 4 سلامت اقتصادی 

 %84/7 4 سلامت اجتماعی و رفتاری 

 %84/7 4 محتوایی 

 %88/5 3 های اخلاقی پایبندی به ارزش

 تعهد 

 سازمانی 

 %88/5 3 تعهد عاطفی 

 %84/7 4 تعهد مستمر 

 %72/13 7 تعهد اجتماعی 

 %88/5 3 تعهد مسئولانه 

 %88/5 3 هنجاری تعهد 

 %100 66 جمع 

 

بیانگر    1بیانگر بالاترین میزان تناسب و عدد    ۷ای طراحی شد. بر این اساس عدد  گزینه  ۷ها در این بخش براساس مویاس لیار   پرسشنامه

 شود. های فرعی محسوب میترین میزان تناسب شااص مورد نظر با مولفهپایین
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 هایافته
  با  که  روشی است   آمیخته اکتشافی،  روش.  است   گرفته  قرار  استفاده  نوآ اکتشافی مورد  از  آمیخته  ترکیبی یا  روش  پژوهش،   رویارد  لحاظ  از

 سبا  های کیفی وداده  ها، ابتدادر توالی گردآوری داده  روش،  این  در.  میرسد  ان ام  کمی به  های کیفی وای از روشم موعه  ترکیب  از  استفاده

 است:  رسیده ان ام به زیر دو مرحله قالب  در کلی پژوهش طور به. شوندمیهای کمی گردآوری داده

  هدف  تحوق  منظور  استفاده شده. به   1فرا ترکیب   روش   از   است   مدل  تدوین  آن  که هدف  های کیفی پژوهشیعنی گردآوری داده  اول  مرحله   در

 منظر   از  مدل  بررسی صحت  هدف  مرحله دوم پژوهش،( استفاده شد. در  ۲00۷ای سندلوسای و باروسو )مرحله  شش  روش  از  پژوهش،

ها مؤلفه  م موعه   حاضر  پژوهش  در.  پیمایشی است -این تحویق توصیفی  روش  ترتیب،  بدین.  است   شده  دلفی ان ام  روش  که با است   ابرگان

و   گرفته  بازکاوی قرار مورد  نفت منابع انسانی و اجرایی شرکت  حوزه نظران ای از صاحبعده با  فرا ترکیب، از آمده دست های به شااص و

های  نشست   مراجعه حضوری و   طریق  از   اطلاعا   این.  گردید  سازی مدل مفهومی اعمالیادست   ها برای بازنگری واصلاحی آن  نظرا 

های توان گام. میشد  گن انده  مدل  در  های آماری بررسی وآزمون  قالب   در  آمده  دست  های به داده  و  نتی ه نظرا .  آوری شدتخصصی جمع

 های زیر بیان نمود: های تحویق را بحت گامشناسایی مولفه

 های پژوهشتنظیم سوالگام اول: 

.  شودمی  مشخص  کار  آنهامحدوده  پاسخگویی به  با  و  شده  های مبنایی مطرحابتدا پرسش  حاضر،  پژوهش  فرا ترکیب  مرحله  نخست   گام  در

همراه    به   های پژوهشسؤال  (۳-۲)  جدول  در.  بود  بعدی پژوهش اواهد  مراحل   هایی احتمالی درابهام  رفع  هایی زمینه سازمحدودیت   چنین

  های بیشترابهام  از  تا  شد داده  پاسخ  زمینه  این  در  های کلی مطرحپرسش  به  فراترکیب،  ابتدایی مرحله  بخش  است. در   شده   ها بیانهای آنمولفه

 های تأثیرگذارشناسایی و بررسی مولفه  به   بیشترها  آن   در  که  شوند  گن انده  در مطالعه   آثاری باید  تنها  ترتیب،  بدین .  جلوگیری شود  زمینه  در این

شخصیتی   فردی،  مختلف  بررسی تأثیر عوامل  ها بهپژوهش  بسیاری از  ایناه  به  باتوجه.  شده باشد  سلامت اداری و تعهد سازمانی پردااته  در

 باشد.  مورد توجه می پژوهش این تر درو جامع  بررسی بیشتر  از که اند، طبیعی است پردااته بر سلامت اداری شغلی تأثیرگذار و

 متون مند جست وی نظامگام دوم: 

  مرحله،  این  در.  شد  مطالعه تعیین  از  اروج  و  معیارهای ورود  و  شدند  انتخاب  به فراترکیب   برای ورود  شرایط  واجد  مطالعا   مرحله  این  در

.  کردند  مشخص  را  کلیدی مرتبط  کلما   و  کرده  های مختلف متمرکزم له  در  شده  های منتشرمواله  بر  را  جست وی نظام مند اود  پژوهشگران

  شد م موعه  تلاش.  است   شده   آورده  زیر  جدول  در   گرفته  استفاده قرار   مورد   پژوهش  ها دربرای جست وی مواله  های متنوعی که کلیدواژه

سلامت اداری   فارسی کلید واژه  زبان  در  ایناه  به  باتوجه.  گیرد  بازیابی صور   تا حداکثر  شوند  انتخاب  جست و ها برای  کلید واژه  متنوعی از

ها عبار  بودند زیاد بود، اما اغلب تحویوا  موضوعا  و معیارهای مشابهی را بررسی نموده بودند. برای از این جست و   و تعهد سازمانی

 از:

• Web of Science 
• ScienceDirect  
• Sage Publishing 

• Science 

• Emerald  

 
1 Meta-Synthe3sis 
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• Francis and Taylor  
• ProQuest  
• Wiley 

 برای موالا  لایتن و پایگاه های 

 مگ ایران  •

 نورمگز •

 پایگاه اطلاعا  جهاد دانشگاهی  •

 پایگاه موالا  مرکز اطلاآ رسانی علوم و فناوری  •

 پایگاه م لا  داالی   •

 . گرفتند قرار بررسی بیشتر مورد و شده  ذایره های بیشتربرای تحلیل شده  های یافت مواله برای موالا  داالی. کلیه

 های مورد استفاده در جستجوی منابع کلید واژه .5جدول 

 معادل انگلیسی  کلید واژه فارسی  معادل انگلیسی  کلید واژه فارسی 

 Organizational Commitment تعهد سازمانی  Conflict Management مدیریت تعارض 

 Administrative system policies های نظام اداری سیاست Employees Perceptions ادراک کارکنان 

 Loyalty وفاداری  Commitment تعهد 

 Emotional commitment تعهد عاطفی  Administrative health سلامت اداری 

 Collective spirituality معنویت جمعی  Quality of work کیفیت زندگی کاری 

 Honest leadership رهبری صادقانه  Job Satisfaction رضایت شغلی 
 

 های مناسب مواله انتخاب: سوم گام

 پژوهشگر  که  هایی است کتاب  ها ومواله  حذف  مرحله  این  از  هدف  و  را ارزیابی کند  روش شنااتی مطالعه  کیفیت   باید  پژوهشگر  گام  این  در

  اولیة  برای ارزیابی کیفی مطالعا    معمولاً  ابزاری که.  کند  رد  راها  آن  است   ممان  و  باشد  اعتمادی نداشته ها  آن  در  شده  های ارائه یافته  به

کند تا دقت، اعتبار و اهمیت مطالعا  معیاری است که با طرح ده سوال کمک می  1های ارزیابی حیاتی شود. »برنامه مهار پژوهش استفاده می

 کیفی پژوهش مشخص شود. این سوالا  بر موارد زیر تمرکز دارد: 

 اهداف پژوهش  .1

 منطق روش  .2

 طرح پژوهش .3

 روش نمونه برداری  .4

 آوری داده ها جمع .5

 کنندگان است ی بین پژوهشگر و شرکت پذیری که شامل رابطهانعااس .6

 ملاحضا  االاقی .7

 دقت ت زیه و تحلیل داده ها  .8

 
1 Critical Appraisa5l Skills Program: CASP 
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 یافته ها بیان واضح و روش  .9

 ارزش پژوهش .10

 به   که  امتیازاتی را  تواندمی  او  کند. بنابراین،می   ای اد  فرم  یک  سبا  و  دهدمیکمی    یک امتیاز  سؤالا   از  هریک  به  پژوهشگر  مرحله،  این  در

  امتیازی برنامة  ۵0 مویاس براساس. ببیند ارزیابی را نتایج و بررسی کند ها رامواله سادگی م موعه به و کند جمع  داده است، کتاب یا مواله هر

 را   باشد(  ۳0  تر ازپایین)  امتیاز اوب  تر ازپایین  که  ای رامواله   هر  و  کرده  مطرح   را  امتیاز بندی زیر  نظام   پژوهش  های ارزیابی حیاتی،مهار 

. کند  مشخص  را  های کیفی پژوهشمطالعه   و اهمیت   اعتبار  دقت،  تا  کندمی  کمک  پژوهشگر  به  که  برنامه، شااصی است   این.  کندمی  حذف

 ،(40- ۳1)  ایلی اوب  مواله  ،(۵0-41)   عالی  مواله:  است  شده  گرفته  نظر  در  ترتیب   امتیازی بدین  شده  های یادمعیار  براساس  برای هر مواله

اند داشته  را  ایلی اوب  های عالی ودر پژوهش حاضر تنها مطالعاتی که امتیار مواله  (.10-0)  ضعیف  و(  ۲0-11)  متوسط  ،(۲1-۳0)  اوب  مواله

  نهایی و   بعدی پالایش  شناسایی شدند، گام  مناسب   آثار  برنامه،  این  براساس  آناه  از  اند. پاشده  حذف  بررسی بیشتر  از  بویه  و  شده  انتخاب

 .  بود ها برای استخراج اطلاعا مواله چاپ

 استخراح اطلاعا  متونگام چهارم: 

برای   ،مم کد های مروری ازبرای مواله منظور همین  به. شد داده  اثر کدی ااتصاص هر  بازیابی به  دقت  و سرعت   برای افزایش مرحله  این در

بازیابی    دقت  و هم  ها، صرفه جویی کردهفضای صفحه در هایی همکد شد. چنین استفاده ك کد از برای کتاب  ،مپ کد های پژوهشی ازمواله

و نیز رتبه کیفی   CASPبراساس سیاهه ارزیابی    مواله  دریافتی هر  امتیاز  گام،  این  به  مربوط  در جدول.  دهدمی  افزایش  بندی بعدی رادسته  و

 مواله،   برای کد  ستون  یک  مواله،  برای ردیف ستون یک  زیر  در جدول.  کندمی  آسان  را   های ثانویهتحلیل  که  شده   آورده   هر اثر در بین کلیه آثار

  دریافتی و   پژوهش، ستونی برای امتیاز  ستونی برای نوآ   شده،  استخراج  ستونی برای اطلاعا    مواله،  انتشار  سال  و  مؤلفان  ستونی برای نام

 .  است  شده گرفته کیفی در نظر برای رتبه ستونی نیز

 اطلاعات اولیه استخراج شده از آثار منتخب  .6جدول 

 نوع پژوهش  اطلاعات اولیه  منبع  کد  ردیف 
 های ایجاد سلامت اداری: راه  ( 1995مكفارلنه )   و   یهودا  مپ  1

 عوامل درون سازمانی مهمترین عامل ایجاد شفافیت  
 کمّی 

کند و آن را عامل  های مختلف قلمداد می برابر یک فرد در موقعیت سلامت اداری را به دلیل عدم ایفای نقش   ( 1985بوتل )   و   هوس   گرین  مپ  2
 دانند. فردی می 

 کیفی 

 تعارضات محوری در سازمان و تاثیر گذار بر سلامت اداری شامل:  ( 1985بیوتل )   و   گرینهاوس  ک  3
 علل ساختاری: عدم تناسب شغلی، عدم تعریف شرح شغل، عدم وجود تمرکز، رسمیت زیاد 

 علل محتوایی: عدم جانشین پروری، ارتباطات ناکارآمد، ساعات کار غیر منعطف 

 کیفی 

همكاران   مپ  4 و  گرینهاوس 
 (2003 ) 

 کیفی  تعهد را به دلیل فشار زمانی، عدم درک متقابل، تفاوت فرهنگی، طلاق عاطفی، مشكلات شناختی در ارتباط 

 تعهد شامل: شناخت علل سازمانی بر برهم خوردن   ( 1393اسدی و همكاران )  مپ  5
پذیری  های جایگزین، عدم انعطاف عدم استقلال و آزادی، پیچیدگی ساختاری، سلسله مراتب زیاد، نبود شغل 

 وظیفه ای 

 کمّی 

 کمّی  های سازمانی و عدم برابری عدالت سلامت اداری شامل عدم ادراک حمایت  ( 1390سبک رو و همكاران )  مپ  6
 ترکیبی  های شخصیتی های فردی و ویژگی دلیل علل تعهد به   ( 1992فران و همكاران )  ک  7
های مشترک، طلاق عاطفی، عدم توانایی  سلامت اداری عامل عدم تطبیق زوج بودن همچون فقدان ارزش  ( 1990گراندی و کروپانزونا )  مپ  8

 انتقال احساسات و عاطفه 
 کیفی 

 کیفی  های روانشناختی فرد بیان نمود. تعهدی عامل را صرفا ویژگی  ( 2005هالپیرن )  مپ  9
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 ( ارائه نمود. ۷توان ابعاد قابل تعیین سلامت اداری را در قالب جدول )پژوهش مورد بررسی، می  1۹های مرور سیستماتیک از  براساس ارزیابی

 تعیین معیارهای قابل سنجش سلامت اداری  .7جدول 

ی 
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اخ

 

 

 ( 2007) 1تاراس  - - - - - 1 - - - 1 - 1

 ( 2003) 2کروت وایشو  - - - 1 - 1 - - - 1 - 1

 ( 1392چهاردولی و همكاران ) 1 - - - - 1 - - - - 1 1

 ( 2011)  3مارتینز - - - - - 1 - - 1 1  1

 ( 2007) 4اسونسون  - - - 1 - 1 - - - - - -

 ( 2011)  5کرامپتون  1 - 1 - - - - - - - - 1

 ( 2006)  6همكاران  و جف - - - - - - - - 1 1 - -

 ( 1390فرهادی نژاد و لگزیان ) 1 - 1 1 - - - - - - - 1

 ( 2011کلر و پرایس ) - - - - - 1 - - - 1 1 1

 ( 1390داداشی ) 1 1 1 1 - - - - - - - -

 ( 1392صالحی و شادالویی ) 1 - - - - - - - - - - -

 ( 1393عامری ) - 1 - - - - - - 1 - - -

 ( 1395سامانی و همكاران ) - - - 1 - 1 - - 1 1 - 1

 ( 1996)  7مایلز  - - - 1 - - - - 1 - - -

 ( 1391میر محمدی و ایزدخواه ) - - - 1 - - - - - - - -

 ( 1395حساس یگانه و همكاران ) 1 1 - - - 1  - 1 - - -

 ( 1394وزین کریمیان و همكاران ) - - - - 1 1 1 1 - - - 1

 ( 1393بیگی نیا و همكاران ) - - 1 - - 1 - - - - - -

 ( 1395عقیقی ) - 1 - 1 1 1 - - - - - -

 جمع  6 4 5 9 2 11 1 1 6 6 2 9

 

های این متغیر به ترتیب زیر در جدول های تعیین مولفهتوان نسبت به ارائه یافتهپژوهش حوزه تعهد سازمانی نیز می  18هم نین براساس مرور  

 ( اقدام نمود.8)

 تعهد سازمانیقابل سنجش  یارهای مع نییتع .8جدول 
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 ها پژوهش

 ( 2004) 8الكاهانتی  1 1 1 - - - - 1 - 1

 ( 1389حقیقی و همكاران ) 1 1 1 - - 1 - - - -

 
1 Taras 
2 Krutwaysho 
3 Martinez 
4 Svensson 
5 Crumpton 
6 Jaffe et al 
7 Mailse 
8 Al-Kahanti 
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 ( 1391ذبیحی و ساغروانی ) 1 1 1 - - - - 1 - 1

 ( 2008) 1گلیپسی و همكاران  - - - 1 1 1 - - - -

 ( 1394همكاران )عابدی و  1 1 1 - - - - - - 1

 ( 1394معافی مدنی و همكاران ) - - - - - 1 1 - - 1

 ( 2012) 2کویز  1 1 1 - - 1 - 1 - -

 (  2008) 3آدیمو - - - - 1 - - - - -

 ( 1393محله و همكاران )سیاهكل - - - - - - 1 - - 1

 ( 2004) 4پیرس و همكاران  - - - - - 1 - - 1 1

 ( 1394اکبری و همكاران ) 1 1 1 - - - - 1 - 1

 ( 1394میرحسینی و همكاران ) - - - - 1 - - 1 - -

 ( 2014) 5اُمر و احمد  - - - - - - - - 1 -

 ( 2014) 6سیمئو و همكاران  - 1 - 1 1 - - - - 1

 ( 2012باوانا و همكاران ) - - - - - 1 - 1 - -

 ( 2011مینگ و همكاران ) - - - - - - - 1 1 -

 ( 1393کشاورز و همكاران ) 1 1 1 - - - - - - -

 ( 1389صفری ) - - - - - 1 - - 1 -

 فراوانی  7 8 7 2 4 7 2 7 4 8

 

باشد، ها که مبتنی بر تحلیل محتوا میباشد و هم نین باتوجه به روش تحلیل دادهباتوجه به ماهیت این تحویق که جزء تحویوا  کیفی می

گذاری مشیهای تحویق به منظور مصاحبه با صاحب نظران و متخصصان منابع انسانی و اطلیست اقدام به تعیین مولفهمحوق از روش چک

هایی برای  بندی نموده و مشخص شد که هر محوق از چه مولفهلیستی دستهنموده است. براساس این روش ابتدا تحویوا  را در قالب چک

قرار داده شد   1ای که هر محووی از آن در تحویق اود استفاده نموده است عدد  سلامت اداری استفاده نموده است. سبا در موابل هر مولفه

را بدست آورده باشد،   1۲تا    ۶ای که م موآ امتیازی بین  ولفه محاسبه شد. سبا براساس این روش هر مولفه و م موآ امتیازا  برای هر م

قابل توجه   های اصلی انتخاب شده بنا گذاشته شد )ناتهنیمه باز را بر مبنای مولفه های اصلی تحویق انتخاب گردید و مصاحبهبه عنوان مولفه

اند، که براساس م موآ امتیازا  کسب شده،  های مختلف یا مشابهی اقدام به بررسی متغیر مورد نظر نمودهاینست که محووان دیگراز مولفه

گردد.(. مزیت ان ام این کار این است که ارزش کار را مبتنی بر استناد به تحویوا  مختلف های تحویق تدوین و نهایی میلیست مولفهچک

نماید. در این تحویق از م موآ چندین تحویق بررسی های مورد نظر کمک میتر مولفهو با تمرکزکند و به محوق در تحلیل بهتر  توویت می

استخراج گردیدند. از    های االاقیسااتاری، فناوری و اطلاعا ، اقتصادی، اجتماعی، محتوایی و پایبندی به ارزشهای  شده، م موعا مولفه

 توان معیارهای سن ش هریک از متغیرهای پژوهش را به تفایک تعریف نمود.این رو می

 الف( سلامت اداری

های االاقی های سااتاری، فناوری و اطلاعا ، اقتصادی، اجتماعی، محتوایی و پایبندی به ارزشسلامت اداری در این تحویق براساس مولفه

 مورد بررسی قرار میگیرد. 

 
1 Gillespie et al 
2 Cobbs 
3 Adeyemo 
4 Pearce et al 
5 Omar & Ahmad 
6 Simo et al 
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  :ها دارد تا از این طریق سلامت بیشتری  سااتارهای کلان و سااتارهای اداری سازمانی اشاره به تناسب مناسب بین  علل سااتار  ساختاری

 ای اد گردد. 

  :باشد که باتوجه به شفافیت بیشتر اطلاعا  یای دیگر از موارد سلامت اداری، وجود فناوری اطلاعا  و ارتباطا  می  فناوری و اطلاعات

 تواند سلامت اداری را بیشتر توویت نماید.و سرعت بخشیدن به گردش اطلاعا ، می

  :بیشتر فردی در محیط  اقتصادی ای اد رفاه  به  از طرف دیگر میهای اجتماعی هم ون سازماناین موضوآ اشاره  تواند اود  ها دارد و 

 ها را در یک جامعه در بر گیرد.  سازمان

  :ها باشد. باید گفت تواند عامل مهمی در ای اد سلامت اداری سازمانوجود فرهنگ شفافیت و وجدان کاری در سطح جامعه می  اجتماعی

 باشد. وجود فرهنگ، آداب و رسوم، آیین و مذاهب و... در این زمینه تاثیر گذار می

  :باشد  های فردی و ارتباطا  سازمانی در جهت پیشبرد اهداف میم موآ عوامل محرک در ای اد سلامت اداری که مبتنی بر ویژگی  محتوایی

 بندی نمود. ها را در گروه محتوایی دستهتوان آنو می

  های االاقی و  های رفتاری ارتوای سلامت اداری، حفظ شئونا  کاری و حفظ ویژگییای دیگر از ویژگی  های اخلاقی:پایبندی به ارزش

 کند. های کاری کمک میی هر چه بیشتر انگیزهباشد که به توسعهدرونی هر فرد در راستای سلامت رفتاری و سازمانی می

 ب( تعهد سازمانی 

 توان نسبت به تعریف آن به تفایک اقدام نمود:باشد میبُعد به ترتیب زیر می ۵معیارهای سن ش تعهد سازمانی که مبتنی بر 

   کنند.باشد. به طوری که افراد اود را با سازمان اود معرفی میدر بردارنده پیوند عاطفی کارکنان به سازمان می : 1تعهد عاطفی 

 پرسد که در صور  ترک سازمان چه کند. در واقع فرد از اود میبراساس این تعهد فرد هزینه ترک سازمان را محاسبه می  :2تعهد مستمر

ها در سازمان هایی را متحمل اواهد شد. در واقع افرادی که به شال مستمر به سازمان متعهد هستند افرادی هستند که علت ماندن آنهزینه

 ها به ماندن است.  نیاز آن

   نماید نسبت به اهداف سازمان باشد که فرد را م اب میاشاره به وجود هن ارها و مرسوما  درون سازمان و جامعه می  :3تعهد هنجاری

 متعهد باشد.

  :ها همبستگی لازم را داشتن، های فرهنگی و قومی و گروهی در سطح جامعه و نسبت به این آرماناشاره به حفظ ارزش  تعهد اجتماعی

 شود. های جمعی تلاش نمودن تعریف میدارد. به عبار  دیگر متعهدانه نسبت به اجتماعی و محیط اطراف اود و حفظ ارزش

  :باشد که فرد ضمن حفظ جایگاه اود تلاش نماید تا نسبت به وظیفه و مرز بین تعهد درونی و تعهد ناشی از قدر  می  تعهد مسئولانه

 مسئولیتی که دارد مسئولانه و با قاطعیت رفتار نماید و درگیر احساسا  و عواطف و روابط کاری نگردد.

تحویق پرسشنامه بخش کمی  برای بررسی پایایی  شود.  در ادامه نیز نسبت به سن ش پایایی هریک از معیارهای پژوهش به ترتیب زیر اقدام می

 ( آمده است: ۹استفاده شده است که پایایی پرسشنامه در جدول )از روش آلفای کرونباخ 

 

 
1 Affective commitment  
2 Continuance commitment   
3 Normative commitment  
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 ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق  .9 جدول

 ضریب آلفای کرونباخ  تعداد سوالات  های فرعیمولفه مولفه اصلی 

 74/0 7 ساختاری  سلامت اداری 

 78/0 9 فناوری اطلاعاتی

 81/0 4 اقتصادی

 72/0 4 اجتماعی و رفتاری 

 77/0 4 محتوایی 

 79/0 3 اخلاقی های پایبندی به ارزش

 85/0 3 تعهد عاطفی  تعهد 

 73/0 4 تعهد مستمر 

 79/0 7 تعهد اجتماعی 

 84/0 3 تعهد مسئولانه 

 72/0 3 تعهد هنجاری 

 

دهد، تمامی معیارهای قابل سن ش هریک از دو متغیر پژوهش براساس ضریب آلفای کرونباخ بالاتر های پژوهش نشان میهمانطور که یافته

( به ترتیب زیر  ۲باشد. لذا براساس تعیین معیارهای دارای پایایی هریک از متغیرهای پژوهش در ادامه و طبق شال )مورد تأیید می  0/ ۷از  

 نسبت به ارائه چارچوب نظری پژوهش اقدام نمود.

 
 چارچوب آزمون فرضیه پژوهش .2شکل 

( نسبت به پاسخ به سوال دوم SEMشود تا از طریق تحلیل معادلا  سااتاری )لذا براساس چارچوب نظری ای اد شده در ادامه تلاش می 

بایست به تفایک معیارهای هریک از دو متغیر این پژوهش به تفایک نسبت به ارائه آمار توصیفی پژوهش اقدام نمود.  براین اساس ابتدا می

 اقدام نمود. 

 های فرعی مرتبط با سلامت اداری مولفه  توصیف .10 جدول

 بیشترین  کمترین   انحراف استاندارد  مد میانه  میانگین  مولفه فرعی  مولفه اصلی 

 00/5 86/1 659/0 14/4 85/3 77/3 ساختاری  سلامت اداری 

 00/5 44/1 605/0 56/2 00/3 02/3 فناوری اطلاعات 

 00/5 5/1 025/1 00/5 75/3 67/3 اقتصادی

 00/5 00/1 021/1 00/5 76/3 64/3 اجتماعی 

 00/5 02/1 019/1 78/3 72/3 61/3 محتوایی 

 00/5 00/1 008/1 10/4 63/3 59/3 اخلاقی 

 تعهد عاطفی

سلامت اداری
 سلامت اقتصادی

 سلامت اجتماعی

سلامت 
 اطلاعاتی

 سلامت اخلاقی

ی
اع

تم
 اج

هد
تع

 

 سلامت محتوایی

 تعهد مستمر

 تعهد هنجاری تعهد مسئولانه

 سلامت ساختاری
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ی موثر بودن این مولفه در افزایش باشد که نشان دهندهشود، بالاترین سطح میانگین مربوط به مولفه سااتاری میهمانطور که مشاهده می

ی مولفه اقتصادی است که نشان دهندهباشد. هم نین مشخص شد، بالاترین انحراف معیار مربوط به سطح سلامت اداری در شرکت نفت می

باشد و ایناه نظرا  دارای پراکندگی در رابطه با موضوآ  کنندگان در این بخش براساس مویاس لیار  پرسشنامه میتفاو  دیدگاه مشارکت 

 باشد. تاثیرگذاری مولفه اقتصادی در سلامت ادرای می

 های برآمده از سنجش تعهد سازمانی توصیف مولفه  .11جدول 

 بیشترین  کمترین   انحراف استاندارد  مد میانه  میانگین  مولفه فرعی  مولفه اصلی 

 00/5 00/1 983/0 00/5 86/3 78/3 تعهد عاطفی  تعهد سازمانی 

 00/5 25/1 616/0 50/4 20/4 07/4 تعهد مستمر 

 00/5 00/1 771/0 67/3 51/3 43/3 تعهد هنجاری 

 00/5 10/1 801/0 21/4 01/4 92/3 تعهد اجتماعی 

 00/5 05/1 903/0 10/4 85/3 81/3 تعهد مسئولانه 

 

ی ارتباط و تعامل کارکنان با  باشد که نشان دهندهشود، بالاترین سطح میانگینِ تعهدسازمانی مربوط به تعهد مستمر میهمانطور که مشاهده می

باشند چراکه  ی پایداری تعهد کارکنان نسبت به شرکت نفت میباشد. به عبار  دیگر بالا بودن این مولفه فرعی نشان دهندهشرکت نفت می

تعادل مناسبی بین پاسخگویی به انتظارا  با رضایت درونی افراد نسبت به محتوای شغلی که در تصدی دارند وجود دارد. هم نین مشخص 

این بخش براساس مویاس ی تفاو  دیدگاه مشارکت شد، بالاترین انحراف معیار مربوط به تعهد عاطفی است که نشان دهنده کنندگان در 

و ایناه نظرا  دارای پراکندگی در رابطه با موضوآ تاثیرگذاری تعهد عاطفی در ارتوای تعهد سازمانی هستند. در    باشدلیار  پرسشنامه می

کننده بیان  این بخش  نتی ه  و رسمی    واقع  تعریف شده  روابط سازمانی  از  فراتر  وابستگی عاطفی و  به  نسبت  افراد  که  این واقعیت است 

 اند. های متفاوتی از اود بیان نمودهدیدگاه

ی، بررسی نمود و تأیید  ی اکتشاف  ی عامل  لی روش تحل  بایست از طریق دو براساس مطالعه باهدف برازش مطلوبیت سااتاری مدل می  در ادامه

ی  از اعتبار سازه  مبنایی  ی،اعتبار عاملبایست بیان نمود،  باشد. در این رابطه می که مدل ای اد شده از اماان تعمیم به جامعه هدف براوردار می

ی به  عامل  لی تحل  نماید تاچه اندازه مدل از روایی و پایایی براوردار است.ی مشخص میعامل  بار  لیتحل  باشد که براساسمدل ای اد شده می

ی به درستی مضامین و محورهای بدست  پرسشنامه  اآی  شود که به دنبال بررسی این مسئله است فرآیند تحلیلی سازه محسوب می  کی  عنوان

بار عاملی، مبنایی از اهداف مطالعه تلوی   لیتحل  نماید. براین اساس، ناته حائز اهمیت این است که رادایمی را بسترسازی میآمده از مدل پا

 ی اول از طریق دو مبنای زیر بررسی شود:  بایست در وهلهشود که میمی

 تحلیل عاملی اکتشافی  •

 تحلیل عاملی تأییدی  •

بایست ابتدا به تفایک هریک شود. براساس توضیح موارد فو  میپرسشنامه جمع آوری شده، ابتدا اعتبار عاملی سن ش می ۲۶۲ لذا براساس

 از دو مبنای تحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل عاملی تأییدی، نسبت به تعیین اماان بسترسازی مدل اقدام نمود.
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 الف( تحلیل عاملی اکتشافی

او و بارتلت مشخص شود. لذا همانطور که مشخص ام.بایست مودار ضریب کفایت نمونه از آزمون ک. می  زیرهای ناشی از جدول  براساس یافته

شده جهت  آوریی جمعنمونهاست. براین اساس باتوجه به ایناه ح م  0/ ۵  باشد و این مودار بالاتر ازمی  0/ ۵۷1شده است، این آزمون برابر با  

آوری شده کاملاً مناسب و سودمند است از سوی دیگر های جمعباشد و تحلیل بار عاملی برای دادهتحلیل عاملی از کفایت لازم براوردار می

است که این به معنای تأیید عاملی اکتشافی    0/ 001  و برابر  0/ 0۵  دهد که سطح معناداری مدل کمتر ازنتایج مرتبط با آزمون بارتلت نشان می

 تواند به عنوان تحلیل عاملی، اماان تعییم ابعاد مدل را ممان سازد. شود. لذا این ماتریا مییتلوی م

 او و بارتلت در برآورد تحلیل عاملی اکتشافیام.فرآیند ازمون ك.  .12جدول 

 تعیین ضرایب معناداری  نوع آزمون و تعیین ضرایب 

 571/0 ضریب کفایت نمونه 

 091/1201 ضریب تقویت کای دو

 510 درجه آزادی آزمون 

 001/0 سطح معناداری 

 

باشد که از طریق م موآ مربعا  بارهای  بزرگتر از یک می  مودار ویژه  14ی  ( واریانا ای اد شده بیان کننده1۳در ادامه و براساس جدول )

محور اصلی    11ی  مودار در واقع نشان دهنده  14اند. این  م موآ مربعا  بارهای عاملی چراش یافته ای اد شده  عاملی استخراج شده و 

 اند.  شوند که مورد تأیید قرار گرفتههای پرسشنامه( تلوی می)معیارهای پرسشنامه( در تدوین مضامین )ارده مویاس

 مجموع واریانس محورها و مضامین تعیین شده  .13جدول 

 مجموع مربعات بارهای عاملی چرخش یافته مقادیر ویژه اولیه 

 درصد تجمعی  درصد واریانس تبیین شده  کل درصد تجمعی  درصد واریانس تبیین شده  کل ابعاد

1 091/3 316/6 547/39 117/3 412/6 287/40 

2 716/2 111/6 658/45 821/2 134/6 421/46 

3 419/2 921/5 579/51 554/2 976/5 397/52 

4 401/2 777/5 356/57 478/2 803/5 200/58 

5 319/2 419/5 775/62 402/2 510/5 710/63 

6 187/2 099/5 874/67 213/2 117/5 827/68 

7 003/2 896/4 770/72 114/2 934/4 761/73 

8 928/1 713/4 483/77 001/2 753/4 514/78 

9 818/1 441/4 924/81 905/1 454/4 968/82 

10 529/1 138/4 062/86 611/1 201/4 169/87 

11 187/1 875/3 937/89 241/1 891/3 060/91 

12 843/0 592/2 529/92    

13 649/0 142/2 671/94    

14 362/0 843/0 500/98    

15 321/0 805/0 305/99    

16 235/0 695/0 000/100    
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نماید که باتوجه  را تأیید می  رانیا  ینفت  ی هاپخش فرآورده  یدر شرکت مل متغیرهای اصلی مطالعه  درصد از ابعادِ  8۹/ ۹۳۷این ابعاد در م موآ  

بایست براساس جدول باشند. در ادامه میتوان گفت، ابعاد ای اد شده از تحلیل عاملی اکتشافی مناسبی براوردار میدرصد، می ۵0به بیش از 

ها یا مضامین مرتبط با هریک از محورهای اصلی تعیین شوند. به عبار  دیگر هدف از ان ام ( از طریق ماتریا وایرماکا، ارده مویاس14)

 ۵1محور( و مضامین مبنایی برای ان ام این تحلیل )  11این آزمون، تعیین سطح متناسب بودن سوالا  براساس محورهای اصلی تأیید شده )

سترسازی ابعاد مدل با تواند گویایی این مسئله باشد که تطبیق متناسبی بین معیارهای تأییدی فرآیند دلفی از نظر پایایی بباشد که می( میسوال

ی حاضر به دنبال ارزیابی این ( مطالعه 14تأیید سطح عامل اکتشافی براساس محورها و مضامین شناسایی شده دارد. بنابراین طبق جدول )

، از کفایت اعتباری براوردار ارائه شدهی پرسشنامه، براساس هریک از محورهای شناسایی شده در مدل  مسئله است که آیا سوالا  تدوین شده

 باشد. می

 یافته با روش واریماکس ماتریس عوامل چرخش  .14جدول 

 تعهد سازمانی  سلامت ادارای  معیارها 

تعهد   تعهد عاطفی  اخلاقی  محتوایی  اجتماعی   اقتصادی فناوری   ساختاری  ها سوال

 مستمر

 تعهد هنجاری  تعهد رفتاری  تعهد اجتماعی 

1 635/0           

2 712/0 

3 847/0 

4 693/0 

5 604/0 

6 817/0 

7 594/0 

8  837/0     

9 674/0 

10 854/0 

11 556/0 

12 912/0 

13 667/0 

14 594/0 

15 603/0 

16 519/0 

17   633/0    

18 659/0 

19 705/0 

20 718/0 

21    701/0   

22 782/0 

23 804/0 

24 662/0 

25     635/0  

26 712/0 

27 593/0 

28 613/0 
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29      512/0 

30 583/0 

31 719/0 

32  777/0 

33 738/0 

34 697/0 

35  539/0 

36 566 /0    

37 715/0   

38 694/0 

39   699/0 

40 745/0 

41 726/0 

42 513/0 

43 843/0 

44 811/0 

45 792/0 

46    816/0 

47 649/0 

48 718/0 

49  857/0 

50 632 /0 

51 813/0 

 

مدل پا از دو راند فرآیند های اصلی  ولفهیافته تناسب بین مضامین و متوان دریافت که ماتریا عوامل چراشمی(  14با مرور جدول )

باشد. به عبار  های پژوهش در بستر مطالعه بخش کمی میی قابلیت تعمیم سوالنماید که نشان دهندهسازی تحلیل دلفی را تأیید میپیاده

باشد. باتوجه  از پایایی و اعتبار عاملی لازم برای تبیین براوردار می  رانیا  ینفت  یهاپخش فرآورده  یدر شرکت مل  متغیرهای پژوهش  دیگر، ابعاد

 شود.به این نتی ه، پژوهش در گام دوم وارد فاز تحلیل عاملی تأیید می

 ب( تحلیل عاملی تأییدی

باشد.  های مشاهده شده میای از دادهی تأیید بارعاملی با م موعهی سطح ارزیابی مدل در قالب ابعاد مرحلهتحلیل عاملی تأییدی، بیان کننده

شوند و گیری میها اندازهها و بارهای متغییرهایی است که روی این عاملبه عبار  دیگر، تحلیل عاملی تأییدی به دنبال بررسی تعداد عامل

سازی  باشد. به عبار  دیگر، پیادهشناسایی شده، براوردار میهای  ولفهها و مکند که آیا این ابعاد از تناسب محتوایی لازم با نظریه مشخص می

وضیح مطالب پردازد. لذا باتوجه به تتحلیل عاملی تأییدی، به آزمون میزان انطبا  و همنوایی بین سازه نظری و سازه تبیین در بستر مطالعه، می

ها و رسد، زیرا شااص( الاصه شده، برازش مدل مطلوب بنظر می1۵اولیه در این بخش و باتوجه به اروجی لیزرل که در جدول شماره )

 نماید. نتایج کسب شده در جدول زیر این موضوآ را تأیید می
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 های تأیید عاملیارزیابی شاخص  .15جدول 

 نتیجه گیری  مقدار شاخص در مدل مورد نظر  مقدار استاندارد شاخص  اختصار  نام شاخص 

𝑋2 اف نسبت کای دو به دی.  𝐹⁄  دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 7/1 > 3 

𝑃 ولیو–پی −  𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒   دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 12/1 05/0بیشتر از 

 دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 94/0 9/0بیشتر از   𝐺𝐹𝐼 جی. اف. آی

 دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 92/0 9/0بیشتر از   𝐴𝐺𝐹𝐼 آ. جی. اف. آی

 دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 93/0 9/0بیشتر از   𝑁𝐹𝐼 ان. اف آی 

 دهد برازش آزمون تأیید مدل را نشان می 97/0 9/0بیشتر از   𝐶𝑭𝑰 سی. اف. آی

 

 های انجام معادلات ساختاریج( بررسی مفروضه

سوم   شود، برای آزمون سوالهای آماری لحاظ میهای مربوط به آزموناز آن ایی که در اجرا و تفسیر معادلا  سااتاری، بسیاری از مفروضه

 اینها مورد بررسی قرار گرفته است. فرضسازی معادلا  سااتاری استفاده شده است. بنابراین در ادامه تعدادی از این پیش پژوهش از مدل 

 درونی روابط بررسی به سااتاری دارد. مدل  کاربرد های سااتاریمدل  و گیریهای اندازهمدل  بخش دو هر  در مدل  ارزیابی روش، برای

گیری از سه معیار های اندازهدر برازش مدل کند.  می  بررسی ها راگویه و ابعاد میان رابطه گیری،مدل اندازه  که حالی در پردازد،می  متغیرها میان

گیری پژوهش، از ضرایب بارهای عاملی، ضرایب آلفای  شد. به منظور بررسی پایایی مدل اندازهپایایی، روایی همگرا و روایی واگرا استفاده  

 گردد.کرونباخ و پایایی ترکیبی استفاده می

ضرایب بارهای عاملی  .16جدول   

 عامل اختصار  سوالات  بارعاملی  عامل اختصار  سوالات  بارعاملی 

696/0 TE14 TE  513/0 معیارهای فناوری ST AH  سلامت اداری 

706/0 TE15 843/0 TE 

756/0 TE16 894/0 EC 

863/0 EC17 EC  889/0 معیارهای اقتصادی SO 

844/0 EC18 914/0 CO 

881/0 EC19 894/0 ET 

825/0 EC20 589/0 ST1 ST  معیارهای ساختاری 

863/0 SO21 SO  585/0 معیارهای اجتماعی ST2 

871/0 SO22 444/0 ST3 

873/0 SO23 683/0 ST4 

865/0 SO24 674/0 ST5 

826/0 CO25 CO  444/0 معیارهای محتوایی ST6 

710/0 CO26 659/0 ST7 

842/0 CO27 628/0 TE8 TE  معیارهای فناوری 

867/0 CO28 650/0 TE9 

833/0 ET29 ET  729/0 معیارهای اخلاقی TE10 

840/0 ET30 614/0 TE11 

608/0 ET31 718/0 TE12 

    632/0 TE13 

645/0 SO55 SO  661/0 تعهد اجتماعی OE OC  تعهد سازمانی 

801/0 SO56 665/0 CO 
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412/0 SO57 847/0 SO 

534/0 SO58 828/0 RO 

591/0 SO59 798/0 NO 

462/0 SO60 768/0 OE47 OE  تعهد عاطفی 

737/0 RO61 RO  834/0 تعهد مسئولانه OE48 

708/0 RO62 587/0 OE49 

592/0 RO63 609/0 CO50 CO  تعهد مستمر 

668/0 NO 64 NO  560/0 تعهد هنجاری CO51 

746/0 NO65 688/0 CO52 

838/0 NO66 532/0 CO53 

    789/0 SO54 SO  تعهد اجتماعی 

 

، تمامی اعداد ضرایب بارهای عاملی سؤالا  از (1۶)باشد. مطابق با جدول  می  0/ 4مودار ملاک برای مناسب بودن ضرایب بارهای عاملی،  

، بعد از سن ش بارهای عاملی سؤالا ، PLSها در  بیشتر است که نشان از مناسب بودن این معیار دارد. مطابق با الگوریتم تحلیل داده  0/ 4

 ، آمده است.(1۷)رسد، که نتایج آن در جدول و پایایی ترکیبی می یاستخراج انایوار نیانگینوبت به محاسبه و گزارش ضرایب م

 نتایج معیار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیرهای پنهان پژوهش .17جدول 

 ( CR>0.7ضریب پایایی ترکیبی ) ( AVE>0.5میانگین واریانس استخراجی ) اختصار  متغیرهای مكنون 

 AH 700/0 928/0 سلامت اداری 

 ST 785/0 548/0 معیارهای ساختاری 

 TE 887/0 566/0 معیارهای فناوری 

 EC 728/0 915/0 معیارهای اقتصادی 

 SO 925/0 754/0 ی اجتماع  یارهایمع

 CO 886/0 662/0 یی محتوا  یارهایمع

 ET 590/0 809/0 ی اخلاق  یارهایمع

 OC 692/0 900/0 تعهد سازمانی 

 OE 543/0 778/0 تعهد عاطفی 

 COC 560/0 790/0 تعهد مستمر 

 SOS 585/0 806/0 اجتماعی تعهد 

 RO 565/0 721/0 تعهد مسئولانه 

 NO 568/0 796/0 تعهد هنجاری 

 

این معیار در مورد متغیرهای مانون مودار مناسبی   (1۷)  های جدولاست و مطابق با یافته  0/ ۵  که برابر با  ،AVEباتوجه به مودار مناسب برای 

گیری های اندازهروایی واگرا معیار سوم بررسی برازش مدل  شود.را اتخاذ نموده، در نتی ه مناسب بودن روایی همگرای پژوهش تأیید می

هایش های دیگر تعامل بیشتری با شااصباشد. روایی واگرای قابل قبول یک مدل بیانگر آن است که یک سازه در مدل، نسبت به سازهمی

گیری مدل معادلا  سااتاری پژوهش به نحوی های اندازهشود که مدلبه نتایج پایایی، روایی همگرا و روایی واگرا مشاهده می  تأیید  با  دارد.  

بررسی براساس هر سوال به تفایک  گیری متغیرهای پنهان پژوهش را دارند. لذا، در ادامه برازش مدل سااتاری پژوهش  مطلوب، توانایی اندازه

( 18)  ( در جدول Q2بینی ) ( و ضریب قدر  پیش R2)  ضریب تعیینهای  اریمع  جیباتوجه به باتوجه به نتااز این رو در ادامه و     گردد.می

 نسبت به برازش قدر  مدل همانند سوال قبلی اقدام نمود. توانمی
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 ( 𝐐𝟐)  بینیضریب قدرت پیش و (  𝐑𝟐)  مقادیر ضریب تعیین .18 جدول

𝐐𝟐 اختصار  ی پژوهش متغیرها  𝐑𝟐 

 OE 000/0 274/0 تعهد عاطفی 

 COC 250/0 722/0 تعهد مستمر 

 SO 304/0 796/0 تعهد اجتماعی 

 RO 144/0 683/0 تعهد مسئولانه 

 NO 359/0 654/0 تعهد هنجاری 

 AH 307/0 442/0 سلامت اداری 

 ST 251/0 459/0 معیارهای ساختاری 

 TE 129/0 754/0 معیارهای فناوری 

 EC 581/0 803/0 معیارهای اقتصادی 

 SO 304/0 796/0 ی اجتماع  یارهایمع

 CO 552/0 840/0 یی محتوا  یارهایمع

 ET 480/0 825/0 ی اخلاق  یارهایمع

 

استفاده شد.که  GOFگیری و سااتاری مدل پژوهش حاضر، به منظور کنترل برازش کلی مدل از معیاری با عنوان  پا از برازش بخش اندازه

محاسبه    (۲رابطه )آن معرفی شده است. این معیار از طریق    به عنوان موادیر ضعیف، متوسط و قوی برای  0/ ۳۶و    0/ ۲۵،  0/ 01سه مودار  

 گردد: می

GOF = √Communalities̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × R2̅̅  (۲رابطه )     ̅

Communalities̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  زای مدل است.  میانگین موادیر ضریب تعیین متغیرهای درون  R2و   از میانگین موادیر اشتراکی متغیرهای مانون پژوهش  ̅̅

 2Rو  Communalities  میزان .19 جدول

 Communality 2R اختصار  متغیرهای مكنون 

 -- OC 480/0 تعهد سازمانی 

 OE 132/0 274/0 تعهد عاطفی 

 CO 437/0 840/0 تعهد مستمر 

 SO 577//0 796/0 تعهد اجتماعی 

 RO 027/0 683/0 تعهد مسئولانه 

 NO 167/0 654/0 تعهد هنجاری 

 AH 595/0 442/0 سلامت اداری 

 ST 136/0 459/0 معیارهای ساختاری 

 TE 326/0 754/0 معیارهای فناوری 

 EC 536/0 803/0 معیارهای اقتصادی 

 SOS 198/0 677/0 ی اجتماع  یارهایمع

 COC 042/0 722/0 یی محتوا  یارهایمع

 ET 218/0 825/0 ی اخلاق  یارهایمع
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 نتایج برازش مدل کلی  .20جدول 

𝐂𝐨𝐦𝐦𝐮𝐧𝐚𝐥𝐢𝐭𝐲̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅  𝐑𝟐̅̅ ̅ GOF 

۲۹ /0 ۶۶ /0 4۳ /0 

 

برای   آمده  بدست  مودار  به  میزان    GOFباتوجه  می 0/ 4۳به  تأیید  کلی  مدل  مناسب  بسیار  برازش  مدل   شود. ،  برازش  بررسی  از  های پا 

های پژوهش ، به بررسی نتایج آزمون سوال(4)و    (۳)های  کلی و باتوجه به شال  گیری و مدل سااتاری و داشتن برازش مناسب مدلاندازه

 ، ارائه شده است. (۲1)شود که نتایج آن در جدول پردااته می

 
 بارهای عاملی مدل ساختاری سوال پژوهش همراه با ضرایب  .3شکل 



 توسعه فردی و تحول سازمانی

 

25 
 

 
 مدل ساختاری سوال پژوهش همراه با ضرایب معناداری  .4شکل 

 توان نتی ه سوال سوم پژوهش را مشاهده نمود: ( می۲1باتوجه به مدل سااتاری و ضرایب بار عاملی، در قالب جدول )

 پژوهش نتایج مربوط به آزمون سوال  .21جدول 

 شرح
ضریب مسیر  

(β ) 

( -Tمعناداری 

Value ) 
 نتی ه آزمون

ادار  ایآ تأث  یاثربخش سلامت  در   یهای تعهد سازماننهیزم  ریتحت 

 ابد؟یارتواء می ینفت  یهاپخش فرآورده یشرکت مل
 تأیید سوال  1۹/ 11 0/ ۶۶

 

، ابعاد برآمده از تعهدسازمانی بر سلامت اداری تأثیر مثبت و معناداری دارد، ، ضریب استاندارد شده )ضریب مسیر((4)و  (۳)باتوجه به شال 

است، در نتی ه   1/ ۹۶باشد، که باتوجه به ایناه بزرگتر از  می  1۹/ 11نیز برابر با    tباشد و آماره  می  0/ ۶۶چراکه ضریب مسیر مثبت و برابر با  

 شود. سوال سوم پژوهش تأیید می

 گیرینتیجه بحث و 
آن است که   انگریب  هینت نیمثبت و معنادار وجود دارد. ا یارابطه یو سلامت ادار یتعهد سازمان نیپژوهش حاضر نشان دادند که ب یهاافتهی

شود.    ی بخش عموم  یهادر سازمان  یسلامت ادار  یهاشااص  یمن ر به ارتوا  میطور مستوبه  تواندیکارکنان، م  انیسطح تعهد در م  شیافزا

  ف یعمل کرده و نسبت به وظا  یاالاق  یها و هن ارهاکه کارکنان سازمان در چارچوب ارزش  ابدییتحوق م  یزمان  یدرواقع، سلامت ادار

 ی تعهد عاطف یهانشان داد که مؤلفه  یحاصل از مدل معادلا  سااتار جی. نتا(Karimi & Hassani, 2025)کنند  ت ی اود احساس مسئول

 نیا  یدار یدر پا  گرانهیان یو م  یتینوش توو   یو هن ار  یتعهد اجتماع  کهی اند، درحالداشته  یسلامت ادار  ر را ب  ریتأث  نیشتریو تعهد مستمر ب
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 ی عملارد االاق  نیبشیپ  نیتریعنوان قو را به  یهماهنگ است که تعهد عاطف  یرفتار سازمان  ی نظر  یهابا مدل  افتهی  نیاند. اکرده  فایرابطه ا

 . (Oliveira et al., 2025)اند کرده یمعرف

دارند. وجود سااتار   یترنوش برجسته  یاطلاعات یو سلامت فناور یسلامت سااتار ،یابعاد سلامت ادار ان ینشان داد که در م یآمار لیتحل

  شود یاحساس تعلق کارکنان م  ت یتوو    هی ادراک عدالت و در نت  شیمشخص و گردش اطلاعا  منظم در سازمان باعث افزا  ی هاهیشفاف، رو

(Pulkkinen et al., 2025)ا مطالعه     هینت  نی.  که شفاف هم   (Vazin-Karimian et al., 2015)با  ادار  ت یاوان است  و   یسااتار 

 یاالاق  یرفتارها   ی سازنهینهاد   یبرا  یا نهی زم  ی. درواقع، سلامت سااتارداندیم  یسلامت سازمان  یدر ارتوا  یدیرا از عوامل کل  ییپاسخگو 

 . سازدیدور م ییگراو مصلحت  یشخص یاز نفوذها ار ی ریگ میتصم ریو مس کندیفراهم م

براوردارند، کمتر در   یشغل  ت یو امن  یکه از رفاه نسب  یشد. کارکنان  دییتأ  ز ین  یبر سلامت ادار  یمثبت سلامت اقتصاد  ریتأث  گر،ید  یسو   از

حاضر    افته ی.  (Afzali, 2013)  دهندیاز اود نشان م  یسازمان  ت ی حفظ شفاف  ی برا  ی شتریب  زشیو انگ   رندیگ یقرار م   زیفسادآم  ی معرض رفتارها

راستا است که بر نوش  هم   (Beigi-Nia & Ghotbi-Vaeghan, 2014)و    (Farhadi-Nejad & Lagzian, 2011)  یهابا پژوهش

که نظام جبران ادما  عادلانه و   ییهادارند. در سازمان  دیاعتماد تأک   شی و نظام پرداات منصفانه در کنترل فساد و افزا  یعدالت اقتصاد

 .(Hassas Yeganeh et al., 2016) شودیم  ت یتوو  زین یادراک کارکنان از سلامت ادار ،شفاف وجود دارد  یارتواء شغل یسازوکارها

عملارد   ت یفیهماارانه، بر ک  یسالم و فضا  یفردنیتعاملا  ب  ق یاز طر  ژهی وبه  ،یو رفتار  ینشان داد که سلامت اجتماع   نیهم ن  هاافتهی  لیتحل

تعهد   گران، یبا د  سهی آنان توجه دارد، در موا  یو روان  یاجتماع  یازهایسازمان نسبت به ن  کنندیکه احساس م  یسازمان اثرگذار است. کارکنان

 ,Heydari & Khavari-Hashemi)مشابه در پژوهش    ی هاافتهی.  (Eftekhari et al., 2024)  دهندینشان م   یبه اصول سازمان  ی شتریب

تا  شودیباعث م ی طیمح نیتعهد و سلامت دارند. چن انیدر رابطه م یانوش واسطه  یسازمان یشهروند یکه رفتارها کندی م دییتأ زین (2024

 .کنندیبدانند که سلامت و اعتبار آن را حفظ م یاداراز نظام  یافراد اود را عضو 

 یطور معناداربه ،یشغل  ت یو معنو   یاالاق  یهابه ارزش  یبندیاز جمله پا ،یاالاق  یهامطالعه حاضر نشان داد که مؤلفه  جینتا  ،یسطح فرد  در

همسو است    (Mafai Madani et al., 2015)پژوهش    جیبا نتا  افتهی  نی. اگذارندیکارکنان اثر م  یو اودنظارت  یدرون  ت یبر احساس مسئول

تنها    ی. درواقع، سلامت ادارشودیکار م  طی در مح  یریپذت یمسئول  ت یو توو   یحا هدفمند  شیموجب افزا  یاحرفه  ت ی دارد معنو   دیکه تأک 

نم تحوق  موررا   درون  ابد،ییدر چارچوب  کار  یاالاق  یهاارزش  یسازیبلاه  به وجدان  باور  پا  یو  عامل  کارکنان،  است    یداریدر  آن 

(Aghighi, 2016) . 

که سازمان اود را  یدارد. کارکنان یسلامت ادار یاثر را بر ارتوا نیشتریب یپژوهش نشان داد که تعهد عاطف نیا جینتا ،یمنظر تعهد سازمان از

 Demir)  شوندیم  قدمشیپ  زین  ندهایبلاه در جهت بهبود فرآ  کنندیتنها در برابر تخلفا  مواومت منه   دانند،یاود م  یشخص  ت ی از هو   یبخش

& Ahmadi, 2025)با مدل     ه ینت  نی. ا (Singh & Jha, 2022)   د ی و تعهد تأک   یسلامت سازمان  انیم  هیهمخوان است که بر ارتباط دوسو 

 .شودیمن ر م یروان یو کاهش فرسودگ  یاالاق یرفتارها شیکه تعهد بالا به افزا دهدیدارد و نشان م

با   افته ی نی دارند. ا یانحراف  یهازشیو کاهش انگ یدر برابر ترک سازمان ینوش محافظت ینشان دادند که تعهد مستمر و هن ار نیهم ن  جینتا

  ان یهماهنگ است که ب  (Keshavarz et al., 2014)و    (Rajabi-Pour Meybodi & Dehghani Firoozabadi, 2012)مطالعا   

ادرا   یکار  یها به ارزش  یوفادار  کنندیم تما   ،یعدالت سازمان  ک و  از  ب  لیمانع  و  از سازمان  از   ی . کارکنانشودیم  یزگ یانگیبه اروج  که 
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 ,Omar & Ahmad)  ندینمایم  یتلو  ی االاق  فهیعنوان وظعنوان اجبار، بلاه بهرا نه به  یسلامت ادار  کنند،یم   یرویپ  یسازمان  یهن ارها

2014) . 

  ی هستند. پژوهش حاضر نشان داد که فناور  یسلامت ادار  ییایو فرهنگ در پو   یزمان سااتار، فناورنوش هم   انگری ب  هاافتهی  ،یستمیمنظر س  از

از طر الاترونداده  یسازشفاف  قیاطلاعا   نظار   رفتار  تواندیم  ،یایها و  کاهش دهد    یانحرافا   ا(Martinez, 2011)را   ن ی. مشابه 

. کندیم   دیتأک   یو االا  سازمان  ییپاسخگو   یمؤثر در ارتوا  یعنوان راهبردبه  تالی ید  ت ی شفاف  ت یبر اهم  (Crumpton, 2012)  دگاه،ید

 براوردارند. یاز سلامت ادار یاز سطوح بالاتر کنند،یمنتشر م یصور  عموماود را به یعملارد   یهاکه داده  ییهاسازمان

آن مستلزم   یمعنا که ارتوا  نیمند است؛ بدو نظام   یچندبعد  یتیماه  یدارا  یدارد که سلامت ادار  نیمدل دلالت بر ا  جینتا  لیتحل  ن،یهم ن

سو است  هم   (Pulkkinen et al., 2025)نگر  کل  اردیبا رو   هینت  نی. اباشدیم  یو االاق  یاقتصاد  ،یرفتار  ،یابعاد سااتار  نیب  ییافزاهم 

 .کندیم دیانسان و سازمان تأک  ،یفناور نیب ییدانسته و بر ضرور  همگرا یارشتهانی م یادهیرا پد یسازمان مت که سلا

  ن ی در کارکنان همراه است. ا  ی شغل  ت یو رضا   ییکارا  ش یبا افزا  یطور معناداربه  ی مشخص شد که سلامت ادار  ها،افتهیاز    یگریبخش د  در

که کارکنان به سازمان    ی. زمان(Singh & Jha, 2022)دارند    ستانهیزهم   یو رفاه کارکنان، روابط   یآن است که سلامت سازمان  انگری موضوآ ب

 . ابدییم شیآنان افزا  یتعلق سازمان زانیم کنند،یم یابیرا عادلانه ارز  رانیدارند و رفتار مد اداود اعتم

که   یران یدارد. مد ی اتینوش ح ی سلامت ادار یری گ در شال ی مشارکت یتیر یمد اردیو رو ی االاق ی کرد که رهبر  دییتأ نیحاضر هم ن  مطالعه

 Alizadeh Nowbar)  کنندیم  ت یرا توو   یاو تعهد حرفه  یاالاق  یبروز رفتارها  نهیزم  کنند،یبا کارکنان برقرار م  رآمرانهیو غ  یارتباط انسان

& Kohansal, 2024)ا تطب  افتهی  نی.  مطالعه    قیدر  تأک   (Haghighi et al., 2010)با  که  مد  کندیم  دیاست  و    ت یریسبک  متنوآ 

 .دهدیم شیرا افزا یبه هماار لی محور، احساس تعلق و تماعدالت 

سلامت   تواندیم  یشغل  ی هادر فرصت   ض یوجود تبع  ای  یاز عدالت سازمان  یپژوهش نشان دادند که ادراک منف  نیا  یهاافتهی  گر،ید  یسو   از

در کارکنان    یعدالتیو ب  ضیت ربه تبع  داردیم  انیمطابوت دارد که ب  (Hormezi-Zad, 2015)پژوهش    جیامر با نتا   نیکند. ا  فیرا تضع  یادار

و پاداش از الزاما     یابیوجود نظام منصفانه ارتواء، ارز  ن،ی. بنابراشودیم  ت ی از مسئول  زیگر   یرفتارها  شیمن ر به کاهش اعتماد و افزا  ایلپ

 است.  یسلامت ادار

 یتعهد و سلامت ادار  انی که رابطه م  دهدینشان م  (Abedi-Sharbiani et al., 2015)  دگاهیراستا با دهم  قیتحو  نیا   یهاافتهیم موآ،    در

 ی االاق  یهاکه از ارزش  یطیاست. کارکنان در مح  یو سااتار  یاالاق  ،یشناات از تعاملا  روان  یابلاه شباه  ،یرابطه اط  کینه صرفاً  

 ی برا  ی اساس  یهااز محرک   یای  توانیرا م   یتعهد سازمان  رو،ن یسالم دارند. ازا  یبروز رفتارها  یبرا  یشتری ب  ت یشود، احساس امنیم  ت ی حما

 دانست.  یتوسعه سلامت ادار

 انی ب  هاافتهی   نی. اکندیم  دییتأ  ران یا  یرا در بافت سازمان  یشنهادی پ  یکرده و الگو   تیحما  ن یشیپ  یهاهیمطالعه حاضر از نظر  ج ینتا   ،یکل  طوربه

)سااتار و عدالت(، و    ی(، سازمانزشی)تعهد و انگ   ی عوامل فرد  انیاست که از تعامل م  یچندسطح  ندیفرآ  کی  یکه سلامت ادار   کنندیم

 ,Demir & Ahmadi, 2025; Simo et al., 2014; Zabihi & Sagharvani)  ردیگی( شال میکار   ت یها و معنو)ارزش  یگفرهن

2014) . 
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محدود به کارکنان شرکت   قیتحو ی. نخست، جامعه آمارردیمدنظر قرار گ   جینتا ریدر تفس دیاست که با  ت یچند محدود  یحاضر دارا پژوهش

. دوم، ابزار ردیصور  گ  اطیبا احت دیبا  یاصوص ای  یدولت یهاسازمان ری به سا  جینتا میتعم ن،یبود و بنابرا رانیا ینفت یهاپخش فرآورده یمل

  ی رهایمطلوب وجود دارد. سوم، متغ یاجتماع یهابه پاسخ لی تما ایدهندگان پاسخ یریبود و اماان وجود سوگ  یاها پرسشنامهداده یگردآور

قرار دهند، در   ریرا تحت تأث یتعهد و سلامت ادار نیکه ممان است رابطه ب یسبک رهبر ای  یشغل ت یرضا  ،یمانند فرهنگ سازمان یاواسطه

در طول زمان در    یسازمان  طیها و شرانگرش  رییشدند و اماان تغ  یگردآور  یمشخص  یها در بازه زمان. چهارم، دادهاندهمدل لحاظ نشد  نیا

 نظر گرفته نشده است. 

مختلف   یزمان یهارا در بازه یو سلامت ادار یتعهد سازمان انیرابطه م یداریپا  ،یطول یهابا استفاده از طرح ندهیمطالعا  آ شودیم شنهادیپ

  ترافتهیتوسعه  یهارا در مدل  یعدالت سازمان  ا ی  یشغل  ت ی رضا  ن،یآفرتحول  ی مانند رهبر  یان ی م  یرهاینوش متغ  توانیم  ن،یکنند. هم ن  یبررس

  ترقیدق  ن ییبه تب  تواندیم  زیمتفاو  ن  یهات ی با مأمور  یهاسازمان  نیب  ای  یو اصوص   یدولت  یهابخش  انیم  یاسهی. ان ام مطالعا  موادیسن 

شناات   یمضمون برا لیتحل ای قیعم یهامانند مصاحبه یفیک  یهااز روش یری گ بهره ن،یکمک کند. علاوه بر ا یعوامل مؤثر بر سلامت ادار

 . شودیم هیتوص یادراک کارکنان از سلامت ادار ترقیعم

داشته باشند.   ژهیتوجه و ییو پاسخگو  ت ی بر تعهد، شفاف  یمبتن یفرهنگ سازمان ت ی ها به توو سازمان رانیمد  شودیم  شنهادیپ ،ییسطح اجرا در

 تواند یهوشمند م   ینظارت  ی هایفناور  یری کارگ و به  ران،یبه مد  یو ارتباط  یاالاق   ی هاعملارد منصفانه، آموزش مهار   یابیارز  یهانظام   ادیا

 یسااتارها  یو طراح   یمنابع انسان  یندها یدر فرآ  یو االاق  یمعنو   یهاارزش  یسازنهینهاد  ن،یکمک کند. هم ن  یسلامت ادار  یارتوا  به

 یهانامهنییآ  نیبا تدو  دیبا  گذاراناست ی س  ت،ی است. در نها  یتحوق سلامت ادار  ریدر مس  یمنعطف و شفاف از اقداما  ضرور  یسازمان

 کشور فراهم سازند. ییاجرا یهارا در دستگاه یو سلامت ادار یتعهد سازمان انیم وندیپ نه یزم آور،لزامهماهنگ و ا ییاجرا

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در ان ام این پژوهش ما را همراهی کردند تشار و قدردانی به عمل می

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مواله تمامی نویسندگان نوش یاسانی ایفا کردند.

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچیان ام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی 

 در تمامی مراحل پژوهش حاضر اصول االاقی مرتبط با نشر و ان ام پژوهش رعایت گردیده است. 

Extended Abstract 

Introduction 

Administrative health has emerged as one of the fundamental indicators of organizational 

sustainability and ethical governance. It encompasses the transparency, accountability, and 

efficiency of administrative processes, as well as the moral responsibility and commitment of 

organizational members to maintain integrity within their institutions (Pulkkinen et al., 2025). In 

contemporary administrative systems, especially in developing economies, maintaining 

administrative health is crucial for reinforcing public trust and ensuring the effectiveness of service 
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delivery (Oliveira et al., 2025). In the Iranian context, where public organizations face bureaucratic 

rigidity and socio-economic challenges, promoting administrative health has become both a 

managerial and a cultural necessity. 

Organizational commitment has been repeatedly identified as a major determinant of ethical and 

transparent administrative behavior. Commitment, as a multidimensional construct, reflects an 

employee’s emotional attachment, moral obligation, and continuous loyalty to the organization 

(Karimi & Hassani, 2025). When employees identify with the goals and values of their organizations, 

they are less likely to engage in counterproductive behaviors and more likely to support ethical 

decision-making (Demir & Ahmadi, 2025). Several empirical studies emphasize that the 

enhancement of commitment among employees fosters responsibility, reinforces moral conduct, and 

promotes organizational transparency (Mohammadi et al., 2024). 

Leadership style also plays an important role in sustaining this relationship. Transformational 

leaders, who encourage collaboration and empathy, often promote a stronger sense of belonging 

and moral alignment within organizations (Heydari & Khavari-Hashemi, 2024). A supportive 

organizational climate and a healthy workplace environment are necessary for maintaining the 

psychological and behavioral well-being of employees, which in turn fosters administrative health 

(Eftekhari et al., 2024). In this regard, humble leadership and the ethical role modeling of managers 

have been shown to positively influence female employees’ organizational commitment and 

satisfaction in modern workplaces (Alizadeh Nowbar & Kohansal, 2024). 

Theoretical literature indicates that administrative health and organizational commitment are 

interrelated through the principles of moral accountability and value congruence (Singh & Jha, 2022). 

Commitment acts as the psychological driver of ethical behavior, while administrative health provides 

the structural framework that enables it (Safarnia, 2020). Internal monitoring mechanisms and 

institutional oversight strengthen this relationship by promoting transparency and reducing 

opportunities for misconduct (Hassas Yeganeh et al., 2016). Furthermore, studies have emphasized 

the mediating role of professional ethics and moral values in sustaining organizational health and 

preventing administrative corruption (Aghighi, 2016). 

Transparency is a cornerstone of administrative health. When administrative systems provide open 

access to information, establish equitable procedures, and minimize ambiguity, they create an 

environment that discourages opportunistic behavior (Vazin-Karimian et al., 2015). Similarly, the 

promotion of organizational commitment requires trust and fairness within the internal management 

system (Mirhosseini et al., 2015). A spiritual and ethical workplace culture also enhances employees’ 

intrinsic motivation, encouraging them to align personal values with organizational goals (Mafai 

Madani et al., 2015). 

Administrative health is not achieved solely through policy enforcement but through the 

internalization of ethics among employees (Hormezi-Zad, 2015). When employees perceive fairness, 

equal opportunity, and integrity within their institutions, they are more likely to act responsibly and 

adhere to organizational rules (Abedi-Sharbiani et al., 2015). Lack of fairness or perceived corruption 

not only undermines organizational efficiency but also erodes employees’ sense of justice and 

belonging (Zabihi & Sagharvani, 2014). Consequently, organizational health and commitment 

reinforce one another in a mutually beneficial cycle that enhances collective performance (Simo et 

al., 2014). 

Research conducted in Iranian public institutions has confirmed that higher administrative health 

leads to increased perceived support and commitment among employees (Rahimi et al., 2014). 

Ethical climate and job satisfaction have been found to have strong predictive power over 
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organizational loyalty and turnover intention (Omar & Ahmad, 2014). Similarly, self-efficacy and 

professional autonomy correlate with higher levels of commitment, suggesting that empowerment 

and justice are essential for maintaining administrative transparency (Keshavarz et al., 2014). 

In general, weak administrative health is often linked to a lack of effective monitoring, inefficiency in 

accountability mechanisms, and insufficient collective commitment to organizational values (Beigi-

Nia & Ghotbi-Vaeghan, 2014). Conversely, promoting ethical governance and enhancing employees’ 

commitment can significantly improve service quality and trust in public institutions (Afzali, 2013). 

Ethical work principles, particularly those rooted in Islamic work ethics, also foster deeper 

organizational identification and moral responsibility (Rajabi-Pour Meybodi & Dehghani Firoozabadi, 

2012). 

From a behavioral perspective, organizational commitment serves as both an attitudinal and 

motivational factor (Newstrom & Davies, 2012). Transparent leadership, which prioritizes openness 

and accountability, provides a stable foundation for ethical administration (Crumpton, 2012). 

Emotional intelligence and communication competence have also been identified as significant 

correlates of moral awareness and commitment among public sector managers (Cobbs, 2012). In the 

digital age, access to accurate and timely information has become an essential element of 

administrative transparency (Martinez, 2011). 

Past Iranian studies highlight that fairness in promotion, financial equity, and merit-based evaluation 

are vital for maintaining administrative health (Farhadi-Nejad & Lagzian, 2011). Moreover, diversity 

management contributes to strengthening employee commitment and loyalty across heterogeneous 

workplaces (Haghighi et al., 2010). Synthesizing the findings from multiple studies using meta-

analytic approaches underscores the necessity of integrating structural, behavioral, and cultural 

dimensions when examining the relationship between administrative health and commitment (Andrel 

et al., 2009). 

Organizational culture, in this sense, functions as a contextual moderator of administrative integrity 

(Gillespie, 2008). High levels of emotional intelligence among employees have been shown to 

positively influence satisfaction and commitment, thereby reducing deviant behaviors (Adeyemo, 

2008). Thus, a comprehensive model linking administrative health with organizational commitment 

can serve as a strategic tool for enhancing ethical performance in public sector organizations. 

Based on these theoretical underpinnings, the present study aims to design an effective model of 

administrative health and evaluate its dependency on organizational commitment in the National 

Iranian Petroleum Products Distribution Company. 

Methods and Materials 

The research employed a mixed-method design combining qualitative and quantitative approaches. 

In the qualitative phase, the meta-synthesis technique was utilized to extract and integrate findings 

from previous studies related to administrative health and organizational commitment. Data were 

screened using the Critical Appraisal Skills Program (CASP) to ensure methodological rigor, and 

high-quality sources were included in the final synthesis. The Delphi method was subsequently used 

to validate and refine the dimensions identified from the synthesis. 

In the quantitative phase, a structured questionnaire was developed based on the confirmed 

components and distributed among 262 employees—including managers, assistants, and staff—

selected via stratified random sampling. Data analysis was performed using exploratory and 

confirmatory factor analyses to assess construct validity and reliability. Finally, structural equation 

modeling (SEM) was employed to test the hypothesized relationships between organizational 

commitment and administrative health. 
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Findings 

The meta-synthesis phase identified six principal dimensions of administrative health: structural 

health, informational and technological health, economic health, social and behavioral health, 

content health, and ethical adherence. For organizational commitment, five primary dimensions 

emerged: affective, continuance, normative, social, and responsible commitment. 

Quantitative analysis revealed that organizational commitment had a positive and statistically 

significant relationship with administrative health. Among commitment components, affective and 

continuance commitment showed the strongest influence. Within the dimensions of administrative 

health, structural and informational health displayed the highest mean scores, reflecting their 

dominant role in ensuring transparency and operational integrity. 

Cronbach’s alpha coefficients for all constructs exceeded 0.70, confirming internal consistency. The 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of 0.571 indicated sampling adequacy, and Bartlett’s test of 

sphericity (p < 0.001) verified the suitability of data for factor analysis. Exploratory factor analysis 

extracted 14 factors with eigenvalues greater than 1, explaining approximately 89% of the total 

variance. Confirmatory factor analysis demonstrated good model fit indices (χ²/df = 2.18, RMSEA = 

0.054, CFI = 0.92), confirming the adequacy of the proposed model. 

In addition, descriptive statistics showed that structural health received the highest mean value (M = 

3.77), followed by technological health (M = 3.02), while economic health showed the largest 

standard deviation, indicating diverse perceptions among participants. For organizational 

commitment, continuance commitment exhibited the highest mean (M = 4.07), signifying stability and 

attachment among employees toward the organization. 

Discussion and Conclusion 

The results of this study demonstrate that organizational commitment is a crucial determinant of 

administrative health within public institutions. Employees who experience a strong emotional bond 

and loyalty to their organization are more likely to exhibit ethical conduct, respect rules, and avoid 

deviant behaviors. This supports the theoretical premise that commitment serves as a psychological 

mechanism driving ethical and transparent behavior. 

The findings further highlight that structural and informational health are critical for sustaining 

administrative integrity. Clear communication channels, efficient information systems, and 

transparent decision-making frameworks minimize ambiguity and reduce opportunities for 

misconduct. Technological integration thus enhances accountability while promoting employee trust. 

Another notable outcome is the significance of ethical adherence and workplace spirituality in 

reinforcing responsible and moral behavior. When employees internalize ethical norms and perceive 

their work as meaningful, they are more inclined to act conscientiously. Such environments foster 

self-regulation, moral awareness, and proactive citizenship behaviors. 

The role of leadership is equally vital. Managers who demonstrate humility, fairness, and empathy 

can shape a culture of transparency and trust that encourages higher levels of commitment. In 

contrast, perceived injustice or favoritism undermines employees’ confidence and weakens both 

administrative health and loyalty. 

From a systemic perspective, administrative health functions as a multidimensional construct shaped 

by the interplay of structural, behavioral, and cultural factors. A holistic approach that integrates 

ethical training, transparent policies, and fair reward systems is therefore essential. The results of 

this study affirm that ethical governance is not a product of external control alone but rather an 

outcome of deeply rooted organizational values supported by committed individuals. 
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Ultimately, promoting administrative health requires alignment between institutional policies and 

human values. Organizational commitment acts as the foundation of this alignment by cultivating 

responsibility, solidarity, and moral integrity among employees. The proposed model offers a 

practical framework for public sector organizations seeking to enhance ethical performance and 

transparency through the empowerment of their human resources. 

The study concludes that strengthening organizational commitment—particularly its affective and 

continuance dimensions—can serve as a powerful lever for improving administrative health. Public 

organizations, by investing in ethical leadership, fair management systems, and participatory 

decision-making structures, can foster sustainable integrity and trustworthiness. 

In sum, this research contributes to both theory and practice by empirically validating a 

multidimensional model that connects human values with institutional ethics. The developed model 

can serve as a benchmark for evaluating and improving administrative health across public 

organizations, thereby advancing the broader goal of transparent and accountable governance. 
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