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 چکیده

را  اهداف تأمین توانایی ازمانس که است اداری، شرایطی . سلامتاست یسازمانتوسعه هایو برنامه نظام اداری یکی از اهدافامروزه سلامت  زمینه:

 کنند.  اتخاذ هنگام به تدابیر و موانع را شناسایی کرده و قانونی اداری، هنجارهای قادرند انحراف از افرادو  دارد

 .پرداخته است وپرورشآموزشسلامت اداری در  هایمشیخطهای مؤثر بر ناکارآمدی و شکست کژرفتاری ییپژوهش حاضر به شناسا هدف:

همچنین ها با استفاده از مطالعه مستندات و در بخش کیفی، داده است.این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر روش، آمیخته اکتشافی  ها:شرو

فاده از های کیفی با استگردآوری شد. تحلیل داده هدفمند و ملاحظه اشباع نظری گیرینمونهبا روش  نفر از خبرگان 12ساختاریافته با مصاحبه نیمه

نفر از  70ساخته بین ها با توزیع پرسشنامه محققانجام گرفت. در بخش کمی، داده MAXQDA2020افزار روش تحلیل محتوا و به کمک نرم

در   تحلیل شد. SPSS26افزار آوری و با استفاده از نرموپرورش استان قزوین جمعکارشناسان امور اداری و هیئت رسیدگی به تخلفات مناطق آموزش

نیز نشانگر  0.7موضوعی ارزیابی شد و روایی محتوایی پرسشنامه و پایایی ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از  درون بخش کیفی پایایی توسط ضریب توافق

 ها و ساختار پرسشنامه بخش کمی بوده است.اعتبار گویه

کننده خدمت، کژرفتارهای رفتارهای تنظیم شامل چهار مقوله اصلی هافتاریمقوله فرعی شناسایی شدند. کژر 16مفهوم اولیه و  54در مجموع  ها:یافته

 های خدمت است. کنندهکننده خدمت و کژرفتارهای رفتارهای تأمیندهنده خدمات، کژرفتارهای پرداختکژرفتارهای ارائه

 برخی از نکردن گزارش ،متخلفان با قاطعانه ریغ برخورد و نظارتی ضعف ،سنتی اداری فرایندهای ، داشتنجامع اطلاعاتی بانک فقدانگیری: نتیجه

 .شده استوپرورش های سلامت اداری در آموزشمشیموجب شکست خط اتتخلف

 

 .خدمت کنندهتأمین ،خدمت دهندهارائه ،خدمت کنندهپرداخت ،خدمت کنندهتنظیم مشی سلامت اداری،کژ رفتاری، خطواژگان کلیدی: 
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 فصلنامه خط مشی گذاری عمومی در مدیریت

 1403سال پانزدهم / شماره پنجاه و چهارم /تابستان 

 29/05/1402تاریخ دریافت: 
 02/08/1402تاریخ پذیرش: 

 71ال49 :از صفحه



 مقدمه 

 ملی، منابع داشتن دلیل به های دولتیه سازمانامروز

 فلاین،باشند )داشته  رفاه جامعه بر زیادی تأثیر توانندمی

 سریع تحولات و ( و تغییرات2022؛ ما، گو و یو، 2019

 افزایش های دولتی برایسازمان جهانی، باعث شده تا

(. 2022مهدی، کنند )انسانی بیشتر تکیه  به عنصر کارایی،

ها در تحقق حال، یکی از عوامل تهدیدکننده سازمانبااین

سلامت  هایمشیخطکارایی بالاتر، فساد اداری و شکست 

 ( که ضمن1399جمشیدیان و همکاران، ) اداری است

ی دولت حکمرانی اثر سوء بر ی پایدار،اقتصاد رشد ت ازانعمم

 توجهیقابل طوربه ی راعموم هایهزینه ییکارا خوب دارد و

؛ 1399و ولائی، )قائمی اصل دهدمی قرار أثیرت تحت

ها و رو، دولتازاین .(2022اندرونیسین و همکاران، 

به دنبال شفافیت و سلامت نظام  ها در همه جوامعسازمان

( و دست 1،2022اداری خود هستند )لینهارتوا و هاراسکوا

 مدیران بوده سازمان سالم همواره هدف مشترک به یافتن

یکی از  (؛ چراکه1399مهربان و معدنی، شکیبا، است )

نظام اداری  .نظام اداری استکارآمدی ، جوامعمبانی توسعه 

توسعه  هایو برنامه تحقق اهداف بسترسازتواند کارآمد می

؛ ایمانی و همکاران، 1398ایمانی و همکاران، ) ردیقرار گ

 .(1400؛ یدالهی و غریبی، 1399

 هرفقیت بلندمدت مو عوامل ترینمهم از یکی سلامت

 شهرت از نییپا سلامت با یهایسازمان و است سازمانی

سازمانی  ( و هر2022بوما سیامینابو، ) برندمی رنج یفیضع

 قطعیت عدم های بامحیط برای بقا و رشد بلندمدت خود در

مناسب  هایمشیخطو پیچیدگی بالا، نیازمند داشتن 

اداری،  لامت(. س2018، 2اداری است )سینگ و جها سلامت

 تأمین توانایی سازمانی عوامل همه که است وضعیتی بیانگر

 انحراف از قادر هستند و دارند مطلوب صورترا به اهداف

را  سازمانی اهداف موانع تحقق و قانونی و اداری هنجارهای

 هاآن مرتفع کردن برای هنگام به تدابیر و شناسایی سریعاً

(. محققان آثار 2019ناک، و کا نانسی کنند )ریکاردو، لحاظ

 اند؛و پیامدهای متعددی برای سلامت اداری مطرح کرده

پذیری کننده مسئولیتاصلی تعیین عامل اداریسلامت 

 کیفیت (، بهبود1400و همکاران،  )رخ فروز یاجتماع

(، 2020رسولی کلامکی و همکاران،) خدمات و محصولات

                                                           
1 Linhartová & Halásková 
2 Singh & Jha 

مدت بلند بقای هایی بهبود قابلیتدهندهتوسعه

و همکاران،  ؛ اوزر2018؛ سینگه و جها، 2016، 3رودریگوئز)

شایسته محوری  و پذیریانعطاف (، بهزیستی،2019

 ارتقای نشاط، (، حفظ1399شکیبا، مهربان و معدنی، )

 بلندمدت (، رشد2022مهدی، ) پذیریرقابت و وریبهره

بن و همکاران، شود )میسازمان  آفرینیارزش اقتصادی و

است. علاوه بر این، در چند دهه اخیر مطالعات ( 2020

زیادی روی عوامل اثرگذار بر سلامت اداری انجام شده است. 

وجود مدیران متعهد، ساختار چابک، سیستم نظارت و 

 مقررات )یدالهیکنترل کارآمد و مؤثر و تبعیت از قوانین و 

)بوما  تیفیک تیریمد هایسیستم (،1400،غریبیو 

ایمانی منابع انسانی ) و بهسازی آموزش (،2022سیامینابو، 

سینگ ) اخلاقی سازمانی و جو (، عدالت1399و همکاران، 

و شفافیت  (؛2018؛ چوی، هونگ و لی، 2018و جها، 

؛ 1397معدنی و همکاران، ) یعموم ینهادها پاسخگویی

اندرونیسین و همکاران،  ؛1399جمشیدیان و همکاران، 

؛ 1397ن و پیله وری، درخشا ) حکمرانی خوب (،2022

؛ 2019)الجندی و همکاران،  سازمانی(، فرهنگ1400الفتی،

 و یسبک رهبر (،2020رسولی کلامکی و همکاران،

( 2022اخلاقی و قانونی )بوما سیامینابو،  پذیریمسئولیت

 بر ارتقای سلامت اداری مؤثر هستند.

 ن،یاز قوان یامجموعه ،یسلامت ادار یهایخط مش

 یهستند که با هدف ارتقا یرسم یهاهیها و رودستورالعمل

 نیتدو یدولت یهاو اخلاق در سازمان ییپاسخگو ت،یشفاف

 نیچون قوان یشامل موارد هایخط مش نی. اشوندیم

 ینظارت یهاستمیس ،یاخلاق یهانامهنییمبارزه با فساد، آ

. هدف هستندتخلفات  یدهگزارش یهازمیو مکان یرلو کنت

 طیمح کی جادیا ها،یخط مش نیا یو اجرا نیواز تد یاصل

به  یسالم و کارآمد است که در آن منابع عموم یادار

به شهروندان ارائه  تیفیشده و خدمات با ک تیریمد یدرست

 یهایکژرفتار ان،یم نیدر ا (.2022)استوز و ایتون،شود

سلامت  یهایدر شکست خط مش ینقش مهم یسازمان

 یشامل موارد توانندیم هایژرفتار. ککنندیم فایا یادار

 ضیو مقررات، تبع نیچون سوء استفاده از قدرت، نقض قوان

 یرفتارها نیباشند. ا هایریگمیدر تصم تیو عدم شفاف

ناسالم، ضعف  یزماندر فرهنگ سا شهینامطلوب، اغلب ر

کارکنان از خط  یعدم آگاه ایو  ینظارت یهاستمیس

3 Rodriguez 
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 هایکژرفتار نیو درک ا ییموجود دارند. شناسا یهایمش

 یگام ،یسلامت ادار یهایآنها بر شکست خط مش ریو تأث

 ت،یو درنها هایدر جهت بهبود و اصلاح خط مش یضرور

 (2022)ارتیاعی و همکاران،است یبه سلامت ادار یابیدست

با تأکید بر اینکه در عصر حاضر، رشد و توسعه جوامع 

 )یدالهیو خلاق است  هایی سالم، پویامستلزم وجود سازمان

 مستقیمی تأثیر اداری سالم های( و فعالیت1400،غریبیو 

 و کارتا مک) دارد دولتی هایسازمان نتایج و بازده بر

(، 2022؛ ما، گو و یو، 2021؛ ترن و دولری، 2016 همکاران،

سلامت اداری در  هایمشیخطاما همچنان شکست 

(. در 2022و یو، ما، گو )شود های دولتی دیده میسازمان

 هایسال در فساد از عاری جامعه کشور ایران نیز تبیین

 اندازچشم سند مقامات دولتی، ترینعالی تأکید مورد اخیر

جمشیدیان و است ) بوده کشور مصوبات قوانین و از برخی و

 قوانین طول چهار دهه اخیر، ( و در1399همکاران، 

مصوب  اداری تخلفات به رسیدگی مانند قانونمتعددی )

اجرایی  هایدستگاه در رشوه با مبارزه نامه، آیین1372سال 

 سال در اداری نظام های کلی، تدوین سیاست1385مصوب 

مصوب  با فساد مقابله و اداری سلامت ارتقای قانون ،1389

است.  شده تدوین اداری سلامت ارتقای برای (1390سال 

 بر توسعه نیز ششم برنامه کلی هایاز سیاست 39در بند 

تأکید شده است و  فساد با مبارزه و اداری سلامت ارتقای

حال نشان از اهمیت پدیده سلامت اداری کارآمد است. بااین

صورت گرفته  اقدامات و های مدونمصوب، سیاست قوانین

اداری  فساد با نتوانسته نتایج ملموسی در ارتقای رتبه مبارزه

(. در آخرین 1398ران، ایمانی و همکاکند )ایران ایجاد 

کشورها که توسط  1شدهادراکبندی شاخص فساد رتبه

دانشگاه پاساو شفافیت و با همکاری  المللیسازمان بین

از میان  150گزارش شده است؛ رتبه  2021در سال  2آلمان

(، نشانگر 2021، 3المللشفافیت بین) رانیاکشور برای  180

لامت اداری س هایمشیخطعمق ناکارآمدی و شکست 

 است. سیر تغییرات این شاخص برای ایران در دو دهه اخیر

این واقعیت است  دیمؤ 2021تا  2015و مشخصاً از سال 

از وضع موجود و  رفتبرونکه تلاش چشمگیری برای 

شکیبا، مهربان و نشده )سلامت اداری انجام  ناکارآمدی

 در شده انجام اقدامات و مصوب ( و قوانین1399معدنی، 

اداری نیز  فساد با مبارزه و اداری سلامت ارتقای زمینه

                                                           
1 Corruption Perceptions Index 
2 Universität Passau 

(. 1400یدالهی و غریبی، است ) نبوده بخشجهینت چندان

های رو، بررسی علل ناکارآمدی و تبیین کژ رفتاریازاین

یک  عنوانبهسلامت اداری همچنان  هایمشیخطمؤثر بر 

 .گیرد قرار و مطالعه علمی موردتوجه باید مسئله مهم

 جامعه برای خاصی یا عام اهداف کنندهبرآورده سازمانی، هر

های دولتی که اهمیت (. یکی از سازمان1400الفتی، است )

 گذاراناستیسفراوانی برای جامعه فعلی و آینده دارد و 

نسبت به نتایج عملکردی آن بسیار  دولتی و عموم جامعه

(، نظام 1400شیریان، بدری و سعیدیان،) حساس هستند

 فرهنگ سطوح تمام در دیبا وپرورش است کهوزشآم

 صداقت، یعنی ینادیبن هایارزش کند و تیتقو را سلامت

را در بین کارکنان خود  احترام و انصاف ت،یمسئول اعتماد،

در  (. اگرچه مطالعات2022، 4سازد )استوز و ایتون نهینهاد

 سلامت و اداری نظام سلامت ارتقاء بر مؤثر عوامل زمینه

و  است و قوانین انجام شده انی در این بافتارسازم

 اداری، تخلفات سلامت پیرامون بسیاری هایمشیخط

 است؛ اما واضح رسیده تصویب به فساد با مبارزه اداری و

 مراتببهآن  تدوین از قوانین و خط مشی ها اجرای که است

 رآمدکا بسیار قوانین و خط مشی ها بساچه است؛ ترمشکل

 حاکمیت آسیب، چالش، دچار اجرا بستردر  مثبت و

 آن عواقبی نظیر و ی، تخطیتوجهیبفراموشی،  ی،اقهیسل

 .شوند

 یسلامت ادار یهایو شکست خط مش یمشکل کژرفتار

است و ابعاد  ی، فراتر از مسائل صرفاً مالوپرورشآموزشدر 

شامل سوء  تواندیمشکل م نی. اردیگیرا در بر م یاگسترده

عدم  ،یدر ارائه خدمات آموزش ضیقدرت، تبعاستفاده از 

نقض حقوق کارکنان و  ها،یریگمیدر تصم تیشفاف

محوله  فیبه وظا یتوجهیو ب یکارکم یو حت موزانآدانش

 یادار ستمیس یینه تنها بر کارا ییهایکژرفتار نیباشد. چن

 زیآموزش را ن تیفیک تواندیبلکه م گذارد،یم یمنف ریتأث

 یامدهایقرار دهد و در بلندمدت، پ ریاثبه شدت تحت ت

داشته باشد.  ندهیآ یهاجامعه و نسل یبرا یریناپذجبران

مقابله  یمتعدد برا یهایو خط مش نیوجود قوان رغمیعل

همچنان پابرجاست.  یی آناجرا یهامشکل، چالش نیبا ا

 کیبه  ازیمسئله، ن نیحل ا یکه برا دهدیامر نشان م نیا

 یهااست که تمام جنبه یچندبعد جامع و کردیرو

و قابل اجرا  یعمل یرا در نظر گرفته و راهکارها یکژرفتار

3 Transparency International 
4 Stoesz & Eaton 
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و  هایانواع کژرفتار قیدق ییشناسا رو،نی. ازاهدارائه د

در  یسلامت ادار یهایعوامل موثر بر شکست خط مش

سلامت  یدر جهت ارتقا یضرور ی، گاموپرورشآموزش

رو، در این تحقیق به . ازاینتاس یاتینهاد ح نیا ینظام ادار

های مؤثر این سوالات اساسی پاسخ داده شد که کژرفتاری

سلامت اداری در  هایمشیخطبر ناکارآمدی و شکست 

بندی این کژ رفتارها کدام اند؟ و رتبه وپرورشآموزش

 چگونه است؟

شکیبا، مهربان است ) فساد قابل تعریف در مقابل ،1سلامت

حال ارائه یک تعریف واحد از سلامت ااین(. ب1399و معدنی، 

است به علت وجود پیچیدگی ساختاری قدری سخت 

 مانند هاییویژگی که (. زمانی1399همکاران،  و فردیی)دانا

 قابلیت پذیری،صداقت، مسئولیت ثبات، عدالت، انصاف،

مفهوم  شود، انسجام در سازمان نهادینه و تعهد اعتماد،

. مفهوم (2018یهومبینگ، س) ابدییم تحقق سلامت

 2آرجیریس توسط 1950دهه  در بار اداری نخستین سلامت

الفتی، دارد )گرفت که بنیان انسان گرایانه  قرار استفاده مورد

 کسانی اولین از یکی (،1962) 3حال، بنیس(. بااین1400

 کرد، صحبت سازمان در سلامت اصطلاح مورد در که بود

 بالا، مالی عملکرد با هایینسازما داد توضیح او که جایی

 (1965) لزیما (. سپس2018سینگه و جها، هستند ) ترسالم

 مدرسه بافتار در سلامت اصطلاح از استفاده به مندعلاقه که

 (،1991برگر ) و روزن. بود، سلامت سازمانی را مطرح کرد

 که هاییسازمان عنوانبه را سالم هایشرکت ایده

 کرد تبیین گذارند،می اشتراک به ار هاارزش از ایمجموعه

 بود؛ نظارتی و محیطیزیست هایروش انواع شامل که

 سلامت ارتقاء که کرد استدلال (،1992) ریپلت کهدرحالی

سوترن  .شود نیز سازمانی مداخلات شامل تا یابد توسعه باید

 تعامل سازمانی سلامت که دادند ( توضیح1993) یجویدو 

 بر تعامل این تأثیر است و سازمانی و فردی عوامل از پویا

 کوپر سازمانی تمرکز دارد. و شخصی منابع از بهینه استفاده

 هم سازمانی سلامت مفهوم توسعه در (1994) تیکارترا و

 سالم مالی تنظیم هم ها وآن بهزیستی و کارمندان سلامت

 تأثیر کارمندان رفاه و سلامت که کرد تأکید توصیف و را

( 2000برادر )دارد. مک حوق و  مالی تسلام بر مثبت

 فرآیندهای مفهوم از استفاده با را سازمانی سلامت اصطلاح

                                                           
1 Integrity 
2 Argyris 

 سازمانی عملکرد مؤثر بر مدیریتی و فرهنگی ساختاری،

 .(2022مهدی، ) ساخت مطرح

 در عدالت و اخلاق رعایت معادل را سلامت اداری محققان

(. 2018ی، چوی، هونگ و ل) انداداری تلقی کرده رفتارهای

در کارآمدی ) اصطلاح از گاهی در تعریف سلامت اداری،

سلامت )در  جایگزین واژۀ عنوانبه ناکارآمدی( اداری مقابل

و  )کارگر شورکی شودمی استفاده اداری فساد( مقابل

 مدیریت، و سازمان حوزه در چراکه(؛ 1400همکاران، 

مانی ایهستند )یکدیگر  مقابل نقطه سلامت و فساد مفاهیم

؛ محمدپور 1399و همکاران،  فردییدانا؛ 1398و همکاران، 

مسائل  (. دپارتمان2020؛ بن و همکاران، 1400و همکاران، 

 ایرا مؤلفه اداری سلامت ملل، سازمان اجتماعی و اقتصادی

داند که مترادف شفافیت می و گوییمکمل پاسخ و اساسی

و همکاران،  ایمانیاست )درستی  و با مفاهیم پاکی، صداقت

 موازین و رعایت قوانین معنای به اداری (. سلامت1398

(. 1399شکیبا، مهربان و معدنی، است )سازمان  در اخلاقی

 به اطلاعات یمحتوا که یزانیم عنوانبه یادار سلامت

 کاریدست بدون و یواقع در سازمان شده گذاشته اشتراک

 اتخاذ ،یادار سلامت بهبود کارراه و شودمی فیتعر است،

)بوما سیامینابو،  است در سازمان نگرجامع کردیرو کی

های یک سازمان برای سلامت اداری بیانگر قابلیت .(2022

است ها در زمان حال و آینده آمیز مأموریتاجرای موفقیت

و همکاران،  رخ فروز؛ 1400شیریان، بدری و سعیدیان،)

 .(2020؛ رسولی کلامکی و همکاران،1400

 مدرن اداری مفاهیم از یکی عنوانبه اداری لامتس مفهوم

 با پذیریانطباق در را هاسازمان اثربخشی که ظهور یافته

مهدی، ) کندمی بیان محیط در موجود تحولات و تغییرات

 برای ابزاری عنواناداری به سلامت این، بر (. علاوه2022

 از که اقتصادی است و اجتماعی چشمگیر تغییرات با مقابله

، 4سووانیها و رینتاسونگ) اندرفته فراتر مکانی مرزهای

(. سلامت اداری یک ویژگی کیفی است و 2018

ی اهداف و تحقق منافع فردی، ترازهممیزان  کنندهنییتب

؛ شیریان، 1398ایمانی و همکاران، است )سازمانی و ملی 

 دارای «میزان» که است (. واضح1400بدری و سعیدیان،

 از بیشتر و فساد مراتب آن، از که کمتر است آستانه یک

 سلامت اداری بنابراین، دهد؛می نشان را سلامت مراتب آن،

   شودمی قلمداد« پیوستاری»و « گونهشاخص»مفهومی 

3 Bennis 
4 Suwanyuha & Rinthaisong 
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 را باید (. سلامت اداری1400و همکاران،  )مصطفی پور

 نظام اداری اثربخشی و کارآمدی عوامل مؤثرترین از یکی

 هاسازمان کلیدی مباحث بارزترین از یکی به کهدانست 

 ( و با1396نجفی،  و معمارزاده طهراناست ) شده تبدیل

اخلاقی،  سازمانی، جو فرهنگ، عدالت سبک رهبری،

سینگ و دارد )مشتری رابطه  سازمان، رضایت اثربخشی

 گروه، عامل فرد، چهار روانشناسی دیدگاه (. از2018جها، 

برای تحقق سازمان سالم بین سازمانی  فرایندهای سازمان و

گیرد. در سطح فردی اقدامات مربوط به  قرار موردتوجه باید

؛ ردیگیمنشناختی کارکنان مد نظر قرار  روا سلامت بهبود

تعلق و  در سطح گروهی، احترام متقابل بین اعضا، احساس

 ایجاد سازمان، سطح خلاق اهمیت دارد. در ترویج تفکر

محور اصلی  هاتیفعال امانج کارآمد برای و شاد محیطی

توسعه  بین سازمانی، بر روی است و سطح فرایندهای

 ی، مشارکت،سازمانبرون روابط بهبود و سازمان مرزهای

دارد  تمرکز همکاری بیشتر با جامعه و هاشبکه از استفاده

 (.2017دی فابیو، )

ناکارآمدی سلامت اداری بخشی از مجموعه مسائلی است 

وره عمر خود به ناگزیر آن را تجربه ها در دکه سازمان

تجلی فرهنگ  (؛ ولی1396کیا و همکاران، کنند )می

تواند راهکار میپاسخگویی  نسبت بهتغییر نگرش  وشفافیت 

دلپسند و همکاران، ) مناسبی برای سلامت اداری باشد

 حفظ حیات خود؛ یک سازمان سالم، ضمن .(1399

است بلندمدت  یبقا هایی بهبود قابلیتدهندهتوسعه

(. یک سازمان 2019و همکاران،  ؛ اوزر2018سینگه و جها، )

و نظام اداری سالم، گواه وجود مدیرانی متعهد، ساختاری 

چابک، سیستم نظارت و کنترل کارآمد و مؤثر و نیز تبعیت 

(. در 1400،غریبیو  است )یدالهیاز قوانین و مقررات 

رد بالا، متعهد به سازمان سالم، کارکنان با روحیه و عملک

اهداف هستند و تلاش مضاعفی برای توسعه بلندمدت 

سالم علاوه بر  (. سازمان2016، 1رودریگوئزدارند )سازمان 

 های سودآوری اقتصادی بلندمدت، روی بهزیستیمؤلفه

 و پذیریانعطاف استحکام، پیشرفت، کارکنان، شکوفایی،

و معدنی،  شکیبا، مهرباناست )شایسته محوری نیز متمرکز 

 خلاق، کارکنانسازمان سالم، متشکل از (. یک 1399

و سازمان را  دارند تعالی و متعهد است که روحیه مشتاق

خود برسد و  هایو برنامه سازد تا به اهدافقادر می

                                                           
1 Rodriguez 

ایمانی و همکاران، شکوفایی جامعه گردد ) رشد و ساززمینه

 وریهبهر پتانسیل، نشاط، حفظ برای اداری سلامت .(1399

 نیا بر اعتقاد ( و2022مهدی، است ) مهم بسیار رقابت و

 تواندمی سازمان تیفیک تیریمد هایسیستم که است

کند  فراهم را اداری سلامت از نانیاطم یبرا لازم چارچوب

 انجام شده هاینتایج پژوهش .(2022بوما سیامینابو، )

 مانع از رشد اداری ناکارآمد سلامت که است آن نشانگر

بن و شود )میسازمان  آفرینیارزش اقتصادی و بلندمدت

 (.2020همکاران، 

چشمگیری با  طرز به اداری سلامت مفهوم گذشته، از

 مفهوم. است افتهی توسعه تاکنون (،1962) سیبن مطالعات

 از است؛ گذاشته سر پشت را مرحله چندین اداری سلامت

 ارمند،ک یهاینگران تا گرفته مالی یهاجنبه به توجه

 با سازگاری برایها راه تمام ها وکاری آن عملکرد و سلامت

 کلیه با سازمانی سلامت پیوند برای تغییرات و اطراف محیط

 سازمان در انسانی و استراتژیک ساختاری، مالی، فرآیندهای

مهدی، شود )میرقابتی را شامل  مزیت به دستیابی و

 مفهومن دهندگاتوسعه محققان و از بسیاری .(2022

 برای را معیارها از ایمجموعه اندکرده اداری سعی سلامت

 2فورسی هوی و. کنند استفاده اثربخشی آن مورد در قضاوت

نهادی،  مؤلفه سلامت هفت به را اداری ( سلامت1986)

فردی  یهاتفاوت ، نفوذ، شفافیت،گراتحول انگیزش، رهبری

 نظر بقی کرده است. طبنددستهعملکردی  یهایژگیو و

منابع،  از عامل استفاده اداری شامل پنج سلامت آدونا،

تیمی است  یریگجهت مسئله و نوآوری، اخلاق، حل

 (.2018)سینگه و جها، 

: دهدمی پیوند بعد سه با را اداری سلامت (2002براون )

( از 2014جها )ها. سینگه و ارزش و جو ی،سازمانفرهنگ

را  کارمندان نمندسازیاین نظریه حمایت کرده و بعد توا

 استدلال (،2007) یکفریمک و کوپر. است اضافه کرده

 و صداقت بعد شجاعت، سه با اداری سلامت که کنندیم

(. شهابی و همکاران 2022مهدی، است ) نفوذ مرتبط

کننده ( در مطالعات خود عملکرد مطلوب تنظیم2020)

 دهنده خدمتکننده خدمت، ارائهدولت(، پرداختخدمت )

های مبارزه با فساد در بخش کننده خدمت را محرکو تأمین

( که 2020شهابی و همکاران، ) دانندیمنظام سلامت 

2 Hoy & Forsy 
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بندی کژ شناسایی و رتبه چارچوبسازی و مبنای مدل

 رفتارهای سلامت اداری در این تحقیق قرار گرفته است.

 با رابطه مطالعات تجربی بسیار اندکی در نتاکنو

سلامت اداری انجام  هایمشیخطموثر بر  هایژرفتاریک

تر تحقیقات انجام شده متمرکز بر فساد اداری و شده و بیش

 داشتن منظور ابعاد سلامت اداری بوده است. در ادامه به

مرتبط با موضوع در چند  مطالعاتی که تر،منسجم چارچوبی

 بررسی سال اخیر انجام شده در قالب دو جدول مجزا، مورد

ای از پیشینه مطالعات خلاصه 1جدول  .است گرفته قرار

 پژوهشی داخلی و خارجی مرتبط با موضوع تحقیق است.

 های محقق(منبع: بررسی و یافته) مرتبط با موضوع و خارجی : پیشینه مطالعات پژوهشی داخلی1جدول 

 پژوهش هاییافته هدف پژوهش /عنوان سال نویسندگان

اسماعیلی 

سراجی و 

 همکاران

1402 

طراحی مدل اجرای خط مشی 

گذاری سلامت نظام اداری با تاکید 

 بر مدیریت تعارض منافع

ابعاد ساختاری و راهبردی در اجرای خط مشی گذاری سلامت 

نظام اداری نقش معناداری دارند. بعد راهبردی بیشترین و بعد 

سازی ها و فرهنگساختاری کمترین نقش را دارد. زیرساخت

 .هستندها ترین مؤلفهمهم

رحمانی و 

 همکاران
1402 

ارائه مدل اثربخش ارزیابی 

سلامت نظام اداری  هایمشیخط

 با توجه به اسناد بالادستی

دهنده مضمون سازمان 6مضمون پایه و  23خط مشی در  108

)ابعاد اداری، اجتماعی، اقتصادی، سیاسی، قضایی، و مالی( 

 .زم برخوردار استبندی شدند. مدل ارائه شده از اعتبار لادسته

حسن سلطان 

سولقانی و 

 همکاران

1401 

بندی عوامل موثر بر مبارزه اولویت

های با فساد اداری در سازمان

 گذاریدولتی با رویکرد خط مشی

بعد شناسایی شدند. اولویت ابعاد به ترتیب:  9شاخص در  27

فردی، اجتماعی، قانونی، فرهنگی، سازمانی، سیاسی، نظارتی، 

 .و اقتصادی استقضایی 

شیریان، بدری 

 و سعیدیان
1400 

 های سلامت اداریمؤلفه شناسایی

منظور نظام آموزشی دولتی به در

 ارائه الگوی ارتقاء سلامت اداری

الکترونیکی، سلامت منابع  -سلامت فناروانه مضمون فراگیرهفت 

انسانی، سلامت ساختاری، سلامت سیاسی، سلامت کالبدی، 

ارتقاء  های مؤثر برایلامت فرهنگی مؤلفهسلامت مالی و س

 در نظام آموزشی هستند. سلامت اداری

تقوایی و شیخ 

 بگلو
1400 

پیش زمینه های شکل گیری 

نظام سلامت اداری  هایمشیخط

بر عملکرد بین سازمانی با میانجی 

شفاف سازی در استانداری 

 کرمانشاه

بر انضباط  از جمله تاکید  گیری خط مشی یش زمینه های شکلپ

و قانون مداری کارکنان، اقدام برای رشد زیرساخت های فرهنگی، 

ارتقای سیستم های اطلاعاتی در جهت شفاف سازی، ایجاد ثبات 

سیاسی، بکارگیری مدیران با نفوذ، تقویت رفتار حمایتی بر 

پیش  از سویی دیگر .اثرگذار استعملکرد بین سازمانی شفافیت و 

 بین عملکرد بر ط مشی نظام سلامتزمینه های شکل گیری خ

 اثر دارد.با میانجیگری شفاف سازی  سازمانی

 کارگر شورکی

 و همکاران
1400 

اجرایی برای تحقق  هایمشیخط

کلی نظام اداری در  هایمشیخط

 حوزۀ سلامت اداری

خوشه  4شده، در اجرایی شناسایی هایمشیخط 23مجموعۀ 

کارگیری ای شایسته و بهفهکه انتصاب مدیران حر شدبندی سطح

 .است مؤثرترین خط مشی ها نیروی انسانی کافی و کارآمد

 اصلاح طریق از اخلاقی هایارزش رشد و اداری سلامت ارتقای

 نظام و فرهنگی امکانات از گیریبهره اداری، و فرایندهای قانونی

 شود.پذیر میتخلفات امکان برخورد با و پیشگیری مؤثر

 و مصطفی پور

 همکاران
1400 

سلامت نظام اداری با تأکید  مدل

های سالاری در سازمانبر شایسته

 دولتی

چهار بعُد ارتباطی، ذهنی، تخصصی و محیطی در سطح اول و سه 

فردی در سطح دوم و ارزشی در بعُد شخصیتی، سازمانی و میان

 .سطح سوم قرار دارد

و  یدالهی

 غریبی
1400 

 ت اداریعوامل مؤثر بر ارتقاء سلام

 ها در سازمانبندی آنو دسته

بعد، عوامل نرم مدیریتی، عوامل سخت مدیریتی،  6مدل شامل 

عوامل فردی، عوامل رفتاری، عوامل نظارتی و عوامل محیطی 

ردار باشد، باید برخوزم سلامت لام اداری از نظاای آنکه براست. 
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 پژوهش هاییافته هدف پژوهش /عنوان سال نویسندگان

ی فرهنگ -نظارتی و ارزشی -مدیریتی، تقنینی -اقدامات ساختاری

 مؤثری اجرا شود

و  مصطفی پور

 همکاران
1400 

های شاخص بندیشناسایی و رتبه

 بر سلامت نظام اداری مؤثر

چهارگروه کلی در  بر سلامت نظام اداری های مؤثرشاخص

بندی دسته و محیطی یسازمان، رفتاری، برونیسازماندرون

 شوندمی

شکیبا، مهربان 

 و معدنی
1399 

گذاری  مشیهای خطشبکهنقش 

ارتقای سلامت اداری  برای

 های دولتیسازمان

از طریق گسترش مشارکت و  هستند قادر مشیی خطهاشبکه

همکاری، برقراری هماهنگی و ارتباط میان افراد، واحدها، بهبود 

نظارت و کنترل، تأکید بر ابعاد ساختاری و عوامل اجتماعی و 

 را محقق نمایند.فرهنگی سلامت 

جمشیدیان و 

 ارانهمک
1399 

در جهت  الگوی شفافیت سازمانی

های سلامت نظام اداری در سازمان

 دولتی

دهنده ساختاری، فرهنگی، رفتاری، اهداف و سازمانمضامین 

دهنده حقوقی، سازمانو مضامین  سازمانی در قالب بعد هادراهبر

مربوط به بعد  سیاسی، اقتصادی، فرهنگی، اجتماعی و فنّاورانه

 مت اداری نقش دارند.محیطی برای سلا

درخشان و 

 پیله وری
1397 

های مشیشناسی اجرای خطآسیب

سلامت اداری با رویکرد حکمرانی 

خوب در سازمان جهاد کشاورزی 

 استان مرکزی

در ابعاد کیفیت مقررات، حاکمیت قانون، پاسخگویی و شفافیت 

وضع مطلوب وجود  و ترتیب بیشترین فاصله بین وضع موجود به

ترتیب ابعاد عدالت و انصاف، اثربخشی  و در مراحل بعدی، بهدارد 

 .دنگرایی قرار دار و کارآیی و نتیجه

معدنی و 

 همکاران
1397 

تحلیل تأثیر پاسخگویی عمومی بر 

مشی ارتقای سلامت اداری و خط

 شفافیت سازمانی در بخش دولتی 

پاسخگویی عمومی، سلامت و شفافیت اداری از کلیدی ترین 

حوزه مطالعات مدیریت دولتی است. پاسخگویی عمومی  مفاهیم

 بر خط مشی ارتقای سلامت اداری دولتی اثرگذار است.

معمارزاده 

 نجفی و طهران
1396 

عوامل اثرگذار بر تحول سلامت 

 شهرداری تهران در اداری

عوامل فرهنگی، مدیریتی، سیاسی، قضایی، ارزشی و ساختاری بر 

عامل ساختاری بیشترین هستند و مؤثر  سلامت اداری شهرداری

 .و عامل ارزشی کمترین اثرگذاری را بر سلامت اداری دارد

 1396 کیا و همکاران
سازمانی و رابطه بین فرهنگ

 ناکارآمدی سلامت اداری

سازمانی مبتنی بر ناکارآمدی سلامت اداری ناشی از فرهنگ

 یی، ابهام )تردید( گریزی و فاصله قدرتگراجمعمردسالاری 

 پایین است

موزیراجی و 

 همکاران
2023 

شناسایی و اعتبارسنجی 

های کلیدی برای نظارت بر شاخص

سلامت اداری و مبارزه با فساد در 

 وزارت امور اقتصادی و دارایی

شاخص سلامت اداری شامل حمایت اجتماعی،  15شناسایی 

گیری مشورتی، پاسخگویی دستمزد کافی، امنیت شغلی، تصمیم

شاخص ضد فساد شامل آموزش عمومی  8شناسایی ؛ و آموزش

کارکنان، بهبود محیط کسب و کار، دسترسی آزاد به اطلاعات، 

ها، توسعه نوآوری در دولت، اصلاح ساختارهای همسویی سیاست

 .سالاری مبتنی بر اخلاقسازمانی، بهبود منابع انسانی و شایسته

 2022 استوز و ایتون

 سلامت هایمشیخط بررسی

 غرب یدولت هایدانشگاهری در ادا

 کانادا

 نظام آموزشی سلامت اداری در مشیخط یاصل مقوله پنج

شد  استخراج( یبانیپشت کرد،یرو ت،یمسئول ات،یجزئ ،یدسترس)

 اشاره آموزشی تخلفات یبرا یهیتنب یکردهایرو به اسناد اکثرکه 

 آموزشیهای کژرفتاری که هستند استوار قاعده نیا بر و دارند

 است اخلاق فقدان از یاشن

 2022 بوما سیامینابو
در ارتقای  یاجتماع تیمسئول نقش

 یادار سلامت

ذینفعان  هینظر و یاجتماع تبادل هاییهنظر با در نظر گرفتن

 و یاخلاق تیمسئول) یاجتماع تیمسئول مشخص شد که

 دارد یادار سلامت بر یمثبت تأثیر( یقانون تیمسئول
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 پژوهش هاییافته هدف پژوهش /عنوان سال نویسندگان

 2022 مهدی
 کاهش بر یسازمان تسلام تأثیر

 یشغل یفرسودگ

سازمانی با ابعاد صداقت، توانمندسازی، رهبری، محیط،  سلامت

ارتباطات، نفوذ، انگیزه، ویژگی، اخلاق، اهداف، شفافیت، انسجام، 

 شغلی فرسودگی کاهش بر مثبتی افتراق، نوآوری و منابع تأثیر

 دارد

ارتیاعی و 

 همکاران
2022 

 و انیسازم سلامت مدل یک توسعه

 دهندهیلتشک کلیدی ابعاد توصیف

 کشاورزی توسعه ساختار در آن

 فضای داشتن برای زمینه مدیریتی، صلاحیت سازنده، رفتارهای

 انسانی منابع اهمیت و صداقت سازمانی،درون عوامل سالم، کاری

 دارند. سازمانی سلامت روند در توجهیقابل و مثبت تأثیر

هاناپیا و 

 همکاران
2021 

 فساد بر سلامت اداری یرتأث

 میانجی ی باعموم هایسازمان

 خدمات جبران نقش

 فساد بر آماری نظر از کارمندان سن و خدمات جبران رهبری،

 تأثیر .معنادار است فساد بر سلامت اداری تأثیر منفی. دارد تأثیر

 نظر از فساد نیز و رهبری بین رابطه در خدمات جبران میانجی

 است دارمعنی آماری

دوغانای و 

 داغلی
2020 

 گیری سلامتاندازه معیارهای

 ی در مدارسسازمان

حمایتی،  علمی، رهبری یک ساختار چهار عاملی شامل تأکیدات

عنوان ابزار سنجش معتبر محیطی ارائه شد که به اخلاق و عوامل

 برای سلامت سازمانی است. اعتمادقابلو 

شهابی و 

 همکاران
2020 

های بالقوه در ها و تواناییمحرک

 های مبارزه با فساد اداریژیاسترات

دهندگان، کننده، ارائهکننده دولت، پرداختعملکرد تنظیم

کنندگان و عملکرد بیماران برای مبارزه و کاهش فساد در تأمین

 کننده هستندنظام سلامت تعیین

 2018 سینگه و جها
و توسعه  سلامت مفهوم درک

 گیری آنهای اندازهشاخص

 روابط مدیریتی، اثربخشی سازمانی متشکل از هفت عامل سلامت

 یانسانتوسعه منابع  هاییوهش و یریگجهت دوستانه، قوی

(HRD،) و نوآوری سازمانی، هایارزش تیمی، یریگجهت 

 اخلاق است

فاروق و 

 همکاران
2017 

 در سلامت اداری هایمشیخط

 اوگاندا هایدانشگاه

پاسخگویی  نوآوری، هماهنگی، و کنترل جو، و فرهنگ مؤلفه چهار

کننده میزان سلامت اداری در محیط یینتبپذیری و مسئولیت

 دانشگاهی هستند.

 پژوهش روش

های مؤثر بر کژرفتاریشناسایی دف پژوهش حاضر ه

سلامت اداری در  هایمشیخطناکارآمدی و شکست 

ی مطالعات است. این پژوهش در زمره وپرورشآموزش

دی است و با راهبرد آمیخته اکتشافی متوالی مسئله کاربر

است. در بخش کیفی پژوهش، اسناد  قرار گرفتهمورد بحث 

آرشیوی و مستندات ثبت شده در هیئت رسیدگی به 

تخلفات اداری و مصاحبه نیمه ساختاریافته با خبرگان 

ها بود. برای اعتباریابی وپرورش ابزار گردآوری دادهآموزش

ها، با خبرگانی مصاحبه شد که از منظر دانش بیشتر یافته

آکادمیک، تجربه و تخصص در بالاترین سطح ممکن قرار 

 گیریداشتند؛ بنابراین در بخش کیفی از راهبرد نمونه

نظری استفاده شد. در این شیوه،  هدفمند با ملاحظه اشباع

حجم نمونه از قبل مشخص نبود و محقق تا مرحله رسیدن 

نفر  12جهت را ادامه داد. بدین هامصاحبهبه اشباع نظری 

نظران کلیدی در حوزه قلمرو تحقیق از افراد خبره و صاحب

 مورد مصاحبه قرار گرفتند که اطلاعات درج شده در جدول

دهد. شوندگان را نشان میکلی مصاحبه ویژگی 2 شماره

های قبل از شروع هر مصاحبه، اهداف پژوهش و جنبه

شوندگان توصیف صر برای مصاحبهصورت مختمسئله به

ها ضبط و گردید و ضمن رعایت مسائل اخلاقی، مصاحبه

برداری و خلاصه شدند. مدت زمان هرکدام سپس یادداشت

ها دقیقه متغیر بود که اغلب آن 45تا  35ها بین از مصاحبه

های صورت حضوری انجام پذیرفت. مصاحبهبه

ی و شیوه شده با روش تحلیل محتوای کیفگردآوری

ای )کدگذاری باز، محوری و گزینشی( مرحله 3کدگذاری 

تحلیل شد. در بخش کمی پژوهش، جامعه آماری متشکل 
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از کارشناسان امور اداری و هیئت رسیدگی به تخلفات 

وپرورش استان قزوین گانه آموزش 14کارکنان در مناطق 

گیری نفر بودند که با استفاده از روش نمونه 85به تعداد 

نفر انتخاب شدند و پرسشنامه  70ای تصادفی، تعداد خوشه

ها ساختاریافته و برگرفته از خروجی بخش کیفی بین آن

گویای اطلاعات دقیق جامعه  2 شماره توزیع شد که جدول

 .کمی تحقیق حاضر است کیفی و و نمونه آماری بخش

 های محقق(منبع: یافته) : جامعه و نمونه آماری پژوهش2جدول 

 های افرادویژگی جامعه آماری ویکرد تحقیقر

 بخش کیفی
نظران امور اداری خبرگان و صاحب

 وپرورش استان قزویندر آموزش

داشتن مدرک دانشگاهی کارشناسی ارشد یا دکتری در زمینه مدیریت 

 سال. 15دولتی و سابقه اجرایی بالای 

 بخش کمی
کارشناسان امور اداری و هیئت 

 رسیدگی به تخلفات

گانه؛ تحصیلات کارشناسی به بالا؛  14شاغل در امور اداری مناطق 

 سال 5سابقه کار بالای 

 

 یدگیهیئت رس آرشیو شده مستنداتوتحلیل تجزیه برای

های و همچنین مصاحبه وپرورشی آموزشبه تخلفات ادار

استفاده شد و  Maxqda-2020 افزارنیمه ساختاریافته از نرم

صورت اسم مصدر ها بهسناد و مصاحبهنحوه کدگذاری باز ا

بکار رفته بود. محقق با  واژگانیک جمله یا  کنندهفیتوصو 

مرور چندگانه هر مصاحبه و اخذ بازخورد نسبت به 

ها را تا های پیشین، مسیر اصلاح روند مصاحبهمصاحبه

رسیدن به اشباع نظری طی کرد. در بخش کمی، برای 

افزار م آزمون فریدمن، از نرمها و انجاوتحلیل دادهتجزیه

SPSS26 بندی دقیقی بر مبنای سطوح استفاده شد تا رتبه

 بخش میانگین کسب شده برای هر متغیر به دست آید. در

 از هاکدگذاری نحوه کیفیت میزان برآورد منظوربه کیفی،

شوندگان به سمت مصاحبه هدایت) اعتمادپذیری معیارهای

 پذیریانتقال ؛(هامصاحبه رۀچندبا مرور و تحقیق موضوع

 ؛(مدل ابعاد و چارچوب برای نظری پیشینه گرفتن نظر در)

( خبرگان تخصص و تجربه دانش، کردن لحاظ) اتکاپذیری

 استفاده( محقق سوگیری از پیشگیری) پذیری تصدیق و

 بخش هایمصاحبه پایایی برای آنکه ضمن. است شده

 اساتید) ارزیاب دو بین موضوعی درون توافق روش از کیفی،

 فادهاست نیز( دولتی مدیریت حوزه در دانشگاهی تجربه با

 .است شده گزارش 3 جدول در نتایج که شد

 های محقق(منبع: یافته)ها و مستندات آرشیوی مصاحبه : سنجش پایایی روند کدگذاری3جدول 

 شماره مصاحبه/ سند
تعداد 

 کدها

تعداد 

 هاتوافق

تعداد عدم 

 هاتوافق

یایی پا

 بازآزمون

فرمول محاسبه پایایی 

 بازآزمون

 %79 7 23 58 مصاحبه اول

تعداد توافقات × 2

تعداد کل کدها
 × 100% 

 %81 6 19 47 مصاحبه پنجم

 %82 4 16 39 مصاحبه نهم

 %76 5 21 55 مستندات هیئت رسیدگی

 %79 22 79 199 مجموع

مستندات  ایبر کدگذار دو بین پایایی ،3 جدول به توجه با

 درصد 60 از بیشتر هامورد از مصاحبه 3 هیئت رسیدگی و

 79 بربالغبازآزمون نیز  آمده و ضریب کل پایاییدستبه

. است مطلوب کیفی بخش پایایی بنابراین درصد است،

پایایی پرسشنامه بخش کمی نیز توسط ضریب آلفای 

 بیشتر یموردبررسکرونباخ محاسبه شد که برای همه ابعاد 

در قالب  پژوهشهای به دست آمد و در بخش یافته 0.7از 

 جداول مربوط به آزمون فریدمن گزارش شده است.

 های پژوهشیافته 

نظران امور نفر از خبرگان و صاحب 12 ،یفیبخش ک در

مورد مصاحبه قرار  نیوپرورش استان قزودر آموزش یادار

 یک دکترمدر ی( دارا%66.7نفر ) 8تعداد،  نیگرفتند. از ا

ارشد بودند.  یمدرک کارشناس ی( دارا%33.3نفر ) 4و 

سال با انحراف  22.5شوندگان مصاحبه یسابقه کار نیانگیم

شوندگان ( از مصاحبه%83.3نفر ) 10سال بود.  4.2ار یمع
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 9 ،یلی( زن بودند. از نظر رشته تحص%16.7نفر ) 2رد و م

( در %25نفر ) 3و  یدولت تیری( در رشته مد%75نفر )

 70از  ،یبخش کم در کرده بودند. لیمرتبط تحص یهارشته

 28( مرد و %60نفر ) 42، در نظرسنجی کنندهنفر شرکت

 38.5کنندگان شرکت یسن نیانگی( زن بودند. م%40نفر )

 لات،یسال بود. از نظر سطح تحص 7.2 اریسال با انحراف مع

( %28.6نفر ) 20 ،یمدرک کارشناس ی( دارا%68.6نفر ) 48

 مدرک ی( دارا%2.8نفر ) 2ارشد و  یمدرک کارشناس یدارا

 12.3کنندگان شرکت یسابقه کار نیانگیبودند. م یدکتر

 ،یسال بود. از نظر پست سازمان 5.1 اریسال با انحراف مع

( %21.4نفر ) 15و  ی( کارشناس امور ادار%78.6نفر ) 55

 به تخلفات بودند. یدگیرس ئتیعضو ه

شناسایی ) پژوهش سؤال اول به دادن پاسخ منظوربه

سلامت اداری  هایمشیخطمؤثر بر شکست  هایکژرفتاری

 مضمون مستندات و تحلیل روش با( وپرورشآموزشدر 

 استخراج 152 فراوانی با اولیه گزاره 72تعداد  ها،مصاحبه

و  متون های مستمربررسی شدند؛ سپس با احصاء و

 مشاور، و ید محترم راهنماهای صوتی و اخذ نظرات اساتفایل

 در مبهم حذف گردیدند. البته و تکراری مفاهیم با کدها

نقش مهمی برای  کدها فراوانی کیفی تعداد مضمون تحلیل

ها اهمیت دادن به مفاهیم استخراج شده دارد. این فراوانی

در این تحقیق گزارش  1های تعاملی شنوندر قالب ماتریس

 کدهای اولیه که قرابت از شده است. با تجمیع آن دسته

 فرعی هایمقوله داشتند، مفهومی و معنایی بیشتری با هم

 هایمقوله چندگانه، بازبینی با نهایت در. تشکیل شدند

کننده، مربوط به تنظیم هایکژرفتاریفرعی در چهار دسته 

کننده خدمت دهنده و تأمینکننده، ارائهپرداخت

 اصلی سؤال به پاسخ همان درواقع؛ که بندی شدندطبقه

نمایانگر درصد کدهای  1نمودار  .است پژوهش حاضر

های اصلی موثر بر از مقوله هرکدامتخصیص یافته به 

دهد شکست خط مشی سلامت اداری است و نتایج نشان می

های کژرفتاری( به 76با فراوانی کدها )درصد  50که 

وانی با فراکدها )درصد  29.6بر بالغ؛ کننده خدمتتنظیم

 12.5 بربالغ؛ خدمت دهندهارائه هایکژرفتاری( به 45

 کنندهپرداخت هایکژرفتاری( به 19ی فراوانبا کدها )درصد 

 به( 12با فراوانی کدها )درصد  7.9و حدود  خدمت

اختصاص داده شده  خدمت کنندهتأمین هایکژرفتاری

های فرعی نیز ماتریس تعاملی بین مقوله 1است. شکل 

های انجام شده را نشان بر مستندات و مصاحبهمبتنی 

 دهد.می

 

 افزار(های محقق مبتنی بر خروجی نرممنبع: یافته)های اصلی استخراج شده برای هرکدام از مقوله : درصد فراوانی کدهای1شکل 

 

                                                           
1 CHANON 
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 افزار(بتنی بر خروجی نرمهای محقق ممنبع: یافته)ها نسبت به مستندات و مصاحبه : فراوانی کدهای فرعی و اصلی2شکل 

های فرعی و که مقوله 2مطابق تصویر ارائه شده در شکل 

دهد؛ در ابعاد کلی کژ رفتارهای سلامت اداری را نشان می

کننده خدمت، ضعف نظارتی و کژ رفتار تنظیم بعد

و نقص مدیریتی و حکمرانی با  17پیشگیری با فراوانی 

 از سویی دیگر در بعدبیشترین نقش را دارند؛  15ی فراوان

ضعف در نظام پرداخت با  کننده خدمت،کژ رفتار پرداخت

 9ی فراوانکاری مالی با و سوءاستفاده و دست 10فراوانی 

دهنده کژ رفتار ارائه بیشترین اهمیت را دارند. در بعد

 14نام و شهریه با فراوانی خدمت، مؤلفه تخلفات در ثبت

کننده کژ رفتار تأمین عدبیشترین فراوانی را دارد؛ در ب

ط به ضعف در حفظ اموال خدمت نیز بیشترین فراوانی مربو

 حاصل مدل شاخه گونه 3است. شکل  5دولتی به میزان 

کژ رفتارهای  کنندهنییتبها و مستندات و مصاحبه تحلیل از

موثر بر شکست خط مشی سلامت اداری در 

وان عنبه 5است و جزئیات آن در جدول  وپرورشآموزش

 های مدل خلاصه گردیده است.ابعاد و مؤلفه
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 افزار(های محقق مبتنی بر خروجی نرممنبع: یافته) هامستندات و مصاحبه تحلیل از حاصل : مدل شاخه گونه3شکل 

 

 های محقق(منبع: یافته) وپرورشآموزش در فرعی و اصلی سازه کژ رفتار سلامت اداری هایتم اولیه، کدهای  :4جدول 

 مصادیق( اولیه) یممفاه های فرعیتم های اصلیتم

 کژ رفتارهای

 خدمت کنندهتنظیم

 .سنتی اداری فرایندهای؛ کارآمد و جامع اطلاعاتی بانک فقدان اداری هایزیرساخت نقص

 پیشگیری و نظارتی ضعف
 ؛اداری متخلفان با قاطع برخورد و نظارتی ضعف ؛اداری امور در ورزیغرض

 .کارمندان تخلف نکردن گزارش ؛قانونی دستورات اجرای در انگاریسهل

 حکمرانی و مدیریتی نقص
 ؛نالایق اداری مشاوران از استفاده ؛تصمیم ناکارآمدی به نسبت نبودن پاسخگو

 .تصمیمات در شفافیت فقدان ؛کارآمد پاداش نظام فقدان
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 مصادیق( اولیه) یممفاه های فرعیتم های اصلیتم

 اداری انتصابات در نقص
 باندبازی ؛کلیدی هایپست در نالایق افراد انتصاب ؛انتصابات در گراییقومیت

 ها.نصب و عزل برای منطقی سازوکار فقدان ؛انتصابات در

 مقررات و قوانین نقص

 ؛ناکارآمد مقررات و قوانین نکردن بازنگری ؛اداری مقررات اجرای در تبعیض

 و قوانین برخی بودن اثربخش غیر ؛اداری قوانین از برخی تضاد و ناهماهنگی

 .مقررات و قوانین پیچیدگی ؛اتمقرر

 .سالاری خویشاوند ؛هاگزینش شدن ایسلیقه ؛ناشایسته انتصابات سالاریشایسته نقض

های  رفتار کژ

 کنندهپرداخت

 خدمت

 پرداخت نظام در ضعف
 یا کاراضافه ناعادلانه توزیع ؛خصوصی هایکلاس برای اجبار و کاریکم

 .عملکرد بر تنیمب پرداخت سیستم ضعف ؛التدریسحق

 مالی کاریدست و سوءاستفاده
 ؛مالی سندسازی ؛بیمه از نابجا سوءاستفاده ؛مالی اموال و دارایی سرقت

 .مالی اطلاعات تحریف یا کاریدست

  کژ رفتارهای

 خدمت دهندهارائه

 کاری انحرافی رفتارهای
 و حصنت ؛واقع خلاف اداری گزارش ؛کاریکم یا کارشکنی به تحریک و تهییج

 .گفتار کذب و افترا اتهام، ؛غیرقانونی اعتصابات

 مدارک و عناوین از سوءاستفاده
 سوءاستفاده و جعل ؛واقع خلاف گواهی صدور ؛آموزشی مدارک و اسناد جعل

 .شخصی امور برای اداری مأموریت از استفاده ؛رسمی عناوین از

 شهریه و نامثبت در تخلفات
 پول نابجای درخواست ؛آموزدانش سهمیه غیر نامثبت ؛نامتعارف شهریه اخذ

 .نامثبت برای

 بازیپارتی و رشوه
 برای بازیپارتی ؛امتحانی سؤالات فروش ؛قبولی نمره برای رشوه درخواست

 معلم مقاطع تغییر

 بخشی آگاهی و شفافیت فقدان
 ؛اشخاص به مدارک تسلیم از خودداری ؛رجوعارباب به بخشی آگاهی فقدان

 .معلم سرباز جذب دستورالعمل شفافیت فقدان

های  رفتار کژ

 خدمت کنندهتأمین

 و خرید عاملین های رویکج

 قرارداد

 ؛مالی سند در تقلب و سازی فاکتور ؛ضوابط از خارج کارمعین قرارداد عقد

 .سازمان نیاز و توجیه بدون خریدهای

 دولتی اموال حفظ در ضعف
 ضوابط از خارج استفاده ؛اموال نگهداری در غفلت ؛عمومی اموال ومیلحیف

 .اموال و امکانات

 .مناقصه و مزایده در بردن دست ؛اطلاعات از سوءاستفاده و هاپاکت کردن باز مناقصه و مزایده تخلفات

 

بندی کژ رتبه) پژوهش سؤال دوم به دادن پاسخ منظوربه

تارهای موثر بر شکست خط مشی سلامت اداری در رف

، پس از تکمیل بخش کیفی و اعتبارسنجی (وپرورشزشآمو

از چهار  هرکدامها پرسشنامه ساختاریافته در قالب یافته

عامل شناسایی شده طراحی و در بین کارشناسان قرار 

تا در مورد میزان اهمیت هرکدام از مفاهیم و  گرفت

ها بر اساس طیف نظر دهند. آن های استخراج شدهمقوله

ی خود هادهیاخیلی کم تا خیلی زیاد( ) کرتیلای پنج گزینه

و  SPSSافزار ها در نرمرا ابراز کردند و پس از تجمیع داده

ها و تائید پایایی آلفای کرونباخ، آزمون استانداردسازی داده

از چهار عامل اصلی کژ رفتارهای موثر  هرکدامفریدمن برای 

وپرورش بر شکست خط مشی سلامت اداری در آموزش

 تفاوت فریدمن، نتایج پایایی، آزمون 5جام شد. جدول ان

مقوله اصلی کژ رفتارهای سلامت اداری  ی بینهانیانگیم

 است.

 های محقق(منبع: یافته)اصلی کژ رفتارهای سلامت اداری  هایتم های بینمیانگین تفاوت فریدمن، : آزمون5جدول 

های تم

 اصلی
 های فرعیتم

آلفای 

 کرونباخ

تعداد 

 نهنمو

میانگین 

 متغیر

 انحراف

 معیار 

رتبه 

 میانگین

مجذور 

 کای دو

سطح 

 معناداری

 4.24 0.992 3.83 70 0.869 مقررات و قوانین نقص
44.587 0.0004 

 3.82 0.871 3.63 70 0.824 سالاریشایسته نقض
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های تم

 اصلی
 های فرعیتم

آلفای 

 کرونباخ

تعداد 

 نهنمو

میانگین 

 متغیر

 انحراف

 معیار 

رتبه 

 میانگین

مجذور 

 کای دو

سطح 

 معناداری

 رفتار کژ

 کنندهتنظیم

 خدمت

 و نظارتی ضعف

 پیشگیری
0.879 70 3.50 0.897 3.39 

 انتصابات در قصن

 اداری
0.876 70 3.44 0.715 3.45 

 و مدیریتی نقص

 حکمرانی
0.866 70 3.43 0.809 3.35 

 هایزیرساخت نقص

 اداری
0.880 70 3.19 0.748 2.75 

 رفتار کژ

 کنندهپرداخت

 خدمت

 و سوءاستفاده

 مالی کاریدست
0.887 70 4.43 0.498 

1.75 

27.222 0.0001 

 1.25 0.778 3.79 70 0.874 پرداخت منظا در ضعف

 رفتار کژ

 دهندهارائه

 خدمت

 4.04 0.500 4.56 70 0.884 بازیپارتی و رشوه

108.158 0.0007 

 و نامثبت در تخلفات

 شهریه
0.889 70 4.41 0.496 3.72 

 و شفافیت فقدان

 بخشی آگاهی
0.882 70 3.90 0.617 2.57 

 انحرافی رفتارهای

 کاری
0.877 70 3.67 0.793 2.35 

 عناوین از سوءاستفاده

 مدارک و
0.880 70 3.83 0.659 2.32 

 رفتار کژ

 کنندهتأمین

 خدمت

 و مزایده تخلفات

 مناقصه
0.888 70 4.37 0.487 

2.24 

20.359 0.0000 
 خرید عاملین رویکج

 قرارداد و
0.894 70 4.26 0.440 

2.01 

 اموال حفظ در ضعف

 دولتی
0.902 70 4.00 0.511 

1.75 

 

بندی کژ رفتارهای موثر ضمن تبیین رتبه 5اطلاعات جدول 

سلامت اداری، وضعیت پایایی   هایمشیخطبر شکست 

دهد که همه ابعاد عوامل شناسایی شده را نیز نشان می

هستند؛ بنابراین  0.7دارای ضریب آلفای کرونباخ بیشتر از 

است. نتایج  رشیپذقابلهای نظرسنجی پایایی پرسش

 و قوانین در نقص آزمون فریدمن نیز بیانگر آن است که

ترین ( مهم4.24رتبه )( و 3.83) نیانگیم با داشتن مقررات

کژ رفتار موثر بر شکست خط مشی سلامت اداری 

شود و نقص کننده خدمت محسوب میتنظیم

 (2.75رتبه )( و 3.19) نیانگیمهای اداری با زیرساخت

رین تهدید را دارد. با توجه به اینکه سطح معناداری کمت

کننده کمتر بندی ابعاد کژ رفتارهای تنظیمآزمون برای رتبه

 بودن یکسان بر مبتنی فرض صفر است؛ بنابراین 0.05از 

و این نتیجه بیانگر آن  شود؛می رد ابعاد یارتبه میانگین

 یگربا یکد رتبه ابعاد و میانگین کسب شده است که بین

دارد. در بین ابعاد کژ رفتار  وجود تفاوت معناداری

ترین تهدید دهندگان، مهمکننده از دیدگاه پاسخپرداخت

با  مالیدر اسناد  کاریدست و سوءاستفادهسلامت اداری، 

( است و سطح 1.75رتبه )( و 4.43) نیانگیم داشتن

نشانگر پذیرفتن این نتیجه  0.05معناداری کمتر از 

 نیترتیبااهم، خدمت دهندهارائه کژ رفتار در بین باشد.می

  رتبه ( و 4.56) نیانگیم با داشتن بازیپارتی و رشوهعامل 

62|وپرورشی در آموزشسلامت ادار هایمشیهای مؤثر بر ناکارآمدی و شکست خطشناسایی کژرفتاری  
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 از سوءاستفادهت مربوط به عامل ( و کمترین اهمی4.04)

( است. 2.32رتبه )( و 3.83) نیانگیمبا  مدارک و عناوین

دهنده خدمت نیز سطح معناداری برای کژ رفتارهای ارائه

و نشانگر رد شدن فرض صفر  آمدهدستبه 0.05متر از ک

ابعاد است. نهایتاً آنکه  ایرتبه میانگین بودن مبنی بر یکسان

 مزایده در تخلفاتکننده، عامل در بین ابعاد کژ رفتار تأمین

( بیشترین 2.24رتبه )( و 4.37) نیانگیمبا  هامناقصه و

ش دارد و وپرورتهدید را برای سلامت اداری در آموزش

با  دولتی اموال حفظ در ضعف کمترین رتبه مربوط به

 ( است.4.00) نیانگیم

 گیرینتیجهبحث و 

 هایو برنامه تحقق اهداف بسترساز عوامل مهم واز  یکی

نظام سازمان، کارآمدی  هرو موفقیت بلندمدت  توسعه

 های بامحیط و برای بقا و رشد بلندمدت در است اداری

 های سلامتیدگی بالا، توجه به مؤلفهو پیچ قطعیت عدم

های با سلامت اداری مطلوب هستند. سازمان تیبااهماداری 

بهره  اهداف تأمین سازمانی برای منابع و عوامل همه از

 قانونی اداری، قادر هستند انحرافات و هنجارهای و برندمی

و کژ رفتارهای موثر بر شکست  اهداف موانع تحقق و

 و شناسایی کرده را سریعاً ت اداریسلام  هایمشیخط

کنند. امروزه  اتخاذ هارفع آن برای هنگام به تدابیر

جهان  سراسر در مدیران نظام آموزشی و گذاراناستیس

 ابراز افتهینظامنسبت به پدیده ناسلامتی اداری و فساد 

 بودن فراگیردهنده نشان پیشین نگرانی دارند و تحقیقات

است و نظام  جهان سراسر در یآموزش بخش پدیده فساد

آموزشی کشور ایران نیز با توجه به رتبه بالای فساد درک 

نیست. اگرچه  مستثنا، از این قاعده 2021شده در سال 

های سلامت تحقیقات گذشته عوامل مؤثر بر فساد و یا مؤلفه

اند؛ با این های مختلف بررسی کردهاداری را در سازمان

که منتج به ایجاد فساد  و سازمانیفردی  وصف کژ رفتارهای

شود، از چشم محققان مغفول مانده وپرورش میدر آموزش

 آموزشی محیط در هاکژ رفتار نوع که ایناست؛ درحالی

 در مختلف درگیر بازیگران به توجه دارد و با شیوع بسیار

کادر اداری و  اعم از مدیران ارشد، آموزشی، هایفعالیت

کننده و تجهیز پشتیبانی، تأمینستادی، کارکنان بخش 

های جنبه مختلف و غیره، مدارس، مدیران و معلمان مقاطع

بنابراین، تحقیق حاضر ؛ تواند گوناگون باشدها میکژ رفتار

های مؤثر بر کژرفتاریشناسایی  ییشناسا با هدف

سلامت اداری در  هایمشیخطناکارآمدی و شکست 

 نظری مدل یک خاص، طورانجام شده و به وپرورشآموزش

چهار جنبه مختلف از کژ رفتارهای سلامت اداری  برای

 تبیین گردیده است.

دهد که کژ های بخش کیفی پژوهش نشان مییافته

رفتارهای موثر بر شکست خط مشی سلامت اداری در 

وپرورش در چهار بعد اصلی کژ رفتارهای آموزش

دمات، کژ دهنده خکننده خدمت، کژ رفتارهای ارائهتنظیم

کننده خدمت و کژ رفتارهای رفتارهای پرداخت

  شوند.بندی میهای خدمت دستهکنندهتأمین

بیانگر آن دسته از عواملی  خدمت کنندهتنظیم کژ رفتار

 انتصابات در نقص ،مقررات و قوانین نقص است که ناشی از

 هایزیرساخت نقص ،پیشگیری و نظارتی ضعف ،اداری

 مدیریت است که متوجه نحوه سالاریشایسته نقض ،اداری

 کبان فقدانشود. درواقع وپرورش میدر آموزش حکمرانی و

 ،سنتی اداری فرایندهای ، داشتنکارآمد و جامع اطلاعاتی

 ،اداری متخلفان با قاطعانه ریغ برخورد و نظارتی ضعف

شود موجب می کارمندان اتتخلف برخی از نکردن گزارش

بیند. از سویی دیگر، برخی از که سلامت اداری لطمه ب

 سازوکار فقدان و انتصابات در هاییگراتیقوم و هایباندباز

 در شفافیت فقدان در کنار هانصب و عزل برای منطقی

 ناکارآمدی به نسبت نبودن پاسخگو مدیران و تصمیمات

 و قوانین نکردن بازنگریمزید بر علت شده و  تصمیم

 پیچیدگی و قوانین از رخیب ناهماهنگی ،ناکارآمد مقررات

خدمت در  کنندهتنظیمها بر کژ رفتارهای آن

  وپرورش افزوده است.آموزش

های که متمرکز بر جنبه خدمت کنندهپرداخت کژ رفتار

 و سوءاستفاده و پرداخت نظام در ضعف و شامل مالی

است، دسته دوم از کژرفتارهای مؤثر  مالی اسناد کاریدست

برخی  کاریکم وپرورش است.در آموزش بر ناسلامتی اداری

شرکت کردن  برای آموزانکردن برخی دانش اجبار و معلمان

تخلفات بارز است که ریشه  ازیکی  خصوصی هایکلاس در

 توزیع و عملکرد بر مبتنی پرداخت سیستم ضعف در

 دارد. از سویی دیگر، هاالتدریسحق یا کاراضافه ناعادلانه

برخی  ینابجا هایسوءاستفاده ؛مالی اموال و دارایی سرقت

 تحریف یا کاریدست ،سندسازی و هابیمه از کارکنان از

کننده کژ رفتارهای پرداخت نیترعیشا مالی اطلاعات

  وپرورش هستند.خدمت در آموزش
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 وپرورش شاملدر آموزش خدمت دهندهارائه کژ رفتارهای

 فقدان ،بازیپارتی و رشوه ،شهریه و نامثبت در تخلفات

 و مدارک و عناوین از سوءاستفاده ،بخشی آگاهی و شفافیت

 اخذشغلی است. درواقع  انحرافی رفتارهایبرخی از 

 غیر آموزانبرخی از دانش نامثبت و نامتعارف یهاهیشهر

 نامثبت برای وجه نقد غیرقانونی درخواست و یاهیسهم

نام کژ رفتارهای مدیران مدارس در حوزه ثبت نیترعیشا

 نمره دادن برای رشوه درخواست هستند. علاوه بر این،

، تخلفاتی هستند امتحانی سؤالات فروش برخی از و قبولی

 . مضاف بر اینکه،ردیپذیمکه بیشتر از جانب معلمان صورت 

 صدور ،آموزشی مدارک جعل ،واقع خلاف اداری گزارش

 امور برای اداری مأموریت از استفاده و واقع خلاف گواهی

 سرباز جذب دستورالعمل شفافیت فقداندر کنار  شخصی

عمده کژ  رجوعارباب به بخشی آگاهی فقدان و معلم

 شوند. دهنده خدمت محسوب میرفتارهای حوزه ارائه

شامل آن دسته از  خدمت کنندهتأمین کژ رفتارهای

های مالی است که قرارداد ثبت و خرید عاملین های رویکج

 عقد ،سازمان نیاز و توجیه بدون ریدهایخ تواند ناشی ازمی

برخی از  و مقررات و ضوابط از خارج نیکار مع هایقرارداد

 مالی یهایسندساز در تقلب و هایساز فاکتور

 اموال نگهداری در غفلت کنندگان باشد. ضمن آنکهتأمین

برای  اموال ضوابط از خارج استفاده آن و ومیلحیف دولتی و

ع شخص ثالث کژ رفتارهای امور شخصی یا انتفا

 کنندگان خدمت هستند. در کنار این موارد، برخیتأمین

موارد شایع و ثبت شده هیئت رسیدگی تخلفات اداری در 

 دست نیز وجود دارند که شامل هامناقصه و هادهیمزا حوزه

 و هاپاکت کردن باز و هامناقصه و مزایدهاطلاعات  در بردن

ها پیش از شروع محتوای آنو  اطلاعات از سوءاستفاده

 مراسم رسمی است.

بندی فریدمن های بخش کمی و نتیجه آزمون رتبهیافته

ترین کارآمد مهم مقررات و قوانینان نقصدهد که نشان می

 کننده خدمت است. به عبارتیکژ رفتارهای تنظیم

 غیراثربخش و اداری قوانین از برخی بین تضاد و ناهماهنگی

نشدن در مواقع لزوم موجب  بازنگری ها واز آن برخی بودن

ناکارآمدی قوانین و مقررات فعلی شده و این ناکارآمدی 

عادلانه بین  اجرای در تبعیض سازقوانین گاهی زمینه

و همکاران  یبا مطالعات رحمان جینتا نیا. گرددیمکارکنان 

خط  یابیدر ارز یو نظارت ییابعاد قضا تی( که بر اهم1402)

 یاند، همخوانکرده دیتأک یلامت نظام ادارس یهایمش

 لهیپژوهش درخشان و پ جیبا نتا هاافتهی نیا ن،یدارد. همچن

قانون را از  تیمقررات و حاکم تیفی( که ک1397) یور

 یسلامت ادار یهایمشخط یعوامل در اجرا نیمهمتر

ترین تهدید سلامت اداری مهم مطابقت دارد. دانند،یم

در اسناد  کاریدست و سوءاستفاده تکننده خدمپرداخت

 یا کاریدست مالی یهایسندساز است که ناشی از مالی

 نابجا یا انتفاع سوءاستفاده قصدبهو اسناد  اطلاعات تحریف

( که 2021و همکاران ) ایبا مطالعه هاناپ جینتا نیاشود. می

 دیمعنادار جبران خدمات بر کاهش فساد تأک ریبر تأث

پژوهش  جیبا نتا هاافتهی نیا ن،یاست. همچن همسو ،اندکرده

در  تیعدالت و شفاف تی( که بر اهم1396و همکاران ) ایک

 دیتأک یسلامت ادار یارتقا یپرداخت برا یهاستمیس

 اند، مطابقت دارد.کرده

 و رشوه دهد کهآزمون فریدمن همچنین نشان می

وجه نقدی و  درخواستاز  گرفتهنشأتکه  بازیپارتی

 امتحانی سؤالات برخی از فروش ،قبولی نمره برای قدیغیرن

ان بدون ضوابط و مقررات و صرفاً معلم مقاطع تغییر و گاهی

 کژ رفتار ترینگیرند؛ مهمی دریافت رشوه صورت میازا در

 یهاافتهیبا  جینتا نیاشود. محسوب می خدمت دهندهارائه

ابعاد  تی( که بر اهم1400پور و همکاران ) یمصطف

 دیأکت یدر سلامت نظام ادار یو ارزش یتیشخص ،یخصصت

و همکاران  یراجیموز ن،یاند، همسو است. علاوه بر اکرده

کارکنان و  یآموزش عموم تیبر اهم زی( ن2023)

 یسلامت ادار یبر اخلاق در ارتقا یمبتن یسالارستهیشا

در  دارد. یپژوهش همخوان نیا جیاند که با نتاکرده دیتأک

 ثبت شده در تخلفات کننده خدمت نیزتار تأمینبین کژ رف

بیشترین تهدید را برای سلامت اداری  هامناقصه و مزایده

در  تیعدم شفاف علاوه بر آن، وپرورش دارد.آموزش

ضعف در نظارت بر عملکرد  و منابع نیتأم یندهایفرآ

شدند.  ییشناسا مهم به عنوان کژرفتارها کنندگاننیتأم

( که بر 2020و همکاران ) یشهاب یهاتهافیبا  جینتا نیا

مبارزه با  یهایدر استراتژ کنندگاننیعملکرد تأم تیاهم

 ن،یدارد. علاوه بر ا یاند، همخوانکرده دیتأک یفساد ادار

 تیبر اهم زی( ن1402و همکاران ) یسراج یلیاسماع

 یهایخط مش یدر اجرا یسازو فرهنگ هارساختیز

پژوهش  نیا جیاند که با نتاکرده دیتأک یسلامت نظام ادار

خدمت همسو  کنندگاننیبهبود عملکرد تأم یدر راستا

 است.

  64|وپرورشسلامت اداری در آموزش هایمشیهای مؤثر بر ناکارآمدی و شکست خطشناسایی کژرفتاری
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 پیشنهادات 

های های این تحقیق، استراتژیبا توجه به نتایج و یافته

ی سازسالممنظور مختلفی برای مقابله با مفاسد اداری و به

ی پیشگیری از برامحیط اداری باید در نظر گرفته شوند. 

و تصرف نامناسب و تغییرات مقاطع معلمان و  دخل

ها، باید مکانیزم های نظارتی دهی مطلوب آنسازمان

توان یک گروه ی به کار برد؛ در این زمینه میترقیدق

دهی متخصص و متعهد را با اختیارات محدود برای سازمان

کارکنان تشکیل داد تا ضمن بهره گرفتن از تجارب وزین و 

 جانبهکهای یگیرینین و مقررات از تصمیماشرافیت بر قوا

ای اجتناب کرد. علاوه بر این اهمیت دادن به کانون و سلیقه

منظور وپرورش بهوزارت آموزش دیتائارزیابی و توسعه مورد 

تواند برخی های مطلوب ارتقاء و آموزش کارکنان میشیوه

 ی ناسلامتی فعلی را بکاهد؛ در این زمینه یکیهایکاستاز 

های فعلی فقدان دستورالعمل شفاف از معضلات و چالش

 هرکدامی سرباز معلم است که برای ریکارگبهبرای جذب و 

وپرورش ضمن وحدت رویه، های مورد نیاز آموزشاز رشته

ی مختلف را داشته باشد و هاحوزهکارآمدی لازم برای 

شفافیت در محتوای آن بتواند از اعمال نظر شخصی بکاهد. 

های ارزنده بنیاد این منظور استفاده بهینه از تجربه برای

تواند یک ملی نخبگان کشور و ایجاد تعامل سازنده می

راهکار عملیاتی مناسب تلقی شود. آگاهی بخشی 

نام رجوع از حقوق خود و رعایت قوانین و مقررات ثبتارباب

ی شفاف و استفاده از رساناطلاعبا  کهیدرصورتآموزان دانش

وپرورش صورت ی آموزشهاتیسانیزم های برخط و مکا

پذیرد؛ میزان ادراک افراد نسبت به تبعیض در اجرای قوانین 

دهد. علاوه بر موارد اشاره شده، تقویت را کاهش می

تواند ها میکژ رفتار با مبارزه برای اخلاقی-ارزشی معیارهای

 در قالب یک بسته فرهنگی مؤثر باشد. ضمن آنکه ترویج

مدیریت و حکمرانی در نظام تر واضح و شفاف هایروش

 است و برای سلامت اداری درک کنندهتیتقو آموزشی

ی رساناطلاعمکانیزم های  باید ی،سازشفاف سیاست ترویج

 .باشند داشته وجود دقیق برای پاسخگویی بیشتر

 توان گفت بخشی کلی میریگجهینتدر یک 

نیست و  رهای اداریکژ رفتا از عاری وپرورش کشورآموزش

فساد  به منجر ها در صورت نادیده گرفته شدن،این کژ رفتار

 باعث فراگیر رفتار یک عنوانبه و شودمند میاداری نظام

آن  زنندهبیآسرفتارهای  تضعیف اعتماد عمومی شده و

پیکره آموزش و تعالی فعلی و آینده جامعه را مخدوش 

برخی از مصادیق تحقیق حاضر توانست  اگرچهسازد. می

عینی کژ رفتارهای موثر بر شکست خط مشی سلامت اداری 

 همه حال، مانندوپرورش را نمایان سازد؛ باایندر آموزش

. داشته است ییهاتیمحدود تحقیق نیز این علمی، مطالعات

های برخی موارد از مستندات محقق در بررسی اول آنکه،

حرمانه اداری هیئت رسیدگی تخلفات اداری با اطلاعات م

مواجه شده و دسترسی کامل به مستندات میسر نشده 

موضوع باید  ترقیعمکه برای بررسی است؛ درحالی

ی و کنکاش موردبررسمطالعاتی با غنای بیشتر مستندات 

برای  قرار گیرد. از سویی دیگر، بخش کمی تحقیق که صرفاً

ر بندی کژ رفتارهای سلامت اداری انجام شده، متکی برتبه

ی برای جوامع ریپذمیتعمنمونه آماری کوچکی است و 

سازد. ضمن آنکه سؤالات پرسشنامه را محدود می تربزرگ

صورت نظرسنجی برای درک اهمیت ساختاریافته که به

های کژ رفتار سلامت اداری از کارشناسان از مقوله هرکدام

وپرورش پرسیده شد، بر اساس ماهیت موضوع، آموزش

دهد و افراد فی رفتاری کارکنان را پوشش میهای منجنبه

با تردید مواجه  ترقیدقنسبت به اظهار نظرات  دهندهپاسخ

 از موردی تک مطالعه یک بر شوند. علاوه بر این، تکیهمی

 در کلی یریگجهینت برای است ممکن سازمان دولتی یک

 نتایج تحقیق حال،بااین. نباشد کافی ناسلامتی اداری مورد

 در کژ رفتارهای موجود پویایی درک برای تواندمی حاضر

 تحقیقات در این راستا، انجام .باشد مفید آموزشی نظام یک

 هرکدامبین  احتمالی روابط دادن نشان برای بیشتر تجربی

ها با عملکرد فردی و کلیدی و کژ رفتار متغیرهای از

 عنوان یک تحقیق جدید برای آیندهتواند بهسازمانی می

صورت توان موضوع تحقیق را بهباشد. همچنین می مفید

خصوصی مورد بررسی  و دولتی هایسازمان ی بیناسهیمقا

قرار داد و تمایزات و تشابهات کژ رفتارهای اداری بیشتر 

 ساخت. آشکار
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 منابع

 .کرم ،سینا .اسماعیلی سراجی، محمدجواد .1

طراحی مدل اجرای خط (. 1402. )عنایتی، ترانه

لامت نظام اداری با تاکید بر مشی گذاری س

 مدیریت تعارض منافع، مجله علوم پزشکی رازی،

30 (6 :)256-248. 

 .آذر، عادل .قلی پور، آرین .حسین ،ایمانی .2

های شناسایی مؤلفه(. 1398علی اصغر. ) ،پورعزت

 سیستم تأمین منابع انسانی در راستای ارتقای

 (،2)11 مدیریت دولتی، .سلامت نظام اداری

251-284. 

 .آذر، عادل .قلی پور، آرین .حسین ،ایمانی .3

های تبیین شاخص (.1399علی اصغر. ) ،پورعزت

نظام آموزش منابع انسانی در راستای ارتقاء 

آموزش و توسعه منابع انسانی ، سلامت نظام اداری

27(1،) 1-19. 

پیش زمینه  (.1400)شیخ بکلو، سارا. .تقوایی، رضا .4

نظام سلامت  هایمشیخطهای شکل گیری 

اداری بر عملکرد بین سازمانی با میانجی شفاف 

گذاری خطمشی .سازی در استانداری کرمانشاه

 .22-15 (،4)12 عمومی در مدیریت،

دانش  .میرسپاسی، ناصر .جمشیدیان، محمد امین .5
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Abstract  

Background: Today, administrative system health is one of achieving organizational development 

goals. Administrative health is a condition in which organizational have ability to achieve goals and are 

able to identify deviations from administrative and legal norms and obstacles to achieving goals and 

take timely measures. 

Objective: This study aimed to identify Misbehavior affecting the inefficiency and failure of 

administrative health policies in education. 

Method: This research is applied in terms of purpose and exploratory mixed method. In the qualitative 

phase, data were collected through document and semi-structured interviews with 12 experts using 

purposive sampling and considering theoretical saturation. Qualitative data analysis was performed 

using content analysis method and MAXQDA2020 software. In the quantitative phase, data were 

collected by distributing a researcher-made questionnaire among 70 administrative experts and 

members of the disciplinary committees of the educational districts of Qazvin province and analyzed 

using SPSS26 software. In the qualitative phase, reliability was assessed by the intra-subject agreement 

coefficient. The content validity of the questionnaire and reliability with Cronbach's alpha coefficient 

above 0.7 indicated the credibility of the items and structure of the quantitative phase questionnaire.  

Findings: A total of 54 primary concepts and 16 subcategories were identified for structure of 

misconduct structure on administrative health policy failure. The misconduct structure on the 

administrative health policy failure includes four main categories - misconduct of service regulator, 

service provider misbehavior, service payer, and service provider.  

Conclusion: lack of comprehensive and efficient database, traditional administrative processes, weak 

supervision and non-decisive dealings with administrative offenders, not reporting some of violations 

cause the administrative health policies failure. 

 

Keywords: Misbehavior structure, Administrative Health Policy, Service Regulator, Service Provider, 

Service Provider, Service supplier. 
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