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 یانیمعالی( و ارشد ) مدیرانو منفی  میزان اثرات نگرش مثبت مقایسه هدفحاضر با  پژوهش

از نظر  قتحقیروش . انجام شد کابل 4سرپرستان( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست )

آوری ی و از نوع همبستگی است. جهت جمع( و از نظر ماهیت، توصیفنیبشیپاز نوع ) یکاربردهدف 

لیه مدیران ، مشتمل بر کجامعه آماری پژوهش حاضراز پرسشنامه استفاده شد.  هاهیفرضاطلاعات و آزمون 

انتخاب نمونه  یبرا بود. 1399-1400 در سال کابل 4میانی و ارشد اداره ملی احصائیه و معلومات بست 

توجه به  و با برای تعیین حجم نمونه از روش تمام شمار استفاده شد آماری از روش غیرتصادفی در دسترس

 یهانامهپرسشدر این پژوهش،  هادادهگردآوری  یابزارها نفر انتخاب شدند. 95 حجم جامعه حجم نمونه

ولا و بورادوس سازمانی واک گوییپاسخپرسشنامه نگرش مدیران به ( و 1996) لدمنیفسلامت سازمانی هوی و 

جهت بررسی پایایی . شد استفاده یو استنباط یفیآمار توص یهااز روش هاداده. برای تجزیه و تحلیل باشندیم

و جهت  هاداده عیتوز یاز شاخصها هاداده، برای بررسی نرمال بودن کرونباخیآلفاب یاز ضر هاپرسشنامه

 روش رگرسیون بهره برداری شد. مطرح شده از یهاهیفرضبررسی 

 ریتأث (-0.359استاندارد ) با بتای یدر سلامت سازمان یبه لحاظ آماری نگرش منفنشان داد  هاافتهی

دارد ار معناد ریتأث( 0.451استاندارد ) با بتای ین نگرش مثبت در سلامت سازمانیهمچن .معنادار دارد

(p<0.05.) عالی( شد )ارمنفی مدیران  ریتأثمثبت نگرش مثبت و  یبر اثرگذار یق مبنیتحق یه اصلیلذا فرض

 نیهمچن .شودیم دییتأ کابل 4لی احصائیه و معلومات بست سرپرستان( بر سلامت سازمانی اداره م)و میانی 

های ارتباطی زان فرصتیش میمعنادار دارد ودر واقع با افزا ریتأث یارتباطی بر سلامت سازمان یهافرصت

 م بود.یانحراف استاندارد خواه 0.660به اندازه  یش در سلامت سازمانیشاهد افزا
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 مقدمه

 هستیم. هاسازمان در مدیریت حوزه در روزافزون و شگرف تحولاتی و تغییر شاهد امروز پرتلاطم یدنیا در

حسن ) است یضرور آن با مقابله یبرا مناسب یهاراه شناختن و هایدگیچیپ این با مدیران بیشتر از این رو آشنایی

اهداف جداگانه و گاها  و هاسازمانگوناگونی  از وظایف متأثر(. این پیچیدگی 1395 پور، اصلاح کن و عسگری،

 ادامه به آن توانایی برحسب توانیم را یک سیستم 2اثربخشی و وظایفی یدارا سیستمی است، به علاوه هر متضاد

 تعریف دهدیم انجام که خاصی وظایف به بدون توجه اشتوسعه و رشد و حفظ سازش، بحرانی، در موارد حیات

 (.1391رضایی صوفی، دوستار و سعادت،کرد )

 را تهدیدکننده ینیروها ،بحرانی موارد در بایستی بتواند اثر بخشی سازمان یبرا مدیریت هرسازمانی نیبنابرا 

 ،3پارسونز یپیشنهاد در مدل باشد. برخوردار سازمانی سلامتی از دیگر یتعبیر به کند و هدایت سازمان هدف درجهت

 دوام و یگانگی و انسجام هدف، به نیل یعنی انطباق، اساسی مشکل چهار که است یضرور سلامتی تأمین یبرا

 (.1384وند،یوسفکند ) حل را ( خودهاارزشو  )فرهنگ

 شرایط در بتواند بایستی هرچیز از قبل مدیریت هرسازمان که این باره معتقدند در 4و میکسل یهو 

 تهدید ینیروها گرفته به کار را خود منابع بهترین مشکل، هر با مقابله و متغیر با محیط انطباق ضمن بحرانی

 (. 2005،و میکسل هویکند ) هدایت اصلی سازمان هدف جهت در را خارجی کننده

 با ارگرک یسازگار بهبود یبرا ییهابرنامهدر خصوص انطباق و سازگاری برخی از صاحبنظران به 

 اشاره دارند، را انجامش توان آنچه و رودیم انتظار هاآن از آنچه نیب یسازگار عدم اهشک و ارک طیمح

که به احساسات مطلوب  شناسندیم( برخی دیگر سازمان سالم را؛ سازمانی 5،2010سوی و انریکو) اندنموده

( 6،2011)شیهان و گریفیت (یکارگونوم مواد،) ارک یکیزیف یهاجنبه به توجه تعارضات، حل ییتوانا ارگران،ک

برخی به درگیری و نیز  کنندیم( توجه 7،2011سانگ) کارگران نیب اعتماد جادیا و یرهبر ،یریدرگ به یبرخ و

 .(8،2009فیشر) ندینمایم توجه یسازمان مطلوب جینتا به یابیدست در یانسان منابع

 نیب فقط نه ،یانسان خوب روابط هاآن در هک رودیم ارک به ییهاسازمان با ارتباط دراین مفهوم  نیهمچن 

و کریمی  ونیعامر ، چاقری،یقیتوف از؛ نقل 9،2001ففر) است مکحا نانکارک و ییاجرا رانیمد نیب هکبلهمکاران 

 انیمشترتعادل در روابط بین کارکنان،  (. برخی از مدیران هم مفهوم سلامت سازمانی را در رسیدن به1390زارچی،

(. یکی 10،2009باند) رندیگیم نظر در شانجینتا در هم و هاارزش در هم را، یاجتماع تیمسؤول به تعهد سهامداران، و

                                                      
2- effectiveness 

3- parsons 
4- Hoy& Miskel 

5-  Sevi 
6-  Shehan, & Grifiths 

7-  Sang 
8-  Fisher 

9-  Pfeffer 
10-  Bond 



 درسازمانی است،  گوییپاسخ رسدیمان مهم و ضروری به نظر نفعذیاز مفاهیمی که در تعادل این روابط بین کلیه 

ارزیابی  یهانظامموازنه پیرامون قدرت و مسئولیت وجود دارد، به همین دلیل  و ارتباط نوعی ،11سازمانی گوییپاسخ

 عهده بر شده معین یپیامدها یبرا مسئولیت که شوندیم گرفته نظر در یاگونه به طورکلی به سازمانی و ترتیبات

  (.1394حسنی و شاهین مهر،باشد ) خاص افراد

 تصور قابل غیر .دارد وجود هاسازمان و درون اجتماع کل در که است سطحی چند ساختار یک گوییپاسخ

 ،هاسازمانبنابراین، مدیران  ؛کند به طور موفق عمل گوییپاسخ بدون بتواند که باشد داشته سازمانی وجود است،

هال و ) رندیگیم کار به خود کارکنان رفتار کنترل و دهی منظور شکل به را خود گوییپاسخ یهاسمیمکان

  (.12،0720فریس

که بیشتر از  دیآیم حساب به یپذیر مسئولیت نتیجه مفهوم کلی، یک عنوانبه گوییپاسخ ،نیهمچن

 گوییپاسخ به الزام اذعان لذا؛ با ،(13،2011زیگلی دوپلوس و فلمینگاست )هرفردی در سازمان به عهده مدیر 

وجود  هاسازمان و جوامع فرهنگی و اجتماعی سیاسی، ،یامور اقتصاد بین که متقابلی تأثیرات و هاسازمان در

 برخورداران به گوییپاسخ و شفافیت یبرا گو،پاسخ ییهاسازمان عنوانبه سرآمد یهاسازمانمدیران  دارد،

 داشته ابراز خویش یهاارزش طریق از را اجتماعی مسئولیت به خود تعهدات شان بایدکردعمل قبال در خود

که این مسئله تابعی از نگرش  شوندیم یجار سازمان در سراسر تعهدات این که کنند حاصل اطمینان و

 (.14،2013کندریک، فلین و کیماست )سازمانی  گوییپاسخمدیریت به 

 در امروز مدیریت چالش نیترمهمقادر است مدیران را در مواجهه با  گوییپاسخنگرش مثبت به مفهوم  نیا 

 یریگاندازه سودها و هانهیهز درآمدها، وسیله به که) یاقتصاد کردعمل بین تقابل ،یعنی اجتماعی؛ با مسئولیت رابطه

یاری  (گرددیم بیان آن از خارج و داخل افراد نسبت به سازمان تعهدات قالب در که) اجتماعی کردعمل و (شودیم

  (.15،2011پورتر و کرامر) دینما

 اجتماعی و یاقتصاد یهاکردعمل بین گویی سازمانی؛پاسخبندی مدیران به و پای مثبت نگرش بیانی دیگر، به

(. 2013صادقی و خمرنیا،باشد )یمسازمان  مدیر در موفقیت لازمه خواهد نمود که برقرار تعادل و نوعی توازن سازمان

 به توانیمجمله این منافع  از ی به دنبال دارد،یمزایا گویی سازمانی و پرداختن به آن،نگرش مدیران به پاسخبه علاوه 

گذاشتن  ریتأث ،هاآنبرای جلوگیری از  هاضعف نییتع اشتباهات، حیتصح درست و مطابق با برنامه، کردعملاطمینان از 

روحیه کارگزاران  حفظ آوردن بیشتری کارآیی، به دستمنابع فیزیکی، مالی و نیروی انسانی و  مؤثر کاربرد در رفتارها،

آوردن امکانات و منابع با بهترین  دست به ،نهندیمو به آن ارج  اندمطلعکه دیگران از زحمات آنان با علم به این

 هاگزارشموقع و صحیح  ارائه از سوء کاربرد منابع به صورت عمدی و سهوی، یریجلوگ اقتصادی، یهاصرفه

اثربخشی اقدامات، کسب رضایت ارباب رجوع  شیافزا به موقع حقوق و مزایای دولتی، ارائه درسلسله مراتب اداری،

                                                      
11-  Organizational Accountability 

12-Hall&, Ferris 
13-  Zyglidopoulos & Fleming 

14-  Kendrick & Fullerton & Kim 
15-  Porter & Kramer 



از طرفی نداشتن نگرش مثبت از  ؛باشدیمهردستگاه، اجرای صحیح قوانین و مقررات و احقاق حقوق ارباب رجوع 

 فقدان زائد، یهایبروکراسنا کارآمدی و  شیافزا ملی و سازمانی، منجر به اتلاف منابع گوییپاسخسوی مدیران به 

و مقررات  نیقوان یدگیچیپ شان،استخدامی تیکارمندان دولت و وضع گوییپاسخ زانیم نیب یو ساختار یارتباط منطق

توسعه دامنه  ی،ذات ریغ فیوظا یانجام برخ ،عاتلااط عات وگردش کند و ناسالملامردم از اط یکشور و ناآگاه

 .شودیمکارکنان و ارباب رجوع مطالبات  نیتأمو عدم  مدیران یهاتیمسئولو  اراتیاخت

 تریاخلاق رویکرد از هم سازمان اظهار نمود که در نتیجه توجه و تعهد مدیران به این مطلب توانیم رونیازا 

 سازمان قوت نقاط و کردعمل از یبهتر برداشت و نظر نیز برخورداران هم جامعه و و بردیم نفع خود ترمنسجم و

 عنوانبه هاشرکتاین رو مسئولیت پذیری در قبال سایرین از سوی  از (.16،2012لاکنزیاکمورفی و داشت ) خواهند

 از مهمی بخش مطرح است چرا که مدیریت و یابی بازا یهاحوزه در توجه نیازمند و حساسیت برانگیز موضوعی

  (.17،2011و با چاریا سن هیلدربرند،است ) داده اختصاص خود به را روزمره وکار کسب زبان

 بیشتر سالانه گزارش اصلی بخش یک اکنونهمسازمانی  گوییپاسخو  یریپذتیمسئولهمین راستا؛  در

 انیم ینیاعتمادآفربر  گوییپاسخمنشعب از  یریپذتیمسئول چراکه(. 18،2009والر و لنیس) دیآیمحساب  به هاشرکت

افزایش  و ارتباطات منجر به کاهش گوییپاسخخواهد بود، از آن سوی عدم  مؤثرتمامی برخورداران از منافع سازمانی 

 خواهد سوق نگرگذشته سمت کنترل به را مدیریت نهایت، در که گرددیمبه دلیل نقصان اعتماد  سازمانی خسارات

  .(19،2010عابدین و ارکانداد )

از  و اخلاق کسب و کار هاارزشسازمان و تحقق اهداف بذل توجه به  کردعملبه منظور افزایش  نیبنابرا

گویی سازمانی و نگرش مثبت به لزوم از سوی دیگر تعهد مدیران به پاسخ. دینمایمضروری  سوی مدیران سازمانی

 متعهد ینانکارک، سالم یهاسازمانایجاد  به ،اندداشتهاشاره  ،(2000) 20نگلیلک و دنیلاچنانکه  ،پرداختن به این مهم

اخلاق در سازمان، شناسایی  تیرعا و دوستانه،بالا ةیروح ، اعتبار و شهرت سازمان،یریگمیتصمدر  مشارکت وفادار، و

درست  یرهبر وکارکنان  کارآییدرست منابع، بهبود و توسعه  کاربرد ،باز یارتباط یهاکانال، کردعملو بازشناسی 

 (.1388جاوری،انصاری، استادی و ) دینمایمکمک 

مدیران  همة کهیدرحال هستند ورتربهره و اراترک کنندیم ارک سالم یهاسازمان در هک یسانک ن،یا بر علاوه 

 سطح یارتقا و جادیا .افتدینم اتفاق شهیهم موضوع نیا اما هستند، سالم شانیهاسازمان هک نندک رکف اندلیمتما

 میمستق به گونه یسازمانبرون و درون یدهایتهد و هافرصت ازها،ین با زیآمتیموفق ییارویرو و هاسازمان در سلامت

 (. 1393جعفری و حیدری،دارد )سازمانی قرار  گوییپاسخنگرش مدیران به  ریتأثتحت 

                                                      
16-  Murphy &Laczniak 

17-  Hildebrand D, Sen S, Battacharya 
18-  Waller& Lanis 

19-  Apaydin C, Ercan 
20-  Lynden & Klingle 



و همچنین نقش مهمی  سازمان عنوان شد ضرورت سلامت بیان شده که در خصوص ترشیپتوجه به مزایای  با

ضرورت پژوهش در این حوزه ضرورت  ،باشدیمگویی سازمان در دستیابی به این مهم دارا پاسخ که نگرش مدیران به

 این پژوهش قادر است به موارد ذیل کمک نماید: یهاافتهییافت؛ از طرفی 

 و تغیر نگرش مدیران به مسئولیت سازمانی؛ یسازنهیبهارائه پیشنهادات و راهبردهایی به منظور -

م از سوی ایشان برای تمهیدات لاز یسازفراهم گو ضمنپاسخن به لزوم استخدام افراد متعهد و مدیرا یسازآگاه-

 گزینش کارکنان؛

با توجه به  هایریگمیتصمکافی برای مشارکت کارکنان در  یهافرصتایجاد نگرش در مدیران در ارائه  -

 تعاملات مستقیم با مشتریان؛

 آگاه سازد. یطیمح راتییتغ در برابر بودنگو پاسخ تیاهم بهنگرش و تعهد در مدیران که ایشان را  -

به  هاسازمانپژوهشگران منابع انسانی و مدیران  در جهت جلب نظر بیشترضرورت،  فراخور به رونیازا

 هاسازمان کردعملارتقاء  جهتگویی سازمانی و اثرات آن بر سلامت سازمانی در مدیران به پاسخ بررسی اثرات نگرش

 زیو نمطالعات مرتبط در این خصوص نبود  از برآمده یهایکاسترفع  یبرا یاهیپا. تا شاید این مطالعه بتواند میبرآمد

علاوه بررسی اثرات این متغیرها  به .باشدمدیران در هدایت منابع انسانی  کارآمدتر کردن یبرا ییهاحلراه  زیتجو

و واحد طرح و  زانیر برنامه و بازاریابی، مدیریت منابع انسانیسازمانی، مدیریت  رانیمد هک دارد را تیظرف نیا

 یراهبردها از استفاده باتابعه  یهاسازمانو  هاشرکتو اثربخشی  کردعملبهینه سازی  در جهت را هاسازمانبرنامه 

 ارائه شده یاری نماید. 

 متغیر نگرش مدیران بر سلامت سازمانیبه بررسی اثرات بار است که نیاول یبرا پژوهشاین  ازآنجاکه همچنین

و  رهبری سازمانی یهاوهیش یهدفمندسازدر مدیران به  گوییپاسخبه اینکه ایجاد نگرش به ضرورت  نظر وپرداخته 

با توجه به ایجاد این نگرش ن پژوهش یا پایان در و انجامدیمو تصمیمات راهبردی ایشان  کردعملارتقای کیفیت 

جش قرار داده نمورد س راسازمان؛ قادر است میزان اثرات فعلی بین این متغیرها  یپاسخگوساز ضرورتبهدر مدیران 

زیر مجموعه، کاهش فشار بر مدیریت  یهابخشموجود در مدیریت  یهاچالشکلات و رفع مشاین رهگذر به  از و

و حصول مزایای رقابتی در ارائه  سازماناعتبار و موفقیت برای  و کسب گو و مسئولاز طریق گزینش کارکنان پاسخ

بر سلامت  ذا انجام پژوهش با عنوان مقایسه اثرات نگرش مثبت و منفی مدیرانل .خدمات به مشتریان کمک نماید

توجه به آنچه گفته شد  کابل( با 4میانی و ارشد اداره ملی احصائیه و معلومات بست مطالعه موردی مدیران ) یسازمان

 ضرورت پژوهشی خواهد بود.دارای اهمیت و 

 ادبیات و پیشینه تحقیق

مشی ارتقای سلامت عمومی بر خط گوییپاسختأثیر »( با عنوان 1397) یعبدالهو  یزرند پژوهش معدنی، نتایج

 «(مورد مطالعه: وزارت صنعت، معدن و تجارت جمهوری اسلامی ایران) یدولتاداری و شفافیت سازمانی در بخش 

 ریتأثعمومی بر بهبود خط مشی ارتقای سلامت اداری و شفافیت سازمانی در بخش دولتی  گوییپاسخنشان داد که 

 مثبت، مستقیم و معنادار دارد.

تعیین ارتباط بین سلامت سازمان و »( با عنوان 1395) یعسگرکن و  اصلاح پژوهش حسن پور، یهاافتهی

 معنادار رابطه دییتأحاکی از  «نفتی ایران یهافراوردهشغلی کارکنان؛ مورد مطالعه: ستاد شرکت ملی پخش  یهانگرش



 دییتأ عدم یگویا ،پژوهشنتایج  از یدیگر بخش همچنین .باشدیم کارکنان نگرش و سازمانی سلامت بین مثبت و

 ایران نفتی یهافراورده پخش ملی شرکت مختلف یهامدیریت در سازمانی سلامت وضعیت بین معنادار تفاوت

 .باشدیم

مت سازمانی بررسی رابطه بین سلا»( با عنوان 1395) یکاظمزاده و  بیغر تحقیق علیزاده، جاوید پور، نتایج

 نیة مثبت معنادار بو وجود رابط قیتحق یهاهیفرضاز اثبات  یحاک «مثبت کاری کارکنان در ادارات بیمه یهانگرشو 

 بود. یغرب نجایآذربا ناستا مهیدر ادارات ب یمثبت کار یها شنگرو یسازمانمت لاس

مانی در بررسی رابطه سبک رهبری مدیران با سلامت ساز»( با عنوان 1393) یدریحپژوهشی جعفری و  نتایج

 سلامت و یدستور یرهبر کسب نیب یمعنادار رابطه هک داد نشان «فرماندهی انتظامی شهرستان همدان یهایکلانتر

 یمثبت و رمعنادا رابطه یسازمان سلامت با یرهبر یهاسبک ریسا خصوص در حال نیا با ندارد، وجود یسازمان

 نییتب یتکمشار و یضیتفو یرهبر یهاسبک توسط یسازمان سلامت راتییتغ از درصد 5/52وجود دارد. همچنین 

 بیترت هب ،ینهاد یگانگی بعد -ینهاد سطح و یتکمشار یرهبر کسب هک داد نشان دمنیفر آزمون جینتا .شودیم

 .دارند یسازمان سلامت و یرهبر کسب در را تیاهم نیشتریب

انی و بررسی رابطه بین سلامت سازم»با عنوان  (1388) یجاورپژوهش انصاری، استادی و  یهاافتهی

 وجود و قیتحق یهاهیفرض اثبات از یحاک ،«در ادارات امور مالیاتی استان اصفهان مثبت کاری کارکنان یهانگرش

 بـه یسـازمان سـلامت بـه توجه هکنیا و باشدیم یارک مثبت یهانگرش و یسازمان سلامت نیب معنادار مثبت رابطة

 سازمان برخوردار است. در یادیز تیاهم از دارد، یارک یهاتلاش اعمال بر هک یریتأث ـلیدل

 )شفافیت ؟«کنیم باز را عمومی مدیریت سیاه جعبه میتوانیم چگونه»تحقیقی که با عنوان  در( 2019) 21ماتینز

 ادارات که است مشکلاتی نیتریاصل از یکی عدم شفافیتانجام شد؛ نشان داد  (هاتمیالگور از در استفاده گوییپاسخ و

 که است شده پیشنهاد نهادی چارچوب یک .هستند روبرو آن با یریگمیتصم در هاتمیالگور از استفاده هنگام دولتی

 .کندیم تضمین را دولتی ادارات یهاتمیالگور از استفاده در و مسئولیت شفافیت فناوری، و قانونی از اعم امنیت،

باز  یهاداده یهاتیقابلاستفاده از »( که با عنوان 2019) 22، پاپل و دروهیمتساپ پژوهش پاپلیشن، یهاافتهی

ارائه شده توسط  یهاداده از آن است که یحاک ،شد انجام «()مطالعه موردی اکراین گوییپاسخبرای افزایش شفافیت و

و باعث القای یک رابطه و  دهدیمو شفافیت تغییر  گوییپاسخرا نسبت به  هاسازماندولت، نگرش دولتمردان و 

شده است و این  فساد باعث کاهش دولت ارائه شده توسط یهاداده. شودیماعتماد دوطرفه میان دولت و مردم 

 دوچندان داشته است. ریتأثمحور  داده جدید ابزارهای تولید فرآیندها و به IT یهاحل راه کردن اضافه استراتژی با

 بررسی رابطه رهبری»( در پژوهش خود که با عنوان 2016) 23زهیر و شریب عزیه محمد کنسان، یعبدالغن ،راج

 کردعمل که افتندیدر مالزی انجام شد؛ در «ابتدایی مدارس معلمان سازمانی سلامت و مدارس مدیران نیآفرتحول

                                                      
21-  Martínez 

22-  Popelyshyn, Tsap, Pappel& Draheim 
23-  Raj, Abdul Ghani Kanesan, Mohammad Zohir Shaarib Aziah 



 و گراتحول یرهبر نیب یداریمعن رابطه و متوسط کینتا سلطان، منطقه در مدارس مدیران توسط نیآفرتحول رهبری

 نداشت. وجود ییابتدا مدارس سطح رضایت شغلی معلمان

 تا سازمانی سلامت طریق از تأثیرپذیری رفتار از ناشی اثرات»که با عنوان  یامقاله ( در2013) 24تون ترانگ

 شرکت، مسئولیت اجتماعی مانند آن یهااهرم و سازمانی سلامت از الگوییداده است، انجام  «دانش گذاریاشتراک

 به اعتماد شرکت موجب مسئولیت اجتماعی اخلاقی نشان داد هاافتهی. طراحی شد تأثیرپذیری رفتار و نفس به اعتماد

 شودیم سازمان در بالایی نفس

 ،انجام شد «سازمانی سلامت و رهبری شغلی، استرس»پژوهشی که با عنوان  ( در2008) 25و رودریگوئز پیرو

 کاهش هدف با که ییهابرنامه از کلی چارچوب یک از بخشی عنوانبه رهبری، توسعه یهابرنامهنشان داد  هاافتهی

 .شودیم کار محل در رفاه و سلامت ارتقاء و تقویت باعث تواندیم ،ردیگیم صورت اجتماعی -روانی خطرات

 روش پژوهش. 1

همچنین روش پژوهش از نوع همبستگی هدف کاربردی است،  پژوهش، از نظر نیق ایروش تحق

 ییهاروشه ؛ چون شامل مجموعباشدیمغیر آزمایشی( ) یفیتوصتحقیق  یهاروشاز انواع  یکه یک باشدیم

ر سلامت بمقایسه نگرش مثبت و منفی مدیران ) یبررس مورد یهادهیپداست که هدف آن توصیف شرایط یا 

گیری برای ارتقاء ما را به شناخت شرایط موجود و یاری رساندن به فرآیند تصمیم تواندیماست که  (سازمانی

 شرایط باشد. 

لاعات لیلی است چون برای تعیین روابط بین متغیرهای پژوهش از اطاین پژوهش از نوع توصیفی تح

میدانی از نوع  صورتبهروش گردآوری اطلاعات  گیری شد.بهره هاپرسشنامهگردآوری شده به کمک 

عات بخش مبانی نظری و ادبیات این پژوهش جهت جمع آوری اطلا در .باشدیمای ای و کتابخانهپرسشنامه

و پایان  تمقالا ،sidو پیشینه از پایگاه مجلات تخصصی نور، پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

 نیا در شد، استفاده هاز ابزار پرسشنامو آزمون فرضیات نیز  هادادهبخش  یبرا .ه استشد گرفتهبهره  هانامه

عیت اطلاعات عمومی و جمپرسشنامه ) رینظ یدانیم یهاروشعات از لااط یبرخ یآور جمعپژوهش در 

، سمت، سابقه تأهل تیوضع جنسیت، سن، تحصیلات،) یشناختالف( اطلاعات بخش جمعیت  شناختی:

نگرش  ( پرسشنامه2( و 1996) لدمنیفسلامت سازمانی هوی و  ( پرسشنامه1بخش تخصصی؛ ( وخدمت

در بین  هاپرسشنامه ،هادادهگردآوری  جهت شد.استفاده  سازمانی واکولا و بورادوس گوییپاسخمدیران به 

ناقص گرد آوری و  یهاپرسشنامهمورد نیاز پس از کنار گذاشتن  یهادادهتمامی حجم نمونه توزیع گشت و 

در دو آماری  ونو آزم spssنرم افزار با کمک اقدام به ارائه گزارش از طرح پژوهشی  هادادهسپس با تحلیل 

 شد. رگرسیون() یاستنباط ( وارین و انحراف معیانگیانباشته، م درصد ، درصد،یفراوان) یفیسطح توص

                                                      
24-  Trong Tuan 
25-  Peiró & Rodríguez 



 تحقیق یهادادهتجزیه و تحلیل . 2

 توصیفی یهاافتهی. 1-1

 شناختیتوصیف متغیرهای جمعیت .1-1-1

 ،از انجام هرگونه تحلیل و تفسیر، به بررسی متغیرهای جمعیت شناختی افراد موجود در نمونه آماری قبل

 91.6نفر ) 87نفر موجود در نمونه،  95ن یاز ب که دهدیمدر این بخش از تحقیق نشان  هاافتهی .خواهیم پرداخت

 31ن یز بیدرصد ن 31.6سال و سن  30تا  20ن یدرصد از افراد ب 26.3 سن درصد( نیز زن؛ 8.4نفر ) 8درصد( مرد و 

 35.8معادل نفر ) 34 نیهمچن سال گزارش شد. 45شتر از یز بیدرصد از افراد ن 42.1ن سن ی. همچنباشدیمسال  45تا 

نفر  30ر بوده و یدرصد( مد 68.4معادل نفر ) 65بوده و  متأهلدرصد(  64.2معادل نفر ) 61درصد( مجرد بوده و 

درصد از  68.4ه ک باشندیمسانس یلات لیمربوط به تحص یفراوان نیشتریب .باشندیمرصد( سرپرست د 31.6معادل )

ل را به خود کدرصد از وزن  7.4ه ک باشدیم یترکلات دیمربوط به تحص ین فراوانیمترکو  شودیمل را شامل کوزن 

درصد از  37.9ه ک باشندیمسال  20تا  16به رده  مربوط یکارسوابق  ین فراوانیشتریب ضمناً است. اختصاص داده

ل را به خود کدرصد از وزن  8.4ه ک باشدیممتر ک سال 5مربوط به رده  ین فراوانیمترکو  شودیمل را شامل کوزن 

 اختصاص داده شده است.

 توصیف متغیرهای مورد مطالعه. 1-1-2

مورد  هاپژوهشاستانداردی که در بسیاری از  یهاپرسشنامهیری متغیرهای مد نظر از گسنجش و اندازه جهت

مذکور در بین نمونه آماری مد نظر منتشر  یهاپرسشنامهاستفاده شده و مناسبت آن نیز آزمون شده، استفاده گردید. 

ن یانگیماین بخش از پژوهش بیانگر این است که  یهاافتهی های توصیفی این متغیرها در ادامه آمده است.شد. شاخص

و  1ر ین متغین مقدار ایمترکه ک یبه نحو. باشدیم 0.75ار یبا انحراف مع 5از  3.65نمرات نگرش مثبت برابر با 

. باشدیم 0.70ار یبا انحراف مع 5از  3.29برابر با  ین نمرات نگرش منفیانگیمحاسبه شده است. م 5ن مقدار آن یشتریب

 یهافرصتن نمرات یانگیمحاسبه شده است. م 5ن مقدار آن یشتریو ب 1.33ر ین متغین مقدار ایمترکه ک یبه نحو

ن مقدار یشتریو ب 1.6ر ین متغین مقدار ایمترکه ک یبه نحو. باشدیم 0.76ار یبا انحراف مع 5از  3.42برابر با  یارتباط

 یبه نحو. باشدیم 0.55ار یبا انحراف مع 5از  3.55برابر با  ین نمرات سلامت سازمانیانگیمحاسبه شده است. م 5آن 

 .محاسبه شده است 4.70ن مقدار آن یشتریو ب 2.16ر ین متغین مقدار ایمترکه ک

 
توصیفی متغیرهای پژوهش یهاشاخص- 1جدول   

تعداد  متغیرها

 نمونه

تعداد 

 ه هایگو

انحراف  میانگین

 معیار

سب کبازه نمرات  واریانس

 شده

 بیشترین کمترین

 5 1 0.57 0.75 3.65 7 95 مثبت نگرش

 5 1.33 0.49 0.70 3.29 3 95 یمنف نگرش



 یهافرصت

 یارتباط

95 5 3.42 0.76 0.58 1.6 5 

 یگانگی

 ینهاد

95 7 3.40 0.86 0.74 1 5 

 5 1.40 0.62 0.78 3.58 5 95 ریمد نفوذ

 5 1.80 0.47 0.69 3.70 5 95 یگر ملاحظه

 5 1 0.85 0.92 3.52 5 95 یده ساخت

 5 1.8 0.50 0.70 3.75 5 95 منابع یبانیپشت

 5 1.67 0.37 0.60 3.44 9 95 هیروح

 5 1.5 0.50 0.71 3.46 8 95 یعلم دکیتا

 سلامت

 یسازمان

95 44 3.55 0.55 0.30 2.16 4.70 

 

 استنباطی یهاافتهی. 1-2

 همبستگی پیرسون بین متغیرهای تحقیق بیضر. 1-2-1 

ق از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده یمتغیرهای تحق یهادادهبا توجه به نرمال بودن توزیع 

 0.05 یمتر از سطح خطاک یروابط همگ ی، سطح معنادارشودیماست. همانطور که در جدول زیرمشاهده 

 یمعنادار یه شده، رابطه و همبستگموجود در جدول ارائ یرهاین متغیه بک دهدیمآمده و نشان  به دست

 (.P<0.05است )مشاهده شده 
 ماتریس ضرایب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش -2جدول 

 نگرش قیتحق یرهایمتغ

 مثبت

 نگرش

 یمنف

 یهافرصت

 یارتباط

 سلامت

 یسازمان

مقدار  مثبت نگرش

 همبستگی

1    

سطح 

 معناداری

    

مقدار  یمنف نگرش

 همبستگی

348/0- 1   

سطح 

 معناداری

001/0    



 یهافرصت

 یارتباط

مقدار 

 همبستگی

549/0 385/0- 1  

سطح 

 معناداری

. 000/0 000/0   

 سلامت

 یسازمان

مقدار 

 همبستگی

576/0 516/0- 660/0 1 

سطح 

 معناداری

000/0 . 000/0 000/0  

 

 آزمون فرضیات. 1-2-2

سلامت بر  سازمانی گوییپاسخ ( بهسرپرستان)عالی( و میانی ارشد )مثبت مدیران  نگرش فرضیه اصلی:

 .منفی دارد ریتأثتاثیرمثبت ونگرش منفی،  کابل 4سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست 

ره اثرگذاری نگرش مثبت و منفی مدیران یدر این بخش از تحقیق با استفاده از رگرسیون خطی چند متغ

مورد  کابل 4ت بست سرپرستان( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلوما)عالی( و میانی ارشد )

وابسته ر یمتغ یک( و ینگرش مثبت و منفمستقل )ر یه دو متغکن مهم یبررسی قرار گرفته است. با توجه به ا

رها یرد ورود همزمان متغیکره با رویون چند متغیق وجود دارد، از روش رگرسی( در تحقیسلامت سازمان)

 0.00برابر با  -4.337با مقدار آماره تی  یر نگرش منفیمعناداری متغ سطح هاافتهی براساس استفاده شده است.

 یآماری نگرش منف به لحاظکه  شودیممحاسبه شده است. لذا اینگونه برداشت  0.05کمتر از سطح خطای  و

ر ین سطح معناداری متغیچنهم (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (-0.359استاندارد ) با بتای یدر سلامت سازمان

محاسبه شده است. لذا  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  5.451مقدار آماره تی  با نگرش مثبت

 ریتأث( 0.451استاندارد ) با بتای یآماری نگرش مثبت در سلامت سازمان به لحاظکه  شودیماینگونه برداشت 

عالی( ارشد )مدیران نگرش مثبت و منفی  یبر اثرگذار یق مبنیتحق یه اصلیلذا فرض (.p<0.05دارد )معنادار 

 .شودیم دییتأ کابل 4سرپرستان( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست )و میانی 
 

 یسلامت سازمانمستقل و  یرهایج رگرسیون بین متغینتا-3جدول 

سطح  همخطی یهاآماره

 معناداری

ضرایب  tمقدار 

 استاندارد

ضرایب غیر 

 استاندارد

 متغیرها

خطای  VIF Beta تلرانس

 استاندارد

B 

 مبدأعرض از  3.283 0.361 - 9.103 0.00 - -

(Constant) 



 ینگرش منف -0.283 0.065 -0.359 -4.337 0.00 1.138 0.879

 نگرش مثبت 0.330 0.060 0.451 5.451 0.00 1.138 0.879

 

بر سلامت سازمانی سازمانی  گوییپاسخبه  ی(عالارشد ) نگرش مثبت مدیران فرعی اول: هیفرض

 .داردمثبت  ریتأث کابل 4اداره ملی احصائیه و معلومات بست 

بر  یعالرانینگرش مثبت مدر یمتغ ی، سطح معناداری براشودیمه درجدول زیر مشاهده کهمانطور 

است. لذا محاسبه شده  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  5.206با مقدار آماره تی  یسلامت سازمان

 بتایب یضربا  یبر سلامت سازمان یران عالینگرش مثبت مدآماری  به لحاظکه  شودیمگونه برداشت  این

شاهد  یران عالینگرش مثبت مدزان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (0.548استاندارد )

جه ینت توانیمگر ید یبه عبارتم بود. یانحراف استاندارد خواه 0.548به اندازه  یسلامت سازمانش در یافزا

 کابل 4عالی( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست ارشد )ه نگرش مثبت مدیران کگرفت 

 .شودیم دییتأاول  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث
 یو سلامت سازماننگرش مثبت ج رگرسیون بین ینتا-4جدول  

سطح 

 معناداری

مقدار 
t 

ضرایب 

 استاندارد

 متغیرها ضرایب غیر استاندارد

Beta  خطای

 استاندارد

B 

 (Constant) مبدأعرض از  2.031 0.288 - 7.043 0.00

 نگرش مثبت 0.403 0.077 0.548 5.206 0.00

 

بر سلامت سازمانی  سازمانی گوییپاسخ ( بهسرپرستان) یانیم نگرش مثبت مدیران فرعی دوم: هیفرض

 .داردمثبت تاثیر کابل 4اداره ملی احصائیه و معلومات بست 

 یانیمران ینگرش مثبت مدر یمتغ ی، سطح معناداری براشودیمه درجدول زیر مشاهده کهمانطور 

محاسبه  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  4.744با مقدار آماره تی  یسرپرستان( بر سلامت سازمان)

سرپرستان( بر سلامت ) یانیمران ینگرش مثبت مدآماری  به لحاظکه  شودیمشده است. لذا اینگونه برداشت 

نگرش زان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (0.668استاندارد ) بتایب یضربا  یسازمان

م یانحراف استاندارد خواه 0.668به اندازه  یسلامت سازمانش در یافزاشاهد سرپرستان( ) یانیمران یمثبت مد

 بود.



سرپرستان( بر سلامت ) یانیمه نگرش مثبت مدیران ارشد کجه گرفت ینت توانیمگر ید یعبارت به

 .شودیم دییتأدوم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست 
 یو سلامت سازمان یانیران مینگرش مثبت مدج رگرسیون بین ینتا-5جدول 

سطح 

 معناداری

مقدار 
t 

ضرایب 

 استاندارد

 متغیرها ضرایب غیر استاندارد

Beta  خطای

 استاندارد

B 

 (Constant) مبدأعرض از  1.983 0.363 - 5.467 0.00

 نگرش مثبت 0.459 0.097 0.668 4.744 0.00

اداره ملی احصائیه و معلومات بست ارتباطی بر سلامت سازمانی  یهافرصت فرعی سوم: هیفرض

 .داردمثبت  ریتأث کابل 4

بر سلامت  ارتباطی یهافرصتر یمتغ ی، سطح معناداری براشودیمه درجدول زیر مشاهده کهمانطور 

محاسبه شده است. لذا اینگونه  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  8.469با مقدار آماره تی  یسازمان

 (0.660استاندارد ) بتایب یضربا  یبر سلامت سازمان های ارتباطیفرصتآماری  به لحاظکه  شودیمبرداشت 

 یسلامت سازمانش در یشاهد افزا های ارتباطیفرصتزان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث

 ارتباطی یهافرصته کجه گرفت ینت توانیمگر ید یبه عبارتم بود. یانحراف استاندارد خواه 0.660به اندازه 

سوم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست 

 .شودیم دییتأ
 

 یو سلامت سازمانهای ارتباطی فرصتج رگرسیون بین ینتا-6جدول  

سطح 

 معناداری

مقدار 
t 

ضرایب 

 استاندارد

 متغیرها ضرایب غیر استاندارد

Beta  خطای

 استاندارد

B 

 (Constant) مبدأعرض از  1.921 0.198 - 9.724 0.00

 یارتباط یهافرصت 0.477 0.056 0.660 8.469 0.00

 

سلامت سازمانی بر سازمانی گوییپاسخ ( بهعالیارشد ) گرش منفی مدیرانن فرعی چهارم: هیفرض

 .داردتاثیرمنفی  کابل 4اداره ملی احصائیه و معلومات بست 



ارشد نگرش منفی مدیران ر یمتغ ی، سطح معناداری براشودیمه درجدول زیر مشاهده کطور  همان

محاسبه شده  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  -5.581با مقدار آماره تی  یبر سلامت سازمان عالی()

 یبر سلامت سازمان عالی(ارشد )نگرش منفی مدیران آماری  به لحاظکه  شودیماست. لذا اینگونه برداشت 

نگرش منفی مدیران زان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (-0.575استاندارد ) بتایب یضربا 

 م بود.یانحراف استاندارد خواه 0.575به اندازه  یسلامت سازماناهش در کشاهد  عالی(ارشد )

بر سلامت سازمانی اداره  عالی(ارشد )ه نگرش منفی مدیران کجه گرفت ینت توانیمگر ید یعبارت به

 .شودیم دییتأچهارم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4ملی احصائیه و معلومات بست 
 یو سلامت سازمان یران عالیمد ینگرش منفج رگرسیون بین ینتا-7جدول  

سطح 

 معناداری

ضرایب  tمقدار 

 استاندارد

 متغیرها ضرایب غیر استاندارد

Beta  خطای

 استاندارد

B 

 (Constant) مبدأعرض از  5.031 0.281 - 17.923 0.00

 ینگرش منف -0.472 0.085 -0.575 -5.581 0.00

 

سلامت سازمانی بر سرپرستان() یانیم سازمانی مدیران گوییپاسخگرش منفی به ن فرعی پنجم: هیفرض

 .داردتاثیرمنفی  کابل 4بست اداره ملی احصائیه و معلومات 

 یانیمنگرش منفی مدیران ر یمتغ ی، سطح معناداری براشودیممشاهده  زیره درجدول کطور  همان

 0.05کمتر از سطح خطای  و 0.012برابر با  -2.702با مقدار آماره تی  یبر سلامت سازمان سرپرستان()

 سرپرستان() یانیمنگرش منفی مدیران آماری  به لحاظکه  شودیمگونه برداشت  محاسبه شده است. لذا این

زان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (-0.455استاندارد ) بتایب یضربا  یبر سلامت سازمان

انحراف استاندارد  0.455به اندازه  یسلامت سازماناهش در کشاهد  سرپرستان() یانیمنگرش منفی مدیران 

 م بود.یخواه

بر سلامت سازمانی  سرپرستان() یانیمه نگرش منفی مدیران کجه گرفت ینت توانیمگر ید یعبارت به

 .شودیم دییتأپنجم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4اداره ملی احصائیه و معلومات بست 
 یو سلامت سازمانسرپرستان( ) یانیمران یمد ینگرش منفج رگرسیون بین ینتا -8جدول  

سطح 

 معناداری

ضرایب  tمقدار 

 استاندارد

 متغیرها ضرایب غیر استاندارد

Beta  خطای

 استاندارد

B 



 (Constant) مبدأعرض از  4.754 0.408 - 11.651 0.00

 ینگرش منف -0.318 0.118 -0.455 -2.702 0.012

 

 گیرینتیجه

سرپرستان( بر )عالی( و میانی ارشد )نگرش مثبت مدیران  که نتایج پژوهش مشخص ساخت، گونه همان

عالی( و میانی ارشد )مدیران  کابل 4مثبت و نگرش منفی اداره ملی احصائیه و معلومات بست  ریتأثسلامت سازمانی 

مثبت  ریتأثخصوص فرضیه فرعی اول مبنی بر  در منفی دارد. ریتأثبر سلامت سازمانی  گوییپاسخسرپرستان( به )

عالی( و فرضیه فرعی چهارم مبنی بر اثر منفی بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و ارشد )نگرش مثبت مدیران 

با مقدار آماره تی  یبر سلامت سازمان یران عالیمدنگرش مثبت ر یمتغ یمعناداری برا سطح ؛کابل 4معلومات بست 

بر سلامت  یران عالینگرش مثبت مدآماری  به لحاظو  محاسبه شد 0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  5.206

نگرش مثبت زان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (0.548استاندارد ) بتایب یضربا  یسازمان

جه گرفت ینت توانیم م بود ویانحراف استاندارد خواه 0.548به اندازه  یسلامت سازمانش در یشاهد افزا یعال رانیمد

 یمعنادار ریتأث کابل 4عالی( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست ارشد )ه نگرش مثبت مدیران ک

بر سلامت  عالی(ارشد )نگرش منفی مدیران ر یمتغ یبراسطح معناداری  نیهمچن شد. دییتأاول  یه فرعیدارند و فرض

نگرش منفی محاسبه شد وبلحاظ آماری  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  -5.581با مقدار آماره تی  یسازمان

در واقع  (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (-0.575استاندارد ) بتایب یضربا  یبر سلامت سازمان عالی(ارشد )مدیران 

انحراف استاندارد  0.575به اندازه  یسلامت سازماناهش در کشاهد  عالی(ارشد )نگرش منفی مدیران زان یش میبا افزا

 ریتأث کابل 4بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست  عالی(ارشد )و نگرش منفی مدیران م بود یخواه

 یجعفر (،1397همکاران )یافته با نتایج تحقیقات معدنی و  نیا شد. دییتأچهارم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار

( 2008همکاران )پیرو  ( و2016همکاران )و  راج (،2019همکاران )و  شنیپاپل (،2019) نزیمات (،1393وهمکاران )

 سویی دارد.هم

بر سلامت  ارتباطی یهافرصتر یمتغ یفرضیه فرعی سوم سطح معناداری برا یهاافتهیبراساس  همچنین

های فرصتآماری  به لحاظمحاسبه شد و  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  8.469با مقدار آماره تی  یسازمان

زان یش میبنابراین با افزا؛ (p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (0.660استاندارد ) بتایب یضربا  یبر سلامت سازمان ارتباطی

های فرصتم بود. پس یانحراف استاندارد خواه 0.660به اندازه  یسلامت سازمانش در یافزاشاهد  ارتباطی یهافرصت

سوم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست  ارتباطی

 خوانی دارد( هم2013تون )شد. این یافته با نتایج تحقیقات ترانگ  دییتأ

سرپرستان( به ) یانیمران ینگرش مثبت مدر یمتغ یمعناداری برا سطح نشان داد، هاافتهیپایان چنانکه  در

محاسبه شده است.  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.00برابر با  4.744با مقدار آماره تی  یبر سلامت سازمان گوییپاسخ

ب یضربا  یسرپرستان( بر سلامت سازمان) یانیمران ینگرش مثبت مدآماری  به لحاظکه  شودیملذا اینگونه برداشت 

سرپرستان( ) یانیمران ینگرش مثبت مدزان یش میواقع با افزا در (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (0.668استاندارد ) بتای



 یانیمنگرش مثبت مدیران ارشد م بود ویانحراف استاندارد خواه 0.668به اندازه  یسلامت سازمانش در یشاهد افزا

دوم  یه فرعیدارند و فرض یمعنادار ریتأث کابل 4سرپرستان( بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست )

( سرپرستان) یانیمنگرش منفی مدیران ر یمتغ یمعناداری برا سطح فرضیه فرعی پنجم؛ یهاافتهیشد. همچنین بنابر  دییتأ

محاسبه شده  0.05کمتر از سطح خطای  و 0.012برابر با  -2.702آماره تی با مقدار  یبر سلامت سازمان گوییپاسخ به

با  یبر سلامت سازمان سرپرستان() یانیمنگرش منفی مدیران آماری  به لحاظکه  شودیماست. لذا اینگونه برداشت 

 یانیمنگرش منفی مدیران زان یش میدر واقع با افزا (.p<0.05دارد )معنادار  ریتأث (-0.455استاندارد ) بتایب یضر

نگرش منفی  یبه عبارتم بود. یانحراف استاندارد خواه 0.455به اندازه  یسلامت سازماناهش در کشاهد  سرپرستان()

دارند و  یمعنادار ریتأث کابل 4بر سلامت سازمانی اداره ملی احصائیه و معلومات بست  سرپرستان() یانیممدیران 

 هاافتهی نیا شد. دییتأبر سلامت سازمانی  گوییپاسخپنجم مبنی بر اثر منفی نگرش منفی سرپرستان به  یه فرعیفرض

( 1388همکاران )( و انصاری و 1395همکاران )و  زادهیعل (؛1395همکاران )با نتایج مطالعات پژوهشی حسن پور و 

  همسویی دارد.
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