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Background and Objectives: The present study seeks to explain the effect of 
organizational change on employees' mental health with respect to the moderating 
role of job support and control. 

Methods: This method is descriptive and correlational. The statistical population 
of the study was the staff of Farshchian Sina Hospital in Hamadan, Iran, a total 
number of 200 people. Sample size was determined based on Morgan table to be 132 
people which were randomly selected. Standard questionnaires of organizational 
change, general health, job support and job control were used to measure the 
variables. Data analysis was performed using SPSS 23 and smart SPLS version 2. 

Results: Findings indicated that 43% of employees' mental health changes are 
explained by organizational change. Organizational change, considering the 
moderating effect of job support, has a positive effect on employees' mental health. 
The standardized coefficient between the two variables showed that 24% of mental 
health changes are explained by organizational change, taking into account the 
adjustment effect of job support. Organizational change, considering the moderating 
effect of job control, also has a positive effect on the mental health of employees. 
The standardized coefficient between the two variables also showed that 29% of 
mental health changes are explained by organizational change, considering the 
moderating effect of job control. Therefore, organizational change has a positive 
effect on the mental health of Farshchian Hospital staff in Hamadan . 

Conclusion: The results of the research indicated that making organizational 
changes in Farshchian Hospital in Hamadan, considering the supportive role and 
control of managers, improves the mental health of employees . 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 ی و کنترل شغل   ت ی حما   لگر ی بر سلامت روان کارکنان با نقش تعد   ی سازمان   ر یی تغ   ر ی تأث   ی بررس 
 ) همدان) نا ی (س   ان ی فرشچ   مارستان ی (مورد مطالعه: ب  

 
 4، سعید شهابی نیا 3، علی لاهوتیان 1،2*، مهدي رضائی طالع1علیرضا عقیقی  

 

 ر، تهران، ایران دانشگاه پیام نو   استادیار، گروه مدیریت،  .۱
 ، تهران، ایران آموزش عالی الوند   ۀ مؤسس   ، ت ی مدیر   ، گروه کارشناس ارشد  .۲
 ، تهران، ایران دانشگاه تهران   ی، دانشکدة مدیریت، دولت   ت ی ر ی مد   گروه   ، ي دکتر  .۳
 ران ی تهران، ا   ، نور   ام ی دانشگاه پ     ت، ی ر ی گروه مد   ، ی مرب  .۴
 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 1399/ 03/ 13 :افتیدر
 1399/ 05/ 11 :رشیپذ

 1399/ 07/ 01: نیآنلا انتشار
 

به نقش توجهکارکنان با   ی بر سلامت روان  یسازمان  رییاثر تغ  نییتب   ی حاضر در پ  قیتحق   :هدفینه و  زم
 بود.   یو کنترل شغل  تیحما لگریتعد

 

کارکنان بیمارستان  نفر از    200  آن را آماري    ۀ جامع   بود و این پژوهش توصیفی و از نوع همبستگی    : کار روش 
گیري  حجم نمونه با استفاده از روش نمونه   ، براساس جدول مورگان   داد. تشکیل می فرشچیان (سینا) همدان  

هاي استاندارد تغییر سازمانی، سلامت  پرسشنامه   ، نفر تعیین شد. براي سنجش متغیرها   132تصادفی ساده تعداد  
 Smartو    23  ۀ نسخ   SPSS  افزار با استفاده از نرم نیز  ها  ده . دا کار رفت به عمومی، حمایت شغلی و کنترل شغلی  

PLS   شد وتحلیل  تجزیه   2  ۀ نسخ  . 
 

از آن  یافته   ها:یافته تغییر سازمانی    بود هاي پژوهش حاکی  از تغییرات سلامت روان  43که متغیر  درصد 
تغییر سازمانی تأثیر مثبت بر   ، با درنظرگرفتن اثر تعدیلگر حمایت شغلی همچنین  د. کر تبیین می   را  کارکنان 

با    د که تغییر ا د . ضریب استانداردشده میان دو متغیر نشان می گذاشت می سلامت روان کارکنان   سازمانی 
  تغییر براین،  افزون د.  کر تبیین می را  درصد از تغییرات سلامت روان  24درنظرگرفتن اثر تعدیلگر حمایت شغلی  

گفتنی  .  گذاشت می سازمانی با درنظرگرفتن اثر تعدیلگر کنترل شغلی تأثیر مثبت بر سلامت روان کارکنان  
اثر تعدیلگر    د که تغییر ا د نیز نشان می   ضریب استانداردشده میان دو متغیر است   با درنظرگرفتن  سازمانی 

تغییر سازمانی تأثیر مثبتی بر    ، د. بنابراین کر تبیین می   را درصد از تغییرات سلامت روان  29کنترل شغلی  
 . گذاشت می (سینا) همدان    سلامت روان کارکنان بیمارستان فرشچیان 

 

  همدان (سینا)  که ایجاد تغییر سازمانی در بیمارستان فرشچیان    بود نتایج تحقیق بیانگر آن    :نتیجه گیري
 . شود منجر می بهبود سلامت روان کارکنان    به   ، به نقش حمایتی و کنترلی مدیران توجه با 

 

 یکنترل شغل  ،یشغل  تیسلامت روان، حما ،یسازمان رییتغ   :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 طالع یرضائ ي مهد

  ۀ مؤسس   ت، ی ر ی کارشناس ارشد، گروه مد 
 ران ی الوند، تهران، ا   ی آموزش عال 

 یک:الکترون پست
mahdirezaee1399@chmail.ir    
 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید.  

 

 

 

 

 مقدمه 

پایدار    ۀ عنوان یکی از نیازهاي اساسی انسان، در توسع سلامت به 
معناي احساس  . مفهوم سلامت روان به ] 1[ کند  نقش حیاتی ایفا می 

بودن و اطمینان از کارآمدي خود، ظرفیت  و سالم   خوشایند درونی  
هاي  نسلی و خودشکوفایی توانایی رقابت، اتکا به خود، وابستگی بین 

سلامت روانی    مند از بهره . شخص  ] 2[  است نی  فکري و هیجا   ة بالقو 
تواند ضمن احساس رضایت از زندگی، با مشکلات نیز منطقی  می 

دیگر، افراد داراي سلامت روان در عین کسب  عبارتِبرخورد کند. به 
 . ] 3[انطباق یابند  توانند  می فردیت، با محیط نیز  

حفظ    و   تأمین   ، هاي مهم نظام سلامت در هر کشور یکی از هدف 
سلامت و کیفیت زندگی تمام افراد جامعه است. براي تحقق    ي و ارتقا 

مهیاسازي امکانات و تسهیلات مناسب براي تأمین سلامت    ، این امر 
ازجمله    ، مراحل زندگی   تمام روانی و اجتماعی انسان در    و   جسمی 

  از نحوي  باید به   ، . در تمامی مشاغل ]4[رود  شمار می حقوق اولیه به 

mailto:mahdirezaee1399@chmail.ir
http://orcid.org/0000-0002-4505-5131
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  جلوگیري کرد؛ یرگذاري فشارهاي کاري روي روان کارکنان خود  تأث 
احساس و عمل اشخاص بستگی    و   تفکر   ة البته سلامت روانی به نحو 

  و   از سلامت روانی به زندگی نگرش مثبتی دارند   برخوردار   دارد. افراد 
هستند   ة آماد  زندگی  مشکلات  با  دیگران    بارة در   و   برخورد  و  خود 

 . ]5[ احساس خوبی دارند  
حرف د  استرس   ، پرستاري   ۀ ر  که  عوامل  دارد  وجود  زیادي  زاي 

آن  از  ناشی  روانی  تأثیر  فشارهاي  سازمان  بر  هم  و  فرد  بر  هم  ها 
به    ممکن است هاي شغلی  استرس   ، ارد. در این حرفه گذ می نامطلوبی  

بیماري  اختلال بروز  و  را  ی ا ه ها  پرستاران  ی منجر شود که سلامتی 
پرستاران    ، نیا یعقوبی   اندازد. براساس تحقیقات خطر می جدي به طور به 

  فقدان مراجعه به پزشک براي مشکلات ناشی از    وهفتمِبیست   ۀ رتب در  
 . ] 6[  قرار دارند سلامت روانی  

از زندگی کاري تبدیل شده و    مهمی تغییرات سازمانی به بخش  
بلکه در سطح کارکنان شخصی نیز    ، تنها در سطح سازمانی تغییرات نه 

شده  ریزي برنامه   ي کار و توان ساز تغییر سازمانی را می   . ]7[  است   لازم 
هاي انجام کار در کل سازمان یا بخشی  منظور بهبود روش و آگاهانه به 

دانست  آن  به   ؛ از  سازمانی  تغییر  لزوماً  بهبود  اما  و  پیشرفت  معناي 
تغییر   وضعیت  فرایندها  اگر  آن   نکنند   نیست.  بر  مؤثر  عوامل    ها و 

ساز مشکلات  هدایت نشوند، ممکن است این تغییرات زمینه   درستی به 
بررسی ادبیات تحقیق    ، عنوان مثال . به ]8[ند  شو   و نابودي سازمان 

بر سلامت روان کارکنان    ممکن است دهد که تغییر سازمانی  نشان می 
و موجبات افزایش فرسودگی شغلی را فراهم    ]9[تأثیر منفی بگذارد  

خدماتی    و   کار   کیفیت   در   تباهی   موجب   شغلی نیز   فرسودگی آورد.  
  کار،   ترك   براي   عاملی   تواند می   و   د دهن می   ارائه   کارکنان   که   شود می 

  فرسودگی   ، این بر شود. علاوه   پذیري   مسئولیت   و   روحیه   کاهش ،  غیبت 
  افزایش خوابی،  بی ،  جسمی   خستگی   مثل   شخصی   ي ها نگرانی   با   شغلی 

 . ]10[دارد    همبستگی   خانوادگی   ل ئ مسا   و   دارو   مصرف 
  اي عنوان مسئله کارکنان به   1همگام با تغییرات سازمانی، سلامت 

تواند در تنش روانی و  چه تغییر سازمانی می شود. اگر مهم مطرح می 
آوردن منابع  ، فراهم ] 11[ فیزیکی در میان کارکنان تأثیرگذار شود  

می  شغلی  کنترل  و  حمایت  نظیر  مثبت،  کاهش  سازمانی  به  تواند 
. تغییرات سازمانی، مانند  ] 14-12[  فرسودگی کارکنان کمک کند 

ابهام    و   ]15[کارکنان    بیشتر تواند به استرس  بازسازي و ادغام می 
  ] 17[و افزایش حجم کار    ]16[نقش (یعنی انتظارات نامشخص)  

بالقوه، سطح سلامت روانی کارکنان را کاهش  طور منجر شود که به 
اما    ؛ ناپذیر باشد نی ممکن است اجتناب تغییرات سازما   . ]18[دهد  می 

هاي مثبت  است. محیط   کردنی بر کارکنان پیشگیري   آن نتایج منفی  

 
1 Health 

ممکن    ، کنند حمایتی دارند و کنترل شغلی را فراهم می   کاري که جوّ
د و پیامدهاي منفی  بگذارن کار کارکنان تأثیر مثبت    ۀ است بر نتیج 

 . ]19[ناشی از تغییر را کاهش دهند  
  رضایت شغلی پرستاران   و   درمان بیماران   روي تماعی  حمایت اج 

ترین منابع  نیز عمده   2. ابوالراب گذار است ثیر أ جذب و حفظ آنان ت و  
داند و معتقد است که  حمایتی را پرستاران و مدیران پرستاري می 

  هاي مدیران پرستاري به عملکرد شغلی بهتر و پیشگیري از حمایت 
نیز در    Turner  . ]18[شود  فرسودگی شغلی منجر می  و همکاران 

مثبتی با پیروي از اصول    ۀ دریافتند حمایت اجتماعی رابط   شان پژوهش 
  حمایت اجتماعی و کنترل شغلی مثبت براین، رابطۀ  افزون ایمنی دارد.  

تعامل   است  با    ی و  اجتماعی  حمایت  و  شغلی  کنترل  بین  دوسویه 
 . ]19[  خورد چشم می به هاي ایمنی  مشارکت در برنامه 

سلامت روانی  حاضر بررسی اثر تغییر سازمانی بر    ۀ دف مطالع ه 
  (شکل   بود به نقش تعدیلگر حمایت و کنترل شغلی  توجه کارکنان با 

که عامل تغییر    نیاز بود   پژوهش، تحقیقی   ۀ بررسی پیشین   طبق   ). 1
به اهمیت بهداشت  توجه با   کند.   بررسی را  سازمانی بر سلامت روانی  

خدمات به ارباب رجوع در بیمارستان    ائۀ اثربخشی ار روانی کارکنان در  
حاضر اثر تغییر سازمانی بر سلامت    ۀ ، مطالع (سینا) همدان   فرشچیان 

کارکنان  کنترل شغلی  توجه با   را   روانی  و  تعدیلگر حمایت  نقش  به 
بر کرد بررسی   آنچه  . درمجموع  الگوي مفهومی و    گفته اساس  شد، 

لامت روانی کارکنان با نقش  بین تغییر سازمانی بر س   ۀ نظري رابط 
تدوین شده است.    1  تعدیلگر حمایت و کنترل شغلی در قالب شکل 

  : ن است ای   ذکرشده   بر مدل ترین سؤال پژوهش مبتنی اصلی   ، بنابراین 
نقش   با  کارکنان  روانی  سلامت  پیامدهاي  به  سازمانی  تغییر  آیا 

 شود؟ تعدیلگري حمایت و کنترل شغلی منجر می 
 

 
 ق ی تحق  یمدل مفهوم .1 شکل

 

2 Abualrub 
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 کار روش 

توصیفی    ، تحقیق حاضر ازلحاظ هدف، کاربردي و ازلحاظ روش 
قرار گرفت.    مدنظر ملاحظات اخلاقی    بود و در آن، از نوع همبستگی  

مطالعه   ۀ جامع  تمام    شده آماري  بیمارستان    مند کار   نفر   200را 
  ، براساس جدول مورگان   . داد تشکیل می فرشچیان (سینا) همدان  

  132گیري تصادفی ساده تعداد  ونه با استفاده از روش نمونه حجم نم 
  از چهار نوع پرسشنامه استفاده   ، براي سنجش متغیرها   و نفر تعیین  

 شد.  
سازمانی:   ۀ پرسشنام  از    تغییر  پرسشنامه    سؤال   15این 

بُ   تشکیل شده است  بار  اضافه .  2  ؛ اختلاف نقش .  1  دارد:   عد و سه 
کند توقعات کار بیش از  احساس می نقش (موقعیتی که در آن فرد  

ابهام  .  3  ؛ توانایی وي یا بیش از مدت زمان لازم براي انجام کار است) 
هاي  مسئولیت   ة که شخص اطلاعات لازم و روشن دربار کار (زمانی 

 .  ] 17[  ) اطمینان ندارد   کاملاً   ، آنچه باید انجام دهد   از خود ندارد و  
گلدبرگ   ۀ پرسشنام  عمومی  پر   : 3سلامت  سشنامه  این 

ابزارهاي شناخته  محسوب  غربالگري اختلالات روانی    ة شد ازجمله 
دردسترس    سؤالی 60و    30،  28،  12هاي  صورت فرم که به   شود می 

  ش د که سؤالات ش سؤالی آن استفاده    28فرم   ، . در این تحقیق است 
خُ  ة گیرند بر در  علائم جسمانی و وضعیت  .  1بود:  مقیاس  رده چهار 

عمومی  اجتماعی .  3  ؛ اضطراب .  2  ؛ سلامت  عملکرد  .  4  ؛ اختلال 
 . ] 20[افسردگی  

و    ۀ پرسشنام  آیزنبرگر  شغلی  حمایت  استاندارد 
ادراك   ۀ پرسشنام همکاران:   سازمانی  از  حمایت  دیگر  یکی  شده 

در  که اخیراً    آید شمار می به متغیرهاي تأثیرگذار بر عملکرد شغلی  
ایزنبرگر،    ، 1986در سال    توجه پژوهشگران قرار گرفته است.   کانون 

حمایت سازمانی    ة اید   بار هانتینگتون، هاتکینسون و سوا نخستین 
ادبیات سازمانی مطرح    اًرسم   را شده  ادراك  . در پی آن،  کردند در 

شکل صاحب  چگونگی  تحلیل  به  سازمانی  نظران  حمایت  گیري 
و پیامدهاي حمایت    ها تأثیر   ، آن بر و علاوه   نشان دادند خاص    ی توجه 

 . ] 21[ ند  کرد بررسی  را  هاي فردي و سازمانی  حوزه   سازمانی در 
شغلی   ۀ پرسشنام  سال  :  4کنترل  و    ، 1993در  جکسون 

کردند. پرسشنامۀ کنترل شغلی  تهیه    را   این پرسشنامه   5همکاران 
کنترل روش  دیگري  کنترل زمان کار و    دارد: یکی   عد بُ  2  ماده و   10

تا خیلی    1= هرگز ( اي  درجه پنج   ی ها مقیاس آزمودنی کار. هرکدام از  
 . ] 22[   شود می   شامل   را   ) 5= زیاد 

  اي لیکرت استفاده درجه از طیف پنج   ، در هر چهار پرسشنامه 
 دهد. ها را نشان می هاي پرسشنامه توزیع گویه   1شده است. جدول  

   

 
 یق تحق  یرهايرتباط سؤالات با متغ. 1جدول 

 تعداد سؤال  متغیرهاي مربوط به فرضیات پژوهش 

 تغییر سازمانی 
 6 ابهام نقش 

 5 بار نقشاضافه
 4 تعارض نقش

 سلامت روانی 

 7 علائم جسمانی 
 7 اضطراب 

 7 اختلال عملکرد اجتماعی 
 7 افسردگی 

 12 حمایت شغلی  حمایت شغلی 

 
 کنترل شغلی 

 6 کنترل روش 
 4 کنترل زمان 

 

   
ابزار با استفاده از تحلیل عامل تأییدي    ة روایی ساز   ، در این تحقیق 

به  روایی سازه باتوجه   ، ) 1981(   6بررسی شد. بنابر نظر فورنل و لارکر 
د که  شو ) ارزیابی می AVE  دو شاخص مهم (بارهاي عاملی و شاخص 

 
3 Goldberg General Health Questioner 
4 Job control scale 
5 Jackson et al 

تفکیک بررسی شد. نتایج نشان  این دو شاخص به   ، در این پژوهش 
و ضرایب معناداري    بود   0/ 4عاملی براي هر معرف بیشتر از    داد بار 

   ). 5  تا   2(جداول    شد ها تأیید  پایایی معرف   ، بنابراین   داشتند؛ مناسبی  

6 . Fornell & Larcker 
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 ی سازمان ییرتغ یرمتغ ییديتأ یعامل یلتحل یجنتا. 2جدول 

 t-value بار عاملی  سؤال  ریمتغ 

 ابهام نقش 

1 0.797305 41.712533 
2 0.682799 23.262264 
3 0.766956 23.247835 
4 0.767309 27.969965 
5 0.797427 2.997247 
6 0.681619 17.908940 

 بار نقشاضافه

7 0.843860 56.609431 
8 0.458643 8.097183 
9 0.797305 41.712533 
10 0.682799 23.262264 
11 0.841400 70.363659 

 تعارض نقش

12 0.574569 8.428771 
13 0.830210 47.808667 
14 0.604326 14.855353 
15 0.427505 7.001188 

 
  نتایج تحلیل عاملی تأییدي متغیر سلامت روان کارکنان .3جدول 

 سؤال  ریمتغ
 يتأیید یعامل  لیتحل

 t-value ی بار عامل

 علائم جسمانی 
 

1 0.742250 22.040073 
2 0.744642 25.254819 
3 0.719317 25.849302 
4 0.803937 34.427805 
5 0.734821 22.706431 
6 0.718706 20.270336 
7 0.796139 29.768499 

 اضطراب 
 

8 0.817178 29.109483 
9 0.659137 15.526103 
10 0.701754 23.903422 
11 0.786341 31.895035 
12 0.572292 9.620482 
13 0.678115 16.471636 
14 0.778164 28.659707 

 اختلال عملکرد اجتماعی 

15 0.663711 16.621076 
16 0.451349 6.940837 
17 0.634138 16.707859 
18 0.808368 21.697196 
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 سؤال  ریمتغ
 يتأیید یعامل  لیتحل

 t-value ی بار عامل
19 0.778237 18.143658 
20 0.729472 8.344141 
21 0.681734 5.989715 

 افسردگی 

22 0.809227 18.208271 
23 0.810273 56.744033 
24 0.733172 23.016021 
25 0.767309 27.969965 
26 0.790372 44.007901 
27 0.681619 17.908940 
28 0.843860 56.609431 

 
  نتایج تحلیل عاملی تأییدي حمایت شغلی .4جدول 

 سؤال  ریمتغ
 يتأیید یعامل  لیتحل

 t-value بار عاملی 

 حمایت شغلی 
 

1 0.482082 7.212963 
2 0.821875 22.392775 
3 0.921731 51.329237 
4 0.761358 21.344967 
5 0.797305 41.712533 
6 0.682799 23.262264 
7 0.841400 70.363659 
8 0.489733 2.402602 
9 0.830210 47.808667 
10 0.604326 14.855353 
11 0.427505 7.001188 
12 0.820840 2.900672 

 
  نتایج تحلیل عاملی تأییدي کنترل شغلی .5جدول 

 t-value بار عاملی  سؤال  ریمتغ

 کنترل روش 
 

1 0.542335 8.484827 
2 0.530446 7.277789 
3 0.622422 12.877874 
4 0.522924 7.268978 
5 0.714360 18.204314 
6 0.722263 21.383358 

 کنترل زمان 

7 0.654392 13.344105 
8 0.726812 19.303254 
9 0.763042 22.343314 
10 0.680807 13.987947 
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گیري هاي اندازهگراي مدل توان گفت روایی هممی   ،بنابراین  بود؛  4/0تر از  یشبراي متغیرهاي مکنون ب   AVEمقدار    ناگفته نماند
 ). 6 (جدول بودمطلوب 

 گرامقادیر روایی هم .6جدول 
 گرا هم  یی روا ریمتغ

 0.409745 ابهام نقش 
 0.724587 بار نقشاضافه

 0.701578 تعارض نقش
 0.513046 علائم جسمانی 

 0.766121 اضطراب 
 0.579232 اختلال عملکرد اجتماعی 

 0.451055 افسردگی 
 0.683233 حمایت شغلی 
 0.598404 کنترل روش 
 0.786761 کنترل زمان 

 
 

 گیريپایایی ابزار اندازه
شده واقعیت را  هاي گردآوري منظور اطمینان از اینکه دادهبه

میبه نشان  اندازهخوبی  ابزار  تکرار  و  شرایط دهند  در  گیري 
استناد  ،مشابه دیگر  مکان  و  زمان  نتایج    دادنیولی  و  است 

، باید  بردبهره می خاصیت تکرارپذیري    ازو  دارد  مشابهی در پی  
بررسی   پرسشنامه  پژوهششودپایایی  این  در  براي سنجش    ، . 

پایایی ابزار تحقیق هم از آلفاي کرونباخ و هم از پایایی ترکیبی  
  ،هاپرسشنامه   ۀ ذکر است قبل از پخش هم  شایانشد.    استفاده 

پرسشنامه براي تعیین آلفاي کرونباخ پخش و    30ابتدا تعداد  
 ).7  پرسشنامه پخش شد (جدولام  تم  ،بودن پایاییپس از مثبت 

 
 

 ضرایب آلفاي کرونباخ .7جدول 
 کرونباخ  يآلفا بیضر ریمتغ

 0.620210 ابهام نقش 
 0.797973 بار نقشاضافه

 0.773871 تعارض نقش
 0.849509 علائم جسمانی 

 0.710934 اضطراب 
 0.883460 اختلال عملکرد اجتماعی 

 0.754793 افسردگی 
 0.760838 حمایت شغلی 
 0.729892 کنترل روش 
 0.797973 کنترل زمان 

 
)  1951(کرونباخ،    7/0مقدار مناسب براي آلفاي کرونباخ   

متغیرها را نشان    کمپایایی    ،6/0مقادیر کمتر از    وپایایی سازه  
تمامی متغیرها در    ،دهد. در متغیرهاي مکنون پژوهش حاضرمی 

معیار   ازاین  مدل   بود  7/0  بیش  درونی  پایایی  از  هاي که 

می گیري  اندازه نرم   ،همچنین   .کردحکایت  خروجی  افزار نتایج 
گیري بیشتر از هاي اندازهبراي پایایی مرکب مدل   PLSاسمارت  

اندازهمدل   ،بنابراین  ؛دوب  7/0 لازم هاي  مرکب  پایایی  از  گیري 
 ). 9 و 8 ند (جدولبود برخوردار
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 )t-values(مقادیر  Zضرایب معناداري 
  و  95براي تأیید فرضیه یا معناداري، وجود ارتباط در سطح  

  52/2  و  96/1آماري معادل    tترتیب حداقل  به   درصد 99.9  و  99
نشان    10گونه که در جدول  . همان]24[  ري استضرو  32/3  و

توان که می   بود  96/1ضرایب معناداري بیش از    ،داده شده است 
اطمینان   تأیید  معنادار  درصد95در سطح  را  روابط  .  کردبودن 

استراپ با آزمون ناپارامتریک بوت  ،در این پژوهشگفتنی است  
تکرار براي برآورد خطاهاي استاندارد و آزمون فرضیات نیز    500

  کار رفت.هب
 

 مقادیر پایایی مرکب .8 جدول
 یبیترک ییایپا ریمتغ

 0.865170 ابهام نقش 
 0.844951 بار نقشاضافه

 0.880628 تعارض نقش
 0.840284 علائم جسمانی 

 0.875139 اضطراب 
 0.865170 اختلال عملکرد اجتماعی 

 0.844951 افسردگی 
 0.840284 حمایت شغلی 
 0.875139 کنترل روش 
 0.739101 کنترل زمان 

 
 کنندگانمشارکت یشناختتی. اطلاعات جمع9 جدول

 تعداد (درصد)   متغیر

 سن
 )25.8( 34 سال  30از  تربزرگ 
 )43.9( 58 سال  40تا  31
 )30.3( 40 سال  50تا  41

 تحصیلات 

 )3.0( 4 دیپلم 
 )9.1( 12 دیپلم فوق

 )75.0( 99 لیسانس
 )12.9( 27 ترعالی لیسانس و فوق

 گویانشغلی پاسخ  ۀسابق

 )24.2( 32 سال  5 کمتر از 
 )24.2( 32 سال  10تا  6

 )16.7( 22 سال  15تا  11
 )22.7( 30 سال  20تا  16

 )12.1( 16 سال  21 بیش از
 

 زا مکنون درون يرهایمتغ ي) براt-values ری(مقادZ ي معنادار بی. ضرا10جدول 
 نانیسطح اطم Z  ي ب معناداریضرا ر یس

 درصد95 11.145 تغییر سازمانی بر سلامت روان کارکنان
 درصد95 2.86 گرفتن اثر تعدیلگر حمایت شغلی بر سلامت روان کارکنانتغییر سازمانی با درنظر

 درصد95 10.02 تغییر سازمانی با درنظرگرفتن اثر تعدیلگر کنترل شغلی بر فرسودگی کارکنان 
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 ضریب تعیین  
زا، ضریب تعیین  معیار اساسی براي ارزیابی متغیرهاي مکنون درون 

نشان  را  زا  زا بر متغیر درون معیاري است که تأثیر متغیر برون   2Rاست.  
و    0/ 33  و   0/ 67برابر با    2Rمقادیر    ، PLSهاي مسیري  د. در مدل ده می 
در  شود.  متوسط و ضعیف توصیف می   و   توجه درخور ترتیب  به   0/ 19

پژوهش،   درون   2Rمقدار  این  مکنون  متغیر  روان    ي زا براي  سلامت 
ساختاري    0/ 926کارکنان   مدل  قوي  برازش  از  حاکی  که    بود شد 

 ). 11  (جدول 

 7شاخص افزونگی 
سنجش کیفیت مدل ساختاري براي هر بلوك  این شاخص معیار  

هرچه مقدار افزونگی بیشتر    . گیري آن است به مدل اندازه توجه زا با درون 
تر بخش ساختاري مدل در پژوهش  برازش مناسب   دهندة باشد، نشان 

  مقدار حشو یا افزونگی سلامت روان کارکنان   مطالعۀ حاضر، در    . است 
کیفیت    ة دهند ین شاخص نشان ). مقادیر مثبت ا 12  (جدول   بود   0/ 154

نیز  آمده براي مدل این پژوهش  دست که مقدار به   است مناسب مدل  
. ]23[  بود مؤید این موضوع  

 
 زامکنون درون يرهایمتغ  يبرا  نییتع بیضر ری. مقاد11جدول 

 نییتع   بیضر ها ابعاد و مؤلفه
 0/ 926 سلامت روان کارکنان

 
 یافزونگ اری. مع12جدول 

 ی افزونگ ایحشو   ری مقاد ها مؤلفهابعاد و 
 0/ 154 سلامت روان کارکنان

 
 

 بین ارتباط پیش 
استون و گایسر    Q^2  شاخص   ، بین پیش   ۀ معیار غالب براي رابط 

کند که  این معیار ادعا می   سنجید.   BF  ة توان آن را از شیو است که می 
زا ارائه  هاي متغیر مکنون درون از معرف   اي بینی مدل باید بتواند پیش 

زایی  متغیرهاي مکنون درون   آن دسته از   فقط براي   BF  ة دهد. شیو 
  اند. گیري انعکاسی عملیاتی شده صورت مدل اندازه ه که ب   رود کار می به 

اشد،  زاي معین بیشتر از صفر ب اگر این مقدار براي متغیر مکنون درون 

آن  مستقل  پیش متغیرهاي  ارتباط  ارتباط  ها  نسبی  اثر  دارند.  بین 
  0/ 15  و   0/ 02مقادیر    ورد کرد. آ بر   Q^2سنجش    با توان  بین را می پیش 

متوسط و بزرگ متغیر    و   بین کوچک ترتیب ارتباط پیش به   0/ 35و  
می  نشان  را  معین  ارتباط    کمتر   Q^2دهند.  مکنون  فقدان  صفر  از 

نشان  پیش  را  جدول  می بین  هاي  سازه از    Q^2  مقادیر   13دهد. 
بینی این  قدرت پیش   دهندة که نشان   کند حکایت می زاي مدل  درون 

و برازش    ست ها کنترل شغلی و متوسط براي سایر سازه   ة مدل براي ساز 
کند. می   یید أ ت مناسب مدل ساختاري را  

 
 2Q بینارتباط پیش .13 جدول

 ینیبش ی قدرت پ نیبش یپ اریمع  ها ابعاد و مؤلفه
 متوسط  0/ 223 تغییر سازمانی 
 متوسط  0/ 11 سلامت روان 
 متوسط  0/ 17 حمایت شغلی 
 قوي 0/ 38 کنترل شغلی 

 
 معیار ارزیابی برازش کلی مدل 

بهینه   از   PLSسازي مسیري  مدل    بهره بی   کلی   ة شد سازي معیار 
این،  بر یعنی تابع کلی براي ارزیابی برازش مدل وجود ندارد. علاوه   ؛ است 
شدت  بر واریانس هستند که به هایی مبتنی مدل   PLSهاي مسیر  مدل 

 
7 Redundancy 

پیش  دارند به  گرایش  قابلیت    ؛ بینی  بر  عمدتاً  مدل  روایی  بنابراین، 
،  PLSسازي مسیري  طبق ساختار مدل   کند. بینی آن تمرکز می پیش 

مدل ساختاري و تمام    و   گیري (شامل مدل اندازه   هر قسمت از مدل 
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در این    PLSسازي مسیري  دلیل در مدل همین به   ؛ بهینه شود   باید   مدل) 
 شد.   براي تناسب مدل ارائه   (GOF)  تحقیق، شاخص نیکویی برازش 

تمام مدل    ، PLSسازي مسیري  در مدل  براي سنجش  معیاري 
) معیار کلی براي  2005، تننهاوس و همکاران ( این وجود وجود ندارد. با 

 ) برازش  پیشنهاد  GOFنیکویی  مدل  دادند )  دو  هر  شاخص  این   .
عنوان معیاري براي  دهد و به گیري و ساختاري را مدنظر قرار می اندازه 
صورت میانگین  ار به رود. این معی کار می بینی عملکرد کلی مدل به پیش 

 شود: و متوسط اشتراك محاسبه می   2Rهندسی  

 
را    0/ 36و    0/ 25  و   0/ 01) سه مقدار  2009وتزلس و همکاران ( 

؛  اند ده کر معرفی    GOFمتوسط و قوي براي    و   عنوان مقادیر ضعیف به 
 با:   بود برابر    شده مقدار نیکویی برازش براي مدل بررسی   ، بنابراین 

 
GOF=√0.54171 ∗ 0.709=0.384 

 
  عنوان مقادیر ضعیف به   0/ 36و    0/ 25  و   0/ 01به سه مقدار  توجه با 

براي    و  قوي  و  به GOFمتوسط  مقدار  براي  دست ،    GOFآمده 
 . بود برازش کلی قوي مدل براي پژوهش حاضر    دهندة نشان 
 

 ها یافته 

کارکنان  از  درصد  26،  کند می مشاهده    2گونه که در جدول  همان 
تا    41  درصد 40  و   ساله 40تا   31درصد  44  و   ل سا   30  از   تر وچک ک 

فوق 9دیپلم،    آنان درصد  3  همچنین،   ند. بود ساله  50 دیپلم،  درصد 
  ند. داشت تر  عالی لیسانس و  درصد مدرك فوق 13درصد لیسانس و  75

درصد  17سال،    10  کمتر از درصد کارکنان  48در زمینۀ سابقۀ کار نیز،  
  یش از درصد ب 12و  سال    20ا  ت   16درصد بین  23،  سال   15  تا   11بین  
 . داشتند سال سابقه    21

 آزمون فرضیات 
دهد که پس از  نشان می   PLSها در روش  الگوریتم تحلیل داده 

اندازه بررسی برازش مدل    ، مدل ساختاري و مدل کلی   و   گیري هاي 
فرضیه می  تحقیق  توان  آزمو   کرد   بررسی را  هاي  یافته   د و  به  هاي  و 

فرضیات  آزمون  براي  رسید.  ضرایب    پژوهش،   پژوهش  معناداري  از 
تکرار    500استراپ با  آماري از آزمون بوت   tآوردن  دست براي به   و مسیر  

وجود ارتباط در سطح    ، یا معناداري   شد. براي تأیید فرضیه بهره برده  
  2/ 52  و   1/ 96آماري معادل    tترتیب حداقل  به   درصد 99/ 9  و   99  و   95

 . است   3/ 32  و 
 ضریب مسیر   

توان معادل ضریب  را می   PLSهر ضریب مسیر در مدل ساختاري  
هاي کمترین مربعات معمولی در نظر  بتاي استانداردشده در رگرسیون 

آن  جبري  علامت  که  مسیرهایی  است،  گرفت.  انتظار  برخلاف  ها 
ضرایب    ، 14  کند. در جدول گرفته قبلی را تأیید نمی فرضیات شکل 

رود در  انتظار می   ، کلی طور د. به کنی مشاهده می را    مسیر مدل ساختاري 
شناسی) ازجمله در  بینی رفتار انسان (مانند روان تلاش براي پیش   ۀ زمین 

. رفتار  باشد درصد    50مقادیر ضریب تعیین کمتر از    معمولاً   ، این تحقیق 
 نیست.   پذیر بینی سادگی پیش یندهاي فیزیکی به ا ها مانند فر انسان 

باید   بزرگی و معناداري بررسی    و   ازلحاظ علامت ضرایب مسیر 
مثبت (روابط مستقیم    هاي اثر   ة دهند ند. ضرایب مسیر مثبت نشان شو 

روابط  ( منفی    هاي اثر   ة دهند منفی نشان   و ضرایب مسیر بین دو سازه)  
   .]24[دیگر است    ة بر ساز   اي معکوس) سازه 

 
 تاريضرایب مسیر ساخ .14جدول 

 ضرایب مسیر  مسیر 
 -0/ 436 تغییر سازمانی بر سلامت روان کارکنان

 0/ 243 تغییر سازمانی با درنظرگرفتن اثر تعدیلگر حمایت شغلی بر سلامت روان کارکنان
 0/ 297 تغییر سازمانی با درنظرگرفتن اثر تعدیلگر کنترل شغلی بر سلامت روان کارکنان

 

 ي ر ی گ جه ی بحث و نت 

پژوهش  ۀفرضی  بهتوجهبا  تغییر می   ،اول  که  گفت  توان 
سازمانی بر سلامت روان کارکنان بیمارستان فرشچیان (سینا)  

ارتباط  بر  سنتی در ادبیات سلامت کاري،  طوره. ببودهمدان مؤثر  
ویژگی تبین  سلامت  و  شغلی  از شکید  أهاي  یکی  است.  ده 

تعارض   شدهمفاهیم بررسی  تعارض نقش است.  این زمینه،  در 

می روي  نقش هنگامی  که  بهدهد  کاري  در رطوهاي  متناوب 
نامناسبی فعالیت    وضعیتکارکنان در    یا  نامناسب باشند  یرقابت
مثلاً  کنند  باورها؛  با  کارش  که  تضاد شخصی   ي فردي  در  اش 

همچنین می   ، است.  نقش  در  رابهام    وقتی  مثلاً؛  دهد  ختواند 
دستورالعمل و  قوانین  با  اشتباه  کارکنان  و  ناکافی  کاري  هاي 

2GOF communality R= ×
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باشند. از آن  مواجه  ابهام و تعارض در  ا  شواهد حاکی  ست که 
توسعنقش علاوه  و  روان  از سلامت  کار،  در  استرس  ایجاد   ۀ بر 

هایی از وجود  ها نشانه سازمان   ، . بنابراین کند جلوگیري می انسانی  
فراهم آورند. یکی    را باید   و انتظارات کارکنان وضوح و انطباق نقش  

تغییرات سازمانی    ۀ دیگر از مسائل کاري که ممکن است درنتیج 
مانعی  ه ب  و  آید  کارکنان    و   موفقیت براي  وجود  رفاه  و  سلامتی 
وظیف ر شمار  ه ب  یا  نقش  وجود  است.    ۀ ود،  فردي  توان  از  فراتر 

Rafferty    وGriffin   )2006 (   ازمانی، مانند  معتقدند که تغییرات س
کارکنان منجر شود    بیشتر تواند به استرس  بازسازي و ادغام می 

]15[ .  Smollan   )2015 (    نیز بر تأثیر تغییرات سازمانی بر ابهام
بر تأثیر    ) Puleo   )2011و    ]16[ نقش (یعنی انتظارات نامشخص)  

بالقوه سطح سلامت  طور که به   کنند می بر افزایش حجم کار تأکید  
 . ]14[دهد  روان کارکنان را کاهش می 

نتیجتوجهبا  فرضی  ۀ به  با    ۀ بررسی  سازمانی  تغییر  دوم، 
گرفتن اثر تعدیلگر حمایت شغلی بر سلامت روان کارکنان درنظر

زدن وضعیت  . برهم بودبیمارستان فرشچیان (سینا) همدان مؤثر  
از و  به بینموجود  که  نیروهایی  فبردن  گروهی  صورت  و  ردي 

می  مقاومت  تغییر  پدیده  ودربرابر  به  کنند  سمت وضع  حرکت 
تواند موجب ایجاد  می   ،معناي تغییر سازمانی استجدید که به

  کاهش سلامت روان کارکنان شود.   ،نگرانی و استرس و درنتیجه
اندازهاي براي تحقق اهداف و چشمحمایت شغلی  میان،  ایندر

هایی همچون صبر و امید،  برخورداري از خصوصیتسازمان با  
هم  به  انسانکمک  حس  ازخودگذشتگی،  دوستی، نوع، 

بهبودي وظیفه  حال  در  همواره  اجتماعی  فضیلت  و  شناسی 
تواند از کاهش سلامت  ها و فرایندهاي کاري است و می سیستم 

ها حاکی از آن است عواملی که روي روان جلوگیري کند. یافته 
اثر منفی می یط سلامتی مح ازطریق تعامل   ، گذارندهاي کاري 

و سرپرستان کاهش می  کارکنان  بین  براساس اجتماعی  یابند. 
همکاران  Duboisتحقیقات   و2014(  و   (  Leiter    وMaslach  

و2009(  (  Puleo  )2011  (سازمانی  فراهم  ، نیز منابع  آوردن 
می  شغلی  کنترل  و  حمایت  نظیر  کاهش  مثبت،  به  تواند 

 . ]14-12[کارکنان کمک کند فرسودگی
نتیج توجهبا   - فرضی  ۀبه  می   ۀ بررسی  که  سوم،  گفت  توان 

بر   شغلی  کنترل  تعدیلگر  اثر  درنظرگرفتن  با  سازمانی  تغییر 
همدان   (سینا)  فرشچیان  بیمارستان  کارکنان  روان  سلامت 

بود کاري  کنترل .  تأثیرگذار  شرایط  بر  عواملی   ازجملهنداشتن 
استر  است با  همراه  زمینه که  یا  بیماري  تشدید  در  سازي س 

ازنظر   مخرب  عوامل  سایر  و  شغلی  فرسودگی  به  ابتلا  شرایط 

اما فرد   ؛اگر شغل فرد با استرس همراه باشد  . است  مؤثر  روانی
تصمیم  بارةدر توان  و  آزادي  کاري  باشدشرایط  داشته    ،گیري 

تأثیرات مثبت کنترل  تر خواهد بود.  یشمیزان سلامت روان فرد ب
انجام کار درروشبر   این    هاي  صورتی مؤثر است که کارکنان 

تلقی   بامعنی  را  طریق  کنند  کنترل  این  از  باشند  معتقد  و 
شود و احساس می   استفادههایشان در کار  اي از مهارتمجموعه

و ترفیع در کار درقبال    اتفاق نیفتادهها  کنند قصوري در پرداخت
هاي کمتري، کنترل   احتمالصورت به  . در ایناست  شانفعالیت

شود. کنترل  شغلی به مخاطره افتادن سلامتی کارکنان منجر می
تصمیم در  اختیارات  حدود  و  کارکنان  میشغلی  تواند گیري 

امروزهرا سبب  هاي شغلی  کاهش و تعدیل تنش  حدود    ،شود. 
عبارتی میزان اختیار شخص در گیري یا بهاختیارات در تصمیم

کارسازمان  میزان میزان    و  دهی  و  کار  در  ریسک  قابلیت 
عنوان نقش  هاي افراد در شغل بهاي از مهارتکارگیري دامنه هب

رود. شمار میکننده در کاهش استرس و تنش شغلی بهتعیین 
  بسیار است، هاي کاري که حدود اختیارات کارکنان  در محیط 

به  خواهد مخاطرهاحتمال  کمتر  کارکنان  روانی  سلامت  افتادن 
هاي کاري که حدود اختیارات کارکنان  ابل، در محیط بود. درمق

افتادن سلامت کارکنان  مخاطرهاحتمال بیماري و به  اندك است،
 » مشاغل فعال« عنوان  این پدیده به   ،. درواقعیشتر خواهد بودب

  ۀیادگیري و رشد و توسع  و  که به ایجاد سلامتیاست  مطرح شده  
 .شودفردي منجر می

مستقیم    ۀ ترین رابط قوي   ، شده مسیر انجام براساس تحلیل    - 
تغییر  هاي مدل، تأثیر مستقیم و معنادار  و مثبت علّی میان مؤلفه 

 ).  0/ 436  (ضریب استاندارد:   بود کارکنان  سلامت روان  سازمانی بر  
اول پژوهش و تأثیر منفی تغییر سازمانی    ۀبه فرضی توجهبا   -

تحق پیشنهاد  نخستین  کارکنان،  روان  سلامت  دربر    رة بایق 
ارتباطات   وجود  است.  سازمانی  تغییرات  و    مطلوبمدیریت 

تواند به کاهش استرس شغلی، ابهام در نقش،  کیفیت در کار میبا 
افزایش رضایت شغلی و بهبود عملکرد و سلامت روان کارکنان 

در شود.  دقیقصورتیمنجر  اطلاعات  به   و  که  و  هنگام  مناسب 
کمتر احتمال  این    ،رکنان داده شودتغییرات سازمانی به کا  بارةدر

افتادن سلامت روحی و روانی مخاطرهکه تغییرات به   خواهد بود
شوند   را  کارکنان که  موضوع  این    بنابراین،.  سبب  است  مهم 

سیاست  از  کافی  اطلاعات  عملیات   و  هاکارفرمایان  و  تغییرات 
فرمایان باید کار  ،کاري را دراختیار کارکنان قرار دهند. همچنین

دن کار و وظایف کرهایی براي سازگار و منطبق  دنبال روشبه
  ن اشکه کار برای  اي گونهبه   ؛هاي کارکنان باشندمحوله با ارزش
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خسته و  تکراري  کارهاي  باشد.  و بامعنی  بیماري  به  کننده 
لط و  میدلزدگی  منجر  کارکنان  روان  سلامت  به  شود. مه 

می  جلوه  مهم  کارکنان  نظر  در  که  بامعنی  کار  کند،  درمقابل، 
کارکنان کاري  زندگی  کیفیت  باعث   افزایش   نبودشود.  می   را 

و الگوهاي    ها ها، هدف هاي فردي، نیازها، انگیزه توازن بین توانمندي 
فرصت  شغل،  شرح  اجزاي  منابع،  پاداش رفتاري،  و  سبب  ها  ها 

می طر خ به  روان  و  جسم  سلامتی  تغییرات  افتادن  بنابراین،  شود. 
هاي شغل با شرایط کارکنان  اي باشد که ویژگی گونه سازمانی باید به 

تغییر    ۀ پرسشنام   15و    8سؤالات    ، باشند. همچنین   داشته   انطباق 
عاملی   بار  شاخص   از   کمتري سازمانی  دارند سایر  بنابراین،  ها  ؛ 

بار نقش و تعارض نقش  ها در ابعاد اضافه نکه این شاخص به ای توجه با 
کار    ازاي ه بودن میزان پرداختی حقوق و مزایا ب است، لزوم هماهنگ 

ایجاد    ، کاهش میزان ساعت کاري   ، ، کاهش فشار کاري در سازمان 
  به افراد   ها کردن مسئولیت هاي خاص و واگذار کاري در موقعیت دور 

 .  دارد همیت  ا   بسیار   آنان ظرفیت    با   مطابق 
دوم و تأثیر تغییر سازمانی    ۀ بررسی فرضی   ۀ به نتیج توجه با   - 

درنظر  روان  با  سلامت  بر  شغلی  حمایت  تعدیلگر  اثر  گرفتن 
کردن  براي عملیاتی   سازمان   تلاش سرپرست و همکاران کارکنان،  

محیط  ایجاد  ،  هایی مانند ایجاد محیط حمایتی براي کارکنان روش 
ها  فیزیکی مناسب براي کارکنان، ایجاد مراکز مشاوره در سازمان 

اختیار   براي حل مشکلات خانوادگی و فردي کارکنان، تفویض 
ها در اخذ اهداف و  به کارکنان و مشارکت و همکاري آن   بیشتر 

وط به کارکنان، ایجاد فضاي کاري دوستانه، تنظیم  مرب   تصمیمات 
شناور و    ي هاي کار نظام   اجراي بندي منعطف کاري،  برنامۀ زمان 

هاي  کردن مشاغل با برخوردارکردن وظایف شغلی از ویژگی پرمایه 
مطلوب   که  است.    ضروري محتوایی  مشکلاتی  با  مقابله  براي 

آیند،  وجود می به   ناشناخته   ة میل به امنیت و ترس از آیند   دلیل به 
هنگامی  کرد.  استفاده  پشتیبانی  روش  از  در  باید  کارکنان  که 

شیوه  و  جدید  تغییرات  با  خود  با  تطبیق  کار  انجام  جدید  هاي 
هاي  بینی برنامه تواند با پیش شوند، مدیریت می مشکل مواجه می 

آموزشی و حمایت عاطفی به کارکنان در تطبیق با تغییرات جدید  
به  کند.  دي   ة عقید کمک  و  ( رابینز  کمک    ، ) 1998سنزو  این 

استفاده از    و هاي جدید  تواند مشورت، درمان، آموزش مهارت می 
 مدتی کوتاه باشد. ه  مرخصی با حقوق ب 

تغییر سازمانی  سوم و تأثیر    ۀبررسی فرضی  ۀبه نتیجتوجهبا 
،  گرفتن اثر تعدیلگر کنترل شغلی بر فرسودگی کارکنانبا درنظر 

هاي آموزشی، با اجراي برنامه سازمان  شود مدیران  پیشنهاد می 
تشریکِ و  کمک  مناسب،  سازمانی  ساختار  مساعی  داشتن 

ایدهبخش  نفوذپذیر دربرابر  به یکدیگر، مرزهاي  ارتباط  ها  و  ها 
داشتن براي اهداف سازمانی،  دلیلنزدیک مدیران با کارکنان به 

هاي . گنجاندن مؤلفه دکنن تلاش    شغلی   سطح مطلوبی از کنترل 
 ةخدمت ویژهاي آموزش ضمنِدر سرفصل دروس دورهشغلی  

ایجاد و ارتقاي آگاهی براي کاربرد   منظوربهمدیران و کارکنان  
. همچنین در این  در نظر گرفته شودها  عملی و علمی این مؤلفه 

زمینه، اقداماتی مانند طراحی مجدد شغل و مدیریت مشارکتی  
نامطلوب تغییر سازمانی بر سلامتی    هاي اثر  تواند در کاهشمی 

کنترل شغلی   ۀپرسشنام 4و  2سؤالات  براین،افزوند. باشمفید 
عاملی   بار  شاخص  ازتري  کمسازمانی  دارندسایر    بنابراین  ؛ها 

بُبه اینکه این شاخص توجهبا  عد کنترل روش است، لزوم ها در 
فر آموزش  ا ایجاد  براي  رسمی  و  منظم  ی  شغلکنترل  یندي 

نیاز دارد؛  مؤثر به دانش و مهارت  کنترل شغلی  شود.  احساس می
برنامه   رو،ازاین ارتقاي  داشتن  براي  منسجم  شغلی  کنترل  اي 

به میضروري  این  نظر  در  تعهد   و  باور  زمینه،رسد.  و  حمایت 
و    ي اجرا   و  مدیران ارشد سازمان و مشارکت کارکنان در تنظیم

 .استضروري تغییر و تحول  ۀارزیابی این برنام 
مقایس  - با  به   ۀدرنهایت  آمده، مشاهده  دستضرایب مسیر 

بیشترین  می  سازمانی  تغییر  مدل،  متغیرهاي  میان  از  که  شود 
بر فرسودگی کارکنان   پیشنهاد   ،اساسبراین   گذارد.میتأثیر را 

 شود به متغیر تغییر سازمانی توجه ویژه شود.می 
 ها اینتوان به  پژوهش حاضر می   هاي مهم جمله محدودیتاز
 : کرداشاره 
موضوع    .1 با  مرتبط  خارجی  و  داخلی  تحقیقات  کمبود 

 ؛پژوهش
  و  ازجمله سطح فرهنگی   ، متغیرهاي مزاحم  نشدنکنترل  .2

 کارکنان بر میزان سلامت روان آنان.شناختی اجتماعی و روان
 

 تقدیر و تشکر 

تأثیر تغییر  «اي با عنوان  نامهحاضر برگرفته از پایان  ۀمطالع
تعدیلگر  نقش  بررسی  با  کارکنان  روان  سلامت  بر  سازمانی 
حمایت شغلی و کنترل شغلی (مورد مطالعه: کارکنان بیمارستان  

  ۀهشی مؤسسکه در شوراي پژو   بود  »فرشچیان (سینا) همدان)
وسیله از شوراي پژوهشی . بدینشدآموزش عالی الوند تصویب  

آموزش عالی الوند و تمامی   ۀو دفتر تحصیلات تکمیلی مؤسس
شود که تیم تحقیق را در اجراي  کارکنانی تشکر و قدردانی می 

یاري   پژوهش  نماند  .کردنداین  تحقیق  در  ناگفته  اصول    ،این 
 . قرار گرفت مدنظررضایت آگاهانه و امانتداري  و اخلاقی
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 تعارض منافع 

ها و اطلاعات اولیه و  داده  ۀ گونه تعارض منافعی در تهیهیچ
و نگارندگان  بین  پژوهش  از  حاصل  نتایج  و  سازمان    نهایی 

ند که در کن وجود ندارد. نگارندگان مقاله اعلام می  شدهمطالعه
ها یا رفتار، جعل دادهادبی، سوء سرقت    از  ، شدهارائه  ۀانتشار مقال

پرهیز   دوگانه  انتشار  و  و  دهکرارسال  زمینه،  اند  این  منافع  در 

ارائ درقبال  نویسندگان  و  ندارد  وجود  وجهی   شاناثر   ۀتجاري 
 اند. دهکردریافت ن

 

 منابع مالی 

 منابع مالی این مطالعه توسط نویسندگان تامین شده است.  
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