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 چکیده
ای سلامت بررسی رابطه باورهای مذهبی با سلامت سازمانی با توجه به نقش واسطه هدف پژوهش حاضر

علمی،  اعضای هیأت همه جامعه آماری پژوهش شاملاست.  های دولتی شهر تهراندر دانشگاه نروا

تعداد ای ای چندمرحلهگیری خوشهروش نمونه که بههای دولتی شهر تهران بود مدیران و کارکنان دانشگاه

گیری ی جهتهااز پرسشنامه ی پژوهشهاآوری داده. برای جمعتصادفی انتخاب شدند صورت تن به 535

سلامت  ( و پرسشنامه1111) گلدبرگ و ویلیامز GHQ(، پرسشنامه سلامت روانی 1157) آلپورتمذهبی 

یابی معادلات همبستگی به شیوه مدل-این تحقیق از نوع توصیفی .شد( استفاده 0010) سازمانی لوو

تجزیه و تحلیل شد. نتایج  AMOSها و نتایج این تحقیق با استفاده از نرم افزار داده کهساختاری است 

درصد اطمینان نه تنها بین باورهای مذهبی و سلامت سازمانی رابطه مثبت و  11حاکی از آن است که با 

باورهای مذهبی با تأثیرگذاری بر سلامت روان افراد  به صورت غیرمستقیم نیز   ، بلکهمعناداری وجود دارد

شود های تجربی پژوهش حاضر پیشنهاد میبر اساس یافتهمرتبط است. های آن و مؤلفهبا سلامت سازمانی 

ها جهت ارائه ، خدمات مشاوره مذهبی در دانشگاهکه به منظور تقویت سلامت روانی و سلامت دانشگاهی

 ولین قرار گیرد.  کنان دانشگاه مورد توجه بیشتر مسئبه هیأت علمی و کار
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 دمهمق

 عامل یك به عنوان دانشگاه از اجتماعی توسعه الگوهای و مکاتب ها،دیدگاه کلیه در

 فرآیندی ملاك یك به عنوان تواندمی یك سو از شود. دانشگاهمی یاد و اثرگذار کلیدی

 وانبه عن دیگر سوی از و آید به حساب جامعه توسعه و رشد سطح وضعیت و نشان دهنده

 گردد. تلقی نیز آینده در جامعه توسعه و رشد زمینه و کننده امکانبینیپیش شاخص یك

 سازش و انطباق ضمن بحرانی موارد در بتواند هر چیز باید از قبل در این مسیر هادانشگاه

 نیروهای با و گرفته کاربه منابع خود را بهترین مشکلی، هر با مقابله و متغیر با محیط

 اصلی جهت هدف را در آنها نیروی و برخورد آمیزیطور موفقیتبه خارجی دهتهدیدکنن

به  و توسعه دهند و رشد را آن خود، با حفظ توانایی بقای همواره و کنند هدایت سازمان

با توجه به مطالعات (. 1311 )سلیمانی، برخوردار باشند سازمانی سلامت از دیگر تعبیری

ای که تا حد ها و فاصلهسلامت سازمانی دانشگاه بودن در خصوص متوسط انجام شده

 و مطالعه( به نظر نیاز به 1310 و همکاران، زاده وجود داشته است )قشقاییمطلوب آن 

-برنامه جدی توجه مورد بایستی آن وضعیت و شرایط بهبود و دانشگاه پژوهش درباره

 وضعیت سلامت روان،قرار بگیرد. بدیهی است در این میان اجتماعی  مسئولان و ریزان

 غیرمستقیم و مستقیم اثرات به خاطر سازمانی ساختارهای اصلاح و تدیریم وضعیت بهبود

 ضرورت اولویت و از دارند دانشگاهی ها و اثربخشیکیفیت فعالیت و کمیت بر که

 و عوامل شناسایی واقع (. در1311 و همکاران، قهرمانی) باشندمی برخوردار بیشتری

 ها،شاخص این بهبود و توسعه ریزی جهتبرنامه و سازمانی دانشگاه متسلا هایشاخص

 .داشت خواهد به دنبال را هادانشگاه عملکرد بهبود

 توانایی سازمان شامل و است جدید تقریباً مفهوم یك سازمانی سلامت در دهه اخیر

 سلامت"اصطلاح . است بهبود و رشد در جهت طور مؤثربهوظایف خود  انجام برای

در مطالعه جو سازمانی مدارس به کار  1151در سال  1برای اولین بار توسط مایلز "سازمانی

(. از نظر مایلز سلامت 0007و  0005 ،1؛کورکماز0،1111برده شده است )سویی و چنگ

                                                           
1. Miles 

2. Tsui & Cheng 
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مدت سازمانی دلالت داشته؛ بلکه به خصایصی سازمانی به وضعی فراتر از اثربخشی کوتاه

کند که عبارت است از دوام و بقای سازمان در محیط خود، میبادوام اشاره  نسبتاً

 سازمان سالملذا  سازگاری با آن و ارتقاء و گسترش توانایی سازمان برای سازگاری بیشتر

 باشند مؤثر و سودمند فردی و کنند وکار در آنجا بمانند خواهندمی افراد که است جایی

 مولد، موجودیتی به را مت، سازمانسلا وضعیت پایداری و استمرار(. 1311 )جاهد،

 در و پایدار مستمر بخشیهاگر انگیز چنانچه .نمود خواهد پذیر تبدیلانعطاف و چابك

 عادی وضعیت به و شده اختلال دچار تدریجهب نگیرد، سیستم صورت سالم سازمان یك

(. 0،0003)لابگرددمی بر بیماری یا و وضعیت ناخوشی به فقدان این تداوم در صورت و

اند های گوناگونی را برای یك سازمان سالم برشمردهاندیشمندان این حوزه ابعاد و مؤلفه

( شامل رهبری 0010) 3سطوح و ابعاد سلامت سازمانی از دیدگاه لووزکه در این مقاله 

فراگیر، فرهنگ مثبت، کارکنان توانمند، موفقیت پایدار و محیط کاری پرطروات جهت 

 یکی با هدف تحقیق مورد استفاده قرارگرفت. سنجش به علت نزد

 سازمان، یك عام دیدگاه از که دهدمی نشان (0001) 1بریتونی پژوهش هاییافته

و  باشند داشته سلامت شغلی و امنیت احساس که کارکنان رسدمی نظر به زمانی سالم

 سلامت مختلف هایجنبه( 1111) ویلیامز .باشد سالم نیز آنها آن، فعالیت کاری بر علاوه

 و داندمی سلامت فیزیکی و اجتماعی، سلامت فکری در سلامت را کارکنان و سعادت

 از جلوگیری ابزارهای نیز و نگهدری و  حفظ ارتقاء، شامل کارکنان است، سلامت معتقد

های سلامت سازمانی، توان گفت لازمه هر یك از این مؤلفهلذا می. سازمان است ترك

باشد. سلامت روان لازمه حفظ و دوام عملکرد افراد در سازمان می ارتقاء سطح سلامت

کلیه توجه به سلامت لذا (. 1313 )سلطانین، اجتماعی، شغلی و تحصیلی افراد جامعه است

آنها  و از آنجا که خاصی برخوردار است از اهمیت هاها بویژه دانشگاهاعضای سازمان

 انتقال و جامعه سلامت ارتقای در همچنین د وهستن سازان جامعهآینده گان وکنندتربیت

                                                                                                                                        
1. Korkmaz 

2. Laub 

3. Lowe's 

4. Britton 
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-کشورهای توسعه بیشتر رو در ایندارند؛ از بر عهده  اساسی ینقش دیگران به آن مفاهیم

 یافته است، اختصاص خطیر امر به این رسیدگی برای میدان وسیعی توسعه حال در و یافته

 و کارکنان اساتید زیراباشد؛ می انسانی نیروی و کارکنان تأمین تندرستی آن هدف که

 از خود که است ضروری شوند،می گذاران سلامت محسوببنیان خود جزو که دانشگاه

هم در حوزه سازمانی  سلامت و بهداشت مروج تا بتوانند باشند، کافی برخوردار سلامت

 .(1315 )صابریان و همکاران، و هم در عرصه اجتماعی باشند

گاهیان، لازم به ذکر است که در بسیاری از با طرح ضرورت این مهم برای دانش

از دیدگاه اسلام  تحقیقات ریشه سلامت روان در باورها و عقاید افراد جستجو شده است.

های اسلامی در ادای وظایف و سلامت سازمانی به معنای رعایت قوانین و مقرّرات و ارزش

م در روابط بین کارکنان های اداری، همچنین رعایت موازین ارزشی و اخلاقی اسلافعالیت

، که ریشه در ارتقاء باورهای افراد و گفتمان (1310)شیخی،  و مدیران و ارباب رجوع است

-رفتارها، باورها و نگرش باورهای دینی مجموعه اقدامات،ارزشی محیط سازمانی دارد. 

حیطه های مرتبط با مذهب هایی است که در ارتباط با اصول دین، فروع دین و دیگر 

شود که تلقین بینی و ایدئولوژی اطلاق میای از جهانشود. مذهب به مجموعهنوان میع

 در معنای خاص خود شاملتواند شیوة زندگی فرد را تعیین کند. باورهای دینی آنها می

باورها و عمل کردن به مناسك  داشتن اینباورهای مشترك جماعت معینی هستندکه از 

د. این باورها نه اینکه به عنوان امری فردی توسط همه اعضای نلباهمراه با آنها به خود می

شوند و بلکه در حکم امری متعلق به تمامیت گروه تلقی می ؛جماعت پذیرفته شده باشند

 (. 1313)دورکیم،  دهندجزیی از وحدت گروه را تشکیل می

اندیشی ت و مثبتتر بوده و فرد را به سمت پیشرفبخشباورها برای افراد الهاماز این رو 

در قرآن کریم ایمان به عنوان منشا نزول   (.1313 )جعفری و کسمایی، دهندسوق می

هوالذی انزل السکینه فی قلوب »خوانیم: در سوره فتح می .آرامش در قلب ذکر شده است

های مؤمنان نازل المؤمنین لیزدادوا ایمانا مع ایمانهم..؛ اوکسی است که آرامش را در دل

 ها دین است.در بسیاری ازجوامع مبنای ارزش .(1...)فتح/تا ایمانی به ایمانشان بیفزایندکرد 
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 خود که کسی و داردمی وا خودگذشتگی از و فعالیت و کار به را انسان خدا، به عشق

 شودمی تأمین او روانی سلامت و ثبات ببیند ارزشمند و سودمند عضوی جامعه را در

 که افرادی داده نشان اجتماعی هایبررسی و عینی تجربه های .(1311 )صدری و جعفری،

 که آنهایی از بیشتر اندیافته پرورش و اخلاقی دینی و و منطقی راستین هایآموزش با

 فداکاری و گام برداشتهاجتماعی  ارزنده هایهدف راه نداشتند؛ در را هاییآموزش چنین

آنها  برای زیرا اند،شده کشیده خیانت و انحراف و تیزیسجامعه به کمتر و اندکرده

که از باورهای مذهبی فردی  1374). ،ابهری )احمدی است کار بالاترین خدا رضایت

آور زندگی بدون تواند با تهدیدها و وقایع اضطراببالایی برخودار است، به راحتی می

( زیرا بر 0005 ،1)استرتچینگ پاشیدگی روانی مقابله نمایدتجربه برانگیختگی منفی و از هم

اساس باورهای مذهبی بسیاری از این گونه وقایع در زندگی بشر نوعی آزمایش از سوی 

( و درکل در 155)بقره/ خداوند است همانطور که در قرآن به این حقیقت اشاره شده است

 که در آن، های فردی بالا()ارزش مثبت با فرهنگ ایجاد سازمانی سالم با محیطی پرنشاط

 نقش بسزایی داشته باشد.، اعتماد و خودآگاهی افراد بالا است، سئولیتیخود م

کید أبر نقش باورهای مذهبی بر سلامت روان تدر ایران در دهه اخیر تحقیقات زیادی 

 صولتی و همکاران،؛ 1310 ؛ شیخی،1311 ؛ صدری و جعفری،1310 قریشی،) اندداشته

، همچنین نقش سلامت (و ..... 1315 ان؛؛ محمدی و همکار1313 کاظمی و بهرامی، ؛1310

(، سهم نسبی سلامت روان 1311 )نصیری ولیك بنی و همکاران، سازمانی بر سلامت روان

 ( و نقش رهبری معنوی بر سلامت سازمانی1311 )حسینی و همکاران، بر سلامت سازمانی

ر این مطالعات رد مطالعه قرار گرفته است. نکته قابل توجه دمو (1313 )قاسمی و همکاران،

داشتن سهم نسبی سلامت روان در سلامت سازمانی است که رابطه عکس آن در مطالعه 

 نصیری ولیك بنی و همکارانش رد شده است.

نیز بر رابطه باورهای مذهبی و سلامت روان تأکید شده  در مطالعات خارجی همچنین

 ،3کوئنیك و لارسون؛ 0070 ،0پاینه و همکاران؛ 0003 ،1میلر و تورنسن ؛1111 ،0)برگینك

                                                           
1. Stretching 

2. Bergin 
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تی روان، ( به مطالعه سلام0007) 5آرنتز و بلومکنویستو .....(.  00015 ،1وود؛ 0001

سالم را به  ها پرداخته و مطالعه متغیرهای روانشناسی سازمانرهبری و اثربخشی سازمان

و  ( نیز به مطالعه سلامت افراد0007)  5کمپل و همکارانشاند. محققین پیشنهاد کرده

 7اکستا و همکاران سازمان سالم پرداخته و معتقدند که معیار این مطالعه رهبران سالم هستند.

( در مطالعه سازمان سالم از حوزه تجربی و تئوریك عنصر کلیدی حوزه تجربی را 0015)

 کنند. معرفی میسلامت روانی کارکنان 

فته تاثیر هر یك از بینیم در تحقیقات صورت گرهمانگونه که در مطالعات فوق می

ا در خصوص نقش باورهای مذهبی اممتغیرها به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گرفته؛ 

ما به بررسی  بر سلامت سازمانی از موضع سلامت روان نگاه نشده است؛ لذا در این تحقیق

-ای سلامت روان در رابطه میان باورهای مذهبی و سلامت سازمانی در دانشگاهنقش واسطه

ای دولتی شهرستان تهران جهت بررسی روابط علی متغیرهای تحقیق به شیوه تحلیل مسیر ه

روابط بین این متغیرها نشان داده شده  1ایم که در شکل با متغیرهای آشکار و پنهان پرداخته

 است.

                                                                                                                                        
1. Miller & Thoresen 

2. Payne et al  

3. Koenig & Larson  

4. Wood 

5. Arnetz, B, Blomkvist 

6. Campell et al 

7. Acostaet al  
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 مدل مفهومی تحقیق .1 شکل

 های پژوهشفرضیه

 رگذار است.باورهای مذهبی بر سلامت سازمانی تأثی -

 باورهای مذهبی بر سلامت روان تأثیرگذار است. -

 سلامت روان بر سلامت سازمانی تأثیرگذار است.  -

 باورهای مذهبی از طریق سلامت روان بر سلامت سازمان تأثیرگذار است. -

 گذارد.باورهای مذهبی از طریق سلامت روان بر رهبری فراگیر تأثیر می -

 گذارد.وان بر کارکنان الهام بخش تأثیر میباورهای مذهبی از طریق سلامت ر -

 گذارد.باورهای مذهبی از طریق سلامت روان بر محیط کاری پویا تأثیر می -

 گذارد.باورهای مذهبی از طریق سلامت روان بر موفقیت پایدار تأثیر می -

 ذارد.گباورهای مذهبی از طریق سلامت روان بر فرهنگ مثبت تأثیر می -

  روش

آوری اطلاعات لحاظ هدف در زمره تحقیقات بنیادی و از لحاظ جمع تحقیق حاضر به

د. جامعه گیریابی معادلات ساختاری قرار میهمبستگی از نوع مدل-جزء تحقیقات توصیفی

. بود های دولتی شهر تهراندانشگاه تحقیق شامل کلیه مدیران، کارکنان و هیأت علمی

بدین صورت که  ای استفاده شد،دمرحلهگیری خوشه چنگیری از روش نمونهجهت نمونه

سلامت 

 سازمانی

 رهبری فراگیر

 بخشکارکنان الهام

 موفقیت پایدار

 محیط کاری پویا

 فرهنگ مثبت

 باورهای مذهبی

 

 سلامت روان
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دانشگاه  3های دولتی علوم پزشکی، فنی و مهندسی و علوم انسانی، از میان دانشگاه ابتدا

علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشگاه فنی و مهندسی علم و صنعت و دانشگاه علوم انسانی 

ن و هیأت علمی همه کارکناعلامه طباطبایی به صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس برای 

تن به  535های پژوهش ارسال شد که در مجموع تعداد های مذکور پرسشنامهدانشگاه

 های پژوهش پاسخ دادند. به پرسشنامه 1پژوهش بر حسب جدول عنوان نمونه نهایی 

 شناختی تحقیقآمار جمعیت .1 جدول

سؤالی  00گیری در تحقیق حاضر شامل پرسشنامه ابزارهای اندازه. گیریابزار اندازه

، پرسشنامه متغیر باورهای مذهبیگیری جهت اندازه (1157) 1گیری مذهبی آلپورتجهت

برای اندازه گیری متغیر  (1111، 3و ویلیامز 0)گلدبرگ GHQسؤالی سلامت روانی  10

گیری متغیر برای اندازه( 0010) 1سؤالی سلامت سازمانی لوو 05و پرسشنامه  سلامت روان

لی که در همه آنها از طیف لیکرت جهت سنجش نگرش افراد از خی سلامت سازمانی است

-پرسشنامه جهتدست آمده از  به . مقدار آلفای کرونباخ کم تا خیلی زیاد استفاده گردید

و برای کل پرسشنامه سلامت  13/0، پرسشنامه سلامت روانی 11/0گیری مذهبی معادل 

. همچنین مقدار آلفای کرونباخ برای زیر مقیاسهای بدست آمد 13/0سازمانی معادل با 

، محیط 11/0بخش ، کارکنان الهام15/0شامل رهبری فراگیر  پرسشنامه سلامت سازمانی

 .بوده است 10/0و فرهنگ مثبت  11/0، موفقیت پایدار 10/0کاری پرطراوت 

 

                                                           
1. Allport 

2. Goldberg 

3. Williams 

4. Lowe 

 درصد تعداد جنسیت درصد تعداد شغل تعداد دانشگاه

 5/31 015 زن 7/51 301 هیأت علمی 015 شهید بهشتی

 1/51 310 مرد 1/15 100 مدیر 030 علم وصنعت

 100 535 کل 3/30 005 کارمند 117 علامه طباطبایی
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 هاتحلیل داده

 پنهان باشدکه متغیرمی آشکار متغیر 5 دارای پژوهش این مفهومی، مدل به توجه با

 اورهای مذهبی هم به صورت مستقیم وکند که رابطه بمی گیریاندازه را سلامت سازمانی

 ده شده استگری سلامت روان، با آن سنجیهم به صورت غیرمستقیم با نقش میانجی

 مدل برازش شده زیر به دست آمد. AMOSافزار که با استفاده از نرم (1)شکل شماره 

 
 ییدي(تأ عاملی هايبارگذاري و معنی داري ساختاري )ضرایب معادلات الگوسازي. 2شکل 

نشان داده شده است کلیه فرضیات تحقیق با سطح  3و 0همانگونه که در مدل و جدول 

،  05/0اند. باورهای مذهبی بر سلامت سازمانی پذیرفته شده 3بالای  tو  01/0معناداری 

بطه ار 31/0لامت روان بر سلامت سازمانی و س 31/0باورهای مذهبی بر سلامت سازمانی 

ابطه بین و در ر یزان رابطه بین سلامت روان و سلامت سازمانی است.دارد؛که بالاترین م

و  35/0های سلامت سازمانی بالاترین رابطه را با رهبری فراگیر باورهای مذهبی با مؤلفه

 دارد. 00/0فرهنگ مثبت پایین ترین آن را با 
 ساختاري معادلات مسیرهاي مدل مستقیم روابط .2جدول 

 نتیجه مقدار استاندارد شده شدهمقدار برآورد  به از

 تأیید p<01/0 00/0 05/0 سلامت سازمانی باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 35/0 31/0 سلامت روان باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 31/0 50/0 سلامت سازمانی سلامت روان



 1315 پاییز، 22، شمارة هفتمفصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی، سال  131

 

لامت سازمانی و سساختاري بین باورهاي مذهبی  مدل معادلات هايمسیر مستقیم غی روابط .3جدول 

 از طریق سلامت روان

 نتیجه مقدار استاندارد شده مقدار برآورد شده به از

 تأیید p<01/0 11/0 15/0 سلامت سازمانی باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 35/0 11/0 رهبری فراگیر باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 11/0 05/0 کارکنان الهام بخش باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 15/0 00/0 محیط کاری پویا باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 11/0 17/0 موفقیت پایدار باورهای مذهبی

 تأیید p<01/0 00/0 15/0 فرهنگ مثبت باورهای مذهبی

 وجود ساختاری معادلات سازیدر مدل که از معیارهای برازشی مدل برازش برای

 شده بازنمایی آیا مدل که است این ندةدهنشان شده است. معیارهای برازش استفاده دارد

های شاخص 1جدول  یا خیر. در کندمی تأیید را گیری پژوهشاندازه مدل ها،داده توسط

که . است شده ارائه شده استفاده این پژوهش که در قبول قابل برازش و برازش

 دهنده برازش خوب مدل است.نشان

 شانگرهاي برازش مدلن .3 جدول

 نتیجه مدل دامنه مورد قبول قدارم عنوان نشانگر

 
 تأیید مدل 3 101/0

RMSEA 050/0 RMSEA< 01/0  تأیید مدل 

GFI 117/0 CFI> 1/0  تأیید مدل 

NFI 101/0 NFI> 1/0  تأیید مدل 

CFI 111/0 GFI> 1/0  تأیید مدل 

RFI 111/0 IFI> 1/0  تأیید مدل 

RMR 001/0 RMR 0≈  تأیید مدل 

IFI 15/0 AGFI≥ 15/0  تأیید مدل 

 گیریو نتیجه بحث

های پژوهش حاضر حاکی از آن است که باورهای مذهبی با افزایش و ارتقاء سلامت یافته

از یك سو به صورت غیرمستقیم و از سوی دیگر به صورت مستقیم،  سازمانروان افراد در 

-با توجه به نتایج میتواند سلامت سازمانی را افزایش دهد. از جمله متغیرهایی است که می
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ترین عامل سلامت سازمانی، سلامت روان مدیران و کارگزاران سازمان با توان گفت مهم

تأسی از باورهای مذهبی آنان است. دومین عامل مؤثر بر سلامت سازمانی در این تحقیق 

توان نتیجه گرفت که سلامت روان کارکنان در جهت توانمندسازی آنهاست. لذا می

شود که افراد به عنوان یکی از فاکتورهای اساسی آن زمانی زمانی حاصل میسلامت سا

دارای روحیه و جسمی سالم باشند و می توان گفت یکی از مهمترین عوامل مؤثر بر 

سلامت افراد که در تحقیقات به آن زیاد اشاره گردیده است، باورهای مذهبی آنهاست،  

پذیرفت که چنانچه افراد ظرفیت روانی و ایمان قلبی لذا بایستی این واقعیت انکارناپذیر را 

اعتماد،  شهودی، ارتباط، مراقبتی، توانند با افزایش کیفیتخود را افزایش دهند، می

در ایجاد محیطی پویا و سالم،  احترام و انصاف چون قوی هاییو ایجاد ارزش خودآگاهی

نکه ناظری حاکم بر اعمال و رفتار نقشی پررنگ داشته باشند؛ لذا این افراد با ایمان به ای

، با (11)علق/ کندآنهاست کما اینکه قرآن با خطاب به انسان به این حقیقت اشاره می

افزایش سلامت روان و ایجاد خودکنترلی به ارتقاء سطح اثربخشی خویش در انجام 

 وظایف خواهند پرداخت. 

بی با افزایش سلامت همچنین نتایج این تحقیق حاکی از آن است که باورهای مذه

روان باعث افزایش وفاداری دوسویه رهبر و کارکنان )رهبری فراگیر(، فرهنگ مثبت، 

شهید مطهری شود. ها میکارکنان و موفقیت پایدار سازمان محیط کاری پویا، توانمندی

برداری از سرمایه های نیروی انسانی و اداره نمودن و ایجاد انگیزه و نشاط در رشد و بهره

اهمیت مدیریت در اسلام تا (. 1351 )مطهری، داندآنها را مترادف با مدیریت و رهبری می

 یعنی گروه دو فساد و به سلامت جامعه را و سازمان فساد و سلامتجایی است که 

گروه  فرماید: دوگرامی )ص( می است. رسول داده پیوند فرهیختگان و کارگزاران

 امت باشند، ( اگرصالح"لشکری و رگزاران کشوریکا"و امرا  "فرهیختگان")عالمان، 

در نتیجه اگر  ق(.1100)صدوق، شودمی فاسد امت باشند فاسد اگر و ماندصالح می

مدیران صالح باشند، باتوجه به نقش الگویی خود تأثیر بسزایی بر افراد سازمان خواهند 

اس علی دین الن»گذاشت کما اینکه در منبع اسلامی این مثل مشهور شده است که 

 .ق(1310 )مازندرانی، ایان خود هستندمردم بر دین و روش فرمانرو« ملوکهم
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 در حیاتی نقش که است، ثبتاز لوازم دیگر در سازمان سالم وجود یك فرهنگ م

و افراد  قوی هایبر ارزش مبتنی فرهنگ مثبتتوان گفت دارد. می سالم فرهنگ سازمانی

در بسیاری از جوامع مبنای این  است. قوی و اعتماد قابل معتبر، صحیح، هایمبتنی بر ارزش

 تمام منشأ بسا چه و اجتماعی اعلی درجه در ایها و باورها، دین است. دین پدیدهارزش

اى از هنجارهاى اجتماعى مثبت است که دین مجموعهنهادهای اجتماعی است.  و کارها

مذهب  و دین شود.دیگران مىاطاعت از آن موجب تأیید، پشتیبانى و پذیرش از سوى 

-هب است؛ دیده خود به بشری جامعه که است نهادهایی ترین و مهمتریناساسی از یکی

 است نکشیده بر آن از دامن و نکرده زیست پدیده از این خارج بشر گاههیچ کهطوری

 چیزی انسان به دین هیوم، رابرت دیدگاه بر اساس (.117: 1310)خسروانیان و همکاران، 

 زندگی هایحاصل کوشش به نیست. اعتماد دریافت قابل دیگری منبع هیچ که از دهدمی

دهد که جهان، قدرتی به انسان می متعالی هاییا قدرت قدرت به شخصی اتصال طریق از

(. 1311زاده میمندی و برغمدی، )حاجی  سازدآور میتاب وی را در برابر شدائد ایمن و

، 1)ایمونس و پالوتزیان مذهب ایجاد معنی در زندگی استتوان گفت کارکرد عمده می

هاست. همچنین قلب دهنده واقعیآرامش تنها خدا (.  لذا همانطور که بیان شد یاد0003

 مسلمانان به روانی فشارهای برخورد با در را ایسازنده هایتوصیه و راهبردها مجید قرآن

(؛ 01-7 )رعد، (؛ توبه و ذکر153 ،15یات )بقره، آ از: نماز عبارتند که نمایدمی توصیه

( و انجام کارها با نشاط و شادی: والناشطات 71 ،70 )فرقان، (؛ دعا و نیایش1 )نحل، توکل

. لذا "دهندقسم به فرشتگانی که مأموریت خود را با نشاط انجام می"( 0)نازعات،  نشطا

 با ایجاد معنا، امیدواری، افزایش کنترل شخصی، احساس قدرت فراطبیعی مذهبی، باورهای

ها منجر به افزایش سلامت روان تحمل ناکامی قدرت( و افزایش 1311 جعفری، )صدری و

تجویز سبك زندگی سالم و ایجاد هنجارهای مثبت اجتماعی به ایجاد افراد از یك سو و با 

بنابراین توصیه عملی این مقاله به پردازد. ها می فضایی سالم برای روابط اجتماعی انسان

 که شاملاخلاق فردی های مذهبی و ارتقاء سازمانها این است که با تقویت باورها و نگرش

                                                           
1. Emmons & Paloutzian 
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، با افزایش است ایمان، تقوا و اطاعت از فرامین الهی، اخلاص، خداترسی، توکل و توسل

 )نصیری، حسینی، مانی دست یابندضمانت اجرایی سالم در خود، به مؤلفه های سلامت ساز

1310.) 

که باید توسط عامه مردم،  ای هستندتحقیقات دین و سلامت پیامدهای اخلاقی و عملی

. می (1،0000)البرت ه شودپرداختبه آن سلامت، جامعه پژوهش و روحانیت  متخصصان

توان بیان نمود که برگزاری جلسات مشاوره مذهبی خصوصی و گروهی جهت ارتقاء 

این مهم زمانی بیشترخود را  سلامت روانی و سازمانی از اهمیت بسیاری برخوردار است.

که بحث فساد اداری به عنوان یکی از ارکان تحقیق در حوزه سلامت  دهدنشان می

 عموم در بین فساد سازمانی در نتیجه عدم توجه به ارتقاء سطح سلامتی مطرح گردد. واژه

 از مالی یا اداری باشد. فسادمورد تنفر می و نامطلوب داًکه شدی است موضوعاتی یادآور

 1111 المللی از سالبین و ملی سلامت نهادهای منظور همین نیست. به مستثی قاعده این

بود  فساد با مبارزه برای ریزیبرنامه و سازیآنها آگاه گردیدندکه هدف تشکیل

 -0ل به فساد در ذهن فرد ایجاد و تمای -1دهدکه . فساد زمانی روی می(1310 )معدنچیان،

توان نتیجه گرفت که اولین گام جهت د آن نیز حاصل شود. از این رو میفرصت ایجا

حرکت به سمت سازمان سالم و نشر فرهنگی مثبت، ایجاد باورهای قوی در افراد اعم از 

ها و  )ارز البته ما منکر تأثیر فرهنگ باشد.های فساد میمدیران وکارکنان در مقابل فرصت

باورهای مشترك( بر رفتار اعضای سازمان نیستیم، و لزوم تغییر فرهنگ در جهت مبارزه با 

فساد اداری و ارتقاء سطح سلامت سازمانی نیز واقفیم؛ اما با توجه به سطوح تغییر که از 

تر بودن تغییر اندیشه اندیشه فرد به گروه و بالعکس گروه به فرد مطرح است؛ بحث ساده

تواند بر ردی، تأثیرگذاری الگوها و همچنان نتایجی که در بخش آماری بدست آمد، میف

آنچه در این تحقیق به دنبال آن بودیم، مهر تأیید بزند؛ از این رو باورهای مذهبی که به 

سطح سلامت  تواند با ارتقاءای درونی برای رفتارهای فردی است مینوعی کنترل کننده

پذیری، خودباوری، ایجاد معنا، صبوری و در کل تقوا( منجر به یتفردی )ارتقاء مسئول

                                                           
1. Albort 
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افزایش سلامت سازمانی با تأثیرگذاری بر فرهنگ و جو سازمانی، توانمندسازی افراد، 

 آمیز و ..( و ...گردد.)دوستانه، احترام افزایش کیفیت روابط اجتماعی

ر سازمان، بر سلامت توان گفت باورهای مذهبی با ارتقاء سطح سلامت افراد دمی

سلامت سازمانی به سلامت کارکنان وابسته است.  سازمانی اثرگذار است؛ چرا که عمدتاً

 به دستیابی سازمان برای های یكقابلیت به همانگونه که مطرح شد سلامت سازمانی

جهت  و حمایت سازمان و بهبود عملکرد فرد موجب که اساس محیطی بر اهدافش

کارکنان  و سلامت رضایت سازمان این دارد. در شود اشارهمی کارکنان سعادتمندی

 را برای زمینه چرا که بوده، مهم بسیار سلامت سازمانی فکری و اجتماعی( در )فیزیکی،

توان گفت یك تکامل تدریجی (. می0010 ،1)آلمن سازدمی فراهم بهبود عملکرد سازمان

ه سمت سلامت فرآیندهای مدیریتی، ها و حرکت از سلامت افراد بدر استفاده از واژه

شناختی، سازگاری با محیط کار، احساسات فرهنگ و ساختار و توجه به عوامل روان

مطلوب کارکنان، رهبری، اعتماد، حمایت متقابل، مسئولیت اجتماعی، اثربخشی و ... ایجاد 

سلامت (. گاهی 1311 به نقل از انصاری و همکاران، 0001 )تراید و همکاران، شده است

گیری سلامت سازمان مطرح است. محیط کاری بانشاط روان به عنوان یکی از عوامل شکل

زمانی حاصل خواهد شدکه کارکنان احساس شادی را به هم منتقل نموده و با هم هماهنگ 

 گیرد. غالباًبخشی و انگیزه نیز با توجه به ساختار روانی افراد قدرت میباشند. نیروی الهام

)جعفری  بخش باشندبخش باشند مگر اینکه دارای کارکنانی الهامتوانند الهامنمی هاسازمان

(. شاید بتوان گفت وجود باورهای مذهبی در توانمندی سلامت سازمانی 1313 و کسمایی،

)بویژه با ایجاد فضای اعتماد( در جهت موفقیت و حرکت به سوی  و ایجاد فرهنگی مثبت

های شناسی اسلامی و جریانهای روانچرا که بررسیتعالی، شاخصی ارزشمند است؛ 

دهد که انسان در حالت سلامت فکر همواره اصلی روانی در انسان این واقعیت را نشان می

 (. 1313 )کاظمی و بهرامی، باشددر حالت پویایی در مسیر رشد می

                                                           
1. Alman 
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ماعی و ای از عوامل جسمی، اجتشد سلامت روانی متأثر از مجموعه همانگونه که بیان

شناختی است. هر انسانی که بتواند با مسایل عمیق خود کنار بیاید، با خود و دیگران سازش 

ناپذیر درونی خود ناتوان نشود و خود را به وسیله جامعه های اجتنابیابد و در برابر تعارض

(. در بسیاری از جوامع 0005 )ساتو و همکاران، مطرود نسازد، دارای سلامت روانی است

 بسا چه و اجتماعی اعلی درجه در ایها و باورها، دین است. دین پدیدهنای این ارزشمب

اى از هنجارهاى اجتماعى مثبت دین مجموعهنهادهای اجتماعی است.  و کارها تمام منشأ

 و دین شود.است که اطاعت از آن موجب تأیید، پشتیبانى و پذیرش از سوى دیگران مى

 دیده خود به بشری جامعه که است نهادهایی مهمترین ترین واساسی از مذهب یکی

 بر آن از دامن و نکرده زیست پدیده از این خارج بشر گاههیچ کهطوریهب است؛

 رفتار و اعمال بر مذهبی اعتقادات (؛ لذا نقش1310)خسروانیان و همکاران،  است نکشیده

این حوزه انجام شده است  است و تحقیقات بسیاری که در انکارناپذیر امری معتقد انسان

 شاهد این ادعاست.

انجام  به را او شده منعکس مؤمن انسان رفتار و اعمال تمامی در مذهبی اعتقادات 

توان گفت باورهای دینی منجر به عمل و می. داردمی با مناهی و از ترغیب الهی اوامر

)کاظمی و  شودمیرفتار دینی و منجر به سلامت انسان و کاهش اختلالات مختلف روانی 

منجر به کسب  هاتحمل ناکامی قدرتبا افزایش  مذهبی، باورهای(. لذا 1313 بهرامی،

کننده سلامت سازمانی روان که تسریع جسم و سلامت حفظ های بیشتر شده و بهموفقیت

 نماید.  ( کمك می1310، ؛ جعفری و همکاران1311 )نصیری ولیك بنی، است

، احساس تعلق داشتن در زندگی به )الهام بخشی( دگیداشتن معنی و هدف در زن

زا، برخورداری از منبعی والا و امیدواری به کمك و یاری خداوند در شرایط مشکل

های اجتماعی و ... همگی از جمله منابعی هستندکه افراد متدین با برخورداری از حمایت

در . تری را متحمل شوندتوانند در مواجهه با حوادث فشارزای زندگی آسیب کمآنها می

قلوب المؤمنین لیزدادوا  هوالذی انزل السکینه فی»خوانیم: ه فتح میکقرآن در سوره مبار

های مؤمنان نازل کرد تا ایمانی به ایمانا مع ایمانهم..؛ اوکسی است که آرامش را در دل

:» مده است که سوره رعد در قرآن کریم، آ 01آیه شریفه  . همچنین در«ایمانشان بیفزایند...
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اولین .  "گیردها آرام میَالا بذکر الله تطمئن القلوب؛ آگاه باشید که تنها با یاد خدا دل

گیرد این است که بدون ایمان، آرامش روحی و روانی وجود برداشتی که صورت می

ایمان  مندی ازبهرهتوان گفت که یکی از عوامل ایجاد آرامش یا حداقل اینگونه می، ندارد

توان به سخن بنیامین پیرامون اهمیت مذهب بر سلامت روانی میهمچنین باشد. ه خدا میب

دارد که نقش مذهب در هار میزشکی اشاره کرد. او اظپراش به عنوان پدر علم روان

 . (1315)کرمی و همکاران،  سان همانند اکسیژن برای تنفس استسلامت روانی ان

شود که به منظور تقویت سلامت اضر پیشنهاد میهای تجربی پژوهش حبر اساس یافته

ها جهت ارائه به هیأت ، خدمات مشاوره مذهبی در دانشگاهروانی و سلامت دانشگاهی

سرانجام از آنجایی که  د توجه بیشتر مسؤولین قرار گیرد.علمی و کارکنان دانشگاه مور

سلامت نقش مؤثری در توانند ان یکی از عناصر اصلی دانشگاه میدانشجویان نیز به عنو

ی معادلات یابشود که در یك مدلهای آتی پیشنهاد میدانشگاهی دارند، جهت پژوهش

های پنهان مربوط به دانشجویان دانشگاه علاوه بر متغیرهای ساختاری چندسطحی، سازه

و  مربوط به سطح هیأت علمی، مدیران و کارکنان دانشگاه در تعامل با باورهای مذهبی

 مورد بررسی و مدل یابی قرار گیرد.  زمانیسلامت سا

 منابع

معرفی سه  ها ونقش ایمان و اعتقاد مذهبی در درمان بیماری(، 1373علی.) سید ابهری، احمدی

شماره بهار، ، ایران بالینیو روانشناسی  پزشکی روان ،درمانی مذهبی مورد درمان با روان

 .11-1، ص1

(، بررسی رابطه بین سلامت 1311)دی، حسین. جاوری، فرشته اعیل. استاانصاری، محمد اسم

های مثبت کاری کارکنان در ادارات امور مالیاتی استان اصفهان، گرشن سازمانی و

 .55-11، ص5شماره  ،پاییز ،فصلنامه تخصصی مالیات

 .01-15، ص151مرداد، شماره ،ماهنامه تدبیر(، سلامت سازمانی، 1315جاهد، حسینعلی.) 

 سازمانى تعالى و پیرو – رهبر رابطه (، الگوى1313دلخوش کسمایی، ابوالقاسم.) ، محمد،جعفری

-101، ص3شماره پاییز، ، فصلنامه مطالعات مدیریت انتظامیامین،  انتظامى علوم دانشگاه

131. 
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 از رضایت و دینی باورهای به عمل رابطه»(، 1311) .مهدی ،برغمدی. مسعود ،میمندی زادهیجحا

 .11-17، ص15 شماره بهار، ایران، سالمندی مجله، «سالمندان بین در زندگی

(، 1311حسینی، محمد سلطان، علی دوست قهفرخی، ابراهیم، همایی، رضا، موسوی، زهره )

مدیریت بررسی سهم نسبی سلامت روانی بر سلامت سازمانی ادارات تربیت بدنی، 
 .11-55، ص 1، شماره ورزشی

بررسی رابطه دینداری و »(، 1310یعی رودپشتی، میثم، توکلی، مهناز.)خسروانیان، حمیدرضا، شف

فصلنامه ، «عمل به باورهای دینی با رضایت شغلی کارکنان سازمان بهزیستی استان یزد
 .115-107ص ،1بهار و تابستان، شماره، مدیریت اسلامی

 .، نشر مرکز ، ترجمه باقر پرهام ، تهرانصور ابتدایی حیات دینی (1313.)دورکیم، امیل

بررسی میزان سلامت سازمانی مدارس شهرستان های استان تهران بر  ( ،1311سلیمانی، نادر.) 

-03، ص1زمستان، شماره ، رهیافتی نو در مدیریت آموزشی، اساس الگوی هوی و فیلدمن

11. 

(، عوامل موثر بر سلامت نظام اداری و رشد ارزش های اخلاقی در 1310شیخی، محمد حسین) 

 .105-11، ص0شمارهپاییز، ، های مدیریتیفصلنامه اسلام و پژوهشن، آ

(، 1315، )سعید آقاجانی حاجی ،راهب قربانی ،بهناز بهنام، شاهپور مداح، معصومهصابریان 

 مجله، 1315سمنان  پزشکی علوم دانشگاه کارکنان روانی سلامت وضعیت بررسی

 .13-15، ص0شماره زمستان، ،1جلد -سمنان پزشکی علوم دانشگاه علمی

روان  سلامت با مذهبی باورهای یرابطه (، بررسی1311جعفری، علیرضا.) صدری جمشید.

بهار، ، مجله علوم رفتاریابهر(،  واحد اسلامی آزاد دانشگاه دانشجویان موردی )مطالعه

 .131-103، ص3شماره

ری مذهبی و سلامت (، رابطه بین جهت گی1310سیدکمال، ربیعی، محمد، شریعتی، مریم)صولتی، 

 .11-10، دوره پنجم، شماره سوم، ص مجله دانشگاه علوم پزشکی قمروان، 

، ترجمه سید ابوالحسن موسوی همدانی، قم: (، تفسیر المیزان1353طباطبایی، سید محمد حسین.)

 بنیاد علمی و فکری علامه طباطبایی و مرکز نشر رجاء.

(، بررسی تأثیر رهبری معنوی بر سلامت 1313تاب، )قاسمی، محمد، فردین، مرضیه و جوادزاده، مه

های مدیریت پژوهشسازمانی) مطالعه ای در بین کارکنان تأمین اجتماعی زاهدان(، 
 .155-135، ص 05، سال هفتم، شماره عمومی
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 قرآن کریم
 ، همایشنقش مذهب و رویارویی مذهبی در بهداشت روانی .(1310.)قریشی راد، فخر السادات

 .057-011، صنشر معارف ،0، جلد مجموعه مقالات، بهداشت روانیاسلام و 

ارائه الگوی نظری سلامت  .(1310). قشقایی زاده، نصرالله، محمدی، بهزاد، مسعودیان، پریسا

، سال دوم، شماره مدیریت در دانشگاه اسلامیسازمانی دانشگاه بر مبنای آموزه های دینی، 

 .173-157، ص 1

 سلامت ارزیابی .(1311).محمود، عارفی، محبوبه، خاتمی میرحمید لقاسمیفابوا محمد، قهرمانی،

 ،بهار، سازمانی و شغلی مشاوره فصلنامهبهشتی،  شهید دانشگاه دانشکدههای سازمانی

 .30-13، ص10شماره 

ارتقاء سلامت  نقش اعتقادات معنوی و فرایض اسلامی در .(1313، محمود. بهرامی، بهرام.)کاظمی

فروردین و  ،دانشگاه علوم پزشکی زنجانشگیری از اختلالات روانی، روانی و پی

 .71-50، ص10شماره  اردیبهشت،

 (.1315. )شکری، مهتاب ،بشیده، کیومرث ،عطاری، یوسفعلی ،روغنچی، محمود ،کرمی، جهانگیر

بررسی روابط چندگانه ابعاد جهت گیری مذهبی با سلامت روانی در دانشجویان دانشگاه 

 .3،شماره 15، دانشگاه شهید چمران، پاییز له علوم تربیتی و روانشناسیمج -رازی

 ، چاپ اول.، تهران، المکتبه الاسلامیهشرح الکافیق(، 1310مازندرانی، محمد صالح، )

 .، بیروت، دار احیاء التراث العربی0،چ(، بحارالانوارق1103مجلسی، محمد باقر)

محمد رضا، جوانمرد، غلام حسین، منفردی، موسوی، محمدی، حسین، مرتضوی، محمد امین، 

تعیین عمل به رابطه باورهای دینی و سلامت روان در دانشجویان . (1315). علیرضا

 .53-11، ص 0، شماره 0، دوره مجله پژوهش در دین و سلامتمهندسی دانشگاه بناب، 

 .اسلامی یغاتتبل سازمان ،پنجم ج ،قرآن دیدگاه از تاریخ و جامعه(، 1310)محمدتقی مصباح،

 .، تهران، انتشارات صدرا1ج، امامت و رهبری(، 1351مطهری، مرتضی )

 .، تهران،انتشارات صدراسیری در نهج البلاغه(، 1351مطهری، مرتضی )

 اسلامی، انقلاب و خمینی امام پژوهشکده ،اداری فساد با مبارزه (،1310ابراهیم) معدنچیان،

 . پژوهشی معاونت
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 یك مدل (، ارائه1313دی جعفری. حسن، نجاری. رضا، مهدی پور. راضیه )میانداری،کمال، عاب

 رفاه و کار تعاون، وزارت موردی سالم )مطالعه سازمان تبیین و طراحی برای ترکیبی

 .17 -71 ، ص0و 1شماره تابستان، ، سازمانی رفتار مطالعات فصلنامه یاجتماعی(، 

(، 1311عمادی، سیدرسول، کریمی، ایمان. )فخرالسادات، قنبری، سیروس،  نصیری ولیك بنی،

رابطه بین سلامت سازمانی دانشگاه های غرب کشور با سلامت روانی کارکنان آنها، 

 .151-107، ص3، بهار، شماره اندیشه های نوین تربیتی

ارزش های اخلاقی موثر در سلامت سازمان از منظر  .(1310.)نجمه ،عزت اله، حسینی ،نصیری

 .135-115، ص7  ،دو فصلنامه اسلام و پژوهش های مدیریتی، ع(کلام معصومان )
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