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A B S T R A C T 

This study aimed to validate the organizational health model in primary schools of Babil 

Province, Iraq. The research is quantitative-descriptive in terms of data collection methods 

and applied in terms of purpose. The statistical population included all principals of primary 

schools in Babil Province, Iraq. Accordingly, the sample size was determined to be 380 

individuals, based on the Morgan and Krejcie table. The sampling method used was random 

sampling. To collect data, the standard Organizational Health Questionnaire developed by 

Hoy and Feldman (1996) and a researcher-designed questionnaire were employed. 

Cronbach's alpha was used to calculate reliability, which yielded a value of 0.90. Data 

analysis was conducted using structural equation modeling with the help of AMOS and PLS 

software. The results indicated that normative variables, with a path coefficient of 0.240, 

have an approximately 24% direct and positive effect on the organizational health of 

primary schools in Babil Province, Iraq. This means that higher levels of normative 

variables correspond to improved organizational health in these schools, and vice versa. 

Behavioral variables, with a path coefficient of 0.650, have an approximately 65% direct 

and positive effect on the organizational health of primary schools in Babil Province, Iraq. 

This indicates that higher levels of behavioral variables lead to an increase in organizational 

health. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

INTRODUCTION 

Organizational health is a critical determinant of school performance, influencing 

both teachers' well-being and students' academic outcomes. Organizational culture acts as 

a "social glue," binding school communities and fostering a shared vision. According to 

Hawkins (2023), organizational health enhances educational success by aligning goals, 

strategies, and shared values (1). Similarly, Darling-Hammond (2020) emphasizes the need 

to improve the conditions under which educators teach and students learn to ensure 

sustained academic progress (3). 

Key factors shaping organizational health include leadership styles, cultural 

integration, and stakeholder engagement. Transformational leadership, for instance, has 

been shown to have a greater impact on organizational health compared to transactional 

leadership (15). Moreover, factors such as psychological capital and organizational virtues 

significantly influence teachers' job satisfaction and students' academic success (7). 

Identifying these factors and their interplay is essential for developing targeted strategies 

to enhance school environments. 

This study aims to validate an organizational health model for primary schools in Babil 

Province, Iraq. By examining normative and behavioral variables, the study seeks to 

provide actionable insights for improving the well-being of educators and the effectiveness 

of schools. 

METHODS AND MATERIALS 

This quantitative-descriptive study employed a structural equation modeling (SEM) 

approach to validate the proposed organizational health model. The study targeted 380 

primary school principals in Babil Province, Iraq, selected via random sampling based on 

the Morgan and Krejcie table. Data were collected using the Organizational Health 

Questionnaire (1996) and a researcher-designed survey. Reliability was established with a 

Cronbach's alpha of 0.90. Data were analyzed using AMOS and PLS software. 

FINDINGS 

The study revealed that normative variables significantly influenced organizational 

health, with a direct effect of 24% (path coefficient = 0.240). Higher levels of normative 

variables, such as organizational goals and culture, correlated positively with improved 

organizational health. 
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Behavioral variables had an even stronger impact, with a direct effect of 65% (path 

coefficient = 0.650). Factors such as leadership behavior, communication patterns, and 

decision-making processes demonstrated a robust influence on organizational health. 

Descriptive data indicated demographic diversity among the participants: 51.1% 

were female, and 48.9% were male, with varying levels of education and work experience. 

Most principals (47.1%) had over 15 years of experience, highlighting a mature and 

experienced leadership cohort. 

The SEM analysis confirmed the model’s robustness, with key indicators such as R² 

(0.776) and GOF (0.485) suggesting excellent model fit. Convergent validity, as measured 

by AVE scores, exceeded the 0.50 threshold for all constructs, underscoring the model's 

validity. 

DISCUSSION AND CONCLUSION 

The findings validate the proposed organizational health model for primary schools 

in Babil Province, emphasizing the importance of normative and behavioral variables in 

fostering a healthy school environment. These results align with prior research indicating 

that organizational culture and leadership significantly affect institutional effectiveness. 

Practical implications include the necessity of fostering a collaborative culture, 

enhancing leadership capabilities, and involving stakeholders such as parents and the 

broader community. For example, schools could benefit from structured workshops and 

collaborative initiatives that address specific organizational challenges. 

Future research should explore longitudinal effects and assess the model’s 

applicability across different educational contexts. Expanding the model to include 

additional variables, such as socio-economic factors and technological integration, could 

further enrich its utility. 

In conclusion, the study underscores the pivotal role of organizational health in 

shaping educational outcomes. By leveraging the validated model, stakeholders can 

enhance the resilience and effectiveness of schools, ensuring long-term benefits for 

educators and students alike 
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 یدیواژگان کل

سازمان و   اهداف  ،یسلامت 

فرهنگ    ،یسازمان  یاستراتژ

و   تی شغل، خلاق  تیرضا  ، یسازمان

 .ینوآور

 چکیده 

پژوهش از    نیاستان بابل عراق انجام شد. ا  یدر مدارس ابتدائ   یسلامت سازمان  یالگو  یپژوهش با هدف اعتبارسنج  نیا

  ی مدارس ابتدائ   ران یمد  هیشامل کل  یاست. جامعه آمار  یو از نظر هدف کاربرد  یفیتوص  -یها کمداده  یگردآور  وهینظر ش

بخش براساس جدول   نینفر بوده است. حجم نمونه در ا  380  نهاساس، حجم نمو  نیاستان بابل عراق بوده است. بر ا

نمونه   نییتع  گرجسی  –مورگان     نای  در  ها¬ داده  یآورگرد  یبوده است. برا  یروش تصادف  زین  یریگشده است. روش 

شده  ساخته استفاده  ( و پرسشنامه محقق 1996)  لدمنیو ف  یتوسط هو  ی پژوهش از پرسشنامه استاندارد سلامت سازمان

ها از روش  داده  لیحاصل شد. جهت تحل  90/0که مقدار آن    دیکرونباخ استفاده گرد  یاز آلفا  ییایمحاسبه پا  ی. براستا

 ب یبا ضر یهنجار یرهاینشان داد متغ  جیال اس استفاده شده است. نتا ی افزار آموس و پبه کمک نرم  یمعادلات ساختار

به   یاثرگذار نیاستان بابل عراق اثرگذار است، و ا ی مدارس ابتدائ یانبر سلامت سازم 24/0 زانیبه م باًیتقر 240/0 ریمس

سلامت    رندیقرار بگ  یدر سطح بالاتر  یهنجار  ی رهایمعنا که هرچقدر متغ  نیشده است. بد  یابیو مثبت ارز  میصورت مستق

  باً یتقر  0/ 650  ریمس  بیضر  با  زین  یرفتار  یرهایو بالعکس. متغ  رودی بالاتر م  زیاستان بابل عراق ن  ی مدارس ابتدائ  یسازمان

ابتدائ   یبر سلامت سازمان  یم یاثر مثبت و مستق  65/0  زانیبه م بد  یمدارس  بابل عراق دارد،  معنا که هرچه   نیاستان 

 .ابدییم  شیافزا یسلامت سازمان  رندیقرار بگ یدر سطح بالاتر یرفتار  یرهایمتغ
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 مقدمه

هر چه    ،1ی سلامت سازمان   یاست. در تئور   دانش آموزان   ی لی تحص  شرفت یبر پ  ترین عوامل اثرگذار یکی از مهم   مدرسه   ط یمح

شود که جامعه سازمان را به  می   ده ید  «2ی چسب اجتماع » به عنوان    ی. فرهنگ سازمان ( 1)دارد    یتر باشد، دستاورد بالاترسازمان سالم 

های خود  ت یاز اولو  یک ی»تمرکز بر هدف« را به عنوان   ، ی، از جمله سلامت سازمان3مشترک   ی های رهبری . تئور( 2)  دهد می   وند یهم پ

  رند، یگمی   ادی  دانش آموزان کنند و  را که معلمان در آن کار می   یطیشرا  د یمعتقد است که ما با   ن یهمچن  (، 2010)   چی کنند. راوفهرست می 

  یاست. کشورها   ی سلامت سازمان  اصلی تئوری  هدف   کهاست    یضرور  وزاندانش آم   شرفتی. بهبود جو مدرسه در بهبود پم یخشببهبود ب

است که بتوانند مولد    یشهروندان   د یتول  ی. هدف هر ملت ( 3)  های آموزش هستندوه یش  ن یسراسر جهان قرن هاست که به دنبال بهتر

   . (4) کنندنگاه می  یآموزش  ستمیبه س یشهروندان نی چن دی تول یباشند و به رفاه کشور کمک کنند. مردم برا

  ی ها براآن   ییو توانا  ی کارآمد  ی معلمان، باورها  یروانشناخت  ی ستیبر بهز   ماً ی مستق  ی های آموزشط یدر مح  یسلامت سازمان 

 شرفتی مانند پ  یات یح   یامدهای مدارس با پ  یزمانسلامت سا   ن، یعلاوه بر ا.  (6,  5)  گذارد ی م   ریهای مرتبط با کار تأثمقابله با استرس 

  ی کاهند، برای از آن م ای کنند ی که به سلامت سازمان کمک م ی درک عوامل   ب،یترت نی . به ا(8, 7)آموز و تعهد معلم مرتبط است دانش 

مدارس را به    ی سلامت سازمان   لز یما .  مهم است   ار ی معلمان و دانش آموزان بس  ی برا  یآموزش   ط ی بهبود مح  ی هایی برای استراتژ  هتوسع

کند و اقدامات  می   ین یب  شی کرده است که پ  ف یتعر  یسازمان سالم را سازمان   وی.  نمود   یبررس   « یبا مفهوم »سلامت سازمان  یعنوان مدل 

تواند به طور مداوم  شود و می سازگار می   رات ییکند و به سرعت با تغمی   ل یمثبت را به فرصت تبد   یهاتی دهد، موقعرا انجام می   یاطیاحت

  ی شوند و زندگ هستند که افراد در آن بزرگ می   ی ط یمح  ن یهای سالم رشد کنند. مدارس اولط ی توانند در محی افراد سالم م   . ابد یتوسعه  

به عنوان  .  ( 9)  گذاردمی   ر یمحصولات سالم تأث  د یها در تولآن   ییمدارس بر توانا  ی و جو سازمان  ی کنند. سلامت سازمانرا آغاز می   ی اجتماع

  ی نشان دهنده سطح سلامت سازمان  ر،ی متغ  ط یبا شرا   یخود و همگام   رامونیپ  یهابا چالش   یی اروی رو  یمدرسه برا   ت یسازمان، ظرف  کی

در سازمان کمک   رانهیشگیمنظم به شناخت، حذف و انجام اقدامات پ  ی مؤسسات در فواصل زمان  یسلامت سازمان  یری است. اندازه گ

به دست آمده    جی بلکه با توجه به نتا  ست،یمدرسه ن  ی سطح سلامت سازمان  ن ییکه هدف تنها تع  نمود   دی تاک  (، 1991)  ی هو  .(10)کند  می

 .  ( 11) کندسلامت سازمان را بدتر می  ی زیباشد که چه چ نی ا ن ییتع دی با ی شود. هدف اصل ه یبرنامه بهبود در مدرسه ته دیبا

  ی مانند ادغام سلامت، ملاحظات بهداشت روان  یعوامل مرتبط متعدد   ر یمدارس تحت تأث  یسلامت سازمان  ،ی توجهبه طور قابل 

بهبود سلامت    ی برا  یمحل   یهاو سازمان   ن یو مشارکت فعال والد   یت یحما  یمؤثر، رهبر   یسلامت   یهاو مشارکت جامعه است. برنامه

مربوط    ی هاجامعه، و برداشت   ی بودجه، آمادگ  ی هات یمانند محدود  یی هانشان داده شده است. در مقابل، چالش   ی مؤسسات آموزش  ی کل

 
1 Organizational Health 
2 social glue 
3 Shared leadership theories 
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  هدایت   ازمند یاست که ن  ده ی چیانداز پچشم  ک ی  انگر ی سالم مدرسه شود، و نما  ط ی مح  جاد ی در ا  شرفتیمانع پ  تواند ی م   ی به ابتکارات بهداشت

. جو مثبت مدرسه  شود ی م  دی تأک  شتریب  ی آموزش   ج یآن بر نتا  ری در مدارس با تأث  ی سلامت سازمان  تیاهم  . (12)  مدرسه است  رانیمد   قیدق

  ی ل یجذاب با عملکرد تحص  ی های آموزشوه یو ش  ی ت یدهد که روابط حماو رفاه دانش آموزان مرتبط است، با مطالعات نشان می   شرفتیبا پ

بلندمدت    تیبلکه به موفق  کند،ی کمک م  یفور  یآموزش  طینه تنها به مح  یازمانسلامت س  شیافزا  ب،ی ترت  نیبالاتر مرتبط است. به ا

  ی در حال جه،یدر نت. (13)  کندی م  ل یمداوم تبد  یامداخله   یهاو تلاش  قات یتحق  ی برا  یو آن را به نقطه کانون   کندی آموز کمک مدانش 

مواجه    ز ی ن  یهای اساس دهد، با چالش ارائه می   ی آموزش  ت یفیک  ش یافزا  ی را برا  ی های قابل توجهمدارس فرصت  ی که سلامت سازمان

با پ  نانیاطم  یبرا  دیاست که  قرار گ  شرفتیاز  توجه  اردیهمه دانش آموزان و کارکنان مورد  در  از جمله    نه،یزم  نی . کاوش مستمر 

همه    ی مدرسه که سلامت و رفاه را برا  کنندهت یآور و حماتاب   یهاط ی پرورش مح  یبرا  ،ی اجتماع  یهامؤثر و مشارکت   یهای استراتژ

  ی رهایمتغ  ق ی از طر  ی سلامت سازمان  یالگو   ه یارابر همین اساس در مطالعه حاضر به    است.   ی ضرور  دهد، ی قرار م  ت یدر اولو  نفعانیذ

 است.  پرداخته شده استان بابل عراق  یدر مدارس ابتدائ ی و رفتار ی هنجار

انجام شده است.   بیننتیجه گرفت  ای  ، در مطالعه (1401پور ) ل یجلبرخی مطالعات در مورد سلامت سازمانی  سلامت   که 

.  (14) معلمان مدارس آموزش و پرورش شهرستان مهاباد رابطه معنی داری وجود دارد   شادکامی  مدارس و ابعاد آن با احساس  سازمانی 

آفرین تأثیر بیشتری بر سلامت سازمانی  که سبک رهبری تحول ای عنوان کردند  ، در مطالعه ( 1401اصابت طبری ) و  رحیمی   ،علیپور 

عنوان متغیر میانجی نقش معناداری در رابطة بین سبک رهبری  مدارس نسبت به سبک رهبری تبادلی دارد. همچنین، اعتماد سازمانی به

ای نتیجه گرفتند اثر مستقیم و  ، در مطالعه( 1401)  ی و همکاران سلم آباد.  (15)  کند آفرین و تبادلی و سلامت سازمانی ایفا میتحول 

وجود    فضیلت سازمانی   با  سلامت سازمانی، سرمایه روان شناختی   با  فضیلت سازمانی   و  سرمایه روان شناختی   معناداری بین متغیرهای

اثر غیرمستقیم مسیر داشت. روان شناختی   همچنین  میانجی گری  سرمایه  .  ( 16)  تایید شد  سلامت سازمانی   بر  فضیلت سازمانی   با 

اله  ، یحجاز به صورت مثبت و    رهبری تحول آفرین  و  ، در پژوهشی نتیجه گرفتند روحیه کارآفرینی ( 1401)  ی می و کر  مقدم   ی فرج 

بعد ملاحظات فردی به صورت مثبت و معنادار    رهبری تحول آفرین  کنند. از میان ابعادرا پیش بینی می   مدارس  سلامت سازمانی  معنادار

، در  (1398)  ییزا  ی و ناست  زاده یعل.  (17)  را تبیین نموده است  مدارس  سلامت سازمانی   های آرمانی به صورت منفی و معنادارو ویژگی 

همبستگی   فضیلت سازمانی  با  عدالت سازمانی   فضیلت سازمانی و  و عدالت سازمانی  با  سلامت سازمانی  ای نشان دادند که بینمطالعه

  بر   عدالت سازمانی  و اثر مستقیم عدالت سازمانی  و فضیلت سازمانی  بر   سلامت سازمانی  مثبت و معنی داری وجود دارد. اثر مستقیم

  خوش بینی تحصیلی  ای نشان دادند که بین متغیرهای، در مطالعه (1398)   یو محمد ی  دهقان .  (18)   معنی دار بود   فضیلت سازمانی 

با اثربخشی مدارس، همبستگی   های خوش بینی تحصیلیبا اثربخشی مدارس، همبستگی مثبت، بین مؤلفه  سلامت سازمانی معلمان و

آدامز،    ، یولارده، غن  .( 19)  با اثربخشی مدارس، همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت  های سلامت سازمانی و بین مؤلفه  مثبت و معنادار

  ن، ی علاوه بر ادارد.   میمستق ری تأث یو سلامت سازمان ن یتحول آفر  یبر رهبر یهوش فرهنگ  ای نتیجه گرفتند ، در مطالعه (2022) ا یو چ
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سواد  ای مطرح نمودند که  ، در مطالعه (2022)  و همکاران  رشهوفی. ک(20)  دارد  یبر سلامت سازمان  یمی مستق  ری تأث  نیتحول آفر   ی رهبر

مهم   کمیو  ستیهای مرتبط با سلامت قرن ببا چالش  یی اروی رو ی شود که برای در نظر گرفته م   یشخص  یی دارا  کیسلامت به عنوان  

 مدرسه اجرا کرد.   ط ی توان در محرا می ی سلامت ج یکمک به توسعه سواد سلامت دانش آموزان و بهبود نتا  یبرا ی . اقدامات (21) است

تا   بر آن است  ابتدائ  ی سلامت سازمان  یالگو بر اساس مطالب گفته شده، تحقیق حاضر  بابل عراق   ی در مدارس  را    استان 

 اعتبارسنجی کند. 

 روش پژوهش 

توصیفی و از نظر هدف کاربردی است. جامعه آماری شامل کلیه مدیران    - ها کمی این پژوهش از نظر شیوه گردآوری داده 

بخش براساس جدول    ن یحجم نمونه در انفر بوده است.    380بوده است. بر این اساس، حجم نمونه  استان بابل عراق  مدارس ابتدائی  

از پرسشنامه    پژوهش   ین در اها  داده  آوریگرد   ی برابوده است.  روش تصادفی  گیری نیز  روش نمونه  .ه استشد  ن ییتع  گرجسی   – مورگان  

برای محاسبه پایایی از آلفای    . شده استاستفاده    ساختهپرسشنامه محقق و    ( 1996توسط هوی و فیلدمن ) استاندارد سلامت سازمانی  

افزار آموس و پی  معادلات ساختاری به کمک نرم  روش ها از  حاصل شد. جهت تحلیل داده   90/0کرونباخ استفاده گردید که مقدار آن  

 ال اس استفاده شده است. 

 ها یافته

درصد(    3/25نفر ) 96باشند. درصد( نیز زن می  1/51نفر )  194درصد( از افراد نمونه مرد و  48/ 9نفر ) 186در نمونه پژوهش 

  40درصد( دارای بیشتر از    47/ 1نفر )  179سال و    40تا    31درصد( دارای بین    27/ 6نفر )  105سال و کمتر سن دارند،    30از افراد نمونه  

ی ارشد و  درصد( دارای مدرک کارشناس   37/ 4نفر ) 154درصد( از افراد نمونه دارای مدرک کارشناسی،    5/40نفر ) 154سال سن دارند.  

نفر    89سال سابقه کاری دارند،    5تا    3درصد( از افراد نمونه بین    3/15نفر )  58باشند.  درصد( دارای مدرک دکتری می   1/22نفر )  84

سال سابقه    15درصد( بیشتر از    9/28نفر )   110سال و تعداد    15تا    11درصد( بین    4/32نفر )   123سال،    10تا    6درصد( بین    4/23)

باشند و کمترین نفرات دارای سابقه کار شامل  سال سابقه کار می  15تا    11درصد دارای    4/32کاری دارند. بیشترین نفرات با فراوانی  

( همبستگی  1باشند. در جدول)درصد از کل نمونه آماری می  3/15سال سابقه کار با فراوانی    5تا    3شود که بین  آن دسته از افراد می 

 متغیرهای پژوهش نشان داده شده است.  

 . ماتریس ضرایب همبستگی دو به دو میان معتغیرهای مستقل و وابسته 1جدول 

 سلامت سازمانی  متغیرهای رفتاری  متغیرهای هنجاری  متغیر

   1 متغیرهای هنجاری 

  1 756/0 متغیرهای رفتاری 
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000/0 

 779/0 سلامت سازمانی 

000/0 

950/0 

000/0 

1 

 

ها، پژوهشگران به دنبال  به منظور تحلیل دقیق داده گیرند.  ابتدا بحث کفایت در قالب معادلات ساختاریابی مورد آزمون قرار می 

نمایند. برای  باشند و برای همین منظور از روش تحلیل عاملی استفاده می ها می کاهش حجم متغیرها و تشکیل ساختار جدیدی برای آن 

 شود.  استفاده می  KMOاین منظور در گام نخست از آزمون 

 ها. آزمون کفایت داده 2جدول 

 سطح معناداری  درجه آزادی  آزمون بارتلت  KMO متغیر

 000/0 630 666/9592 976/0 متغیرهای هنجاری 

 000/0 351 009/5923 964/0 متغیرهای رفتاری 

 000/0 946 608/8461 962/0 سلامت سازمانی 

 

نتایج جدول تمامی  ،  2  بر اساس  برای  نمونه  از کفایت حجم  بارتلت حاکی  آزمون  نمونه و  آزمون کفایت  با  مقادیر مرتبط 

 باشد. متغیرهای پژوهش می 

ها برای آگاهی  ها و قدرتشان در سنجش متغیرهای پژوهش و تأیید بارعاملی و برازش آن پس از آگاهی از مناسب بودن گویه 

، تا بتوان سهم هر متغیر در تبیین  شده استاستفاده    Smart PLSاز اثرات متغیرهای پژوهش در قالب مدل ساختاری از نرم افزار  

 .  نمود را گزارش و تبیین   سلامت سازمانیدرجه 

 
 t-values. ضریب معناداری بارهای عاملی براساس 1 شکل
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شوند. این مقدار در واقع نوعی همبستگی است. و مقدار آن باید بالای  بارهای عاملی از طریق ضریب همبستگی محاسبه می 

پردازد.  باشد. در غیر این صورت از روند پرسشنامه سوال مذکور حذف خواهد شد. نمودار زیر به بررسی ضریب بارهای عاملی می   4/0

 دهد در نمودار زیر نمایش داده شده است.  همچنین مقادیر بتا یا ضرایب مسیر که اثرگذاری متغیرهای مستقل بر وابسته را نشان می 

 

 
 های پژوهش. ضریب بارهای عاملی شاخص 2 شکل

بالاتر است و کاملاً مناسب    0/ 4ها از  توان عنوان داشت که تمامی سوالات بارهای عاملی آن های فوق می با توجه به داده

 باشند. برای تحلیل می 

ترین  های حداقل مربعات جزئی باید هم روایی همگرا و روایی واگرا را مورد محاسبه قرار داد. یکی از مهم ارزیابی روایی در مدل 

بالاتر باشد. جدول   5/0دانست که مقدار آن باید از    AVEتوان روایی همگرا یا واریانس استخراج شده  های روایی مدل را می شاخص

 (.  3)جدول پردازدزیر به بیان این شاخص در متغیرهای پژوهش می 

 . روایی همگرا3جدول 

 میانگین واریانس استخراج شده  پایایی ترکیبی آلفا کرونباخ  متغیر

 821/0 948/0 927/0 سازمانی  یو استراتژ فاهدا

 772/0 980/0 951/0 ی و رهبر تی ری های مدسبک

 775/0 945/0 927/0 ی فرهنگ سازمان 

 799/0 941/0 916/0 انتظارات 

 886/0 940/0 872/0 یاددهنده بودن سازمان 

 804/0 942/0 919/0 ساختار سازمانی 
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 840/0 913/0 809/0 ف یشرح وظا 

 826/0 934/0 894/0 ی ارتباطات سازمان 

 793/0 950/0 935/0 ی ریگ میهای تصمسبک

 796/0 951/0 936/0 ارزش ها 

 800/0 923/0 874/0 های درونی انگیزه

 778/0 913/0 857/0 رونی بیهای انگیزه

 781/0 934/0 906/0 های شخصیتی مدیران ویژگی

 808/0 926/0 881/0 معلمان  های شخصیتیویژگی

 797/0 921/0 872/0 رضایت شغلی معلمان 

 733/0 943/0 927/0 نوآوری خلاقیت و 

 616/0 969/0 966/0 سطح اداری 

 761/0 957/0 948/0 سطح سازمانی 

 502/0 939/0 927/0 سطح فنی

 

توان گفت که سوالات مربوط به هر مولفه از اعتبار  باشد می می   70/0با توجه به میزان آلفای کرونباخ در جدول فوق که بالای  

است که پایایی    70/0باشد. همچنین مقدار پایایی ترکیبی نیز برای تمامی مقادیر بالای  کافی برای سنجش مولفه مربوطه را دارا می 

نیز این مقدار برای تمامی متغیرهای    AVEدهد. در خصوص میانگین واریانس استخراج شده یا همان مقدار  ترکیبی بالایی را نشان می 

 توان گفت که متغیرهای این پژوهش از روایی همگرای قابل قبولی برخوردارند.  است، لذا می  0/ 5تحقیق بالای  

باشد که مربوط به متغیرهای پنهان درونزای مدل است. این  می   R  2ها ضریب  ها در بررسی مدل یکی از مهمترین شاخص  

دهند. نتایج  دهد که مجموع متغیرهای مستقل چقدر با هم قدرت تبیین مدل را دارند و به نوعی برازش مدل را نشان می معیار نشان می 

 ، گزارش شده است.  4آن در جدول 

 2R. برازش مدل شاخص 4 جدول

 R Square )2R( Adjusted Square R متغیر درونزا 

 775/0 776/0 سلامت سازمانی 

 

درصد از تغییرات سلامت سازمان    78دهد که مجموع دو متغیر هنجاری و رفتاری توانسته اند با هم حدود  نشان می   2Rمقدار  

های  نیز یکی از شاخص  2Qمعیار  باشد.  را تبیین نمایند، که بیانگر اثرگذاری بسیار قوی می   عراق بابل  ابتدائی استان   مدارس در  در  

شود که در یک بازه از  باشد، که برای متغیرهای درونزا کاربست دارد. مقدار این معیار به این صورت قضاوت می بررسی برازش مدل می 

شود. در جدول زیر به بیان این مقدار برای  متوسط و بالاتر از مقدار قوی گزارش می   0/ 35تا    15/0ضعیف، از مقدار    0/ 15تا    02/0مقدار  

 متغیرهای درونزا پرداخته شده است.  

 در مورد متغیرهای درونزای پژوهش 2Q. بررسی مقدار 5 جدول

Q²  متغیر وابسته   معیار 

 سلامت سازمانی  768/0
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 دهد.  توان گفت که این معیار برازش را در سطح بالا نشان می باشد لذا می می  0/ 35با توجه به مقدار معیار که بالاتر از مقدار  

دهد. مقدار  باشد، که نیکویی برازش مدل را نشان می های مهم در بررسی برازش مدل می نیز یکی از شاخص  GOF  معیار

متوسط و بالاتر از مقدار    35/0تا    26/0ضعیف، از مقدار    25/0تا    01/0شود که در یک بازه از مقدار  این معیار به این صورت قضاوت می 

 شود. در جدول زیر مقدار این شاخص گزارش شده است. قوی گزارش می 

 مدل ساختاری   GOF. بررسی مقدار 6جدول 

GOF   متغیر وابسته 

 سلامت سازمانی  485/0

 

در سطح    GOFتوان گفت نیکویی برازش این مدل براساس مقدار  باشد می می   35/0با توجه به اینکه این مقدار بالاتر از  

 قرار دارد.   بالایی

رسد که به بررسی معناداری  تر بدان پرداخته شد، نوبت به آن می های مختلف قبل پس از اطمینان از برازش مدل که با شاخص 

و سطح معناداری حاصل از    t-valuesاثرات هر یک از متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته پرداخته شود. برای این منظور باید مقدار  

 آن بررسی شود.  

 . بررسی اثرات متغیرهای تحقیق 7جدول 

 T-Value P Value متغیر مستقل متغیر وابسته 

 000/0 610/2 متغیرهای هنجاری  سلامت سازمانی 

 000/0 397/7 متغیرهای رفتاری 

 

همانطور که در مدل تحقیق که مقدار تی در آن گزارش شده بود و همچنین گزارش مقدار تی و سطح معناداری آن در جدول  

با    ( p-value= 0/000)  01/0( و سطح معناداری کمتر از  t-value= 2/610توان گفت که متغیرهای هنجاری با مقدار )فوق می 

دارد. که مقدار این اثرگذاری   عراق  بابل ابتدائی استان  مدارس توان گفت اثر معناداری بر سلامت سازمانی می  درصد  99سطح اطمینان  

( و سطح معناداری  t-value= 7/397گردد. در خصوص متغیرهای رفتاری نیز این متغیر با مقدار ) در مدل زیر گزارش و تبیین می 

 دارد.    عراق بابل ابتدائی استان مدارس توان گفت اثر معناداری بر سلامت سازمانی در ( می p-value= 0/000) 01/0کمتر از 

 ، ضریب مسیر در مدل تحقیق بررسی شده است: هر یک از متغیرهای مستقلبرای آگاهی از مقدار اثر گذاری  
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 . مدل نهایی پژوهش 3 شکل

 

بر سلامت سازمانی    0/ 24تقریباً به میزان    0/ 240همانطور که در نمودار فوق نمایان است متغیرهای هنجاری با ضریب مسیر  

اثرگذار است، و این اثرگذاری به صورت مستقیم و مثبت ارزیابی شده است. بدین معنا که هرچقدر    عراق بابل  ابتدائی استان  مدارس 

سازمانی   بگیرند سلامت  قرار  بالاتری  در سطح  هنجاری  استان  مدارس متغیرهای  می   عراق  بابل  ابتدائی  بالاتر  بالعکس.  نیز  و  رود 

  ابتدائی استان  مدارساثر مثبت و مستقیمی بر سلامت سازمانی    65/0تقریباً به میزان    650/0متغیرهای رفتاری نیز با ضریب مسیر  

 یابد و بالعکس.سطح بالاتری قرار بگیرند سلامت سازمانی افزایش می دارد، بدین معنا که هرچه متغیرهای رفتاری در   عراق بابل

 گیریبحث و نتیجه

اعتبارسنجی حاضر  پژوهش  سازمان  یالگو  هدف  ابتدائ  یسلامت  مدارس  عراق  ی در  بابل  داد  استان  نشان  نتایج  که    بود. 

به صورت    ی اثرگذار  نی استان بابل عراق اثرگذار است، و ا  یمدارس ابتدائ   ی بر سلامت سازمان   0/ 24  زانیبه م  باً یتقر   یهنجار   ی رهایمتغ

  مدارس   ی سلامت سازمان  رند ی قرار بگ  ی در سطح بالاتر  یهنجار  یرهای معنا که هرچقدر متغ  نی شده است. بد  ی ابی و مثبت ارز  میمستق

بر سلامت   ی م یاثر مثبت و مستق  65/0  زان یبه م  باًیتقر  ز ین  ی رفتار  یرها یرود و بالعکس. متغمی   بالاتر  ز یاستان بابل عراق ن  یابتدائ

  ی رند سلامت سازمانیقرار بگ  یدر سطح بالاتر  یرفتار   یرهایمعنا که هرچه متغ  نی استان بابل عراق دارد، بد  یمدارس ابتدائ  یسازمان

 و بالعکس.  ابدیمی  شیافزا

مفهوم    نیکند. امی   یرا بررس  یو رفاه موسسات آموزش   یاز مطالعه است که اثربخش  یمدارس حوزه مهم  یسلامت سازمان

که به طور   -  ی به فناور ی و دسترس  یاقتصاد -ی اجتماع ت یوضع ، یاجتماع طی مانند مح -   ردیگرا در بر می  ی مختلف  یهنجار   ی رهایمتغ
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سالم   ی پرورش فرهنگ سازمان   تیعوامل بر اهم  نی گذارد. شناخت امی  ر یمدرسه تأث ی کل  رددانش آموزان و عملک  ج یبر نتا ی قابل توجه

  ی رهای متغ. مهم است ار یبس ی و توسعه شخص  ی ل یتحص ت یبه موفق یابی آموزان در دستو دانش  ان یاز مرب ت یحما  یکه برا کند،ی م  دیتأک

مح  ،ی هنجار جمله  محور  ، یاجتماع  طی از  شکل   ی نقش  مح  اتیتجرب  یده در  در  تأث  ی آموزش  ی هاط ی نوجوانان  خانواده،    رات ی دارند. 

  کننده نیی عنوان عامل تعبه   ی اقتصاد-یاجتماع   ت یکه وضع  ی حاکم است، در حال   ی فرد  ی طور نامحسوس بر رفتارهاهمسالان و مدارس به 

  ی مهم   ی هادرآمد با چالش کم   ی هاکه مدارس در محله  دهدی نشان م  قاتی . تحقکندی منابع عمل م   صی و تخص  ی ل یتحص  شرفتیپ  ی اصل

.  کندی م   د یتشد  ی آموزمتنوع دانش   یها تیجمع  ان یرا در م  شرفتیپ  یها مواجه هستند که شکاف   ی انسان  ی رویاز جمله کمبود بودجه و ن

  ی اقتصاد -ی اجتماع   ی هانهیزمرا بر اساس پس   یی هاوت است، اما تفا  جی اگرچه را  ، یری ادگی  ی هاط یدر مح  ی ادغام فناور  ن، یعلاوه بر ا 

 . بگذارد  ری آموزان تأثدانش  ی برا یری ادگی ی هابر تعامل و فرصت تواند ی که م دهد ی نشان م 

دهد که برای دستیابی به اهداف آموزشی  یک محیط مدرسه سالم، اعتماد بین کارکنان را تقویت کرده و همکاری را افزایش می 

  کنند گیری سطح سلامت سازمانی در مدارس ایفا میسازمانی نقش مهمی در شکل های فردی و هم  ضروری است. بنابراین، هم ارزش

کند. علاوه بر این،  های فردی و سازمانی در مدارس و سلامت سازمانی حمایت می از رابطه بین ارزش   موجود ادبیات. (21, 18, 14, 9)

گیرد. به عنوان مثال، رابطه مثبتی بین ادراکات معلمان  های شخصیتی شکل می ادراکات از جو و سلامت سازمانی تحت تأثیر این ویژگی 

تواند محیطی حمایتی و مساعد برای  های شخصیتی مدیران می دهد ویژگی از جو سازمانی و سلامت کلی وجود دارد که نشان می 

بهره  و  شغلی  کندرضایت  ایجاد  ویژگی (12,  8,  3)  وری  این،  بر  علاوه  می .  که  است  شده  داده  نشان  مدیران  تواند  های شخصیتی 

را در دستیابی به اهداف آموزشی برجسته  ها  آن   پذیری و پاسخگویی در آموزش متوسطه باشد و نقش حیاتی کننده مسئولیتبینی پیش 

 .  ( 7) کندمی

از محدودیت  از  یکی  دیگر  یکی  بود.  تحقیق  فرایند  در  ناخواسته  متغیرهای  امکان کنترل  به عدم  مربوط  این مطالعه  های 

 های این مطالعه این بود که به دلیل مقطعی بودن مطالعه، امکان مقایسه وجود ندارد.  محدودیت 

 توان پیشنهادات زیر را ارائه نمود: با توجه به نتایج به دست آمده می 

هایی مانند رضایت  های کلیدی: مشخص کردن شاخصتعیین شاخص :  تعریف روشن و مشترک از سلامت سازمانی  ✓

  آموزان، محیط فیزیکی سالم و ایمن، و فرهنگ سازمانی مثبت شغلی معلمان، مشارکت والدین، موفقیت تحصیلی دانش 

 . های آموزشی برای ایجاد درک مشترکی از سلامت سازمانی در بین تمامی اعضای مدرسهبرگزاری جلسات و کارگاه و 

معلمان در مورد بهبود محیط  آوری نظرات و پیشنهادات  برگزاری جلسات منظم برای جمع :  ذینفعان  مشارکت همه جانبه   ✓

با والدین و تشویق ایجاد کانال ؛  کار ارتباطی موثر  با  ؛  های مدرسهبه مشارکت در فعالیت ها  آن   های  برگزاری جلسات 

 . های آموزشی در مورد محیط مدرسه و برنامهها آن   آموزان برای دریافت بازخورددانش 
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هایی مانند احترام، همکاری، صداقت، و یادگیری مستمر در محیط  تعریف و ترویج ارزش :  ارتقای فرهنگ سازمانی مثبت  ✓

قدردانی از دستاوردهای فردی و گروهی برای  ؛  هایی برای تعامل و همکاری بین اعضای مدرسهایجاد فرصت ؛  مدرسه

 . ی همکاریتقویت انگیزه و روحیه 

های  اطمینان از ایمنی ساختمان مدرسه و فراهم کردن فضایی آرام برای مطالعه و فعالیت : بهبود محیط فیزیکی مدرسه ✓

ایجاد فضاهای سبز در محیط مدرسه  ؛ روز برای ارتقای کیفیت آموزشتأمین تجهیزات آموزشی مناسب و به؛ آموزادانش 

 . برای ترویج فعالیت بدنی و ارتقای سلامت روان

بر اساس  ؛  های سلامت سازمانیهای کمی و کیفی برای ارزیابی اثربخشی برنامهآوری داده جمع :  ارزیابی و بهبود مستمر ✓

اجرای این پیشنهادات نیازمند همکاری و مشارکت همه  .  هاها و استراتژی نتایج ارزیابی، ایجاد تغییرات لازم در برنامه

ها  ی اعضای مدرسه، والدین، و جامعه محلی است. همچنین، برای دستیابی به نتایج پایدار، لازم است که این برنامه جانبه

 . به صورت مستمر و با حمایت مدیریت مدرسه پیگیری شوند

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد  ی تضاد منافع گونه چ یانجام مطالعه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

   اخلاقی رعایت گردیده است. در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول 

 حامی مالی 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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