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چکیدهچکیده

امروزه، سلامت نیروی انسانی در سازمان ها به موضوعی کاملًا مرتبط و مهم تبدیل شده است و نیاز است که شرایط روانی و امروزه، سلامت نیروی انسانی در سازمان ها به موضوعی کاملًا مرتبط و مهم تبدیل شده است و نیاز است که شرایط روانی و 
جسمانی مناسبی برای فعالیت آن ها فراهم شود. شواهد نشان می دهد رهبران سازمانی نقشی تعیین کننده در ارتقای سلامت جسمانی مناسبی برای فعالیت آن ها فراهم شود. شواهد نشان می دهد رهبران سازمانی نقشی تعیین کننده در ارتقای سلامت 
کارکنان در محیط های کاری دارند که در این راستا مفهوم کارکنان در محیط های کاری دارند که در این راستا مفهوم ""رهبری سلامت محوررهبری سلامت محور"" در مباحث علمی مطرح شده است. با توجه  در مباحث علمی مطرح شده است. با توجه 
به اینکه تئوری رهبری سلامت محور در تحقیقات گذشته کمتر مورد توجه بوده، هدف تحقیق حاضر طراحی مدل رهبری به اینکه تئوری رهبری سلامت محور در تحقیقات گذشته کمتر مورد توجه بوده، هدف تحقیق حاضر طراحی مدل رهبری 
سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک در ایران است. این تحقیق از نظر هدف توسعه ای- کاربردی می باشد. سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک در ایران است. این تحقیق از نظر هدف توسعه ای- کاربردی می باشد. 
در این پژوهش که از نظر روش شناسی توسعه ا ی و ترکیبی محسوب می شود و در زمره تحقیقات آمیخته قرار می گیرد. در در این پژوهش که از نظر روش شناسی توسعه ا ی و ترکیبی محسوب می شود و در زمره تحقیقات آمیخته قرار می گیرد. در 
گام کیفی تحقیق، از روش تئوری داده بنیاد برای طراحی مدل استفاده شد. بدین منظور با گام کیفی تحقیق، از روش تئوری داده بنیاد برای طراحی مدل استفاده شد. بدین منظور با 2727 نفر از خبرگان اجرایی در  نفر از خبرگان اجرایی در 
شرکت های تولیدکننده لاستیک و خبرگان دانشگاهی که به صورت هدفمند انتخاب شدند، مصاحبه نیمه ساختاریافته به عمل شرکت های تولیدکننده لاستیک و خبرگان دانشگاهی که به صورت هدفمند انتخاب شدند، مصاحبه نیمه ساختاریافته به عمل 
آمد. در بخش کمی نیز با روش مدل سازی معادلات ساختاری و نرم افزار آمد. در بخش کمی نیز با روش مدل سازی معادلات ساختاری و نرم افزار Smart PLSSmart PLS به اعتبارسنجی الگوی تحقیق پرداخته  به اعتبارسنجی الگوی تحقیق پرداخته 
شد. بدین منظور با ابزار پرسشنامه از شد. بدین منظور با ابزار پرسشنامه از 158158 نفر از مدیران نظرخواهی به عمل آمد. براساس یافته ها،  نفر از مدیران نظرخواهی به عمل آمد. براساس یافته ها، 66 دسته عوامل بر مبنای  دسته عوامل بر مبنای 
الگوی پارادایمی استراوس و کوربین )الگوی پارادایمی استراوس و کوربین )19981998( شامل عوامل علی، رهبری سلامت محور )پدیده محوری(، عوامل زمینه ای، عوامل ( شامل عوامل علی، رهبری سلامت محور )پدیده محوری(، عوامل زمینه ای، عوامل 
مداخله گر، راهبردها و پیامدها شناسایی شد. همچنین، سه بعد نگرشی سلامت کارکنان، عملی سلامت کارکنان و سلامت مداخله گر، راهبردها و پیامدها شناسایی شد. همچنین، سه بعد نگرشی سلامت کارکنان، عملی سلامت کارکنان و سلامت 
فردی رهبر برای رهبری سلامت محور و فردی رهبر برای رهبری سلامت محور و 44 دسته راهبرد شامل مدیریت کیفیت زندگی کارکنان، اقدامات شغلی، سبک مدیریت  دسته راهبرد شامل مدیریت کیفیت زندگی کارکنان، اقدامات شغلی، سبک مدیریت 
و رهبری و راهبردهای محیطی شناسایی شد. نتایج نشان داد که رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک و رهبری و راهبردهای محیطی شناسایی شد. نتایج نشان داد که رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 

پدیده ای چندوجهی است که بهره گیری از آن می تواند نتایج مثبت و ارزشمندی ایجاد کند.پدیده ای چندوجهی است که بهره گیری از آن می تواند نتایج مثبت و ارزشمندی ایجاد کند.
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مقدمه

افزایش  شرکت ها  در  انسانی  سرمایه های  اهمیت  امروزه، 
برای  مناسبی  جسمانی  و  روانی  شرایط  است  نیاز  و  یافته 
فعالیت آنها فراهم شود. وقتی اقدامات مناسب در این زمینه 
اجرا می شود، سلامتی منجر به سطح بالاتری از نشاط کارکنان 
و تعهد بیشتر نسبت به سازمان می شود )اسپیس و استادلر1، 
2016(. در سازمان های امروزی، سلامت برای افراد، سازمان ها 
و کارکنان آن ها ارزش زیادی دارد. طبیعتاً افراد، سازمان هایی 
سلامت  که  می مانند  آن  در  و  می کنند  انتخاب  کار  برای  را 
جسمی و روانی آن ها را به خطر نیندازد. یکی از جنبه هایی 
که می تواند بر سلامت در محیط کار تأثیرگذار باشد، کیفیت 
نقش  رهبران  همکاران،(.  و  )جیمنز2  است  رهبری  روش  و 
ایجاد محیطی دارند که در آن کارکنان می توانند  مهمی در 
رشد کنند و سطوح بالایی از رفاه را تجربه کنند )نیلسن3 و 
همکاران،(. همچنین، اطمینان از سطح بالای سلامتی و رفاه 
کارمندان  مهم سازمان هاست.  نگرانی های  از  یکی  کارمندان، 
می دهند،  انجام  بیشتری  کارایی  با  را  شغلی  وظایف  سالم 
دارند  برون گرا  رفتارهای  می کنند،  ترک  را  خود  شغل  کمتر 
بیشتری دارند )رادولف4 و همکاران،  از شغل خود رضایت  و 
محیط های  نشان می دهد  که  دارد  وجود  شواهدی   .)2020
مکان های  به عنوان  کارمندان  توسط  فزاینده ای  به طور  کاری 
در  شغلی  تقاضای  مثال،  به عنوان  می شود؛  معرفی  استرس زا 
مشاغل  با  مرتبط  شناختی  خواسته های  به ویژه  زمان،  طول 
 .)2  :2020 همکاران،  و  )رادولف  یافته است  افزایش  دانشی 
یائو5 و همکاران )2021( نیز در تحقیق خود اشاره می کنند 
و  کارکنان  رفاه  با  مثبتی  ارتباط  نه تنها  کارکنان  که سلامت 
شادی خانواده دارد، بلکه بر سازمان ها و کل جامعه نیز تأثیر 
می گذارد. رهبرانی که رهبری سلامت محور را اتخاذ می کنند، 
می توانند بر سلامت و رفاه کارکنان خود تأثیر مثبت بگذارند 

فرانک  2017؛  اریکسون6،  و  دلو  همکاران،2022؛  و  )کلاگ 
به عنوان   .)2017 همکاران،  و  جیمنز  2014؛   ، همکاران  و 
مثال رهبران سلامت ممکن است در مورد موضوعات مرتبط 
سبک  یک  داشتن  به  را  پیروان  یا  کنند  با سلامتی صحبت 
سلامت  بر  مستقیماً  بنابراین،  و  کنند  ترغیب  سالم  زندگی 
 .)2019 همکاران،  و  )برگنزر7  بگذارند  تأثیر  کارمندانشان 
در  کارکنان  سلامت  و  رهبری  سبک های  مورد  در  بررسی 
مشاغل مختلف نشان می دهد که رهبران در سلامت و رفاه و 
همچنین نتایج منفی سلامت مانند تجربه استرس و فرسودگی 
شغلی کارکنان نقش مهمی دارند )کوپالا8 و همکاران، 2008؛ 
مونتانو9 و همکاران، 2017؛ اسکاکون10 و همکاران، 2010(. 
علاوه بر این، رهبران همچنین ممکن است شرایط کاری را 
تغییر دهند و منابعی را ایجاد کنند که در نتیجه باعث سلامت 
کارمندان می شوند. برای نمونه منابع اجتماعی را در محل کار 
افزایش می دهند؛ زیرا با این کار حمایت اجتماعی از همکاران 
را تشویق می کنند یا فرصت های مشارکت را برای کارمندان 
محیط های   .)2015 همکاران،  و  )دانکل11  می کنند  فراهم 
فیزیکی و روانی - اجتماعی هر دو به شدت تحت تأثیر رفتار 
رهبری هستند و به همین دلیل رهبران در سلامتی کارمندان 
نقش به سزایی دارند )کلاگ12 و همکاران،2022: 2؛ فرانک 
رهبر سلامت  خاص  رفتارهای  بررسی   .)4  :2011 فلفه13،  و 
و  هستند  مرتبط  ویژه  به طور  رفتارها  این  که  نشان می دهد 
نسبت به سایر سبک های رهبری پیش بینی کننده قوی تری 
برای رفاه کارکنان هستند )کالوزا14 و همکاران، 2021: 405(.

رهبران می توانند به طرق مختلف بر سلامت کارکنان خود تأثیر 
بگذارند، به عنوان مثال، تأثیرگذاری بر طراحی کار، مداخله در 
همکاران،  و  )شان15  رفتار سلامتی  از  الگوبرداری  یا  استرس 
2022: 2(. اگرچه نقش رهبری در محیط کار روانی-اجتماعی 
به خوبی پذیرفته شده است، دانش کمی در مورد اینکه چگونه 
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6. Dellve & Eriksson   7. workplace health promotion 8. Nielsen & Noblet 9. Nielsen & Randall 10. Eriksson

تأثیر  کار  با  مرتبط  بر سلامت  رهبری  رفتارهای  و  ویژگی ها 
می گذارد وجود دارد )آکرجوردر1 و همکاران، 2018: 1509(. 
سلامت محور2  "رهبری  اتخاذ  با  می توان  را  مثبت  نتایج  این 
با طراحی محیط  فرایندی که در آن رهبران  به دست آورد؛   "
کار بر این اساس بر سلامت کارکنان و خودشان تأثیر مثبت 
می گذارند )جیمنز و همکاران، 2017: 4(. آگاهی رهبران از 
سلامت کارکنان برای اجرای رهبری سلامت محور مهم است؛ 
به این معنی که رویکرد رهبران و نگرش کلی نسبت به سلامت 

یک عامل کلیدی است )جیمنز و همکاران، 2017: 6(. 
مزیت عمده مفهوم رهبری سلامت محور این است که منجر 
ارتقا سلامت  به نشانه های عملی خاص و ویژه سلامت برای 
رهبرانی   .)189  :2019 همکاران،  و  )ماریا3  می شود  پیروان 
ایجاد  به دلیل  هستند،  مشغول  سلامت محور  رهبری  به  که 
را  اجتماعی  منابع  تیم،  انسجام  و  متقابل  حمایت  احساس 
تقویت می کنند )برگنزر و همکاران، 2019: 5(. انتظار می رود 
که رهبران سلامت محور، شرایط کار مستقل تر، مشارکت بالاتر 
و اطلاعات بیشتری را برای انجام وظایف خود در اختیار پیروان 
قرار دهند )برگنزر و همکاران، 2019: 6(. شواهد نشان می دهد 
که رهبری سلامت محور نقش مهمی در چندین پیامد مرتبط 
رعایت  رفتار  از:  عبارتند  که  می کند  ایفا  کارکنان  با سلامت 
سلامت،  شکایات  استرس،  ایمنی،  پیشگیرانه  رفتار  ایمنی، 
شکایات سلامت جسمانی و سلامت جسمانی )یائو و همکاران، 
2021: 2(. همچنین، رهبری سلامت محور به ایجاد فرهنگی 
که  ارزش هایی  و  ارتقادهنده سلامت  کاری  محیط های  برای 
الهام بخش و انگیزه دهنده به کارکنان برای مشارکت در چنین 
توسعه ای است، می پردازد )اریسکون4 ، 2011: 82(. تحقیقات 
راه  یک  است  ممکن  سلامت محور  رهبری  که  نشان می دهد 
باشد  تاب آوری  و  سازمانی  ایجاد ظرفیت  برای  امیدوارکننده 

)فورونز5 و همکاران، 2018: 4293(.
رهبری  مداخلات  به  که  دارد  وجود  محدودی  تحقیقات 

بهبود  در  که  عاملی  به عنوان  عمومی  بخش  در  سلامت محور 
سلامت کارکنان منجر می شود، اشاره می کند )دلو و اریکسون6، 
2017: 3(. همچنین، علی رغم دانش و دستورالعمل های موجود 
در مورد مداخلات پیشرو در ارتقا سلامت در محل کار7 )نیلسن 
نظر  به  راندال9، 2013: 602(  و  نیلسن  نوبلت8، 2018: 1؛  و 
می رسد دانش اندکی در مورد مداخلات رهبری سلامت محور 
در بخش عمومی که به پایداری سلامت کارکنان کمک می کند، 

وجود دارد )اریسکون10 و همکاران، 2017: 14(.
از  درصد   46 نشان می دهد  آمده  عمل  به  تحقیقات 
ناکامی های شرکت ها در انجام تغییر و بهبود سازمانی به دلیل 
نیک پور،1398: 269(.  و  فرد  )چمنی  است  نادرست  رهبری 
که  می شوند  محسوب  مهم  صنایع  از  یکی  لاستیک  صنعت 
با  می شود؛  استفاده  جامعه  افراد  اکثر  توسط  آن  محصولات 
این وجود فعالیت ها در این صنعت، چندان بر اساس اصول و 
قواعد علمی روز انجام نمی پذیرد )دانشیان،1402(. در راستای 
دستیابی به این امر، توجه به هماهنگی روابط و انسجام نیروی 
کار یکی از عوامل مؤثر است؛ اما، گاهی اوقات به علت پیچیده 
افراد،  روانی  به بعد  توجه  سازمان ها،  غفلت  و  محیط  شدن 
همچنین  همکاران،1402(.  و  )بیات  می شود  انگاشته  نادیده 
توانمندسازی رهبری، تبادل باکیفیت دانش در بین کارکنان 
این صنعت را تسهیل می کند )باشکوه و شفیعی،1401(. لذا، 
سازمان های موفق رهبرانی نیازمندند که با ژرف نگری، جهت 
افراد را به  مناسب و مسیر آینده سازمان را مشخص سازند، 
به  را  کارکنان  در  تحول  ایجاد  انگیزه  و  کنند  هدایت  مسیر 
وجود آورند )مظلومی و همکاران، 1392: 34(. آسیب شناسی 
نظام  این  که  است  آن  نشان دهنده  نیز  کشور  اداری  نظام 
دیوان سالار، دچار پیامدهای نامطلوبی همچون فقدان روحیه 
و از سوی دیگر، بررسی ها و مطالعات در شرکت ها نشان دهنده 
مشارکت  و  مشارکت جویی  که  است  تأسف بار  واقعیت  این 
امور،  انجام  کندی  انعطاف پذیری،  عدم  و  تمرکزگرایی  پذیر، 
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1. Barrett             2. Health-Oriented Leadership)HOL(  3. StaffCare   4 Chang  5. Health-oriented leadership) HoL(

پرپیچ وخم بودن انجام امور، غلبه روحیه بی اعتنایی نسبت 
به نتایج کار، عدم مسئولیت پذیری، کارایی و بهره وری پایین 
دیگر  سوی  از   .)88  :1391 همکاران،  و  سرابی  )لعلی  است 
به حداقل  ناتوانی در کنترل و  و  نامطلوب شرکت ها  عملکرد 
از  جدیدی  موج  به  منجر  اخیر  سال های  در  آن  رسانیدن 
مطالعات در کشور شده است. شرکت های تولیدکننده لاستیک 
در ایران به عنوان یکی از صنایع پیشرو در کشور از این موضوع 
رهبری  سبک  از  استفاده  می رسد  نظر  به  نیستند.  مستثنی 
سلامت محور توسط مدیران این صنعت، می تواند کمک قابل 
این  نابسامانی های  تدریجی  اصلاح  و  مسائل  در حل  توجهی 
تاری   ،45  :1385 الماسی،  و  یگانه  )حساس  نماید.  صنعت 
 :1397 همکاران،  و  طبائی زاده   ،1395 همکاران،  و  وردی 
111 ، معمارزاده و همکاران، 1398: 21، حسینی ،1397(. 
همچنین، با توجه به بند 1 سیاست های کلی اقتصاد مقاومتی 
ابلاغی مقام معظم رهبری بر تأمین شرایط و فعال سازی کلیه 
انسانی و علمی کشور و  امکانات و منابع مالی و سرمایه های 
همچنین در بند 3 بر محور قراردادن رشد بهره وری در اقتصاد 
و همچنین،  تأکید شده است؛  کار که  نیروی  با توانمندسازی 
در نقشه راه اصلاح نظام اداری ابلاغیه ریاست محترم جمهور 
استحکام  به  "توجه  مانند  اصولی  بر   ،1392 اسفند   14 در  
خانواده و ایجاد تعادل بین کار و زندگی افراد در نظام اداری"، 
"عدالت محوری، شفافیت و روزآمدی در تنظیم و تنقیح قوانین 

و مقررات اداری” و "رعایت عدالت در نظام پرداخت و جبران 
خدمات" تأکید شده که نمودهایی از اصول مورد تأکید سبک 
"رهبری سلامت محور" است. همچنین در متون اسلامی نیز در 

بسیاری از منابع بر اولویت قرار دادن نیروی انسانی و حفظ 
سلامت جسمی و روانی آنها در حین کار تأکید شده است. در 
مجموع، این تحقیق به دنبال پاسخ به این سؤالات است که: 
"مدل پارادایم رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده 

لاستیک در ایران به چه صورت است؟ "و "نتایج اعتبارسنجی 

مدل رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 
در ایران به چه صورت است؟ "

پیشینه پژوهش

رهبری سلامت محور یک فرآیند چند بعدی است که در آن 
ارتقا  اهداف  توسعه   .1 می کنند:  اقدام  سطح  چندین  در  افراد 
سلامت و استراتژی های اقدام برای بهبود سلامت محیط؛ 2. اجرای 
استراتژی های عملی برای دستیابی به اهداف سلامت محیط؛ 3. 
اقدامات سازمانی که مشارکت جمعی و تعهد به تلاش های مداوم 
ارتقا سلامت را تقویت می کند؛ و 4. توسعه فرهنگ یادگیری که 
با سازمان را  ارتقا سلامت و تعامل مؤثر جامعه  اقدامات به روز 
ایجاد کند" )بارت1 و همکاران، 2005: 197(.رهبری سلامت محور 
به عنوان ترکیبی از رفتارهای مختلف رهبری با هدف طراحی یک 
محل کار سالم برای کارکنان تعریف می شود )جیمنز و همکاران، 
2017: 2(. همچنین، در تحقیق جیمنز و همکاران )2016(، در 
پژوهش فرانکه و همکاران )2014( نیز، مفهوم و معیار جدیدی 
این مفهوم جهت  برای رهبری سلامت محور2 معرفی می شود. 
گیری خاص سلامت رهبران نسبت به پیروان3 به عنوان مثال، 
رفتار سلامتی، آگاهی از سلامت و ارزش سلامت و ویژگی های 
خاص سلامتی پیروان نسبت به خود4 را ترکیب می کند. بیشتر 
مطالعات تأثیر رفتار رهبران نسبت به پیروان را بدون در نظر 
گرفتن جنبه های انگیزشی یا شناختی رهبری بررسی می کنند. 
سلامت محور5"  "رهبری  مفهوم  موضوع،  این  به  پرداختن  برای 
توسعه یافت )ماریا و همکاران، 2018: 189(. اگرچه نقش رهبری 
در محیط کار روانی-اجتماعی به خوبی پذیرفته شده است، دانش 
کمی در مورد اینکه چگونه ویژگی ها و رفتارهای رهبری بر سلامت 
مرتبط با کار تأثیر می گذارد وجود دارد )آکرجوردر و همکاران، 
2018: 1509(. همچنین، رهبرانی که به رهبری سلامت محور 
می پردازند، می توانند به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر سلامت 
کارکنان خود تأثیر بگذارند. تأثیر مستقیم بر سلامت کارکنان 
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برای  مسئولیت پذیری  مانند  رهبری  رفتارهای  شامل  می تواند 
بهداشت کارکنان و تشویق کارکنان به شرکت در فعالیت های ارتقا 
سلامت به عنوان تأثیر مستقیم باشد. در مورد تأثیرات غیرمستقیم 
رهبری سلامت محور نیز، رهبران می توانند با ایجاد شرایط کار 
مناسب، از سلامت کارکنان حمایت کنند )برگنزر و همکاران، 
2020: 12(.رهبران ممکن است به طور مستقیم مسائل سلامت 
پیروان را برطرف کنند یا اینکه رفتار قدردانی، ملاحظه و همدلی 
را نشان دهند. به روشی دیگر، رهبران ممکن است از رفتار سالم 
کار پیروان حمایت کرده و آنها را تشویق کنند یا شرایط کاری 
آنها را بهبود ببخشند که هر دو منجر به افزایش منابع مرتبط با 

سلامتی می شوند )برگنزر و همکاران، 2019: 4(.
رهبری سلامت محور در تحقیقات محدودی مورد بررسی قرار 
گرفته است. یافته های تحقیق شان1 و همکاران )2022( نشان 
داد که رهبری سلامت از طریق حجم کاری تأثیر غیرمستقیم 
بر حضور پرستاران در محیط کار دارد و حجم کار به عنوان یک 
میانجی عمل می کند. همچنین، نتایج مطالعه لیو2 و همکاران 
)2022(، نشان داد که رهبری سلامت تأثیر مثبتی بر سلامت و 
مشارکت کارکنان در محیط کار دارد، یافته های پژوهش لارل3 
و همکاران )2021( نیز حاکی از آن است که رهبری سلامت 
می تواند در دوره همه گیری بیماری کووید-19 آثار ارزشمندی 
در محیط کار و برای حفاظت از سلامت کارکنان داشته باشد. 
که  داد  نشان  نیز   )2020( همکاران  و  برگنزر  تحقیق  نتایج 
رفتارهای رهبری سلامت محور تأثیر مستقیم بر رضایت شغلی 
طریق  از  کاری  گردش  قصد  بر  غیرمستقیم  تأثیر  و  کارکنان 
 )2018( همکاران  و  ماریا  پژوهش  نتایج  دارد.  رضایت شغلی 
با سطوح  منفی  رابطه  رهبری سلامت محور  که  نشان می دهد 
فرسودگی شغلی، افسردگی و شکایات جسمانی افسران پلیس 
با وضعیت بهزیستی آنها رابطه مثبت دارد. همچنین،  دارد و 
که  داد  نشان   )2017( همکاران  و  جیمنز  مطالعه  یافته های 
کارکنان  منابع  بر  قوی  مستقیم  تأثیر  سلامت محور،  رهبری 

و تأثیر غیرمستقیم بر استرس و فرسودگی شغلی دارد که با 
واسطه منابع انجام می شود. در تحقیق اسکارهولد4 و همکاران 
)2016( نیز، برخی از ویژگی های عمومی رهبری سلامت محور 
در دسترس،  ویژگی های عمل گرا،  که شامل  شناسایی شده اند 
رهبری  تعریفی،  در  هستند.  دموکراتیک  و  فراگیر  پشتیبان، 
رهبری  مختلف  رفتارهای  از  ترکیبی  به عنوان  سلامت محور 
تعریف  کارکنان  برای  سالم  کار  محل  یک  طراحی  هدف  با 
می شود )جیمنز و همکاران، 2017: 1(. براساس جمع بندی 
مبانی نظری و تحقیقات پیشین، موضوع رهبری سلامت محور 
به ویژه در تحقیقات داخلی موضوع جدیدی است که براساس 
قرار  مدنظر  کمتر  را  آن  محققان  تاکنون  محقق،  بررسی های 
داده اند و در زمینه ارائه الگوهای کاربردی در این زمینه شکاف 
رویکرد  از  سازمانی  رهبری  بررسی  دارد.  وجود  تحقیقاتی 
سلامت محور، می تواند چارچوبی سیستمی و جامع ارائه دهد و 
به نوعی تئوری های موجود در زمینه رهبری سازمانی را در قالبی 
جدید قرار دهد. بنابراین، تحقیق حاضر به دنبال پر کردن شکاف 

تحقیقاتی در زمینه رهبری سلامت محور در تحقیقات است. 

روش شناسی تحقیق

هدف از انجام تحقیق، طراحی مدل رهبری سلامت محور در 
شرکت های تولیدکننده لاستیک در ایران است. تحقیق حاضر 
از نظر هدف از نوع تحقیقات کاربردی- توسعه ای است. ضمناً، 
کیفی  مرحله  در  است.  آمیخته  تحقیقات  نوع  از  تحقیق  این 
تحقیق از روش تئوری داده بنیاد استفاده شد. دلیل بهره گیری 
از روش تئوری داده بنیاد در تحقیق حاضر این است که در زمینه 
رهبری سلامت محور تاکنون تحقیقی که مدل جامعی از رهبری 
دهد،  ارائه  آن  با  مرتبط  راهبردهای  و  عوامل  و  سلامت محور 
براساس بررسی های محقق وجود ندارد. ضمناً، در بین تحقیقات 
داخلی، »رهبری سلامت محور« موضوعی کاملًا جدید است که 
محققان داخلی هیچ گونه نظریه ای در ارتباط با آن ارائه نداده اند 
1. Shan 2. Liu  3. Laurel  4. Skarholt
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و با توجه به تأثیر بالای عوامل بومی بر آن، هیچ گونه آگاهی و 
شناختی وجود ندارد و از این رو، خلأ تحقیقاتی مشهودی وجود 
و  داده ها  براساس  سلامت محور«  »رهبری  نظریه  باید  و  دارد 
واقعیات سازمانی ساخته شود. بنابراین، از روش تئوری داده بنیاد 
در بخش کیفی تحقیق استفاده می شود. روش تئوری داده بنیاد 
برای  کیفی  است  روشی  آن،  پدیدآورندگان  دیدگاه  اساس  بر 
ساخت نظریه ای که مبتنی بر واقعیات و داده ها باشد. به تعبیر 
دیگر، نظریه داده بنیاد یک روش پژوهش استقرایی و اکتشافی 
است که به پژوهشگران در حوزه های گوناگون امکان می دهد تا 
به جای اتکا به تئوری های موجود و از پیش تعریف شده، خود به 
تدوین تئوری اقدام کنند )قاسمی، 1400: 400(. گلیزر)1992( 
بیان می کند که هدف نظریه داده بنیاد، خلق یک نظریه در قالب 
مجموعه ای از فرضیه های مربوط به هم است که از طریق مقایسه 
است. مشارکت  انتزاعی  بسیار  و  آمده  به دست  داده ها  مستمر 
شرکت های  در  اجرایی  خبرگان  کیفی،  مرحله  در  کنندگان 
تولیدکننده لاستیک و خبرگان دانشگاهی بودند که به صورت 
هدفمند انتخاب شدند. روش گردآوری داده ها در این مرحله، 
مصاحبه نیمه ساختاریافته بود و تا رسیدن به اشباع نظری، فرآیند 
انجام مصاحبه ها ادامه یافت. شرایط انتخاب خبرگان دانشگاهی 
شامل داشتن مدرک دکتری در یکی از گرایش های مدیریت یا 
رشته های مرتبط و سابقه فعالیت پژوهشی در رابطه با مباحث 
رهبری سازمانی بود. همچنین، شرایط انتخاب خبرگان اجرایی 
شامل حداقل 5 سال سابقه در پست های مدیریتی، آشنایی با 
ادبیات رهبری سازمانی و داشتن حداقل مدرک کارشناسی ارشد 
بود. در مرحله کیفی، از 10 نفر از خبرگان دانشگاهی و همچنین 
17 نفر از مدیران شرکت های تولیدکننده لاستیک مصاحبه به 

عمل آمد.
مدل  اعتبارسنجی  به منظور  نیز،  تحقیق  کمی  مرحله  در 
و  ساختاری  معادلات  سازی  مدل  روش  از  شده  طراحی 
نرم افزار Smart PLS استفاده شد. جامعه آماری مورد مطالعه 

شرکت های  در  میانی  و  ارشد  مدیران  شامل  مرحله  این  در 
تولیدکننده لاستیک در ایران بودند. در این مرحله، از جدول 
براساس  شد  استفاده   PLS-SME پیشنهادی  نمونه  حجم 
با  با 0/1  برابر   R2 و حداقل   )2017( و همکاران  هیر  جدول 
به  پیکان ها  حداکثر  که  که  آنجایی  از   5% معناداری  سطح 
است، در  پیکان  بالقوه 3  به طور  "رهبری سلامت محور"  سازه 
نتیجه حجم نمونه 145 نفر تعیین گردید، اما با وجود احتمال 
شود،  مدل  وارد  تفکیکی  به شکل  مدل  مولفه های  که  اینکه 
158 نفر به منظور رعایت احتیاط برای کفایت نمونه انتخاب 
شد. همچنین، با روش نمونه گیری تصادفی ساده افراد نمونه 
انتخاب گردیدند. به منظور گردآوری داده ها از ابزار پرسش نامه 
پرسش نامه  روایی  و  شد  استفاده  لیکرت  تایی   5 طیف  با 
توسط 4 نفر از خبرگان تایید گردید و همچنین، پایایی آن با 
استفاده از آزمون آلفای کرونباخ مقدار 0/845 محاسبه گردید 
که مقداری قابل قبول است. ضمناً، قبل از انجام محاسبات، 
کفایت حجم نمونه با بهره گیری از شاخص KMO و آزمون 
بارتلت تایید گردید و همچنین، نرمال بودن داده ها با آزمون 
که  داد  نشان  نتایج  که  بررسی شد  اسمیرنوف  کولکوگروف- 
داده ها برای انجام مدل سازی معادلات ساختاری مناسب است. 

یافته های تحقیق

در پژوهش حاضر، به منظور گردآوری داده ها برای طراحی 
تولیدکننده  شرکت های  در  سلامت محور  رهبری  الگوی 
لاستیک در ایران از مصاحبه های نیمه ساختاریافته با خبرگان 
استفاده شد و داده ها با روش تئوری داده بنیاد تحلیل شدند. در 
تحقیق حاضر پس از انجام مصاحبه با خبرگان، متن مصاحبه ها 
مورد بررسی قرار گرفت. پس از بررسی متن کامل مصاحبه ها، 
و  مصاحبه ها  متن  از  نمونه  چند  شد.  انجام  باز  کدگذاری 

کدهای باز استخراج شده در جدول 1 ارائه شده است. 
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پس از انجام کدگذاری باز، کدگذاری محوری انجام گرفت. 
فرآیند مرتبط کردن مقوله ها به مقوله های فرعی، کدگذاری 
مقوله  یک  محور  در  کدگذاری  زیرا  می شود؛  نامیده  محوری 
به  ابعاد  و  ویژگی ها  سطح  در  را  مقوله ها  و  صورت می گیرد 
 .)a1398 همکاران،  و  )دانایی فرد  می کند  مرتبط  یکدیگر 

به منظور انجام کدگذاری محوری، کدهای ی که دارای اشتراک 
کدگذاری  نتایج  گرفتند.  قرار  دسته  یک  در  بودند،  مفهومی 
مربوط به پدیده محوری )رهبری سلامت محور( در جدول 2 
بعد  کارکنان،  سلامت  نگرش  بعد  شامل  که  شده است  ارائه 

عملی کارکنان و بعد سلامت فردی رهبر است.

جدول 1. نمونه ای از متن مصاحبه ها و کدهای استخراج شده

کد بازمتن مصاحبه

خیلی از سازمان ها به زندگی شخصی افراد اهمیت نمی دهند و فکر می کنند نیروی 
کار دائماً باید در اختیار سازمان باشد. رهبران باید تعادل مطلوبی بین زندگی کاری و 

زندگی شخصی افراد ایجاد کنند تا افراد با کمترین دغدغه به کار بپردازند.
تعادل بین زندگی فردی- کاری

استرس شایع ترین و مهمترین بیماری در محیط های کاری است. مدیران سازمان باید 
مدیریت استرس در محیط کاربرای مدیریت آن برنامه داشته باشند.

مدیران باید تناسب بین وظایف کاری افراد و توانمندی های آنها را مدنظر قرار دهند. 
اینکه از یک فرد کاری غیر از تخصص او را انتظار داشته باشیم، فشار ذهنی و روانی 

زیادی به او وارد می شود.
مدیریت وظایف و مسئولیت ها

آگاه  و  روز داشته باشد  انسانی دانش  نیروی  باید در مورد مسائل سلامت  "یک مدیر 
باشد. مانند سایر مهارت ها و دانش مدیریت، مدیر باید دانش خود در زمینه سلامت 

را دائم ارتقا دهد".

دانش اندوزی در مورد مباحث علمی سلامت 
کارکنان

"رهبران سازمانی باید برای ارتقای سلامت کارکنان اهداف و معیارهایی را تعیین کنند. 

توسعه اهداف ارتقا سلامت کارکنانمبنای ارتقای سلامت کارکنان باید دستیابی به این اهداف باشد. "

"رهبران سازمانی معمولاً رابطه و تعامل مناسبی با سازمان های فعال در حوزه سلامت 

کارکنان  سلامت  ارتقای  زمینه  در  آنها  تخصص  و  دانش  از  کمتر  و  ندارند  کارکنان 

استفاده می کنند. "

روابط با ذی نفعان بیرونی سلامت کارکنان

"یک رهبر باید ابتدا به سلامت فردی خود اهمیت دهد و تا حد امکان زمینه ارتقای 

اهمیت دادن به سلامت فردی رهبرسلامت فردی را فراهم کند".

"رهبر سلامت محور باید در زمینه پایبندی به قواعد و اصول سلامت فردی الگو و نمونه 

رعایت و پایبندی به قواعد سلامت فردی باشد و در زمینه رعایت آنها پیشرو باشد".
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همچنین، پس از انجام کدگذاری باز و کدگذاری محوری، 
راهبردهای )رهبری سلامت محور( در شرکت های تولیدکننده 
لاستیک در ایران شناسایی گردید. نتایج کدگذاری در جدول 

3 ارائه شده است که شامل کیفیت زندگی کارکنان، اقدامات 
شغلی، سبک مدیریت و رهبری و راهبردهای محیطی است.

جدول 2. نتایج کدگذاری رهبری سلامت محور )پدیده محوری(
کدبازمفاهیممقولات

بعد نگرش سلامت 
کارکنان

آگاهی سلامت 
کارکنان

شناخت مسائل سلامتی کارکنان در سازمان، حساسیت به شرایط سلامت کارکنان، 
تأمل و چاره اندیشی در مورد روش های پیشگیری از مشکلات سلامت، برنامه ریزی 
رفع مشکلات و کاستی های سلامتی کارکنان، دانش اندوزی در مورد مباحث علمی 
سلامت کارکنان، کسب اطلاعات از تجربه و دانش دیگران در مورد مسائل سلامت 

کارکنان و یادگیری از تجارب رهبران موفق در مورد مدیریت سلامت کارکنان

ارزش سلامت 
کارکنان

علاقه و گرایش رهبر به مسائل سلامت کارکنان، دغدغه رهبری نسبت به سلامت 
کارکنان، اهمیت و اولویت دادن به مسائل سلامت کارکنان، پایبندی به اصول و 

ارزش های سلامت کارکنان و نگرش خاص و ویژه رهبر به سلامت کارکنان در اتخاد 
تصمیمات

بعد عملی سلامت 
کارکنان

رویکرد سلامت 
کارکنان

تعادل بخشیدن به ارتقا سلامت کارکنان در مقابل اهداف سازمانی، توسعه اهداف ارتقا 
سلامت کارکنان، استراتژی ها و برنامه های اقدام برای بهبود سلامت کارکنان، تعامل 

مؤثر با جامعه در زمینه سلامت کارکنان، روابط با ذی نفعان بیرونی سلامت کارکنان و 
نگاه همه جانبه و جامع به سلامت کارکنان

رفتار سلامت 
کارکنان

تشویق به سلامت کارکنان، گوش دادن به مسائل سلامت کارکنان، پرسیدن صریح 
احساسات و سلامت پیروان، بیان صریح اهمیت وضعیت سلامت پیروان و الگو بودن در 

سلامت برای کارکنان و ارتباط مثبت در مسائل سلامت کارکنان

بعد سلامت فردی 
رهبر

ارزش سلامت فردی
اهمیت دادن به سلامت فردی، دانش اندوزی در مورد سلامت فردی، حساس بودن به 

سلامت فردی و نگرش ویژه و اولویت دادن به سلامت فردی

پیگیری سلامت 
فردی

انجام برنامه های سلامت فردی رهبر، رعایت و پایبندی به قواعد سلامت فردی، انجام 
رفتارها و فعالیت های فردی مبتنی بر سلامت و رفتار پیشگیرانه در سلامت فردی
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نهایتاً، پس از بررسی محتوای مصاحبه با خبرگان و انجام 
بر  مؤثر  عوامل  محوری،  کدگذاری  و  باز  کدگذاری  مراحل 
رهبری سلامت محور و پیامدهای آن در شرکت های تولیدکننده 

لاستیک شناسایی گردید. جدول 4، نتایج کدگذاری مربوط به 
عوامل مؤثر و پیامدهای رهبری سلامت محور را نشان می دهد.

جدول 3. نتایج کدگذاری راهبردهای رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 

کدبازمفاهیممقولات

مدیریت کیفیت 
زندگی کارکنان

بهبود سبک زندگی 
ورزش، تغذیه و رژیم غذایی سالم، پایش سلامت و تفریح و استراحتفردی

بهبود سبک زندگی 
سازمانی

تعادل بین زندگی فردی- کاری، مدیریت استرس در محیط کار و مدیریت وظایف و 
مسئولیت ها

اقدامات شغلی

بهبودکمیت شغل
تنوع وظایف، فشار زمانی شغل، تعادل بین تقاضاهای شغلی و منابع شغلی و ارائه امکانات 

موردنیاز برای انجام وظایف

بهبود کیفیت و 
محتوی شغل

معناداری شغل، بازخورد شغلی، فرصت های توسعه کارکنان، وضوح و شفافیت شغل، 
یادگیری شغلی و استقلال شغلی

سبک مدیریت و 
رهبری

سبک رابطه مدار
ایجاد تعادل بین خواسته های کارکنان، قدردانی از کارکنان، حمایت از کارکنان، به 

رسمیت شناختن کارکنان و همدلی با کارکنان

سبک پرورشی
مربیگری، تأکید بر خلاقیت، توانمندسازی کارکنان، تشویق و پذیرش ایده های جدید، 

پاداش، مشارکت کارکنان و الگو بودن مدیر

محیطی

بهبود محیط 
اجتماعی 

اعتماد سازی، جو حمایتی، ایجاد هویت مشترک و انسجام و همبستگی )کار گروهی قوی(

بهبود محیط کاری
شرایط فیزیکی )نور، صدا، دما و...(، پیاده سازی استانداردهای محیط کاری، شناسایی و 

مدیریت ریسک های محیط کاری و تسهیم دانش و ایجاد فرصت های آموزشی

عدالت و صداقت بهبود محیط معنوی
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جدول 4. نتایج کدگذاری محوری عوامل مؤثر و پیامدهای رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 

کدبازمفاهیممقولاتابعاد

عوامل 
مداخله گر

سازمانی

ارزش ها و باورهای کارکنان، هنجارهای سازمانی، فاصله قدرت و پذیرش تغییرفرهنگ سازمانی

ساختار سازمانی، قواعد زائد و دست و پاگیر، گستردگی تشکیلات سازمانی و سلسله بوروکراسی سازمانی
مراتب سازمانی

فناوری اطلاعات و 
شبکه های اجتماعی، شبکه های الکترونیک سازمانی و سیستم های الکترونیک بین سازمانیارتباطات

تحصیلات کارکنان، جنسیت کارکنان، بلوغ کارکنان و سابقه کاری کارکنانویژگی های کارکنانفردی

عوامل 
زمینه ای

محیط دور

فشارهای جامعه در مورد نیروی کار، سازمان های مردم نهاد، فرهنگ کار در جامعه و سطح محیط اجتماعی
دانش عمومی جامعه

سیاست های دولت، روابط بین المللی، تحریم و بودجه دولتمحیط سیاسی

وضعیت اشتغال، تورم، شریط رقابتی بازار و نوسانات بازارمحیط اقتصادی

محیط نزدیک
قوانین حمایتی از نیروی کار، قوانین بیمه نیروی کار، قوانین حمایت از اشتغال و محیط قانونی

کسب وکار و قوانین مربوط به سلامت نیروی انسانی در محیط کار

دسترسی به خدمات سلامت، عدالت در بخش سلامت، کیفیت خدمات سلامت و نظام سلامت
سیاستگذاری سلامت

عوامل 
علی

مسئولیت اجتماعی اخلاق مداری
حقوق بشر، اخلاق حرفه ای، انسانیت و نوع دوستی و حساسیت های اجتماعیسازمانی

الزامات محیط کار

ایمنی و بهداشت 
کارکنان

حوادث کاری، آسیب های شغلی، خطرات محیط کار، اختلالات ذهنی و روانی و مسائل 
بهداشتی

دانشی شدن کارکنان، خواسته ها و انتظارات کارکنان، آگاهی کارکنان و ارزش سرمایه الزامات نیروی انسانی
انسانی

الزامات سلامت 
حرفه ای

هزینه های بالای سلامت، قوانین سخت گیرانه سلامت حرفه ای، توسعه دانش سلامت 
حرفه ای، توسعه انجمن ها و نهادهای سلامت حرفه ای و سلامت اداری

پیامدها

پیامدهای فردی

کاهش استرس، سلامت روان، خلق و خوی مثبت و کاهش افسردگیپیامدهای روانی

رضایت شغلی، تعهد قوی تر، وفاداری، شادی کارکنان و نگرش مثبتپیامدهای نگرشی

نیروی کار سالم تر، کاهش فرسودگی شغلی، کاهش خستگی، قدرت جسمی و کاهش پیامدهای جسمی
آسیب های فیزیکی

پیامدهای 
درون سازمانی

پیامدهای عملکرد 
کارکنان

کاهش هزینه های مربوط به بیماری کارکنان، افزایش بهره وری، نوآوری، تاب آوری، ظرفیت 
سازمانی و کیفیت عملکرد

پیامدهای رفتاری 
کارکنان

کاهش غیبت کارکنان، ایمنی کارکنان، کاهش مرخصی استعلاجی، کاهش ترک خدمت 
کارکنان، کاهش شکایت سلامت و کاهش تعارضات

پیامدهای 
برون سازمانی

پیامدهای 
زیست محیطی

تغییر باورهای سنتی در مصرف انرژی و ایجاد فرهنگ سبز در کارکردهای سازمانی و 
اجتماعی
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نهایتاً، پس از انجام مراحل کدگذاری باز و کدگذاری محوری، 
کدگذاری  شد.  انجام  )گزینشی(  انتخابی  کدگذاری  مرحله 
گزینشی برای یکپارچه سازی و پالایش نظریه ها است. اولین 
گام در یکپارچه سازی تعیین مقوله مرکزی است که نمایان گر 
مهم ترین  گزینشی،  کدگذاری  است.  پژوهش  اصلی  مضمون 
مرحله نظریه پردازی است که محقق در آن، مقوله های اصلی 

اثبات  را  آنها  ارتباط  می دهد،  ارتباط  دیگر  مقوله های  با  را 
می کند و مقوله هایی را اصلاح می کند که به بهبود و بازنگری 
نیاز دارند )دانایی فرد و همکاران، a1398 101:(. پس از انجام 
زمینه،  این  در  خبرگان  از  نظرخواهی  و  گزینشی  کدگذاری 
نقشه مکس کیودی ای در شکل 1 و مدل تحقیق استخراج شده 

در شکل 2 قابل ملاحظه است.

شکل 1. نقشه مکس کیودی ای رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 
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اعتبارسنجی مرحله کیفی

به منظور تجزیه و تحلیل داده های حاصل از مصاحبه ها با استفاده 
از نظریه داده بنیاد 3 مرحله کدگذاری انجام شد تا مدل رهبری 
سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک طراحی گردید. 
بعد از نهایی شدن مدل تحقیق، روایی و پایایی آن بررسی گردید. 

مریام )2009(، روایی درونی را چگونگی انطباق یافته های تحقیق بر 
واقعیات می داند. در تحقیق صادقی مقدم )1391( براساس دیدگاه 
از دو روش  روایی درونی در بخش کیفی  برای  مریام )2009(، 
کثرت گرایی و بررسی توسط اعضا استفاده شد. در روش کثرت 

شکل 2. مدل پارادایم رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک 
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گرایی1 از چند منبع داده یا چند روش برای تأیید داده های در 
حال ظهور استفاده می شود. همچنین، با توجه به مریام)2009( در 
روش بررسی توسط اعضا2، از پاسخ دهندگان درخواست می شود تا 
به پرسش میزان مورد قبول بودن نتایج پاسخ دهند. در این تحقیق 
برای تایید روایی یافته های کیفی با روش تئوری داده بنیاد از 4 نفر 
از خبرگان مشارکت کننده در مورد یافته ها نظرخواهی شد که با 
تغییراتی یافته ها به تایید آنها رسید. همچنین، معیار قابلیت اعتماد 
یا پایایی به ثبات داده ها در طول زمان و در شرایط متفاوت اطلاق 
می شود. پایایی مصاحبه ها عمیقاً تحت تأثیر فرآیند کدگذاری است و 
درصد بالای توافق یا عدم توافق در کدگذاری به ترتیب نشان دهنده 
کم یا زیاد بودن پایایی مصاحبه است. به منظور بررسی قابلیت 
اعتماد نتایج پژوهش حاضر از ضریب توافق درصدی3 یا سنجش 
رابطه خام4 که همخوانی بسیاری با روش سنجش پایایی بازآزمایی 
یا آزمون- آزمون مجدد5 )در پژوهش های کمی( دارد، بر اساس 

فرمول زیر استفاده گردید: 

PAO=2M/(n1+n2(                                     1 رابطه
PAO6 درصد توافق مشاهده شده )ضریب پایایی(

M تعداد توافق در دو مرحله کدگذاری
n1 تعداد واحدهای کدگذاری شده در مرحله اول

n2 تعداد واحدهای کدگذاری شده در مرحله دوم  

شده  انجام  مصاحبه های  بین  از  پایایی،  محاسبه  به منظور 
تعداد 4 مصاحبه انتخاب شد و هر کدام در فاصله زمانی 14 
روز دو بار توسط محقق کدگذاری انجام گرفت. سپس کدهای 
تعیین شده برای هر مصاحبه یک به یک با هم مقایسه شدند. 
کدهای  و  "توافق"  به عنوان  مشابه  کدهای  مصاحبه،  هر  در 
غیرمشابه به عنوان "عدم توافق" تعیین گردید. قابلیت اعتماد 

یا پایایی یافته های پژوهش در جدول 5 قابل مشاهده است.
همان طور که در جدول ملاحظه می شود، میانگین کدها 
در مرحله اول 11، میانگین کدها در مرحله دوم 13، میانگین 

1. triangulation  2. member checks   3. Raw Percent Agreement
4. Crude Association  5. Test-retest method  6. Percentage of Agreement Observation) POA(

جدول 5. قابلیت اعتماد یا پایایی نتایج پژوهش

درصد پایاییتعداد عدم توافقاتتعداد توافقاتتعداد کد در مرحله دومتعداد کد در مرحله اولمصاحبه

1131512385

2121412292

310139478

49108284

111310/252/7585کل

توافقات 10/25، میانگین عدم توافقات 2/75 و پایایی کل 85 
درصد است که با توجه به اینکه بالاتر از 70 درصد می باشد، 
و صادقی مقدم )1390(،  تایید شد. همچنین، محقر  پایایی 
در پژوهش خود، به تبعیت از فلینت و همکاران برای ارزیابی 
از معیارهای مورد  قابل اتکا بودن داده ها و تفسیرها، ترکیبی 
استفاده در ارزیابی تحقیقات تفسیری و تحقیقات برخاسته از 
داده را مورد استفاده قرار داده اند که در این تحقیق این معیارها 

برای سنجش کفایت فرآیند تحقیق، به کار گرفته می شود. بر 
این اساس، معیارهای مربوط به پژوهش های تفسیری شامل 
و  پذیری  تصدیق  اتکاپذیری،  انتقال پذیری،  اعتمادپذیری، 
تطابق،  شامل  داده بنیاد  تئوری  نظریه  معیارهای  و  راستی 
فهم پذیری، عمومیت و کنترل پذیری هستند. کفایت فرآیند 
بررسی  مورد   6 در جدول  معیارهای مذکور  براساس  تحقیق 

قرار گرفته است )محقرو صادقی مقدم،1390: 38(.
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اعتبارسنجی مرحله کمی

روش  خروجی  براساس  و  تحقیق  مدل  اعتبار  تایید  به منظور 
تئوری داده بنیاد، پرسشنامه ای طراحی شد. در این پرسشنامه، برای 
کلیه متغیرهایی که در مدل تحقیق وجود دارد، سؤالاتی براساس 
پرسشنامه های استاندارد موجود طراحی گردید. پرسش نامه به 6 
قسمت عوامل علی، رهبری سلامت محور )پدیده محوری(، عوامل 
زمینه ای، عوامل مداخله گر، راهبردها و پیامدها تفسیم شد. ابتدا برای 
اعتبارسنجی مدل، باید از کفایت حجم نمونه که 158 نفر بود، اطمینان 
حاصل شد. روش های مختلفی برای بررسی کفایت حجم نمونه وجود 
دارد که از جمله آن ها آزمون KMO و آزمون بارتلت1 است که مقدار 
آماره بین 0 تا 1 در نوسان است. برای اطمینان از مناسب بودن داده ها 
مبنی بر اینکه ماتریس همبستگی هایی که پایه تحلیل قرار می گیرد 
در جامعه برابر با صفر نیست، از آزمون بارتلت استفاده شد. خروجی 

آزمون KMO و بارتلت در جدول 7 ارائه شده است.

جدول 7. آزمون KMO و بارتلت
KMO 0/739

آزمون بارتلت

خی دو 1228/9

درجه آزادی 120

سطح معناداری 0/000

KMO میزان 0/73 به دست  با توجه به جدول فوق، آماره 
آمده است؛ بنابراین حجم نمونه کافی است. همچنین، مقدار 
معناداری آزمون بارتلت نیز 0/000 می باشد که نشان می دهد 
آماره  مقدار  بارتلت  آزمون  خروجی  در  است.  معنادار  نتایج 
همچنین،  مشاهده است.  قابل  آزادی نیز  و درجه  دو  خی 
برای بررسی اینکه آیا توزیع نمرات متغیر متغیرهای تحقیق 
نرمال می باشد، از آزمون کولموگروف- اسمیرنف یک نمونه ای 
استفاده شد. براساس یافته ها، با سطح معنی داری 5 درصد 
نرمال  تحقیق  متغیرهای  نمرات  توزیع  که  داد  نشان  نتایج 
معادلات  سازی  مدل  محاسبات  برای  بنابراین،  نمی باشد. 
پایایی  بررسی  PLS مناسب است. سپس،  با روش  ساختاری 
و اعتبار مرکب هر یک از سازه ها بررسی شد. به منظور بررسی 
از  با توجه به ملاک فورنل و لارکر3، )1981(  پایایی سازه2  
سه شاخص پایایی مرکب4، متوسط واریانس5 استخراج شده و 
بار عاملی6 استفاده می گردد. شرط برقراری پایایی سازه این 
اندازه  و  بزرگ تر  از 0/7   )CR( مرکب  پایایی  اندازه  که  است 
متوسط واریانس استخراج شده )AVE( از 0/5 بزرگ تر باشد. 

نتایج محاسبات در جدول 8 ارائه شده است.

جدول 6. سنجش کفایت فرایند تحقیق 

مفهوم معیارمعیارردیف

میزانی که نشان می دهد نتایج حاصل از تحقیق تا چه حد نماینده داده های تحقیق است.اعتمادپذیری1

میزانی که قابلیت به کارگیری یافته های تحقیق را در موقعیت های مشابه دیگر نشان می دهد.انتقال پذیری2

میزانی که منحصر بودن یافته ها به زمان و مکان را نشان می دهد.اتکاپذیری3

تصدیق پذیری4
میزانی که نشان می دهد تا چه حد تفسیرهای صورت گرفته، برآمده از مصاحبه شوندگان است و تحت تأثیر سوگیری 

محقق نبوده است.

میزانی که نشان می دهد تفسیرها تحت تأثیر اطلاعات نادرست یا طفره رفتن مصاحبه شوندگان قرار نگرفته است.راستی5

1. Bartlett Test  2. Construct Reliability 3. Fornell & Larcker  4. Composite Reliability

5. Average Variance Extracted  6. Factor Loading
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در این قسمت مقدار ضریب به دست آمده برای متغیرهای 
تحقیق بعد از انجام روایی به شرح جدول بالا ارائه شده است. 
 0/7 بالای  مقدار  این  متغیرها  تمام  برای  این که  به  توجه  با 
می باشد. در ادامه همان طور که می بینید برای تمام متغیرها 
مقدار AVE بیشتر از 0/5 و مقدار CR بیشتر از 0/7 می باشد. 
بنابراین می توان گفت که ابزار از پایایی مناسب برخوردار است. 
پس از تایید کفایت حجم نمونه، مدل ساختاری تحقیق آزمون 

شد. خروجی نرم افزار PLS نشان از تایید بودن مدل ساختاری 
برازش یافته است. ابتدایی ترین معیار برای سنجش رابطه بین 
 t معناداری  اعداد  ساختاری،  معادلات  مدل های  در  سازه ها 
است. اگر مقدار آماره t خارج از بازه )1/96- تا 1/96+( قرار 
گیرد، در سطح اطمینان 95% معنادار است و اگر مقدار آماره 
برآورد  مسیر  ضریب  نتیجه  در  گیرد،  قرار  بازه  این  درون   t
شده معنادار نیست و فرضیه متناسب با آن رد می شود. شکل 

جدول 8. بررسی پایایی سازه

متغیر        آلفای 
کرونباخ پایایی ترکیبی AVE

اخلاق مداری 0/737 0/844 0/730

الزامات محیط کار 0/866 0/918 0/790

عوامل علی 0/780 0/826 0/704

عوامل فردی 0/824 0/919 0/850

عوامل سازمانی 0/960 0/974 0/926

عوامل مداخله گر 0/747 0/815 0/688

پیامدهای برون سازمانی 0/823 0/919 0/850

پیامدهای درون سازمانی 0/904 0/954 0/912

پیامدهای فردی 0/877 0/925 0/805

پیامدها 0/706 0/751 0/503

محیط دور 0/863 0/917 0/786

محیط نزدیک 0/803 0/910 0/836

عوامل زمینه ای 0/700 0/869 0/769

عملی سلامت 0/840 0/926 0/862

نگرش سلامت 0/785 0/826 0/704

سلامت فردی رهبر 0/894 0/950 0/904

رهبری سلامت محور 0/746 0/768 0/525

کیفیت زندگی کارکنان 0/811 0/913 0/841

اقدامات شغلی 0/896 0/951 0/906

راهبرد محیطی 0/705 0/838 0/634

سبک مدیریت 0/817 0/915 0/844

راهبردها 0/703 0/771 0/561
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شماره 3 مدل مفهومی پژوهش را در حالت معناداری ضرایب 
کلیه ضرایب  می شود،  مشاهده  که  طور  همان  نشان می دهد. 
خارج از بازه قرار دارند و بنابراین، تمامی آنها معنادار هستند.

t شکل 3. مقادیر آماره

در  تحقیق  ساختاری  مدل  معناداری   4 شکل  همچنین 
پارامترهای به دست آمده را نشان می دهد.  حالت استاندارد و 
بارهای  مقدار  که  است  معنادار  زمانی  آمده  به دست  ضرایب 
عاملی محاسبه شده از مقدار 0/4 بالاتر است و بنابراین، مدل 

مورد تایید است.

شکل 4. واریانس و بار عاملی و ضریب مسیر

معیار ضروری برای سنجش الگوی ساختاری ضریب تعیین 
)R2( متغیرهای مکنون وابسته است. چین )1998( اندازه R2 را 
0/19 و 0/33 و 0/67 در الگوی مسیر PLS را به ترتیب ضعیف، 
متوسط و قابل توجه توصیف نموده است. برخلاف رویکرد مبتنی 
بر کوواریانس که از شاخص های متعددی برای برازش الگو استفاده 

می شود، رویکرد PLS فاقد شاخص برازش مبتنی بر"خی دو" 
به منظور بررسی میزان مطابقت الگوی نظری با داده های گردآوری 
شده است. این امر به ماهیت پیش بین محور PLS بستگی دارد. 
همچنین، برای بررسی کفایت الگوی پیش بین هر متغیر وابسته 
شاخص  این  مثبت  اندازه  استفاده کرد.   Q2 شاخص  از  می توان 
نشانگر کفایت پیش بین مناسب است، در صورتی که اندازه برای 
همه متغیرهای درون زا )وابسته( مثبت باشد، می توان از میانگین 
آنها به عنوان شاخصی برای سنجش کیفیت کلی الگوی ساختاری 
و  اسفیدانی  همکاران،b1398 416:؛  و  )دانایی فرد  استفاده کرد 
همکاران،1396 151:(. مقدار Q2 مربوط به متغیرهای درونزای 

الگو در جدول 9 ارائه شده که همگی مثبت است.
جدول 9. شاخص های متغیرهای مکنون

متغیر R2 Q2

اخلاق مداری 0/721 0/508

الزامات محیط کار 0/710 0/552

عوامل فردی 0/699 0/578

عوامل سازمانی 0/681 0/619

پیامدهای برون سازمانی 0/611 0/506

پیامدهای درون سازمانی 0/491 0/432

پیامدهای فردی 0/393 0/192

پیامدها 0/393 0/192

محیط دور 0/772 0/600

محیط نزدیک 0/767 0/632

عملی سلامت 0/453 0/378

نگرش سلامت 0/635 0/434

سلامت فردی رهبر 0/549 0/486

رهبری سلامت محور 0/379 0/196

کیفیت زندگی کارکنان 0/403 0/329

اقدامات شغلی 0/447 0/397

راهبرد محیطی 0/643 0/398

سبک مدیریت 0/370 0/300

راهبردها 0/607 0/276
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نهایتاً، تنن هاوس و همکاران )2005( شاخص کلی برازش را 
برای بررسی برازش مدل معرفی نموده اند. ملاک کلی برازش 
میانگین  هندسی  میانگین  محاسبه  با  می توان  را   )GOF(

اشتراک و R2 به دست آورد.
GOF=√avrage (Comunalitie)*R2  

0.46=0.56* 0.38√=GOF          

در   GOF شاخص   ،)2005( همکاران  و  تنن هاوس  باور  به 
مدل PLS راه حلی عملی برای مشکل بررسی برازش کلی مدل 
بر  مبتنی  روش های  در  برازش  شاخص های  همانند  و  بوده 
کوواریانس عمل می کند و از آن می توان برای بررسی اعتبار یا 
کیفیت مدل PLS به صورت کلی استفاده کرد. این شاخص بین 
صفر تا یک قرار دارد و مقادیر نزدیک به یک نشانگر کیفیت 
مشخص  اندازه  بندی  طبقه  مبنای  بر  هستند.  مدل  مناسب 
شده کوهن )1988( از R2 و با استفاده از ارزش حداقلی 0/5 
با   GOF معیار  اشتراک،  میزان  برای  و لارکر )1981(  فورنل 
 GOF مقدار  است.  قبول  قابل   0/1 مقدار  به  نمونه،  به  توجه 
بر  که  بود   0/46 مقدار  به  نزدیک  مدل،  برای  شده  محاسبه 

خوبی برازش مدل برای داده ها دلالت دارد.

بحث و نتیجه گیری

از  باید  تغییر و تحولات محیطی، در شرکت ها  به  توجه  با 
مدیریت سازمانی به سمت رهبری سازمانی حرکت کرد. به دلیل 
دیگر  سازمان ها،  بر  حاکم  شرایط  و  دولت  منابع  محدودیت 
نتیجه ای  کوتاه مدت،  نگاه  با  که  سنتی  مدیریت  برای  جایی 
جز اتلاف و عدم بهره گیری بهینه از منابع نداشته است، وجود 
را  نقش ها  حساس ترین  و  شرکت ها، کلیدی ترین  در  ندارد. 
شرکت ها  مدیران  اگر  حال  دارند.  برعهده  )رهبران(  مدیران 
را  کارکنان  بالقوه  نیروهای  که  آورند  فراهم  شرایطی  بتوانند 
خواهد  بهبود  سازمان ها  این  عملکرد  بی شک  کنند،  بالفعل 
یافت، از این رو، انگیزش و نفوذ در کارکنان ضرورت می یابد. 

مسئله مدیریت و به ویژه هدایت و رهبری، موضوعی است که 
همواره در زندگی اجتماعی انسان و حتی پیش از آن مطرح 
پیرامون رهبری مدیریتی، توسل  بوده است. تحولات کنونی 
به مدل ها و مهارت های جدید را الزامی ساخته است. اما، برای 
حرکت در جهت رهبری سازمانی در مدیریت شرکت ها، نیاز به 
الگوهایی وجود دارد که بتوانند به مدیران دیدگاهی جامع نگر 
و سیستمی ارائه دهد که ضمن تحقق اهداف سازمانی، زمینه 
برای ارتقای سلامت نیروی انسانی و حتی خود رهبران فراهم 
شود. در این تحقیق با استفاده از روش تئوری داده بنیاد تلاش 
از  یکی  به عنوان  سلامت محور  رهبری  تئوری  مبنای  بر  شد 
تا  یابد  توسعه  الگویی  رهبری،  زمینه  در  نوین  رویکردهای 
سازمانی،  رهبران  متعاقباً  و  کارکنان  سلامت  ارتقای  ضمن 
اهداف سازمانی  به  و دستیابی  عملکرد  بهبود  برای  را  زمینه 
مبنای  بر  عوامل  دسته   6 حاضر،  تحقیق  در  شود.  فراهم 
عوامل  شامل   )1998( کوربین  و  استراوس  پارادایم  الگوی 
علی، رهبری سلامت محور )پدیده محوری(، عوامل زمینه ای، 
عوامل مداخله گر، راهبردها و پیامدها شناسایی شد. همچنین 
بعد  سه  از  سلامت محور  رهبری  تحقیق،  یافته های  براساس 
سلامت  و  کارکنان  سلامت  عملی  کارکنان،  سلامت  نگرشی 
رهبری  می توان  به عبارتی،  شده است.  تشکیل  رهبر  فردی 
سلامت محور را به عنوان »مجموعه ای از نگرش ها و رویکردها 
سلامت  سطح  ارتقای  باعث  که  عملی  اقدامات  همچنین  و 
کارکنان و رهبران در محیط های کاری و سازمانی می شود«، 
تعریف کرد. بر این اساس، رهبری سلامت محور نه تنها سلامت 
پیروان، بلکه سلامت شخص رهبر را نیز مدنظر قرار می دهد 
و همچنین، علاوه بر توجه به نگرش و دغدغه های رهبران در 
زمینه سلامت، شامل اقدامات عملی و اجرایی نیز می شود. در 
همکاران  و  و جیمنز   )2021( همکاران  و  یائو  سازی  مفهوم 
سلامت محور  رهبری  رفتاری  جنبه های  بر  بیشتر   ،)2017(
گذشته  محققان  های  سازی  مفهوم  در  اما  داشته اند؛  تأکید 
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مدنظر  کمتر  رهبری  فردی  رهبری سلامت محور، سلامت  از 
رهبری  بعد  سه  از  یکی  به عنوان  تحقیق  این  در  که  بوده 
سلامت محور مدنظر قرار گرفته است. همچنین در این تحقیق، 
تولیدکننده  شرکت های  در  رهبری سلامت محور  راهبردهای 
 4 در  شده  شناسایی  راهبردهای  گردید.  شناسایی  لاستیک 
گروه مدیریت کیفیت زندگی کارکنان، اقدامات شغلی، سبک 
مدیریت و رهبری و راهبردهای محیطی دسته بندی شدند. 
که سلامت  است  نکته  این  مؤید  شده  شناسایی  راهبردهای 
به  از شرایط مربوط  و رهبران، ماحصل مجموعه ای  کارکنان 
محیط کاری، شغل، سبک مدیریت و کیفیت زندگی است و 
سازمان  در  ارتقای سطح سلامت  برای  رهبران سلامت محور 
راهبرد  قرار دهند.  را مدنظر  موارد  این  توامان  به صورت  باید 
دارد  تأکید  مساله  این  بر  کارکنان  زندگی  کیفیت  مدیریت 
که رهبران سلامت محور باید سبک زندگی فردی و سازمانی 
مثلًا،  دهند.  تغییر  آنها  ارتقای سلامت  در جهت  را  کارکنان 
یا  فردی(  زندگی  تشویق کنند )سبک  به ورزش  را  کارکنان 
)سبک  کنند  فراهم  را  کار  محیط  در  استرس  کاهش  زمینه 
ویژه  به طور  فردی  زندگی  سبک  ارتقای  سازمانی(.  زندگی 
در تحقیق لارسون )2015( و سبک زندگی سازمانی توسط 
محققانی مانند ریگوتی و همکاران )2014( و بوهم و همکاران 
)2016(؛ بودیل و همکاران )2017( مدنظر قرار گرفته است 
که یافته های آنها در این تحقیق تایید شد. همچنین، راهبرد 
اقدامات شغلی بر بهبود کمیت و محتوای مشاغل در راستای 
بهبود سلامت کارکنان تأکید دارد. جیمنز و همکاران )2015( 
اشاره کرده اند.  مشاغل  در  کنترل  و  کار  اهمیت حجم  به  نیز 
و  اسکاکون  تحقیق  در  بازخورد  و  معناداری شغل  همچنین، 
همکاران )2010( و همچنین استقلال شغلی توسط برگنزر و 
همکاران )2019( در طراحی مشاغل مدنظر بوده که در الگوی 
نیز  تحقیق حاضر گنجانده شده است. راهبرد سبک مدیریت 
بر شیوه هدایت و ایجاد روابط بین مدیریت و کارکنان تأکید 

رابطه  سبک  از  باید  سلامت  رهبران  یافته ها،  براساس  دارد. 
فورونز  تحقیق  در  گیرند.  بهره  مدیریت  در  پرورشی  و  مدار 
مشارکتی،  مدیریت  از  استفاده  بر  نیز   )2018( همکاران  و 
ایجاد روابط اجتماعی مثبت توسط  توانمندسازی کارکنان و 
رهبران سلامت تأکید شده که با نتایج تحقیق حاضر همراستا 
و  توسعه  بر   )2017( همکاران  و  جیمنز  همچنین،  است. 
حفظ رابطه با کارکنان توسط رهبران سلامت تأکید کرده اند. 
اجتماعی، کاری  بهبود محیط  بر  راهبردهای محیطی  نهایتاً، 
مطلوب  اجتماعی  محیط های  توسعه  دارد.  تأکید  معنوی  و 
 )2017( همکاران  و  جیمنز  جمله  از  محققان  اکثر  توسط 
است.  گرفته  قرار  توجه  مورد   )2019( همکاران  و  برگنزر  و 
سازمانی  معنوی  محیط  ارتقای  گذشته  تحقیقات  در  ضمناً، 
مورد توجه نبوده که در الگوی این تحقیق گنجانده شده است. 
در  سلامت محور  رهبری  راهبردهای  از  تعدادی  مجموع،  در 
تحقیقات گذشته به صورت موردی مطرح شده که در تحقیق 
حاضر ضمن تجمیع آنها در یک الگوی ساختاریافته، بسیاری 
از راهبردهایی که در دیگر تحقیقات مطرح نشده، در الگوی 
و  پدیده محوری  بر  و مطرح شده اند. علاوه  تحقیق شناسایی 
عوامل  شامل  رهبری سلامت محور  بر  مؤثر  عوامل  راهبردها، 
علی، زمینه ای و مداخله گر نیز شناسایی شدند. در تحقیقات 
گذشته، عوامل مؤثر بر رهبری سلامت محور کمتر مورد توجه 
بوده و از این رو، کمتر آشنایی با این عوامل وجود داشته است. 
سلامت  مورد  در  کار  محیط  الزامات  به  مربوط  علی  عوامل 
عوامل  است.  اخلاق مداری  مباحث  همچنین،  و  کارکنان 
دور  و  نزدیک  محیطی  متغیرهای  دربرگیرنده  نیز  زمینه ای 
است. متغیرهای دور مربوط به شرایط کلان سیاسی، اجتماعی 
و اقتصادی است که بر مسائل سلامت کارکنان در محیط های 
قانونی  عوامل  نزدیک شامل  محیط  مؤثرند. همچنین،  کاری 
مربوط به سلامت و همچنین ویژگی های نظام سلامت مرتبط 
با نیروی کار است. نهایتاً، عوامل مداخله گر شامل عواملی است 
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که تعدیل کننده اقدامات رهبران سلامت است و شامل عوامل 
و  اطلاعات  فناوری  و  بوروکراسی  فرهنگ،  از جمله  سازمانی 
جمله  از  کارکنان  ویژگی های  به  مربوط  عوامل  و  ارتباطات 
جنسیت، تحصیلات، بلوغ و سابقه کاری است. نهایتاً، در الگوی 
تحقیق مجموعه ای از پیامدها در سطح فردی، درون سازمانی 
شرکت های  در  سلامت محور  رهبری  برای  برون سازمانی  و 
تولیدکننده لاستیک شناسایی گردید. یافته های لیو و همکاران 
)2022( بر نتایج فردی رهبری سلامت محور در سطح فردی 
تحقیق  یافته های  که  دارد  تأکید  کارکنان  زمینه سلامت  در 
حاضر نیز با آن همراستا است. همچنین، برگنزر و همکاران 
)2020( نیز رضایت شغلی و نتایج ماریا و همکاران )2018( بر 
کاهش فرسودگی شغلی، افسردگی و شکایات جسمانی در اثر 
اقدامات رهبری سلامت محور تأکید دارد که تأییدکننده نتیجه 
پیامدهای  بر  بیشتر  گذشته،  تحقیقات  است.  حاضر  تحقیق 

فردی رهبری سلامت محور تمرکز کرده اند و کمتر پیامدهای 
سازمانی و برون سازمان را در این تحقیق مدنظر قرار گرفته، 
معادلات  سازی  مدل  یافته های  نهایتاً،  است.  بوده  نظر  مورد 
ساختاری نشان داد که مدل تحقیق مورد تایید است. نتایج 
قسمت کمی نشان داد که مقدار ضریب تعیین محاسبه شده 
و اعتبار سنجی در شرکت های تولیدکننده لاستیک در ایران 
پیامدها  و  راهبردها  سلامت محور،  رهبری  متغیرهای  برای 
قابل  مقادیری  که  است   0/393 و   0/607  ،0/379 به ترتیب 
قبول است. همچنین، نتایج برازش مدل نشان داد که ساختار 
مدل مورد تایید است. در مجموع نتایج تحقیق نشان داد که 
رهبری سلامت محور در شرکت های تولیدکننده لاستیک در 
ایران پدیده ای چندوجهی است که بهره گیری از آن می تواند 

نتایج مثبت و ارزشمندی ایجاد کند. 

سپاسگزاری    
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Abstract

Today, the health of human resources in organizations has become a very relevant and important issue, and it is necessary 

to provide suitable mental and physical conditions for their activities. Evidence shows that organizational leaders have 

a decisive role in promoting the health of employees in the workplace, and in this regard, the concept of "health-oriented 

leadership" has been proposed in scientific discussions. Considering that the theory of health-oriented leadership has 

received less attention in past researches, the purpose of this research is to design a health-oriented leadership model 

in rubber manufacturing companies in Iran. This research is developmental-applicative in terms of purpose. In this 

research, which is considered developmental and hybrid in terms of methodology, it is included in mixed research. 

In the qualitative step of the research, the foundational data theory method was used to design the model. For this 

purpose, a semi-structured interview was conducted with 27 executive experts in rubber manufacturing companies 

and university experts who were selected purposefully. In the quantitative part, the validation of the research model 

was done with the structural equation modeling method and Smart PLS software. For this purpose, 158 managers 

were asked for their opinions using a questionnaire. Based on the findings, 6 categories of factors were identified 

based on the Strauss and Corbin (1998) paradigm model, including causal factors, health-oriented leadership 

(phenomenon-oriented), contextual factors, intervening factors, strategies and consequences. Also, three attitudinal 

dimensions of employee health, practical employee health and personal health of the leader were identified for health-

oriented leadership and 4 categories of strategies including management of the quality of life of employees, job actions, 

management and leadership style and environmental strategies were identified. The results showed that health-

oriented leadership in rubber manufacturing companies is a multifaceted phenomenon that can produce positive and 

valuable results. 
Keywords: organizational leadership, health-oriented leadership, rubber manufacturing companies, foundation 

data theory


