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Abstract 

In most societies, health is growing in importance within organizations. People who work 
under stressful conditions, such as employees of industrial and service companies, are at risk. 
Health-oriented leadership is a unique strategy that involves changing the physical and spatial 
environment in which employees work. Therefore, the current research was conducted with 
the aim of designing a health-oriented leadership model for industrial companies.This 
research was based on a mixed-methods approach, incorporating qualitative and quantitative 
research within the inductive-deductive paradigm. It is applied in terms of purpose and is 
classified as sequential-exploratory research. The statistical population of the present study 
included university professors as well as senior and middle managers of industrial companies, 
from which 27 people were selected as sample members using purposeful sampling and based 
on the principle of theoretical saturation.The data collection tools were semi-structured 
interviews in the qualitative part and an interpretive structural modeling questionnaire in the 
quantitative part. Qualitative data were analyzed by content analysis and coding, and 
quantitative results were analyzed using the ISM method. In the qualitative section, after 
conducting a thorough and deep study of the interviews and the obtained information and 
data, each interview was first analyzed and initial codes were extracted. Then concepts and 
categories were created.The findings of this section showed that the main categories of the 
health-oriented leadership model include health-oriented leadership fields, health-oriented 
leadership boosters, health-oriented leadership dimensions, and health-oriented leadership 
outcomes. In the quantitative part of the research, conceptual modeling was done with the 
help of interpretive structural modeling.Health-oriented leadership in industrial companies 
has positive consequences, and it can be said that because of these results, health-oriented 
leadership will be very important for companies. 
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 ی صنعت   یهادر شرکت محورسلامت  یرهبر یالگو یطراح

 یری تفس یبه روش ساختار
 

 ، میلاد امرایی نژادهادی رضایی ،   نژادعلی شریعت 
 1403/ 13/04تاریخ دریافت: 

 18/06/1403تاریخ پذیرش نهایی: 

 چکیده 
مانند کارکنان    کنند،ی پراسترس کار م  طی که در شرا  ی رشد است. افرادبهجوامع، سلامت در سازمان رو  شتریدر ب

  تغییر فرد است که با  بهمنحصر   راهبرد   ک یمحور  سلامت   ی درمعرض خطر هستند. رهبر  ، ی و خدمات  ی صنعت  ی هاشرکت 
  با هدف پژوهش حاضر    ن،یهمراه خواهد بود. بنابرا  ،کار هستندبه  ول که کارکنان در آن مشغ  یی و فضا  ی کی زیف  طیمح

و    ختهیپژوهش آم  هیپژوهش بر پا  نیا  انجام پذیرفت.  ی صنعت   ی هامحور در شرکت سلامت   ی مدل رهبر  ک ی  ی طراح
ک به پارادا  ی و کم  ی فیصورت  ازنظر هدف، کاربرد  بود  قیاسی   ـ    استقرایی   م یدر  تحق  ی که  ـ    متوالی   قاتیو درزمره 

  ی هاشرکت   ی انیارشد و م  ران یمد  نی دانشگاه و همچن  دیاسات   شاملپژوهش حاضر    ی . جامعه آمارردیگی قرار م  ی اکتشاف
  ی مند و براساس اصل اشباع نظرهدف  ی ریگنمونه با روش نمونه  ی عنوان اعضانفر به  27تعداد    نیاز ا   که  بودند  ی صنعت

های داده بود.  پرسشنامه    ی و در بخش کم  افتهیساختارمه یمصاحبه ن   ی فیها در بخش کداده   ی انتخاب شدند. ابزار گردآور
پس از انجام مطالعه و  در بخش کیفی    تحلیل شد. ISMبا روش    نتایج کمی و    و کدگذاری   محتواکیفی با روش تحلیل 

وتحلیل  ها تجزیه تک مصاحبه آمده، نخست تک دست های بهها و همچنین اطلاعات و داده بررسی دقیق و عمیق مصاحبه 
سپس   گرفت.  اولیه صورت  کدهای  استخراج  و  مقولهمفهوم شد  و  شدندها  ساخته  یافتهها  نشان .  بخش  این  داد    های 

سلامت مقوله رهبری  مدل  اصلی  زم  حورهای    ی رهبر  ی هاکنندهت یتقو  ،محورسلامت   ی رهبر  ی هانهی شامل، 
هستند. درادامه و در بخش کمی پژوهش، با   محورسلامت  ی رهبر ی امدهایو پ محورسلامت  ی ابعاد رهبر ،محورسلامت 

مدل  مدل کمک  تفسیری،  ساختاری  انجامسازی  مفهومی  شرکت سلامت   ی رهبر  شد.سازی  در    ی صنعت  ی هامحور 
خواهد    ت یحائز اهم  ار یها بسشرکت   ی محور براسلامت   ی رهبر  ج،ینتا  نیا  لیدلگفت به   توانی دارد که م  ی مثبت  ی امدهایپ

 .بود
  ی ریتفس   ی ساختار ی سازمدل ی؛ صنعت ی هاشرکت  محور؛سلامت  ی رهبر محوری؛لامت س کلیدواژه:

 _________________________________________________________________________ 
 .استادیار گروه مدیریت بازرگانی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران :نویسنده مسئول. shariat.al@lu.ac.ir 
 .  گروه مدیریت، دانشکده مدیریت و اقتصاد، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایراندانشجوی دکتری . rezaeinejad.hadi@gmail.com 

 .دانشجوی دکتری مدیریت دولتی، دانشگاه لرستان، خرم آباد، ایران. milad.amraie9631@gmail.com 
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 مقدمه 
فقط   توانیرا نم  کارکنان  سلامت و رفاهبهداشت جسمی و روانی،  که    ای استگونهمحیط کار امروز به

تابعبه کرد.   یشناسستیزمسائل  از    یعنوان  ایجاد   تصور  سبب  کارکنان  رفاه  و  سلامت  به  نگرشی  چنین 

لوند،   وهانسن،ی)برگ،    شد  یمعرف  2یآنتونوفسک  آرون  توسط  بار شد که برای اولین  1محور رویکرد سلامت

، 4رشد است )باور و جنی بهرو  کارکنان در سازمان  سلامت  تیاهم. در اکثر جوامع،  (2023،  3و اندرسن  گلریر

شرا   یافراد(.  10:  2022 در  می  طیکه  کار  مانند  پراسترس  و  کارکنان شرکتکنند،   ی خدماتهای صنعتی 

و باعث   گذاردی م  یافراد تأثیر منف  یبر سلامت جسمانو شرایط کاری سخت  معرض خطر هستند. استرس  در

موجبخطر    شیافزا  همچنین  ب  و  اختلالا  هایماریانواع  خودکش  ت ازجمله  و  روان   شود ی م  یسلامت 

با    ،اضطراب   ای  یاسترس، افسردگ  شی افزا   نیکه ب  استنشان داده    قاتیتحق  ،یطورکلبه  (.2016،  5)والدراما 

؛ 2018و همکاران،    6دوز یوجود دارد )م  یمی مستق  یهمبستگی،  و جسم  یسلامت روان   لاتخطر مشک  شیافزا 

مهم(2022  ،7کیبر از  یکی  امروزی،  پیچیده  محیط  در  مؤلفه.  مؤثرترین  و  در ترین  تمایز  باعث  که  هایی 

(. 4:  1401شود، رهبری است )صفرمحمدلو، کوشکی جهرمی و خیراندیش،  ها میچگونگی اداره سازمان

سبک رهبری یکی از عوامل تأثیرگذار بر رفاه و بهزیستی کارکنان و محیط کار و ادراک امنیت شغلی است 

شغلی  امنیت  ادراک  و  کارکنان  بهزیستی  و  رفاه  بر  زیردستان  با  رهبران  رفتار  نحوه  ازطریق  تأثیر  این  که 

  د ی جد  افتهیتوسعه  یهااز تلاش  یاریبس(.  238:  2011،  8یو کل  یکلو  سکول،یدر  ،یکمک ار است ) تأثیرگذ

 ی برا   دیرهبران با   .استرهبران سازمان  مستلزم اقدام آگاهانه    کارکنان،  یو جسم   یبهبود سلامت روح  یبرا 

  محور باشند. رهبری سلامت  آمادگی داشتهفرهنگ   رییتغ یبرا  دیها باسازمان تلاش کنند و یگسترش آگاه

کارکنان در آن مشغول به فعالیت که    ییو فضا  یکیزیف  طیمح  رییبا تغکه    فرد استمنحصربه  راهبرد  کی

دنبال پاسخ به  (. بنابراین، بنا بر آنچه گفته شد، پژوهش حاضر به60:  2022هستند، همراه خواهد بود )بریک،  

 چه صورت است؟های صنعتی بهمحور در شرکتاین پرسش است که الگوی رهبری سلامت

 _________________________________________________________________________ 
1. Salutogenic 
2. Aaron Antonovsky 
3. Berg, Johansen, Lund, Riegler & Andersen 
4. Bauer & Jenny 
5. Valderrama 
6. Meadows 
7. Brick 
8. McKee, Driscoll, Kelloway & Kelley 
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 مواقع بحران و مسائل پیچیدهدر    یحت  ی، محور شامل درک زندگسلامت در چارچوب سلامت  فیتعر

و استرس   یماریکاهش عوامل ب  ری،و مح(. عارضه62:  2021،  1)اولنی و کیس   و استفاده از منابع موجود است

از   یر یشگیپو  و رفاه در سازمان    یعوامل سلامت  شیافزا   محوری،است و سلامت  و مشکلات در سازمان

 ی آنتونوفسک (.  2024؛ موترشید و همکاران،  1987  ،ی)آنتونوفسکی است  منابع مثبت سلامت   ی و افزایشماریب

 تجربه   رغمیافراد عل  یچرا برخ  نکهیدرک ا   یبرا   یعنوان راهرا به  2(SOCاحساس انسجام )  هی( نظر1987)

زندگ در  می   یمشکلات  درسالم  او  کرد.  ارائه  مقاومت   افتیمانند،  منابع  مختلف،  درجات  به  افراد  که 

ا   3(GRRs)  افتهیم یتعم دارند.  به  یمنابع  نهایرا  که  تسههستند  استرسلیعنوان  عوامل  با  مقابله  در کننده  زا 

 ی های اجتماع شبکه  ،ی ثروت ماد   ،یرآمدمنابع عبارتند از: خودکا  نیهایی از ا کنند. نمونهعمل می   یزندگ

منابع مقاومت   یشوند. آنتونوفسکمی   افتی  یعنوان منابع خارج با فرد و هم به  اًآنها هم ذات  جه،یو مذهب. درنت

به  افتهیم یتعم ورا  حما  ریتعب   یمشترک  یهایژگیعنوان  خود  مفهوم  درک  در  فرد  از  که    کنندی م   تیکرد 

مطالعات  2017،  4)نیلسون تجرب  ی نظر(.  م  یو  سلامت که    دهدینشان  )سطح   یستیبهز  محور،رهبری 

استقامت   ،یعملکرد )تمرکز، عملکرد شناخت  نیآنها( و همچن  هیاسترس، سلامت و روح  یاب یباز   ،یآورتاب

: 2022؛ بریک،  185:  2017،  5گیو هارت  مئوسیل  ندرن،یل  )ون  بخشدیتمرکز( را بهبود م   ییاو توان  یذهن

  م یشوند، مهم است که بدان و استرس مرتبط احاطه می  ی ماریطور مداوم توسط بها بهازآنجاکه انسان(.  57

رغم اهمیت (. علی2024)موترشید و همکاران،    مانندهر روز زنده می   تیوضع  نیرغم ا یعل  یچرا افراد خاص

است و تنها های اندکی در داخل کشور در این خصوص انجام شده  محور، پژوهشموضوع رهبری سلامت

باشد که با دو ( می1401های صفر محمدلو و همکاران )گرفته در این زمینه، پژوهشهای صورتپژوهش

های های خارجی باید گفت که اکثر پژوهشاست. همچنین درخصوص پژوهشعنوان مختلف انجام شده  

پژوهشصورت نظیر  )گرفته  همکاران  و  موترشید  ر   وهانسن،یبرگ،  (،  2024های  اندرسن   گلریلوند،   و 

(2023( بریک  پیاده2022(،  ازطریق  ارتش  در  خصوصاً  سلامت  بحث  بررسی  به  و...  رهبری  (  سازی 

پرداختهسلامت میمحور  بنابراین  و  رهبری  اند  الگوی  طراحی  به  که  پژوهشی  تاکنون  که  گفت  توان 

های صنعتی پرداخته باشد، انجام نشده است و پژوهش حاضر ازجمله نخستین  ویژه در شرکتمحور بهسلامت

 _________________________________________________________________________ 
1. Olney & Kiss 
2. Sense of coherence 
3. Generalized Resistance Resources 
4. Nilsson 
5.Von Lindern, Lymeus & Hartig 
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این زمینه میپژوهش الگوی رهبری سلامت ها در  با هدف طراحی  های صنعتی  محور در شرکتباشد که 

است. پذیرفته  باتوجهب  انجام  بهنابراین  پدیده  این  ابعاد  اینکه  نشدهبه  شناخته  زمینهو    خوبی  ، ساز عوامل 

وکنندهتقویت ابعاد  بررسی    ها،  به  حاضر  پژوهش  نیست،  مشخص  پدیده  این  رهبری    مفهومپیامدهای 

،  . لذاپردازدبا استفاده از روش ترکیبی )کیفی ـ کمی( می   های صنعتی استان لرستانمحور در شهرکسلامت

دانش پژوهشسهم  ازیک  افزایی  داخلی در حیطة  حاضر  مکتوبات    محور رهبری سلامت سو، کاهش خلأ 

رفتارهای در توسعة  عوامل مربوط به این پدیده و تشریح پیامدهای مثبت آن،  دیگر، شناسایی  است. ازسوی

ریزی درجهت حال ضروری برای برنامهکند. این شناخت، گام اولیه و درعینکمک می   مدیران  محورسلامت

 است.عنوان یک مهارت، به ارتقا نیازمند ، بهمحوررهبری سلامتتوسعة 

 

 نظری و پیشینه پژوهشمبانی
برا  ییخدمات، بلکه توانا  یتنها جان اعضانه   اًمیاست که مستق  ریگهمه   یماریب  کیاسترس    یآنها را 

تأثیرکه می     کندمی  دیتهد  فشانیانجام وظا   افتن ی از افراد داشته باشد.    یاریبس  یدر زندگ  یادیز  اتتواند 

است   یضرور  ،در برابر استرس  یریپذانعطاف  جادیبهبود رفاه کارکنان سازمان و ا   ینوآورانه برا   یراهبردها

  د، یتشد  جاد،یا   یطیمح  یو طراح  طیتوسط شرا   تواندی م  ی استرس بر سلامت  ی منف  اثرات  .(58:  2022  ک،ی)بر

بهبود سلامت و   یبرا   محورسلامت   یطراح  یهاراهبرد  قیازطر  یطیمح  طی مهار شود: بهبود شرا  او ی  لیتسه

اعضا بس  یرفاه  است.    اریخدمات،  دادهتحقیقات  مؤثر  از    نشان  استفاده  که  طراحراهبرداست   ی های 

بهبود رفاه   یدهد و آرامش را برا را کاهش می   یعلائم افسردگ  واسترس    یتوجهطور قابلهب  محورسلامت

؛ روسکامز 43:  2019،  2؛ هال و کنوت 465:  1995،  1مریوا   ی ومونتگومر  وباخ،یه  رواگن،یکند )هالقا می   یکل

مند پزشک و جامعه شناس علاقه  ،یتوسط آنتونوفسک  محوریسلامت،  1970اواخر دهه    در  .(2019  ،3نزیو ها

نظر اپ  کیاسترس، که    هیبه  تأثیر  یسنت  کیولوژیدمیمطالعه  درمورد  که تحت   یزنان  یرو  یائسگی  اترا 

جان سالم   تاز آنها از هولوکاس  یکرد. برخ  یقرار گرفته بودند، معرفزا  استرس  اریبس  یزندگ   یدادهایرو

بردهبه )آنتونوفسک  در  با زنان مصاحبه عم9:  1979  ،یبودند  براساس تجز  قی(.   لیوتحلهیصورت گرفت و 

ای دهیپد  نیسلامت کرد. ا   یبرا   دیجد  یچارچوب نظر  کی  لیشروع به تشک  یها، آنتونوفسکمصاحبه  یفیک
 _________________________________________________________________________ 

1. Heerwagen, Heubach, Montgomery & Weimer, 
2. Hall & Knuth 
3. Roskams & Haynes 
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سؤال   نیا   ها،یماریعلل ب  یجستجو  یا و به ج  «یسلامت  أ»منش  ی عنی  ،دینام  محوریسلامتبود که او بعدها  

محور استرس است که بر منابع تمرکز دارد و حرکت مفهوم منبع   کی  محوریسلامتزا مطرح شد.  سلامت

زا  استرس  طیوجود شرا   دهد که چرا افراد باپاسخ می   نیبخشد و به ا و رفاه را حفظ و بهبود می  یسمت سلامتبه

توسعه و فرموله شد، از   یستمیس نظریهکه در چارچوب تفکر  محورمدل سلامت مانند.ها خوب می ی و سخت

زندگ  نیا  که  شد  شروع  پ  ی فرض  قابل  و  منظم  تا  است  آشفته  ؛ 1987  ،ی)آنتونوفسک  ینیبشیروزمره 

 ط یو مح   یکننده سلامت فردنییافراد، عوامل تع  نیتعامل ب  قیطور مداوم ازطربه  سلامت(.  2022  ،1کسون یار

( ندیناخوشا  ی زا )عوامل خطر/ سلامتیماریتوان از منظر بتعامل را می  نی. ا ابدیمربوطه آنها توسعه می  یزندگ

ا   یرویمشخص کرد. با پزا )منابع/ سلامت مثبت(  سلامت  دگاهید  کیو     توان یرا م  هاازمان، سالگو  نیاز 

 .(2022 ،یدرنظر گرفت )باور و جن ید یکل یزندگ طیمح کیعنوان به

معمار  محورسلامت  یطراح  یرهبر تقاطع  قرار  یشناسروان  ، یدر  اعصاب  علوم  طراح  و    ی دارد. 

  شه یاست. ر  طیسلامت و رفاه انسان در مح  شیافزا   یبر شواهد برا ی مبتن  یطراح   راهبرد  کی   محورسلامت

در   می ادا پار  رییتغ  کیشد،    یمعرف  1987در سال    یبار توسط آرون آنتونوفسکنیاول  یکه برا   محوریسلامت

به  یپزشک  نهیزم ا   اًکاهش صرف  یجابود که  افزا   ،یماریکننده بجادیعوامل  از  تیعوامل حما  شیبر  کننده 

تندرست باور  تلمارکیتمرکز دارد )م  یسلامت و   ، محورسلامت تفکر    ،واقعدر.  (2022  ک،ی ؛ بر2021،  2و 

  زابا تمرکز بر عوامل سلامت  یو جسمان  یسلامت روان  ریمتعامل جهت حرکت در مس   یاز سبک رهبر  ینوع

 جاد یا   یبرا   یو اجتماع  یسازمان  یفرهنگ سبز در کارکردها  جادیعوامل ارتقادهنده سلامت است و باعث ا  ای

هر سازمان را    یاعتماد در جامعه، منابع انسان  حس  جادیبا ا   یسبک رهبر  نی . ا شودیمطلوب م  یحکمران  کی

اجتماع  یاقارت  یبرا  ا کندی م  جییته  یسلامت  سازوکار  درواقع  رهبر   ن ی.  ارزش  یارتقا  یسبک   های به 

عنوان به  محوررهبری سلامت  .( 7:  1401است )صفرمحمدلو و همکاران،    یاجتماع  یموردانتظار از بسترها

و سلامت کامل   «یماری و ب  یعدم سلامت »ناخوش  نیمحور ب  کی  یرو  وستاریپ  کیحرکت ثابت در    کی

احساس انسجام   ،محوریسلامتدر    یدی(. مفهوم کل729: 1993  ،یشود )آنتونوفسکمی   فی تعر  «ی»آسودگ

به که  جهتاست  بمی   فیتعر  یجهان  یر یگعنوان  که  ا   زانیم  انگریشود  و   ر،یفراگ  نانیطماحساس  بادوام 

فرد در    یو خارج  یداخل  طیهای محمحرک  نکهیاست: ابتدا ا   یژگیسه و  یست. احساس انسجام دارا ایپو
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های به خواسته  ییپاسخگو  یدوم، منابع برا   ؛است  حیتوضو قابل  ینیبشیقابل پ  افته،یساختار  یزندگ  انیجر

ا   یهامحرک   نیا  سوم،  و  است  دسترس  چالشخواسته  نیدر  سرما  ییهاها  ارزش  که  و    یگذار ه یهستند 

)آنتونوفسک دارند  را  تحق 10:  1987  ،یمشارکت  به  محوریسلامت   یمعنا  دتر،یجد  قاتی(.   ک یعنوان  را 

  جه، ینت  کیعنوان  ه(. ب2021و باور،    تلمارکیدهد )ممی   حی و احساس انسجام توض  یزندگ  یریگجهت  ه،ینظر

ب23  :2017)  یو ساگ  یآنتونوفسک )ار  محوریسلامتکه    کنندمی  انی(  است  انسان   کسون،یفلسفه وجود 

عنوان آنها را به  توانیکند و م  تیرا تقو  یکه منابع شغل  کندی را فراهم م  یطیسازمان سالم مح   کی   .(2022

و سلامت   یمنسجم، احساس انسجام عموم  یکار  اتیدرنظر گرفت که منجر به تجرب  افتهیمی منابع مقاومت تعم 

م درواقعشودی مثبت  استرس  کی  ،.  عوامل  سالم  قابلسازمان  محدوده  در  را  می   یقبولزا  و نگه  دارد 

دهد زا را توسعه میسلامت  یندهاایدهد و فررا در کارکنان خود کاهش می  یماریخطر ابتلا به ب  بیترتنیا به

 .  (12: 2022 ،ی)باور و جن

حس   :عبارتنداز  ، کهکندکمک می   یمحوربه درک ما از سلامت  ،مختلف  ینظر  میاز مفاه  یعیوس  فیط

، اسا؛ کوب  5:  1979،  2)کوباسا  ی(. سرسخت6200  ،1کسونیو ار   ندسترومی؛ ل1987،  1979  ،یانسجام )آنتونوفسک

(؛ و استقامت 1985  ،5را ی(؛ قدرت )بنس1984،  4)رزنباوم و پالمنشده  آموخته  ری(؛ تدب171:  1982،  3مدی و خان 

 تی فیک  شیو افزا   ییشکوفا  ی برا   یعنوان منبعکشف مفهوم سلامت به  یبرا   نهای(. ا 1001:  1985  ،6کی)کولر

رویکرد   ریناپذییجدا احساس انسجام که بخش    طور خاص،(. به 1994  ندستروم،یاند )لاستفاده شده  یزندگ

ا باشد  محور میسلامت برخ  نیدرک  افراد می  یموضوع است که چرا  در   ماتیناملا   طیتوانند در شرا از 

مفهوم به   نی. ا (9:  1979  ،یآنتونوفسک)  ستندین  طورنیا   گرانیکه دیبمانند، درحال  یباق  یخوب  اًسلامت نسبت

  یسلامت تیوضع یو ارتقا جاد یا  یاستفاده مؤثر از منابع دردسترس برا  ینحوه ادغام افراد در جامعه خود برا

 ی باورها  ی،ابعاد مختلف رهبر  نیب  یدو مطالعه همبستگ(.  2024)موترشید و همکاران،    شودخوب مربوط می

 ر ی سا  (.2002،  رزیلیس  و  سوثاک؛  2002،  7سوثاو ک  رزی ل یسبررسی کردند )را  احساس انسجام  و    یفرهنگ

با    یمطالعات رهبر ب  درجهنشان داد که رهبران  انسجام  انسجام  الا در مقابل  احساس   ن،ییپادرجه احساس 
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و ون   ریما)ها  در سازمان  تیتر نسبت به جنس، نگرش مثبت(2011،  رزیلیس)  تنوع  تیریاز مد  یدرک بهتر

: 2022  ،یباور و جناند )داشته،  (102:  2012،  2)کرافتها  در سازمان  ینوآور  تیریمد  تیو ظرف  (2013  ،1ل یز

14) . 

 

 پیشینۀ تجربی پژوهش
پاره به  بخش  این  پژوهشدر  از  انجامای  میهای  پرداخته  حاضر  پژوهش  حوزه  با  مرتبط  شود. گرفتة 

البته باتوجه و  کشور  داخل  در  سازمان  در  شناخت  و  مدیریت  زمینة  در  پژوهش  انجام  اندک  دامنة  به 

تر محسوس های گسترده الملل در این حوزه، نیاز به انجام پژوهشچندان گسترده در جامعة بین های نهپژوهش

است ملموس  انجام.  و  مطالعات  برخی  و خارجی، در حوزه  خلاصه  داخلی  در   محوررهبری سلامت شده 

 آورده شده است.  2و  1های جدول 

 
 های داخلی. پیشینه پژوهش 1جدول 

 نتایج عنوان مقاله منبع

همکاران  صفرمحمدلو و 

(1401 ) 

ارزیابی کارکردهای رهبری  

های سالتوژنیک در شرکت 

 نفتی

رهبری   پذیرش    محورسلامت کارکردهای  جهت 

عبارتنداز سبز  انگیزه انرژی  سینرژنیک،  ؛  های 

ارتباطات اثربخشی، هویت اجتماعی، خلق ارزش،  

پیروان   فرهنگی،  سرمایه  راهبردی انسجام   ،

 . شناختی و مسئولیت اجتماعی روان

 صفر محمدلو و همکاران

(1401 ) 

توسعه سازوکار رهبری 

سالتوژنیک براساس نظریه  

تلنگر سبز رفتارهای  

 محیطی منابع انسانی زیست 

انطباق    محورسلامت رهبری   سازوکار  عنوان  به 

می  قرار  مورداستفاده  تغییر  راهبردی  باعث  گیرد، 

به  ارزش نسبت  انسانی  منابع  در  ادراکی  های 

به واسطه زیست می محیط و  ای هویت حرفه     شود 

سبز ایجادشده طبق نظریه تلنگر سبز، سطح پایداری 

زیست  شرکت رفتارهای  در  با  محیطی  مرتبط  های 

 .یابدپتروشیمی بیش از گذشته تقویت می 
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 های خارجی مرتبط با موضوع پژوهش به صورت جدول زیر است. همچنین پژوهش 

 
 ی خارجیها پژوهش . پیشینه 2جدول 

 نتایج عنوان مقاله منبع

موترشید و همکاران  

(2024 ) 

احساس انسجام و  سالتوژنیک: 

کهنه سربازان   ان یسلامت در م

که در معرض   ایتانی ارتش بر

 ی زندگ گذار های تأثیرچالش 

ظهور رشد پس از   ، قرار دارند

سانحه و انحراف مثبت در  

 یداستان زندگ  کردیرو کی

برا   کی انسجام ازطر  ی شاخص مهم  استفاده    قیاحساس 

و تجربه    تیهو  ی بازساز  ق یازطر  ی ریپذمثبت از انعطاف

می   ی نظام قابلبه   و  شودفعال  مفهوم    ،ی توجهطور 

داخل  یی توانا  بودن،محورسلامت  منابع  از  و    ی استخراج 

و    دهدی بقا نشان م  ی لازم برا  طیشرا  اساسرا بر    ی خارج

هم شرکت   ل، یدل  نی به  حفظ  سلامت  بهبود    ا یکنندگان 

 . ابدیی م

لوند،   وهانسن، یبرگ، 

 ( 2023)  و اندرسن  گلر یر

  ی برا کی سالتوژن  کردیرو کی

 ی در سلامت و فناور ی همکار

در سلامت    ی همکار   ی برا  تیموفق  ی ارهایمشکلات و مع

فناور نظر  ی و  چارچوب  سلامت   ی در   محور رویکرد 

تشخ ارزش  از  کاربر  درک  هوش    ی صیشامل  توسط 

سفرها  قیازطر  ی مصنوع برا  ی تجسم،  خدمات    ی کاربر 

و    ی کمک  ی فناوردرمورد    ماران یبهتر، نظرات ب  ی بهداشت

 .باشندی می هوش مصنوع ی هاتوسعه مدل 

 ( 2022بریک )

بهبود سلامت در ارتش و  

فراتر از آن با استفاده از  

 ی سالتوژنیک طراح

نوآورانه و    ی هاحلراه  محورسلامت   ی طراح  ی هاراهبرد 

کمک به کاهش استرس و بهبود رفاه    ی را برا  ی اقتصاد

درع  ی روین و  بالاترن ی کار  حفظ  الزامات    نیحال  سطح 

فضاها  ی تیامن در  تأس  شدهکنترل   ی ساختمان    سات ی مانند 

 . دهندی ارائه م ی دولت بات ی و ترک ی نظام

 ( 2022باور و جنی ) 
در    سالتوژنیک استفاده از 

 هاسازمان

یک   پژوهش  این  کلدر    ی برا  حور سلامت  ی مدل 

شد که این مدل،  ارائه شد و طبق نتایج مشخص ها سازمان

زا را  زا و سلامت ی ماریتوسعه سلامت ب ی ندهاایمطالعه فر

 . کندمی  ل یتسه نه یزم ن یدر ا
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 ی خارجی ها پژوهش . پیشینه 2جدول  ادامه 

 نتایج عنوان مقاله منبع

 (2021اولنی و کیس )

کاربرد سالوتوژنز در آموزش 

مند نظام  ی مرورـ  ی ریادگیو 

 ( کی ستماتی س)

عنوان  به  ی زا مرتبط با آموزش سوادآموزت سلام  ی هامدل 

  داریرابطه پا  جادیا  ، ی درطول زندگ  ی ریادگی  ندایفر  کی

دانش   نیب و  شاسرپرست  بهبود    ی ستگیآموزان، 

توانا  ی فرافرهنگ تعارض   یی و  را  فرهنگ   نیب  ی هاحل  ها 

نت کنند  می ارائه   بهتر و    ی لیعملکرد تحصسبب    جهیو در 

 .شودی م ی و روان ی سلامت جسم ن یهمچن

 یک سالتوژن ی معان ( 2021میتلمارک و باور )
ازمنظر   مفهوم  این  مختلف  معانی  پژوهش  این  در 

 است. پژوهشگران مختلف، تعریف و تحلیل شده 

جنی، باور، وینجه، وگت  

 ( 2017) 1و تراپ 
 کاربرد سالوتوژنز در کار

در سطوح    ی شامل اقدامات  ک یو تداوم کار سالتوژن  ج یترو

سازمان  ی گروه  ،ی فرد و    ی و  بر   یی هاوه یش  نی چناست 

اقوت منابع،  حرفه   هارزشها،  به  دعوت  و   ی شخص  و 

کردن و تأمل در آنها تمرکز  تجربه  ی هامهارت   نیهمچن

 ا یها  در گروه   ی سطح جمع   ی هاوهیطورمشابه، شدارند. به

ظرفسازمان به  نظارت  ت ی ها  خودبه  ی خود  با    ی سازنه یو 

نتا و  )شغل(  منابع  بر  م  ج یتمرکز  اشاره  که    کندی مثبت 

ابزارها،  توسط شاخص    رییتغ  ی هاو روش  هابرچسب ها، 

 شود.ی می بانیمربوطه پشت
 

المللی و چه در مطالعات داخلی چه در مطالعات بین محوررهبری سلامت طورکلی مطالعاتی در حوزة  هب

نوعی شروع بحث پژوهش در این حیطه است ها خصوصاً در سطح داخلی به انجام شده است و اما پژوهش

هـای انتشـار مقـالات روشن است. اما نوآوری و تفاوت پژوهش حاضر از این جهت است که که از سال

بررسـی بـه  مطالعات  سلامت  عمده  رویکرد  حیطه کاربردهای  در  آن  واکاوی  کار،  محیط  در  های محور 

با تأکید    محوررهبری سلامت صورت کلی و جامع الگویی را برای  ای که بهو مطالعهاند  غیرمدیریتی و... بوده

است. در پژوهش   دها پیشنهاد کند تاکنون انجام نشدهو پیام  ها، ابعادکننده تقویت،  ایزمینهبر تبیین متغیرهای  

های موضوع پژوهش درجهت ایجاد بنیانی درراستای انجام جهت شناسایی مؤلفه  ترکیبیحاضر از رویکرد  

مطالعات در سطح  کمبود دامنهبه ایم که ازاین رو باتوجهبهره جسته محوررهبری سلامت مطالعات در حوزة 
 _________________________________________________________________________ 
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بدیع و  روشداخلی  و  موضوع  پژوهش  بودن  انجام  ضرورت  آن  در  استفاده  مـورد  شدپژوهـی    . احساس 

عنوان نخستین مدل در این زمینه پر شده، بهتواند شکاف مطالعاتی را ازطریق مدل ارائهپژوهش حاضر می

 .کند

 

 شناسی پژوهشروش
 قیاسی است که ـ  صورت کیفی و کمی در پارادایم استقراییپژوهش حاضر بر پایه پژوهش آمیخته و به

گیرد. جامعه آماری پژوهش حاضر اکتشافی قرار میـ  متوالیهای و درزمره پژوهش کاربردی هدف، ازنظر

مدیریت رفتار سازمانی و مدیریت منابع انسانی و دانشگاه در حوزه    یداساتدر هر دو بخش کیفی و کمی،  

شرکت میانی  و  ارشد  مدیران  ماشین همچنین  پتروشیمیایی،  سنگ،  صنعت  بر  مشتمل  صنعتی   سازی های 

مند و براساس اصل  گیری هدفصنعتی، داروسازی و صنعت ساختمان بودند که با استفاده از روش نمونه

  26،  25های  اینکه در مصاحبهدلیلعنوان اعضای نمونه انتخاب شدند. درواقع بهنفر از آنان به  27اشباع نظری  

ها، متوقف ی دادهدلیل دستیابی به اشباع نظرنفر به 27ها به اشباع رسید، لذا انجام مصاحبه پس از مقوله  27و 

شد که همه ای عمل میشد. دلیل انتخاب جامعه و نمونه آماری آن است که در انتخاب نمونه باید به گونه

دانشگاه   یداساتای از  ابعاد نظری و عملی این مفهوم توسط نمونه آماری مورد بررسی قرار گیرد. لذا مجموعه

های صنعتی  مدیریت رفتار سازمانی و مدیریت منابع انسانی و همچنین مدیران ارشد و میانی شرکتدر حوزه  

به بودند،  برخوردارد  کافی  تحصیلات  و  تجربه  دانش،  از  ابزار  که  شدند.  انتخاب  نمونه  اعضای  عنوان 

صورت حضوری و بخش  ساختاریافته است که بخشی از آن بهگردآوری داده در بخش کیفی مصاحبه نیمه 

شده توسط محققین در یک بازه سی های انجامای نمونه انجام شد. مصاحبهدیگری نیز به شکل تلفنی با اعض

 برداری شد.  ای انجام و از نکات مورد اشاره خبرگان فیش دقیقهتا چهل

مدل پرسشنامه  کمی،  بخش  در  داده  گردآوری  ابزار  میهمچنین  تفسیری  ساختاری  باشد. سازی 

این پرسشنامه درقالب یک ماتریس ] [  16×16درخصوص پرسشنامه بخش کمی لازم به توضیح است که 

ستون و  مؤلفهطراحی شد که سطر  را  آن  رهبری سلامت های  میهای  تشکیل  پرسشنامه محور،  این  دهند. 

تعداد  به که  قبلی  مرحله  خبرگان  همان  به  ایمیلی  و  حضوری  آن  27صورت  از  و  شد  داده  بودند  ها  نفر 

به آن پاسخ دهند. برای بررسی روایی و   مدلسازی ساختاری تفسیریدرخواست شد که براساس الگوریتم  

پایایی ابزار گردآوری اطلاعات در بخش کیفی از روش محتوایی و روایی نظری و پایایی درون کدگذار  
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برای پایایی   83/0برای روش درون کدگذار و    76/0میان کدگذار استفاده شد که پایایی آن با ضریب توافق  

ها در بخش کمی، روایی اعتبار محتوا  میان کدگذار تأیید شد. همچنین روایی و پایایی ابزار گردآوری داده 

 یلتحل  یپژوهش برا   این   داشت. در  نشان از تأیید پایایی پرسشنامه  0/ 88و پایایی بازآزمون بود که ضریب  

رویکرد  روش    زا   کیفی   بخش  در  هاداده با  محتوا  نرم  یکدگذارتحلیل  شد.  تی  اطلسافزار  و  استفاده 

درخصوص شیوه کدگذاری لازم به توضیح است که روش کدگذاری برمبنای کدگذاری باز، محوری و  

ها مشخص شد،  بتدا مفاهیم اصلی در متن مصاحبهانتخابی بوده است. لذا با استفاده از روش کدگذاری باز ا 

نهایی  کدهای  محوری،  کدهای  تجمیع  از  درنهایت  و  تلفیق  محوری  کدهای  درقالب  باز  کدهای  سپس 

بهره گرفته    یریتفس  یساختار   یسازاز روش مدل  ی نیزکم  یلتحل  یبرا دست آمد.  درقالب کدهای انتخابی به

    شده است.

 

 ها ها و یافتهتحلیل داده
 ی هایژگیو  یمشتمل بر بررس  یشناختتیجمع های  ویژگیپژوهش    این  دری:  شناختتی جمع های  ویژگی

 نشان داده شده است.  3 نمونه است که در جدول یاعضا یشناختت یجمع
 

 اعضای نمونه  یشناختت یجمع ی ژگیو.  3 جدول

 فراوانی  شغل  فراوانی  مدرک تحصیلی  فراوانی  سابقه کاری  فراوانی  جنسیت

 21 مرد 

 5 کارشناسی  3 10کمتر از  
 12 اساتید 

  مدیران:

 10 کارشناسی ارشد  16 20تا  11
 2 سنگ صنعت 

 3 پتروشیمیایی 

 12 دکتری  8 20بالاتر از  6 زن

 4 صنعتی سازی ماشین

 4 داروسازی 

 2 صنعت ساختمان 

 

 های پژوهشیافته

ک  هایافتهی کیفی  ی:  فیبخش  بخش  نرمدر  به  مصاحبه  متن  خبرگان،  با  مصاحبه  انجام  از  پس   افزار ، 

محور عوامل مؤثر بر رهبری سلامت  ،یمحتوا و کدگذار   لیبا استفاده از روش تحل  و  منتقل شد  تیاطلس
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   ، آورده شده است.4شده در جدول انجام هایاز مصاحبه ایشد. نمونه ییشناسا

 
 شده های انجام ای از مصاحبه . نمونه 4جدول 

 کد استخراجی  قول نقل 

 احساس شود؟  محورسلامت  ی به رهبر ازیکه ن شودی سبب م ی لیبه نظر شما چه دلا . 1

خاطر شرایط کاریمون زیاد پیش میاد که کارکنان دچار استرس و اضطراب بشن، مثلاً  یه  به

موضوعی پیش میاد یا بحثی درباره درباره کل شرکت پیش میاد که همه درگیرش هستن،  

تنش خیلی بالا میره و وقتی باهاشون صحبت میکنی کاملاً مشخصه که نگرانی و افسردگی  

 کنن. بالایی رو دارن تجربه می 

سازمان با فرسودگی  

 شغلی بالا 

 محور، کدامند؟منظور افزایش رهبری سلامت . بسترهای لازم به2

بیشتر به کارکنان اهمیت داده بشه و براشون وقت بذاریم و بیشتر به وضعیت  نظرم هرچه به

رسیدگی   روحیشون  و  بیشتر  جسمی  شرکت  و  میشه  بیشتر  شرکت  به  وفاداریشون  کنیم، 

 براشون اهمیت داره. 

 هویت سازمانی 

 محور چه هستند؟ابعاد و نمودهای رهبری سلامتبه نظر شما، . 3

خیلی خیلی مهمه که کارکنان بدونن که سلامتی جسمی و روحیشون برای مدیران و رهبران  

 شرکت مهمه و کاملاً درک کنن که اونا برای سلامت کارکنان اهمیت قائل هستن. 

رهبری حامی 

 سلامت کارکنان 

 دنبال خواهد داشت؟ های صنعتی بهمحور چه پیامدهایی برای شرکت . رهبری سلامت 4

نظرم اگر کارکنان یک شرکت از نظر جسمی و روحی سالم باشن عملکرد خیلی بهتری  به

 تمام وجودشون کارشون رو بهتر انجام میدن.دارن و بیشتر برای شرکت دلسوزی میکنن و با  

افزایش عملکرد  

 سازمانی

 

دهنده عوامل نهایی رهبری که نشان  5ها و استخراج کدها، درنهایت جدول  مصاحبه   پس از بررسی همه

 باشند، تشکیل شد.محور میسلامت
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 محور رهبری سلامت  عوامل کدگذاری  . فرایند5جدول 

 مقولات انتخابی کدهای محوری کدهای باز کدهای

آور در سازمان، انجام  شرایط شغلی زیان

وظایف شغلی در شرایط سخت، عدم وجود  

شرایط استاندارد کاری، وجود موقعیت  

 زا و سخت کاریاسترس

وجود شرایط بحرانی و پیچیده  

  زیاد درل و مشکلات ئظهور مسا سازمانی، 

 ، شرایط دشوار کاری در سازمان هاسازمان

سازمان با شرایط  

کاری سخت و 

 پیچیده

های رهبری زمینه

 محور سلامت

 ،ناهماهنگی مزمن بین افراد و محیط کار

کاهش ، در سازمان  زیاد اختلال عملکرد

 و مشکلات فراوان روانی در سازمان روحیه

تفاوتی و انگیزه پایین در سازمان،   وجود بی

در سازمان،   از کارناشیازحد فرسودگی بیش

 در سازمان  احساس ناتوانیوجود حد بالای 

سازمان با فرسودگی  

 شغلی و روانی بالا

رفتارهای دوستدار محیط توسط سازمان،  

سازگاری و ارتباطات دوطرفه سازمان با  

 محیطی زیست، اهتمام به مسائل زیستمحیط

زیست، وجود  تعامل دوطرفه سازمان و محیط

محیطی در سازمان، ارتباط  ارتباطات زیست

 زیست تعامل محور قوی بین سازمان و محیط

سازمان با ارتباط  

 زیست متقابل با محیط

رسان با شرایط نهادهای خدماتی و خدمت

فرسا، نهادهای خدماتی با فشارکاری بالا، توان

های رسان با ویژگیهای خدماتسازمان

 سخت و حاد 

های خدماتی با شرایط دشوار، سازمان

های خدماتی با شرایط دشوار شغلی،  دستگاه

 های خدماتی مسیر دشوار شغلی در سازمان

های سازمان

رسان با خدمات

 شرایط سخت 

حمایت بالای اعضای سازمان از یکدیگر،  

در  روحیه تیمی و محیط کاری دوستانهوجود 

سازمان، احساس تعلق و وفاداری قوی  

 کارکنان نسبت به سازمان

ارتباطات نزدیک و دوستانه بین  

، ارتباطات صمیمی توام با  سازمان اعضای

در سازمان، همبستگی و    اعتماد و توسعه فردی

 تعامل بالا در سازمان 

 گراییفرهنگ قبیله

های کنندهتقویت

رهبری 

 محور سلامت

در پاسخ به مشکلات و   کارکنان حفظ تلاش

، نگرش مثبت در مورد موفقیت، ناملایمات

 فرارفتن از مشکلات توسط کارکناناحیا و 

پذیری و خودکارآمدی کارکنان، انعطاف

تلاش آوری کارکنان در سازمان، تاب

برای موفقیت در کارهای  کارکنان

 برانگیزچالش

 شناختی سرمایه روان

  بخشیدن و دادن آزادی عمل بهقدرت

گیری  واگذاری اختیارات تصمیمکارکنان، 

، انتقال قدرت یا اختیار به  اساسی به زیردستان

 سطوح پایین

ایجاد روحیه در کارکنان، افزایش مسئولیت  

کارکنان، ایجاد باور در کارکنان درراستای  

 آمیز طور موفقیتانجام وظایف به

توانمندسازی 

 کارکنان

ودجوش و فراتر از شرح وظایف  رفتارهای خ

کارکنان، تعلق خاطر و    شدهرسمی و تعریف

تعهد به سازمان، بروز رفتارهای فرانقشی در  

 کارکنان

  ی کارمندانمثبت و سازنده رفتارهای

درراستای تحقق اهداف سازمانی، پشتیبانی و 

حمایت کارکنان از یکدیگر، رفتارهای ورای  

 وظایف سازمانی 

رفتار شهروندی  

 سازمانی 
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 محور رهبری سلامت   عوامل  کدگذاری . فرایند5جدول  ادامه 

 مقولات انتخابی کدهای محوری کدهای باز کدهای

ارجحیت داشتن سلامت منابع انسانی برای  

های حامی سلامت  رهبر، ایجاد راهبرد

های  کارکنان توسط مدیر، پشتیبانی از برنامه

 محور کارکنان سلامت

اهتمام مدیریت سازمان به مبحث سلامت،  

های رهبر، حمایت  محوری فعالیتسلامت

 سلامت کارکنانهمه جانبه از 

رهبری حامی سلامت  

 کارکنان

رهبری  ابعاد

 محور سلامت

توجه به رشد و موفقیت تک تک کارکنان، 

کردن فرایند یادگیری برای کارکنان، فراهم

 ایجاد انرژی و خلاقیت در منابع انسانی 

توسعه تخصص و رشد فردی کارکنان توسط  

های منابع انسانی،  رهبر، بهبود شایستگی

 های شخصی کارکنانگسترش توانمندی

رهبری پرورشی 

 گرا مربی

به منابع زیستی، تشویق منابع انسانی باتوجه

رشد توجه به محیط زیست در سازمان، 

 مشارکت جمعی برای توجه به مسائل زیستی 

های سمت مراقبتانگیزش منابع انسانی به

پذیری  محیطی، مسئولیتزیست

اهمیت یافتن مقوله  ، محیطیزیست

 ت در توسعه پایداریسزمحیط

 رهبری سبز

خستگی ناشی از  تلاش رهبر برای کاهش 

، حداکثرسازی تطبیق کارکنان با  انجام کار

محیط کار، تلاش مدیریت برای کاهش 

 کارکناننیازهای شغلی 

کاهش فشارهای جسمانی و روانی تلاش برای 

طراحی درست و  ط کار، نظارت بر محی در

کارکنان  سطح ایمنی ، بالابردنمناسب مشاغل

 در محل کار

 رهبری ارگونومیک

اهمیت به کارکنان و حمایت از نیروی کار، 

رویدادهای  پذیری بالا درتحمل

، توانایی بالای سازمان در  بینیپیشغیرقابل

 حفظ بقا و سازگاری با محیط 

افزایش سلامت عاطفی، روانی و اجتماعی  

کارکنان، متحدشدن سازمان جهت رسیدن به  

توانایی سازمان برای مقابله با اهداف مشترک، 

 تغییرات

افزایش رفاه و سلامت  

 سازمانی 

 

رهبری  پیامدهای

 محور سلامت

وری کارکنان و پیشرفت  افزایش بهره

های  سازمانی، افزایش بازدهی فعالیت

سازمانی، افزایش امکان دسترسی به اهداف  

 سازمان 

های سازمان، ها و تواناییافزایش قابلیت

دستیابی به پیشرفت کلی سازمان، افزایش  

 کارایی و اثربخشی سازمان 

افزایش عملکرد  

 سازمانی 

ارتقای محافظت از منافع جامعه و اجتماعی،  

افزایش رعایت استانداردهای اخلاقی، افزایش  

 های مثبت به نفع جامعهانجام فعالیت

افزایش اهتمام به وظایف مدنی، افزایش  

اقدامات مسئولانه نسبت به جامعه، افزایش  

های مدنی و اقداماتی به نفع  انجام فعالیت

 جامعه

افزایش مسئولیت  

 اجتماعی

افزایش کیفیت زندگی اجتماعی، افزایش  

روابط افراد با یکدیگر، افزایش کیفیت 

سلامت روانی اجتماعی، افزایش سرمایه و  

 امنیت اجتماعی 

وجود فرصت برای یادگیری و توسعه 

های کار حامی آسایش فرد  محیطها، مهارت

نه منابع به نحوی که لامصرف مسئو، و خانواده

 آنها تضمین شود  تپایداری درازمد

ارتقای سلامت  

 اجتماعی



 های صنعتی به روش ساختاری تفسیری محور در شرکتطراحی الگوی رهبری سلامت

77 

 

کم  یهاافتهی درون   سی ماتر  ابتدا ی:  بخش  تشکSSIM)  رهای متغ  یروابط  جهت  شد.  مشخص   ن یا  لی( 

. در جدول ندینما  لیرا تکم  سیماتر  ری تا براساس اصول ز  شودیخواسته م  ISM  ندیاز خبرگان در فرا   سیماتر

 داده شده است.  حینمادها توض فیتعار 6

 
 . تعاریف نمادها 6جدول 

 تعریف نماد  تعریف نماد 

V  یعنیi منجربهj  شودمی X  بعدبرای نشان( دادن تأثیر دوطرفه i  بهj و بعد j   بهi ) 

A  یعنی j   منجر بهi  دشومی O  دادن عدم وجود رابطه بین دو بعدبرای نشان 

 

 لیتشک  7به شرح جدول    رهای متغ  یروابط درون  یساختار  سیماتر  ،سپس با استفاده از نظرات خبرگان 

 شد. 
 . روابط درونی متغیرها 7جدول 

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ها مؤلفه

 V V X X X A A A A A X X V X A  افزایش رفاه و سلامت سازمانی

 V V X X X A A A A A A A A A   افزایش عملکرد سازمانی

 V A A A A A A A X X A A A    افزایش مسئولیت اجتماعی

 X X O O A O O A O X A A     سلامت اجتماعیارتقای  

 O V O V V O V O V X X      سازمان با ارتباط متقابل با محیط زیست 

 V O V V O V V V O X       ط سخت یهای خدمات رسان با شرا سازمان

 A A A A O V V V V        رهبری حامی سلامت کارکنان

 V V V V V V V V         رهبری پرورشی مربی گرا 

 O O V V V V V          سبز رهبری 

 O V V V V V           رهبری ارگونومیک 

 X X X A A            گراییفرهنگ قبیله

 X X V V             شناختی سرمایه روان

 V V V              توانمندسازی کارکنان 

 X X               رفتار شهروندی سازمانی 

 V                سازمان با شرایط کاری سخت و پیچیده 

                 سازمان با فرسودگی شغلی و روانی بالا 
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  ی درون  یسازگار  دیبا  ،از آنشده و پسماتریس دستیابی اولیه تشکیل    (SSIM)پس از تشکیل ماتریس  

آن   جیاستفاده شد که نتا   Matlabافزار  از نرم  سیسازگارکردن ماتر  یپژوهش برا   نیبرقرار شود. در ا   زیآن ن

 قابل مشاهده است.  8 در جدول
 شده ی سازگار یابیدست سی . ماتر8 جدول

 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 ها مؤلفه
میزان  

 نفوذ

 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 افزایش رفاه و سلامت سازمانی

 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 افزایش عملکرد سازمانی

 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 افزایش مسئولیت اجتماعی

 9 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 ارتقای سلامت اجتماعی

 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 زیست سازمان با ارتباط متقابل با محیط

 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 ط سخت یهای خدمات رسان با شرا سازمان

 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 رهبری حامی سلامت کارکنان

 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 گرا رهبری پرورشی مربی

 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 سبز رهبری 

 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ارگونومیک رهبری 

 6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 گراییفرهنگ قبیله

 5 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 شناختی سرمایه روان

 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 توانمندسازی کارکنان 

 3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 رفتار شهروندی سازمانی 

 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 سازمان با شرایط کاری سخت و پیچیده 

 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 سازمان با فرسودگی شغلی و روانی بالا 

 - 11 10 8 8 7 5 5 6 5 4 5 5 2 1 1 1 میزان وابستگی

 

  ی ر یتفس  یدر مدل ساختار  ارهایمع  یبندروابط و سطح  نییتع  یبرا بندی متغیرها:  و اولویت  سطح    نییتع

ISM استخراج شود.  یافتیدر سیاز ماتر اریهر مع یبرا  ها یو مجموعه ورود های مجموعه خروج دیبا 

 .ردیپذیاست که از آن تأثیر م  ییارهایو مع  اری(: شامل خود معهای خروج  ای  ی)اثرگذار  یابیدست  مجموعه

 . گذارند یاست که بر آن تأثیر م  ییارهایو مع  اری(: شامل خود معهای ورود  ای  یری)اثرپذ  ازینشیپ  مجموعه

 یر یمتغ  نی. اولشودیاشتراک دو مجموعه حساب م  از،ینشیو مجموعه پ  یابیمجموعه دست  نییاز تع  پس

 ، نی ( باشد، سطح اول خواهد بود. بنابرا های )خروج  یابی که اشتراک دو مجموعه برابر با مجموعه قابل دست

 نیسطح اول، ا   یهاشاخص  ییاز شناسا  پس  را در مدل خواهند داشت.  یر یپذتأثیر  ن یشتریعناصر سطح اول ب
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  ی تا حذف تمام  ندیفرا   نی. ا کندیم  دا یادامه پ   ازینشیو پ  ی ابیمحاسبه مجموعه دست  ندیعناصر حذف شده و فرا 

 باشد. ها قابل مشاهده می روابط و سطح بندی شاخص 9در جدول  .کندیم دا ی ها ادامه پشاخص
 

 رها ییسطوح تغ  نیی. تع9جدول  

 مجموعه خروجی  مجموعه ورودی  متغیرها         
مجموعه  

 مشترک 
 سطح

افزایش رفاه و سلامت  

 سازمانی
(1 ) 

و 12و11و10و9و8و7و6و5و4و1)

 ( 16و15و14و13
 اول  ( 1)

 ( 2) افزایش عملکرد سازمانی
13و12و11و10و9و8و7و6و5و2)

 ( 16و15و14و
 اول  ( 2)

 ( 3) افزایش مسئولیت اجتماعی 
13و12و11و10و9و8و7و6و5و3)

 ( 16و15و14و
 اول  ( 3)

 اول  ( 4) ( 16و15و14و 13و12و9و6و5و4) ( 4و1) ارتقای سلامت اجتماعی 

رهبری حامی سلامت  

 کارکنان 
 ( 7و3و2و1)

15و14و13و12و11و10و9و8و7)

 ( 16و
 دوم ( 7)

 دوم ( 8) ( 8) ( 8و7و3و2و1) رهبری پرورشی مربی گرا 

 دوم ( 9) ( 9) ( 9و7و4و3و2و1) سبز رهبری 

 دوم ( 10) ( 10) ( 10و7و3و2و1) رهبری ارگونومییک 

 سوم ( 13) ( 13) ( 13و12و11و7و4و3و2و1) توانمندسازی کارکنان

 سوم ( 14) ( 16و15و14) ( 14و12و11و7و4و3و2و1) رفتار شهروندی سازمانی

 سوم ( 12) (16و15و14و13و12) ( 12و11و7و4و3و2و1) شناختی سرمایه روان 

 سوم ( 11) ( 16و15و14و13و12و11) ( 11و7و3و2و1) گرایی فرهنگ قبیله 

سازمان با شرایط کاری 

 سخت و پیچیده

1و12و11و7و5و4و3و2و1)

 ( 15و4
 چهارم ( 15) ( 15)

سازمان با فرسودگی شغلی 

 و روانی بالا

12و11و7و6و5و4و3و2و1)

 ( 16و14و
 چهارم ( 16) ( 16)

سازمان با ارتباط متقابل با 

 زیست محیط
 چهارم ( 5) ( 16و15و5) ( 5و4و3و2و1)

رسان با  های خدمات سازمان

 ط سخت یشرا
 چهارم ( 6) ( 16و6) ( 6و4و3و2و1)
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ــطح ــد، م نییانجـام و تع  یبنـدبعـد از آن کـه سـ ــخص شـ بـه  آن را بـاتوجـه  ییمـدل نهـا  توانیروابط مشـ

مرتب  نییبر حسـب سـطح از بالا به پا  رهایابتدا متغ ،منظورنیهمکرد. به  میشـده ترس ـسـازگار  یابیدسـت سیماتر

  شــدند.   یبنددســتهمحور رهبری ســلامتمرتبط با    هایمؤلفهســطح   چهار. در پژوهش حاضــر در  شــوندیم

 .دهدیپژوهش را نشان م ییمدل نها 1  نمودار

 
 ی رفاه و سلامت سازمان شیافزا افزایش عملکرد سازمانی افزایش مسئولیت اجتماعی  ارتقای سلامت اجتماعی 

 محور سلامت  ی رهبر   یامدها یپ

    

 رهبری حامی سلامت کارکنان  گرارهبری پرورشی مربی  رهبری سبز  رهبری ارگونومیک 

 محور ابعاد رهبری سلامت 

    

 گرایی فرهنگ قبیله  شناختی سرمایه روان  توانمندسازی کارکنان رفتار شهروندی سازمانی

 محور های رهبری سلامت کنندهتقویت 

    

رسان  های خدمات سازمان

 شرایط سخت با 

سازمان با ارتباط متقابل با 

 زیست محیط

سازمان با فرسودگی  

 شغلی و روانی بالا

 سازمان با شرایط کاری 

 سخت و پیچیده

 محور های رهبری سلامت زمینه

 

 . مدل نهایی پژوهش 1شکل 

 

 1میک مک  وتحلیلتجزیه

 دسته  گیرند:قرار می  دسته  چهار  در  وابستگی  قدرت  و   نفوذ  قدرت  براساس  وتحلیلمتغیرها در این تجزیه

 با  ضعیفی و  اندک  و ارتباطات  دارند  ضعیفی  وابستگی  و  نفوذ  قدرت  که  خودمختار  متغیرهای  عبارتند از  اول

.  دارند  بالایی  وابستگی  قدرت  اما  اندک  نفوذ  که قدرت  وابسته  دسته دوم عبارتند از متغیرهای.  دارند  سیستم
 _________________________________________________________________________ 

1. MICMAC 
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 غیرایستا  متغیرها  گونهاین  دارند،  زیادی  وابستگی  و  نفوذ  قدرت  که  متصل  عبارتند از متغیرهایدسته سوم  

 متغیرهای   آخر  درنهایت دسته.  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را   سیستم   تواندمی  آنها   در  تغییر  هرگونه  یعنی  هستند؛

( 2) شماره  تحلیل میک مک در نموداروتجزیه. دارند   پایینی  وابستگی  و  بالا  نفوذ   قدرت  که  باشندمی  مستقل

 نشان داده شده است. 

 

وذ 
 نف

ت
در

ق
 

 متصل مستقل 

14 1              

              3و  2 13

12               

11               

10    7           

9  4             

8               

7               

6     11          

5       12        

4               

3     5   14       

2     6          

    16 15  13  9 10و  8     1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

 وابسته  خودمختار 

 میزان وابستگی 

 Micmac  تحلیل .2 نمودار

 

های اثرات مستقیم و غیرمستقیم استفاده  متغیرها روی نقشه این الگوریتم برای تعیین موقعیت هریک از  

کند، تر نتایج کمک میقتر و دقیهای اثرات مستقیم و غیرمستقیم که به تفسیر سریعهترین نقششود. مهممی 

یابی جمع اثرات حاصل از جمع سطری و ستونی را روی دو محور تأثیرگذاری و تأثیرپذیری )وابستگی( مکان 

کند که بتوان درباره نقش هریک از  کند. همچنین با افراز فضای دوبعدی نقشه، این امکان را فراهم میمی 
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دیگر، عبارتباشند. بهاساس، متغیرهای مستقل دارای وابستگی کم و هدایت بالا می. برایناثرات قضاوت کرد

های سطح اول که عبارتنداز:   به نمودار، مؤلفهباشند. باتوجهدارای تأثیرگذاری بالا و تأثیرپذیری اندکی می 

سازمان  شیافزا  و  اجتماع  تیمسئول  شیافزا ی،  عملکرد سازمان  شیافزا ی،  رفاه و سلامت  سلامت   یارتقای 

بیشترین قدرت نفوذ بر محور میهای مؤثر بر رهبری سلامتترین مؤلفهی، مستقل اجتماع باشند که دارای 

باشند. همچنین متغیرهای وابسته دارای وابستگی قوی و هدایت ضعیف هستند. این متغیرها  ها میدیگر مؤلفه

سخت   یکار  طیسازمان با شرا های  گذاری پایینی دارند. طبق نمودار بالا، مؤلفهاصولاً تأثیرپذیری بالا و تأثیر

ای های وابستهکه در سطح چهارم قرار دارند، ازجمله مؤلفه  بالا   یو روان  یشغل  یبا فرسودگ  سازمانه و  دیچیو پ

 ها دارند. باشند که بیشتر میزان وابستگی را نسبت به دیگر مؤلفهمی

 

 گیری بحث و نتیجه
روش ساختاری   های صنعتی بهمحور در شرکتپژوهش حاضر با هدف طراحی الگوی رهبری سلامت

در بخش   کهیطوراست، به  یو کم  یفیک  هایافتهیپژوهش مشتمل بر    جی تا، انجام پذیرفت. نISMتفسیری  

سلامت   یهامؤلفه  یفیک کم  ییشناسامحور  رهبری  بخش  در  سلامت  یالگو  یو  رهبری    محور، پیدایش 

رسان با شرایط سخت، های خدمات سازمانکه    است  پژوهش نشانگر آن  یفیبخش ک  هایافتهیشد.  طراحی

زیست، سازمان با فرسودگی شغلی و روانی بالا و سازمان با شرایط کاری سازمان با ارتباط متقابل با محیط 

از    یبخش حاک  نیا   جینتا  ن یهمچن  .باشندمحور میدلایل پیدایش و نیاز به رهبری سلامت،  سخت و پیچیده

که    آن سلامت کنندهتقویتاست  رهبری  توانمندسازی های  سازمانی،  شهروندی  رفتار  از:  عبارتند  محور 

روان سرمایه  قبیله کارکنان،  فرهنگ  و  بهشناختی  سازمان.  یافته ای  رهبری علاوه  که  است  آن  از   ها حاکی 

رهبری رهبری   ارگونومیک،  رهبریمربی  پرورشی  سبز،  و  مهم  سلامت  حامی  گرا  از  ابعاد کارکنان  ترین 

 اجتماعی، افزایش  سلامت  ارتقایداد که    نشان  ی فیبخش ک  هایافتهی  تیدرنهاباشند.  محور میرهبری سلامت 

هستند که   ییامدهایازجمله پسازمانی    سلامت  و  رفاه  سازمانی و افزایش  عملکرد  اجتماعی، افزایش  مسئولیت

 محوررهبری سلامت  ینشانگر الگو   یبخش کم  جینتا  نی. همچنکنندیبروز ممحور،  رهبری سلامت  جهینت  در

سطح   چهار  الگواستدر  سطح  ی.  چهار  براساس  سلامت زمینه   ازجمله:  پژوهش  رهبری  محور؛  های 

  ن ی تدو  ،محورمحور و پیامدهای رهبری سلامتمحور؛ ابعاد رهبری سلامتهای رهبری سلامتکنندهتقویت

الگو  شده درخصوص  که    دیبا   شدهنیتدو  یاست.  کرد  زمینهعنوان  ابتدا  سلامتباید  رهبری  محور  های 
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چه  مشخص  در  یعنی  سلامت شود؛  رهبری  به  نیاز  سازمانشرایطی  در  یعنی  دارد؛  وجود  های محور 

شرایط سخت دستخدمات با  که  میرسان  نرم  سازمانوپنجه  در  و  محیطکنند  با  که  ارتباط هایی  زیست 

هایی کنند و سازمان هایی که فرسودگی شغلی و روانی بالایی را تجربه میمتقابلی دارند، همچنین در سازمان 

محور بسیار مهم است و نیاز است که ای فعالیت دارند رهبری سلامت که در شرایط کاری سخت و پیچیده

تقویتای شود. پسبه آن توجه ویژه توانند رهبری  هایی وجود دارد که درصورت وجود میکنندهاز آن 

ها کنندهنمود. این تقویتمحور را مشاهده  توان تأثیر رهبری سلامت کنند و بهتر میمحور را تسهیلسلامت

 ای سازمان هستند.  شناختی و فرهنگ قبیلهرفتار شهروندی سازمانی، توانمندسازی کارکنان، سرمایه روان

سبز،   ارگونومیک، رهبری  ترین این ابعاد، رهبریمحور ابعاد مختلفی دارد ازجمله مهمرهبری سلامت 

محور  کارکنان است. درپایان باید گفت که رهبری سلامت   سلامت  حامی  گرا و رهبریمربی  پرورشی  رهبری

شرکت می در  که  دارد  مثبتی  پیامدهای  صنعتی  بههای  گفت  رهبری  توان  که  است  نتایج  این  خاطر 

شرکتسلامت برای  بسیارزیادی  اهمیت  از  رهبری  محور  پیامدهای  ازجمله  بود.  خواهد  برخوردار  ها 

سازمانی و   عملکرد  اجتماعی، افزایش   مسئولیت  اجتماعی، افزایش  سلامت  ارتقای  توان بهمحور می سلامت

 سازمانی اشاره نمود.  سلامت و رفاه افزایش

گرفته در این حوزه باید گفت که نتایج  ی صورتهاپژوهشدرخصوص وجه اشتراک پژوهش حاضر با  

کند. آنان نیز در پژوهش خود ( از نتایج پژوهش حاضر حمایت می 1401پژوهش صفرمحمدلو و همکاران )

باعث تغییر    رود،شمار میبه سازوکار انطباق راهبردی    ازجمله  محورسلامترهبری  به این نتیجه رسیدند که  

محیطارزش به  نسبت  انسانی  منابع  در  ادراکی  تقویتزیست  های  سبب  رفتارهای   و  پایداری  سطح 

( در پژوهش 2022نوعی همسو با نتایج پژوهش حاضر است. بریک )شود که این نتیجه بهمی محیطی  زیست

هستند.  کار ی رویرفاه نکمک به کاهش استرس و بهبود  یبرا  محورسلامت یهاخود عنوان کرد که راهبرد

محور داد افزایش رفاه و سلامت سازمانی ازجمله پیامدهای رهبری سلامتراستا پژوهش حاضر نیز نشاندراین

( نشان داد که اشاعه مسئولیت اجتماعی 1401باشد. نتایج پژوهش صفرمحمدلو و همکاران )در سازمان می 

سلامت رهبری  کارکردهای  میازجمله  بهمحور  نیز  حاضر  مطالعه  که  و باشد  جنی  یافت.  دست  مهم  این 

( در تحقیق خود عنوان کردند تقویت افراد در سطح فردی )توانمندسازی( سبب ترویج و 2017همکاران )

به ای است که پژوهش حاضر نیز به آن دست یافت. باتوجهشود و این نتیجهمحوری میتداوم رویکرد سلامت

تا زمان انجام پژوهش هیچ مطالعه داخلی با رویکردی آمیخته به طراحی  که    شد باید عنوان کرد  آنچه گفته 



 1403تابستان (، 50پیاپی شماره )  2شماره ، سیزدهممطالعات رفتار سازمانی، سال  فصلنامه

 

84 

 

و برخی    محورتوان عنوان کرد رهبری سلامتمحور مبادرت ننموده است. لذا میالگو برای رهبری سلامت

، تاحدودی مرتفع شد  شدی نظری در این زمینه قلمداد ملأعنوان یک خبه  نیازا شیپ  کهاز زوایای پنهان آن  

با نتایج پژوهشو تمایز اساسی که یافته  در این است که این پژوهش   ،گذشته داردهای  های این پژوهش 

کننده، ابعاد و نیز پیامدهای ساز، عوامل تقویتعوامل زمینه  ،رویکرد ساختاری تفسیریتوانست با استفاده از  

 گذشته صورت نگرفته است  یهاپژوهشیک از  هیچکه این کار در  را شناسایی کند    محوررهبری سلامت 

 . دهدمفهوم ارائه می این توجه در رابطه با های مطالعة حاضر، بینشی شایانیافتهو 

 

 پیشنهادها 
نشانیافته پژوهش  قبیله  های  فرهنگ  که  تقویت داد  از  یکی  سلامت کنندهگرایی،  رهبری  محور  های 

براینمی  تعاملاساس،  باشد.  و  ارتباط  برای  فضایی  قبیلهمی  ایجاد  فرهنگ  ایجاد  باعث  باشد. تواند    گرایی 

تواند ارتباطات و تعامل بین  های اجتماعی می های تیمی یا فعالیت فضاهایی مانند جلسات گروهی، ورزش

 . کرده و احساس تعلق به قبیله را افزایش دهدافراد را تقویت

به توانمندسازی کارکنان  راهکارهایی که جهت  از  پیاده یکی  رهبری سلامتمنظور  مؤثر سازی  محور 

کند های آموزشی برای کارکنان به آنها کمک می ایجاد فرصت  است.  های آموزشیفرصتارائه  باشد،  می

شوند و  کارکنان توانمند میصورت  . دراینهای خود را بهبود دهند و بهترین عملکرد را ارائه دهندتا مهارت

 .شودیابد که به بهبود عملکرد و رفاه کلی سازمان منجر می در سازمان ترویج می محورسلامت رهبری 

های توجه به نیازها و خواستهو  ، به اهمیت  محورسلامتعنوان یکی از ابعاد رهبری  رهبری ارگونومیک به

دارد. این نوع رهبری بر   فردی اعضای گروه و ایجاد یک محیط کار مناسب برای آنها توسط رهبران اشاره

های متفاوتی است و باید به این اختلافات ها و انگیزهاین اصل تمرکز دارد که هر فرد دارای نیازها، توانایی

شود گذاشته  خواستهبنابراین    .احترام  و  نیازها  افرادشناخت  راه  های  از  بروز  یکی  موجب  که  است  هایی 

های فردی اعضای گروه را  ها و خواستهرهبران باید زمان بگذارند تا نیازها، توانایی  شود.گونه رهبری میاین

 .هایی را طراحی کنند که به این نیازها پاسخ دهندها و فعالیتشناسایی کنند و سپس برنامه 

باشد. یکی از راهکارهایی محور میافزایش رفاه و سلامت سازمانی، یکی از پیامدهای رهبری سلامت 

رهبر باید به    باشد.افراد می  توجه به سلامت روانیشود،  که موجب افزایش این رفاه و سلامت سازمانی می

کننده از سلامت روانی آنها سلامت روانی اعضای گروه توجه کند و برای ایجاد محیطی پشتیبان و حمایت



 های صنعتی به روش ساختاری تفسیری محور در شرکتطراحی الگوی رهبری سلامت

85 

 

 . اقدام کند

ایجاد فضای خصوص  باشد. دراینمحور میارتقای سلامت اجتماعی یکی از پیامدهای رهبری سلامت

رهبران   کار گرفت.منظور ارتقای سلامت اجتماعی به توان به، یکی از راهکارهایی است که میامن و حمایتی

باشند، تا بتوانند به طور    باید فضایی ایجاد کنند که اعضای گروه احساس امنیت، حمایت و ارزشمندی داشته

 .کار خود عمل کنندنفس در محیطبهصادقانه و با اعتماد

ایجاد یک فرهنگ باشد.  محور، افزایش مسئولیت اجتماعی میدیگر از پیامدهای رهبری سلامتیکی  

ارزش از  که  می سازمانی  همکاری حمایت  و  شفافیت  احترام،  اعتماد،  مانند  میهایی  ترویج کند،  به  تواند 

تواند به بهبود روابط  ارائه بازخورد سازنده و ساختنی به افراد، می  . همچنینکمک کند  محورسلامت رهبری  

کند ترویج  را  اجتماعی  عملکرد  بهبود  و  کند  کمک  گروه  در  ارتباطات  می و  درنهایت  سبب که  تواند 

 محور شود. گیری رهبری سلامت شکل

محدودیت با  دیگری  مطالعه  هر  مانند  نیز  پژوهش  نخستاین  است.  بوده  مواجه  مهم هایی  و  ترین ین 

سلامت  رهبری  حوزه  در  داخلی  مطالعه  محدودبودن  حاضر،  پژوهش  محدودبودن  محدویت  نیز  و  محور 

بود.  پژوهش این حوزه  در  پژوهش حاضر تلاش شد که  از طرفهای خارجی صورت گرفته  در  دیگـر، 

شناسایی محور  ها، ابعاد و پیامدهای رهبری سلامتکننده ای، تقویتعوامل زمینه ازطریق مصاحبه با خبرگان،  

نمی اما  شـاخصشود؛  تمـامی  که  گفت  قطعیت  با  بـا  توان  مـرتبط  سلامتهـای  به  محوررهبری  الزاماً   ،

 .شود که در این پژوهش معرفی شده استهایی محدود میشاخص

 : شودهای آتی نیز پیشنهادهای زیر ارائه میهمچنین برای پژوهش

تری بر مدل و نتایج نیز تکرار شود تا بتوان شواهد کامل  صنایعشود پژوهش حاضر در سایر  پیشنهاد می 

 . پژوهش فراهم آورد

پژوهش   این  سلامت در  مؤلفه  محوررهبری  آنو  با  مرتبط  صنعتیشرکتدر    های  شد.    های  ارزیابی 

 . ها بررسی شودهای دولتی نیز این مؤلفهشود که در سازمانپیشنهاد می 

رهبری سلامت واکاوی شاخصفهم  )محور،  فازی  شناخت  نقشه  روش  با  آن  پیامدهای  و  ، (FCMها 

 . موضوع پیشنهادی دیگری برای محققان است
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