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های شفافیت سازمانی با رویکرد ارتقای سلامت شناسایی ابعاد و مولفه

 سازمانی در دانشگاه علوم پزشکی )یک مطالعه کیفی(

 

 
 1محمود قربانی/ 2نژادفریده هاشمیان/ 1زهرا معین               

 

کند، شفافیت سازمانی با سلامتی یاری میویژه اهداف مرتبط ها را در تأمین اهداف بهیکی از ابزارهایی که سازمان مقدمه:

باشد. بدلیل افزایش نقش روزافزون شفافیت سازمانی و سلامت سازمانی در نیل به اهداف سازمانی، بویژه تاثیر این دو بعد در می
با هدف های علوم پزشکی که هدف شان ارتقای سلامت جامعه است،  این مطالعه سازمانهای بهداشتی درمانی مانند دانشگاه

 پزشکی انجام شد. علوم دانشگاه در سازمانی سلامت ارتقای رویکرد با سازمانی های شفافیتشناسایی ابعاد و مولفه

این مطالعه از نظر هدف کاربردی بود که به روش دلفی انجام شد. جامعه پژوهش خبرگان آشنا به موضوع  روش پژوهش:

عنوان انتخاب برفی بهگیری هدفمند و گلولههای نمونهنفر از آنها با روش 25پژوهشی بودند که طبق اصل اشباع نظری تعداد 
ای و مصاحبه با خبرگان گردآوری و پس از سه دور دلفی های پژوهش حاضر با ابزارهایی شامل مرور منابع کتابخانهشدند. داده

 تحلیل شدند.

شامل ابعاد: شفافیت سازمانی با هشت مولفه، مدیریت  سازمانی یتبر شفاف های موثرابعاد و مولفه که داد نشان نتایج ها:یافته

اطلاعات، پاسخگویی سازمانی و مدیریت منابع انسانی هر کدام با هفت مولفه، اعتماد و نظارت پذیری و اتوماسیون اداری هر کدام 
با چهار مولفه، نبود پنهان کاری،  پذیری هر کداممسئولیتبا شش مولفه، آموزش دینی و معنوی، کنترل سازمانی، مشارکت، و 

 سلامت بر مؤثر هایمؤلفه و ابعاد چنین،زنی سازمانی هر کدام با سه مولفه بودند. همسازی و سوتفناوری اطلاعات، فرهنگ
دمختاری، شامل ابعاد: اثربخشی با هفت مولفه، انسجام با شش مولفه، توزیع بهینه قدرت با پنج مولفه، روحیه، نوآوری، خو سازمانی

 کفایت ارتباط، و تمرکز اهداف هر کدام با سه مولفه بودند.

هایی جهت بهبود شفافیت سازمانی با رویکرد ارتقای توانند برنامهطبق نتایج این مطالعه، متخصصان سلامت می گیری:نتیجه

یت سازمانی مولفه های فوق را سلامت سازمانی طراحی و اجرا نمایند و دانشگاه علوم پزشکی برای سلامت سازمانی و شفاف
 شناسایی نماید. 

 .پذیریمسئولیت سازمانی، شفافیت سازمانی، سلامت ها:کلید واژه
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 مقدمه
در هر کشوری حفظ سلامت افراد جامعه با بخش 
بهداشت و درمان آن جامعه است. میزان پیشرفت بخش 
بهداشت و درمان هر جامعه نمایانگر ارزش و احترام آن 

درعصر دانایی که  .باشدیی جان افراد جامعه مدولت برا
 و گستردگی ارتباطات مرزهای جغرافیایی را درنوردیده

شتاب تحولات جهانی بویژه مرزگستری دانش و 
، همه ساختارها، نهادها و کارکردهای اداره هایفناور

[. 1]عمومی جامعه را بطور گریزناپذیر به چالش کشیده
. شوندیرو مروبه یاای تازههها هرروز با چالشسازمان

های ها فساد اداری است. فساد رنجیکی ازاین چالش
ازبین عامل بسیاری برای جامعه بشری به دنبال داشته و 

ها و درهم ریختن جوامع بوده است. در رفتن سازمان
مختلفی برای  هاییستمو س هایجوامع مختلف تکنولوژ

در کلیه ازطرفی  .مبارزه با فساد در نظر گرفته شده است
، مکاتب و الگوهای توسعه اجتماعی از دانشگاه هایدگاهد

بینی کننده امکان و زمینه رشد به عنوان یک شاخص پیش
. در این میان دانشگاه شودیو توسعه جامعه در آینده یاد م

بر کمیت و کیفیت خدمات  تاثیرشعلوم پزشکی به خاطر 
 باشد ویرخوردار ماز اولویت بیشتری ب ،بهداشتی درمانی

بسیار  تواندمیمسئله سلامت سازمانی در این حوزه 
برای بهبود  ریزیبرنامهدر این راستا  .باشدتر گسترده

وضعیت سلامت سازمانی دانشگاه علوم پزشکی توجه 
بسیاری از صاحبنظران و کارشناسان این حوزه را به خود 
معطوف ساخته است. در واقع شناسایی عوامل و 

های سلامت سازمانی دانشگاه علوم پزشکی و صشاخ
ها، بهبود جهت توسعه و بهبود این شاخص ریزیبرنامه

سلامت سازمانی  .[2]عملکرد را به دنبال خواهد داشت
رشد و  و توانایی سازمان برای انجام مؤثر وظایفعامل 

سالم کارکنانی متعهد و  یهابهبود مداوم است. در سازمان
ارتباطی  یهاوحیه و عملکرد بالا و کانالوظیفه شناس با ر

باز و با موفقیت بالا وجود دارند. یک سازمان، هنگامی 
تک کارمندان در یک فرایند سالم است که مدیران و تک

پیوندند تا مسئولیتی را برای انجام میمشترک به یکدیگر 
را بالا خواهد  کاری پویا، بپذیرند که اثربخشی سازمان

تأسفانه در بخش بهداشت و درمان با امروزه م برد.

مقوله تأسف برانگیز فساد با عناوینی چون: زیرمیزی، 
و هستیم. بهمین رعمل روبحساب و حقشیرینی، حق

دلیل جوامع مختلف بدنبال راهکارهایی برای مبارزه با 
. در جوامع باشندیفساد، پیشگیری و کاهش آن م

برای  مختلفی هاییستمو س هایمختلف، تکنولوژ
 .[3]استمبارزه با فساد درنظر گرفته شده

اصطلاح سلامت سازمانی نخستین بار برای بیان جنبه 
تداوم و بقای سازمان مورد استفاده قرار گرفت و به 
عنوان توانایی سازگاری سازمان با محیط خود، ایجاد 

یابی به اهداف هماهنگی میان اعضای سازمان و دست
در  نقش مهمی سازمانی سلامت .[4]آن تعریف شد 

دارد و شامل چهار مرحله  رشد و توسعه فرد و سازمان
که از فرد آغاز شده و در نهایت کل سازمان را  می باشد

. یک سازمان سالم جایی است که افراد گیردیدربر م
در آنجا بمانند و کار کنند و به آن افتخار  خواهندیم

سازمان  .[3]کنند و خود افرادی سودمند و مؤثر هستند
شفافیت بین الملل فساد بخش بهداشت و درمان را 

: فساد در بخش بهداشت و درمان کندیچنین تعریف م
به معنی تفاوت میان مرگ و زندگی باشد. که  تواندیم

. در دهدیبیشتر از همه افراد فقیر را تحت تأثیر قرار م
فساد بخش بهداشت و درمان افراد کادر پزشکی 

غیر رسمی از بیماران مطالبه  هاییینههز توانندیم
ها ممکن است برای داروهایی که آزاد هستند نمایند. آن

موجب  تواندیفساد م چنینهمتقاضای رشوه کنند. 
جعلی زندگی و یا فروش داروهای  هایینهایجاد هز

تقلبی شود. بهمین علت، بدون کنترل مناسب توسط 
ه عمومی بودج (کننده )وزارت بهداشتبخش تنظیم

به راحتی ناپدید شود و  تواندیبخش بهداشت و درمان م
آن را به راحتی  تواندیم هایمارستانوزیران و مدیران ب

ها را در تأمین یکی از ابزارهایی که سازمان ببلعند.
. [5]باشدمی، شفافیت سازمانی کندیاهداف یاری م

در محیط پرتلاطم امروزی  تواندیشفافیت سازمانی م
ها نقش مؤثری داشته بهبود و توسعه امور سازمان در

ها را در رسیدن به مزیت رقابتی پایدار و باشد و سازمان
شفافیت به معنی عمداً آشکار [. 6]حفظ آن یاری کند
. وجود مطالعات بسیار در زمینه [7]کردن اقدامات است
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شفافیت سازمانی حاکی از توجه روزافزون به این مفهوم 
 .[8]است

نیاز عملکرد  دیدگاه بسیاری از محققان شفافیت پیشاز 
با اثربخشی  ییهاایجاد سازمان و عاملمؤثر سازمانی 

. اهمیت شفافیت سازمانی تا آنجاست [9باشد]یبالا م
که برخی نویسندگان، شفافیت را مفیدتر از قوانین شدید 

اعتقاد دارند  آنها. [11کنند]یگیرانه معرفی مو سخت
ها با باز و تعامل هرچه بیشتر سازمان ایجاد فضای

افزایی بیشتر منجر یکدیگر و با جامعه به ارزش
. شفافیت میزان گشودگی یک سازمان با [11شود]یم

گذاشتن اطلاعات در مورد نحوه  توجه به در اشتراک
عملش است. شفافیت از طریق گفتمان دو طرفه و 

زمانی ابعاد شفافیت سا[. 12شود]یپاسخگویی تقویت م
اند از: مشارکت، اطلاعات اساسی، پاسخگویی و عبارت

برای  یاظهور ابتکارات اجتماعی و حرفه .پنهان کاری
مختلف باعث شده  هایینهافزایش شفافیت در زم

دانشمندان نقش شفافیت در بخش بهداشت و درمان را 
هر  یهابخش ترینیاتییکی از ح [.13]بگیرند جدی

رمان آن جامعه است. به دلیل جامعه بخش بهداشت و د
 هاییتبخش دارای ظرفاین همین نقش حیاتی، 

. ازآنجاکه باشدیبرای ارتکاب به فساد م یابالقوه
تاکنون ابعاد شفافیت سازمانی در بخش بهداشت و 

در این پژوهش  ،درمان به روشنی مشخص نشده است
برای تبیین مدل مفهومی از سلامت سازمانی استفاده 

شفافیت سازمانی از یک طرف بر سلامت  .شودیم
سازمانی و از سوی دیگر بر کاهش فساد اداری 

 تأثیرگذار است.
به ارزیابی سلامت هایران و همکاران ضمن پژوهشی 

های استانبول سازمانی در گروهی از بیمارستان
و  مشاهده شده یهاپرداختند. براساس نتایج بین نمره

خصوصی همبستگی  هاییمارستاندر ب ارزیابی مدیران
های عمومی و دانشگاه همبستگی مثبت و در بیمارستان

ه تجزیه و هوللرتز و همکاران  .[14]منفی وجود داشت
تحلیل نقش شفافیت ایده آل در هماهنگی کارکنان 
خط مقدم با هنجارهای سازمانی در سوئد پرداختند. 
نتایج نشان داد ایده آل شفافیت برای زندگی سازمانی 

از اهمیت اساسی برخوردار است اما شفافیت در  لیداخ
تر رابطه با مشتری و دنیای خارج بسیار برجسته

در پژوهشی به بررسی [. هوللند و همکاران 15]است
سازمانی بر  هاییامافشای اطلاعات و دقت در پ یرتأث

شفافیت سازمانی پرداختند. براساس نتایج 
و معتبرتر  ترهایی را شفافکنندگان سازمانشرکت

ها دارای وضوح و دقت آن هاییامکه پ دانندیم
بررسی اثرات  گروزمن و لیپونن در .[16]بیشتری باشد

 هاییسرمایه گذار متقابل قدرت و شفافیت و افشای
 که ندروسی نشان داد یهاثابت و عملکرد در شرکت

شفافیت سازمانی و قدرت عمودی مکمل اثرات آنها بر 
. [17]بت و عملکرد شرکت هستندسرمایه گذاری ثا

به بررسی نقش شفافیت سازمانی دیهیم پور و همکاران 
در مدیریت حوادث سازمانی با واسطه سرمایه اجتماعی 

ها نشان داد همة مسیرها از شفافیت پرداختند. یافته
سازمانی و سرمایة اجتماعی بر مدیریت حوادث سازمانی 

از ک و فونگ کوسسا بنابر نظریه .[18]معنادار است
ابعاد شفافیت سازمانی سه فاکتور شایسته سالاری در 

ارزیابی دانشجویان و اعضای هیئت علمی،  ،استخدام
 تواندیم ،تحقیقاتی یهاانصاف در اعطای بودجه

عبدعزیز و  .[19]تضمین کننده کیفیت در آموزش باشد
افزایش پاسخگویی عمومی  همکاران نشان دادند

 و ریق سیستم سلامت اداریدولتی از ط یهابخش
مدیریت در فساد  ، راه حل مشکلسیستم کنترل داخلی

در یک مطالعه [. بوللیور و همکاران 21باشد]یم دولتی
 29مؤسسات عالی حسابرسی به المللی مربوط بین

نتیجه گرفتند که استانداردهای گزارشگری مالی ، کشور
 اند از: اصلاح مقررات، آموزش مهارت برایعبارت

 .[21]کارکنان بخش دولتی و بین المللی سازی فرآیندها
شفافیت دارای دو بعد میچنر و برسچ  بر اساس تحقیق

مشترک لازم و ملزوم است یعنی هم باید قابل استنتاج 
 مطالعه هاییافته. [22]باشد و هم محسوس باشد

نشان داد که افزایش شفافیت، سبب افزایش کاناگارتنام 
و نرخ بالای  گرددیمتقابل سازمانی ماعتماد در روابط 

سرمایه گذاری و رشد منوط به وجود سطح بالای 
 .[23]اعتماد و به تبع شفافیت سازمانی است
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بررسی نقش شفافیت سازمانی و تعهد  در فریصانع
سازمانی بر فساد اداری کارکنان جهاد کشاورزی رشت 

که فساد اداری با شفافیت سازمانی رابطه  نشان داد
ابعاد شفافیت سازمانی داشته و نفی و معناداری م
بینی فساد اداری در جهاد کشاورزی را پیش توانندیم

نشان دره پژوهش محبی زرین هاییافته .[24]نمایند
 ،آن با تعلق سازمانی ابعاد بین شفافیت سازمانی و داد

و عملکرد شغلی کارشناسان  یاپاسخگویی حرفه
 .[25]معناداری وجود داردشرکت فولاد مبارکه رابطه 

نشان داد وجدان  نیزعظیمی و فلاحی بررسی نتایج 
کاری بر سلامت سازمانی با نقش متغیر میانجی 

فیض  چنینهم. [26]محوری تأثیرگذار استارزش
شفافیت سازمانی بر  یربررسی تأثدر  آبادی و علائی

فساد اداری با تاثیرات متقابل اعتماد سازمانی در مراکز 
شفافیت بر اعتماد و فساد  ندانی تهران نشان داددرم

به ارائه  کاشف و همکاران .[27]اداری تأثیرگذار است
مدل شفافیت سازمانی درارتباط با توانمندسازی جهت 

نتایج براساس استقرار اعتماد سازمانی مدیران پرداختند. 
مالی، مدیریتی،  :بعد 4 مولفه و 15شفافیت سازمانی از 

اثرگذاری   که بیشترین شدهختاری تشکیل فناوری و سا
معدنی و همکاران با  .[28دارند]را در شفافیت سازمانی 

ارائه مدل شفافیت سازمانی و سلامت اداری در بخش 
ارتقای سلامت اداری  پاسخگویی بر نددولتی نشان داد

 مثبت و یرو شفافیت سازمانی در بخش دولتی تأث
مکاران در پژوهشی میانداری و ه .[29]معناداری دارد

به طراحی مدل افزایش شفافیت سازمانی با رویکرد 
دولتی پرداختند. مدل  یهاداده بنیاد در سازمان

های شده در این پژوهش شامل ابعاد و مؤلفهطراحی
ای، مؤثر، موانع و راهبردها، شرایط علی، زمینه

 هاییافته .[31]دهنده استای و عناصر تشکیلواسطه
حاکی از وجود نیز ری و فردوسی پور منتظپژوهش 

رابطه بین سلامت سازمانی و عملکرد شغلی کارکنان با 
نتایج  .[31بود]نقش میانجی توانمندسازی روانشناختی 

نشان داد معنویت در  نیزپژوهش حکاک و فرهیخته 
تأثیر شفافیت سازمانی بر سلامت سازمانی، نقش 

 .[32]کندمیانجی را ایفا می

شفافیت سازمانی  هایو مولفه اسایی ابعادشن منظور به
با رویکرد ارتقای سلامت سازمانی در دانشگاه علوم 

گرفت. بر  قرار بررسی مورد تحقیق ادبیات ،پزشکی
که نقاط  دیشده، عواملی ارائه گرداساس مطالعات انجام

ها قبل را دربرداشته و نقاط ضعف آن یهاقوت شاخص
و با توجه به  اساسرا برطرف کرده باشد. بر این 

یی برای شفافیت هاابعاد و مولفه های قبلیپژوهش
 شد سازمانی با رویکرد ارتقای سلامت سازمانی گزارش

 (.1)جدول 
 

 پژوهشروش 

این مطالعه از نظر هدف کاربردی بود که به روش دلفی 
انجام شد. جامعه پژوهش خبرگان آشنا به موضوع 

نفر  25ظری تعداد پژوهشی بودند که طبق اصل اشباع ن
برفی گیری هدفمند و گلولههای نمونهاز آنها با روش

 عنوان انتخاب شدند.به
 از دلفی برای پانل شرایط واجد اعضای گزینش

 که آید، چرامی حساب به روش این مراحل ترینمهم

افراد  این دانش و شایستگی به بستگی کار نتایج اعتبار
ق حاضر متشکل از ترکیب کارگروه دلفی تحقیدارد. 

دانش و  ازموضوع پژوهش  بارهافرادی است که در
اعضای  تعداد .باشندبرخوردار می کافی تخصص

 براساس باشد کهمی نفر 25کارگروه دلفی این پژوهش 
. اندشدهبرگزیده و گلوله برفی  هدفمندگیری نمونه

 (الفهای اعضای پانل دلفی عبارتند از: ویژگی
ت ب( دارای مدرک تحصیلی در مدیرینظر صاحب

های مدیریت و ج( ارشد در رشتهدکتری و کارشناسی
 سال.11کاری بالاتر از دارای سابقه

موازی به شرح زیر  بخش دو به تحقیق انجام فرایند
با مطالعه و تحلیل  اول بخش در است. شده تقسیم

 و سازمانی های شفافیتمبانی نظری، ابعاد و مؤلفه
 بررسی مورد پزشکی علوم دانشگاه رد سازمانی سلامت

برای  موضوع بودن به دلیل جدید گرفت و قرار
ها ها، اقدام به ارسال پرسشنامه شناسایی ابعاد و مؤلفه

نفر از خبرگان شد. ابعاد پیشنهادی مشتمل بر  25 برای
مؤلفه بود که در هم اندیشی اولیه و نظر  239بعد و  31
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مؤلفه کاهش  129 بعد و 23خواهی از تیم دلفی به 
 و شناسائی تحقیق، انجام فرایند دوم بخش یافت. در

دلفی صورت گرفت. خبرگان این تحقیق  پانل تشکیل
با استفاده از دو روش نمونه گیری هدفمند و گلوله 

انجام  و دلفی پانل تشکیل از پس. برفی انتخاب شدند
های مورد نظر شناسایی شد. ابعاد و مؤلفه دلفی، سه دور

ور کلی پژوهش حاضر به لحاظ پارادایم تفسیری بط
است. چرا که از مصاحبه با خبرگان به شرح و تفسیر 

پردازد، به لحاظ رویکرد استقرایی است چرا که نتایج می
بندی آنها و تکمیل با گردآوری مبانی نظری و جمع

ها اطلاعات حاصل از مبانی نظری با کمک مصاحبه
است، به را درپیش گرفته رویکرد از جزء به کل رسیدن

لحاظ روش نیز کیفی است. به لحاظ افق زمانی تک 
ای مقطعی و ابزار گردآوری اطلاعات نیز منابع کتابخانه

های پیشنهادی از و مصاحبه است. پایایی ابعاد و مؤلفه
طریق آزمون آلفای کرونباخ سنجیده شد و برای کل آن 

های و مؤلفه شود ابعادبدست آمد. که مشاهده می 82/1
 پیشنهادی از پایایی خوبی برخوردارند.

های پس از گردآوری با ابزارهایی شامل مرور منابع داده
ای و مصاحبه با خبرگان، پس از سه دور دلفی کتابخانه

 تحلیل شدند.

 
 هایافته

شناختی فراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت
های نهخبرگان پژوهش حاضر نشان داد که بیشتر نمو

درصد( و با تحصیلات دکتری  88این پژوهش مرد )
درصد(، سابقه  56درصد(، سمت استاد دانشگاه ) 76)

 64سال ) 36-45درصد( و سن  64سال ) 15بالاتر از 
 (.2درصد( بودند )جدول 

ی بدست آمده از ادبیات هامؤلفهدر این بخش ابعاد و 
رفت. تحقیق بصورت پرسشنامه در اختیار خبرگان قرارگ

میانگین نظرات و درصد  هاپرسشنامهآوری پس از جمع
تعیین  هامؤلفهتوافق خبرگان محاسبه شد. این ابعاد و 

کنند که خبرگان بر روی چه امتیازی توافق دارند و یم
نماید. در جدول یماین امر روند تحلیل را تسهیل 

، میانگین نظرات، درصد توافق خبرگان و نظر 4شماره 

 .برگان در سه راند دلفی نمایش داده شداکثریت خ

جدیدی از  مؤلفهدر راند اول ابعاد و  راند اول دلفی:

نیز از سوی خبرگان  مؤلفه 9طرف خبرگان معرفی نشد. 
باقی ماند.  مؤلفه 121، مؤلفه 129حذف گردید و از 

بررسی کلی میزان اجماع نظرات خبرگان نشان داد که 
 گرفته است.اجماع صورت  سؤالاتدر بیشتر 

آمده در دور بر اساس نتایج بدست راند دوم دلفی:

اول، پرسشنامه دور دوم طراحی شد. پرسشنامه بهمراه 
نتایج دور اول در اختیار خبرگان قرار گرفت. ابعاد و 

جدیدی به پرسشنامه اضافه نشد. در پایان این  مؤلفه
 باقی ماند. مؤلفه 112دیگر نیز حذف و  مؤلفه 8دور 

آمده از دور بر اساس نتایج بدست سوم دلفی:راند 

اول و دوم، پرسشنامه دور سوم طراحی شد. ابعاد و 
جدیدی به پرسشنامه اضافه نشد. در پایان این  مؤلفه
باقی ماند.  مؤلفه 116دیگر نیز حذف و  مؤلفه 6دور 

بررسی کلی میزان اجماع نظرات خبرگان با استفاده از 
ه در مورد تمامی ابعاد و دهد کیمضریب کندال نشان 

اجماع صورت گرفته است. با توجه به اجماع  هامؤلفه
جدید، شرط توقف  مؤلفهشدن شده و عدم اضافهحاصل

های شفافیت سازمانی فراهم شد. بنابراین، ابعاد و مولفه
با رویکرد ارتقای سلامت سازمانی پس از سه دور دلفی 

 (.3گزارش شد )جدول 
 

 گیریبحث و نتیجه
ابعاد و  شناسایی با تا بود آن بدنبال پژوهش این

 ارتقای رویکرد با سازمانی شفافیت بر مؤثر هایمؤلفه
 و پزشکی، مدیران علوم دانشگاه در سازمانی سلامت

و  افزایش شفافیت درجهت را مربوطه مسئولان
 دهد. سازمانی در شرایط امروز یاری سلامت چنینهم

اساتید  ابتدا در همم این به دستیابی راستای در
 حوزه در قالب تیم دلفی این مدیران و دانشگاهی

و طی سه راند  پرسشنامه ابزار با سپس شدند. انتخاب
 های مورد نظر شناسایی گردیدند.دلفی ابعاد و مؤلفه

 بر شفافیت مؤثر هایابعاد و مؤلفه که داد نشان نتایج
فه(: شامل ابعاد )عدد داخل پرانتز تعداد مول سازمانی
 ، پاسخگویی(4)، مشارکت (7)اطلاعات  مدیریت
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کاری  پنهان ، نبود(4) پذیریمسئولیت، (7)سازمانی 
معنوی  و دینی های ، آموزه(4)سازمانی  ، کنترل(3)
انسانی  منابع ، مدیریت(6)پذیری  نظارت و ، اعتماد(4)
 ، فناوری(8)سازی  ، شفاف(6)اداری  ، اتوماسیون(7)

سازمانی  زنی و سوت (3)سازی  هنگ، فر(3)اطلاعات 
های مؤثر بر ، ابعاد و مؤلفهچنینهمباشد. می (3)

، انسجام (4)اثربخش  شامل: مدیریت سازمانی سلامت
، (3)، روحیه (5)قدرت  بهینه ، توزیع(7)، اثربخشی (6)

و  (3)ارتباط  ، کفایت(3)، خودمختاری (3)بودن  نوآور
 باشد.می (3) اهداف تمرکز
این پژوهش در زمینه شفافیت سازمانی از جهاتی  نتایج

[. 15،25،28،31-21های همسو بود]با نتایج پژوهش
در پژوهشی به بررسی برای مثال موللند و همکاران 

سازمانی بر  هاییامافشای اطلاعات و دقت در پ یرتأث
شفافیت سازمانی پرداختند. براساس نتایج 

تر و معتبرتر هایی را شفافکنندگان سازمانشرکت
ها دارای وضوح و دقت آن هاییامکه پ دانندیم

از کوسساک و فونگ  بنابر نظریه .[16]بیشتری باشد
ابعاد شفافیت سازمانی سه فاکتور شایسته سالاری در 

ارزیابی دانشجویان و اعضای هیئت علمی،  ،استخدام
 تواندیم ،تحقیقاتی یهاانصاف در اعطای بودجه

 هاییافته .[19]یت در آموزش باشدتضمین کننده کیف
بین شفافیت سازمانی  نشان داددره پژوهش محبی زرین

و  یاپاسخگویی حرفه ،آن با تعلق سازمانی ابعاد و
عملکرد شغلی کارشناسان شرکت فولاد مبارکه رابطه 

کاشف و همکاران به ارائه  .[25]معناداری وجود دارد
مندسازی جهت مدل شفافیت سازمانی درارتباط با توان

نتایج براساس استقرار اعتماد سازمانی مدیران پرداختند. 
مالی، مدیریتی،  :بعد 4 مولفه و 15شفافیت سازمانی از 

که بیشترین اثرگذاری  شدهفناوری و ساختاری تشکیل 
میانداری و همکاران  .[28دارند]را در شفافیت سازمانی 

نی در پژوهشی به طراحی مدل افزایش شفافیت سازما
دولتی پرداختند.  یهابا رویکرد داده بنیاد در سازمان

شده در این پژوهش شامل ابعاد و مدل طراحی
های مؤثر، موانع و راهبردها، شرایط علی، مؤلفه
 .[31]دهنده استای و عناصر تشکیلای، واسطهزمینه

شامل  سازمانی بر شفافیت مؤثر هایدر تبیین مؤلفه
سازمانی،  ، پاسخگوییاطلاعات، مشارکت مدیریت

سازمانی،  کاری، کنترل پنهان ، نبودپذیریمسئولیت
پذیری،  نظارت و معنوی، اعتماد و دینی های آموزه

سازی،  اداری، شفاف انسانی، اتوماسیون منابع مدیریت
سازمانی  زنی سازی و سوت اطلاعات، فرهنگ فناوری

توان گفت که شفافیت مفهوم وسیعی است که در می
توان شود که برای مثال میهای زیادی اعمال میبخش

به شفافیت سازمانی اشاره کرد. شفافیت سازمانی 
دستیابی بدون مانع شهروندان به اطلاعات معتبر، موثق 

ای ها و عملکردها است و رابطهموقع از تصمیمو به
، یک سازمان شفاف چنینهممعکوس با فساد دارد. 

و بیرون آن سازمان سازمانی است که افراد درون 
ها و دهی به نظراتشان درباره اقداممنظور شکلبتوانند به

دست آورند. فرآیندهای آن سازمان، اطلاعات لازم را به
دهنده آشکاربودن بنابراین، شفافیت سازمانی نشان

های سازمانی و سازوکارهای حاکم بر مبنای تصمیم
 عنوانتوزیع قدرت و درآمد سازمان است که به

موثرترین ابزار مبارزه با فساد اداری برای استقرار 
شود. کار گرفته میای پایدار بهسازمانی کارآمد و جامعه

بر مبنای پژوهش راولینگز چهار مولفه موثر در شفافیت 
های اطلاعات )عناصر مورد سازمانی شامل مولفه

داشتن، بودن، صحتبررسی عبارتند از مرتبط
ن و مورد تأییدبودن(، مشارکت بودن، معتبربودکامل

)عناصر مورد بررسی عبارتند از دریافت بازخورد، عرضه 
جزء و سهولت در دستیابی به اطلاعات تفصیلی و جزءبه

اطلاعات(، پاسخگویی )عناصر مورد بررسی عبارتند از 
شده دربرگیرنده همه میزان پوشش اطلاعات تسهیم

کاری )عناصر هانها و مسائل سازمانی( و اختفا و پنجنبه
مورد بررسی عبارتند از میزان تلاش سازمان برای 
مخفی نگهداشتن اطلاعات و میزان صداقت در 

[. با توجه به توضیحات فوق منطقی 33سازمان( است]
است که در سازمان دانشگاه علوم پزشکی برای 

اطلاعات،  های مدیریتشفافیت سازمانی مولفه
 ، نبودپذیریسئولیتمسازمانی،  مشارکت، پاسخگویی

 و دینی های سازمانی، آموزه کاری، کنترل پنهان
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انسانی،  منابع پذیری، مدیریتنظارت و معنوی، اعتماد
اطلاعات،  سازی، فناوری اداری، شفاف اتوماسیون

 سازمانی شناسایی شود. زنی سازی و سوت فرهنگ
، نتایج این پژوهش در زمینه ارتقای سلامت چنینهم

-21،24های همسو بود]نتایج پژوهش سازمانی با
 [. برای مثال عبدعزیز و همکاران نشان دادند23،26،29

دولتی از طریق  یهاافزایش پاسخگویی عمومی بخش
، راه حل سیستم کنترل داخلی و سیستم سلامت اداری

 های[. یافته21باشد]یم مدیریت دولتیدر فساد  مشکل
یش شفافیت، سبب نشان داد که افزاکاناگارتنام  مطالعه

و نرخ  گرددیافزایش اعتماد در روابط متقابل سازمانی م
بالای سرمایه گذاری و رشد منوط به وجود سطح بالای 

. نتایج [23]اعتماد و به تبع شفافیت سازمانی است
نشان داد وجدان کاری بر  نیزعظیمی و فلاحی بررسی 

محوری سلامت سازمانی با نقش متغیر میانجی ارزش
. معدنی و همکاران با ارائه مدل [26]یرگذار استتأث

شفافیت سازمانی و سلامت اداری در بخش دولتی 
ارتقای سلامت اداری و  پاسخگویی بر ندنشان داد

 مثبت و یرشفافیت سازمانی در بخش دولتی تأث
 های مؤثر بر سلامتدر تبیین مؤلفه .[29]معناداری دارد

ام، اثربخشی، اثربخش، انسج شامل مدیریت سازمانی
بودن، خودمختاری،  قدرت، روحیه، نوآور بهینه توزیع

توان گفت که سلامت می اهداف ارتباط و تمرکز کفایت
سازمانی مفهومی بسیار کارآمدی و کاربردی است و در 

شناس های سالم، کارکنان متعهد و وظیفهسازمان
هستند و از روحیه و عملکرد بالایی برخوردارند. سازمان 

روند م جایی است که افراد با علاقه به محل کار میسال
کنند. در حقیقت و به کار کردن در آن محل افتخار می

سلامتی سازمانی از لحاظ فیزیکی، روانی، امنیت، تعلق، 
گذاری به دانایی، تخصص، سالاری و رازششایسته

های آنها و انجام شخصیت ذینفعان و رشد قابلیت
های خود در ی فراسیستمشده از سووظایف محول

اثربخشی رفتار هر سیستم و سازمانی تاثیر زیادی دارد. 
، سلامت سازمانی به وضعیتی فراتر از چنینهم

مدت سازمانی دلالت داشته و به اثربخشی کوتاه
ای از خصایص نسبتاً بادوام اشاره دارد و مجموعه

دهنده بقای سازمان در محیط خود، سازگاری با نشان
ارتقاء و گسترش توانایی سازمان برای سازگاری آن و 

باشد. بر مبنای پژوهش هوی و فلدمن هفت بیشتر می
های مولفه موثر در سلامت سازمانی شامل مولفه

یگانگی نهادی )سطح و نیازهای سازمان را شامل 
ای موفق با نیروهای گونهشود و قادر است که بهمی

)به توانایی در مخرب بیرونی سازش کند(، نفوذ مدیر 
تحت تاثیر قراردادن فرادستان اشاره دارد، اما در عین 

گری حال در فکر و عمل خود استقلال دارد(، ملاحظه
دهنده رفتاری از است که دوستانه، حمایتی، باز و )نشان

دهی )به رفتاری اشاره دارد که همکارانه باشد(، ساخت
ر مدار است که در آن مدیمدار و موقعیتوظیفه

انتظارهای خود را از گروه آموزشی روشن کرده و 
کند(، حمایت منابع )به معیارهای عملکرد را حفظ می

کند که دارای منابع و وسایل سازمان آموزشی اشاره می
باشد(، آموزشی لازم است و به راحتی قابل حصول می

روحیه )به احساس اعتماد، اطمینان، همدردی و دوستی 
زمان اشاره دارد( و یادگیری )محیط در بین کارکنان سا

یادگیری سازمان، منظم و جدی است و مدیر توانایی 
کارکنان را برای موفقیت در یادگیری باور دارد( 

[. با توجه به توضیحات فوق منطقی است که 34است]
در سازمان دانشگاه علوم پزشکی برای سلامت سازمانی 

 ی، توزیعاثربخش، انسجام، اثربخش های مدیریتمولفه
 بودن، خودمختاری، کفایت قدرت، روحیه، نوآور بهینه

 شناسایی شود. اهداف ارتباط و تمرکز

 

 پیشنهادات
 ترینپیچیده زمره در درمانی و بهداشتی هایسازمان
 خدمت جامعه به که هستند اجتماعی هایسیستم

 تأثیر خود پیرامون محیط بر سازمانها این. دهندمی
 به توجه بنابراین،. پذیرندمی اثر زنی آن از و گذاشته
 درمانی بهداشتی هایسازمان در سازمانی سلامت
 به زیر پیشنهادهای، نتایج به توجه با لذا .است ضروری

 .گرددمی ارائه سازمانی شفافیت ارتقای منظور
 و اطلاعاتی نوین هایفناوری از سازمان استفاده -

  ارتباطی
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 افراد بین لاعاتاط تسهیم و اطلاعاتی شفافیت -
 مسئولیتشان با متناسب

 مستمر هایارزیابی انجام درخصوص ریزیبرنامه -
 کارکنان خودارزیابی و نظارتی نهادهای توسط

 و انتصاب کارکنان و ارتقاء استخدام، در شفافیت -
 مربوطه هایپرداخت

 با برخورد درزمینه بالا رده مدیران سالانه ارزشیابی -
 میانی مدیران سالانه ینشگز و اداری مفاسد

 میزان ارزیابی به سازمان انسانی نیروی تشویق -
 بهبود برای ناشناس افراد صورت به اداری شفافیت

 شغلی امنیت ایجاد و وضعیت سازمان
 واهمه موارد بدون بتوانند که کارکنان شرایطی ایجاد -

 .دهند انعکاس مدیریت به را مقررات نقض

، عملکرد براساس اشهاپاد و امتیازات اعطای -
 اعطای نحوه اعلام و سازمانی پست، تحصیلات

 امتیازات.
 که کارکنانی برای معنوی و مالی هایمشوق ایجاد -
 دهندمی پاسخ رجوع ارباب به شکل بهترین به
 سالم جامعه داشتن: سازمانی از سلامت استقبال -

 .است سالم هایسازمان وجود مستلزم
 برای، توانمند و شایسته، تعدمس کارکنان به توجه -

 .انسانی سرمایه حفظ

 

 تشکر و قدردانی
وسیله از همه کسانی که به نحوی در انجام این بدین

 شود.مطالعه سهیم بودند تشکر و قدردانی می

 
 

 

 های قبلی برای شفافیت سازمانی با رویکرد ارتقای سلامت سازمانیهای پیشنهادی پژوهشابعاد و مولفه -1جدول 

 هامولفه ابعاد صاحبنظران

)Hayran  et al., 2018( ،)Holland et al., 

2017( ،)Craig et al., 2016( ،)Michener & 

Bersch, 2013( ،)Grigorescu, 2013 ،)
(Kanagaretnam, 2012( ،)Kaufman et al., 

2012( ،)Mulgan, 2012( ،)Burger & Owens, 

2010( ،)Etzioni, 2010( ،)Nielsen & Madsen, 

2010( ،)Li-Chiu, 2009( ،)Cheung et al., 

 (1395موسوی خامنه و همکاران، (، )2008

مدیریت 
 اطلاعات

 اطلاعات از اطلاعاتی(، )آگاهی اطلاعاتی(، )بانک نیازهای رسانی(، )تأمین اطلاع)
 اطلاعات هایسیستم بخش(، )تقویت اثر بطور سازمان در اطلاعات لازم(، )تسهیم

 سطح اطلاعات(، )افزایش صحت و پکپارچگی تضمین سطح مان(، )افزایشساز در
 گسترده سازی لازم(، )شبکه اطلاعات به آسان اطلاعات(، )دسترسی به دسترسی

 مربوط(، )آگاهی اطلاعات دادن قرار عموم مختلف(، )دردسترس هایبخش بین
 فرایند سازیمستند و شهروندان(، )شفاف برای دیدکلی کردن نفعان(، )فراهم ذی

 اطلاعات(، )نظر رجوع(، )هدایت ارباب به مستمر رسانی ها(، )اطلاعفعالیت
 غیررسمی هایرسانی(، )کانال اطلاع رسمی هایمردم(، )کانال اطلاعاتی

 رسانی(اطلاع

(Mardali et al., 2018( ،)Holland et al., 

2017( ،)Craig et al., 2016( ،)Burger & 

Owens, 2010( ،)Behn et al., 2010 ،)
(Korkmaz, 2007) 

 مشارکت

 ارتباط کارکنان(، )امکان مردمی(، )مشارکت نفعان(، )مشارکت ذی )مشارکت
 و گفتگو مشارکتی(، )روحیه گیریمردم(، )تصمیم با نظر مجازی(، )تبادل

 گذاری(، )انتخاب هدف و گیریتصمیم فرآیند در فعال مباحثه(، )مشارکت
 کارکنان( مشارکت با مدیران

(Mardali et al., 2018( ،)Holland et al., 

2016( ،)Abd Aziz et al., 2015( ،)Kaufman 

et al., 2012( ،)Burger & Owens, 2010 ،)
(Behn et al., 2010( ،)Craft & Heim, 2008 ،)
(Rawlings, 2008( ،)Rawlings, 2008( ،) درویش

 (1393کردنائیچ و همکاران، (، )1395و عظیمی، 

پاسخگویی 
 سازمانی

عملکرد(،  و فعالیتها گزارش ها(، )ارائهرسانه به مناسب )پاسخگویی
 سوالات به پاسخ رسانه(، )ارائه به قانونی وظایف حوزه در سریع )پاسخگویی

 به مناسب و موقع به نظارتی(، )پاسخ نهادهای با ایشبکه رسانه(، )ارتباط
 زاید(، )انعکاس تشریفات و یچیدهپ اجرای از عمومی(، )جلوگیری افکار

نظارتی(،  واحدهای به هاشیوه بازنگری و ها(، )اصلاحلازم دستگاه اطلاعات
 ها(، )تعهدمسئولیت و وظایف قبال در خواهی(، )پاسخگوییپاسخ )فرهنگ
 صحیح دهیاسلامی(، )گزارش و انسانی هایارزش به نسبت کارکنان

 و مدیران ها(، )تعهدمسئولیت خصوصدر سازمان بودن عملکرد(، )پاسخگو
 خود( هایوعده به کارکنان

(Holland et al., 2016( ،)Bolívar et al., 

2015( ،)Abd Aziz et al., 2015( ،)Craft & 

Heim, 2008( ،)Rawlings, 2008( ،)Korkmaz, 

 (1393کردنائیچ و همکاران، (، )2007

پاسخگویی به 
 ارباب رجوع

 مناسب(، )استقرار سیستم رجوع(، )طراحی ارباب ارتباطی مناسب بستر )ایجاد
ها(، نامه بخش به رجوع ارباب آسان شکایات(، )دسترسی به رسیدگی سیستم

 گویا(، )نظرسنجی تلفن سیستم طریق از لازم(، )پاسخگویی اطلاعات )انعکاس
 و هاشیوه پاسخگویی(، )بازنگری مکانیزه سامانه دیدارگاه(، )توسعه در
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 دقیق وسریع(، )راهنمایی بهنگام مناسب، پاسخگویی(، )پاسخگویی هایروش
 تبعیض( و اداری بوروکراسی مشکلات(، )کاهش حل برای مراجعان درست و

(Mardali et al., 2018( ،)Holland et al., 

2016( ،)Abd Aziz et al., 2015( ،)Vaccaro, 

2010( ،)Burger & Owens, 2010 ،)
(Rawlings, 2008( ،)Craft & Heim, 2008 ،)

(Korkmaz, 2007( ،)Vilkerson, 2006 ،)
 (1393کردنائیچ و همکاران، )

پذیرمسئولیت
 ی

 سازمان(، )احساس به تعلق پذیری(، )احساسمسئولیت و شناسی )وظیفه
 اجتماعی(، )احساس عوامل به نسبت پذیریمسئولیتسازمان(، ) به وفاداری

 هایسازمان به نسبت مسئولیت هم(، )احساس به نسبت همکاران مسئولیت
سازمان(،  اجتماعی رجوع(، )نقش ارباب به نسبت مسئولیت دیگر(، )احساس

سازمان(،  اجتماعی نقش و ها(، )وظایفمسئولیت و هانقش در بیشتر )وضوح
 اجتماعی( گوناگون های)مسئولیت

(Hayran  et al., 2018( ،)Nielsen & Madsen, 

2010) 
پنهان  نبود

 کاری

مدیران(،  کاریمخفی منفی(، )عدم تبعات از پرهیز دلیل به کاری مخفی )عدم
 در سازمانی(، )شفافیت هاینقش اطلاعات(، )شفافیت کردن مخفی )عدم

 اداری( فساد با مبارزه

(Michener & Bersch, 2013( ،)Burger & 

Owens, 2010( ،)Price et al., 2011 ،)
 (1395کاران، خامنه و همموسوی)

کنترل 
 سازمانی

 وسیله به سازمانی(، )کنترل کنترلی هایعملکرد(، )سیستم عمومی )کنترل
 کلیه کنترلی(، )ثبت نظارتی(، )مکانیسم خود نظارتی(، )مکانیسم نهادهای

 عملکرد( بر بیشتر کنترل و پذیری سازمان(، )نظارت هایفعالیت

(Grosman & Leiponen, 2018( ،)Bolívar et 

al., 2015( ،)Grigorescu, 2013( ،)Nielsen & 

Madsen, 2010( ،)Behn et al., 2010 ،)
(Etzioni, 2010( ،)Vogelgesng & Lester, 

2009) 

 قانون مندی

 کلیه سازیومقررات(، )شفاف قوانین قانون(، )اجرای قانون(، )رعایت )حاکمیت
 کلیه قوانین(، )درج کلیه دنقراردا قوانین(، )دردسترس ها(، )تدویننامهتصویب
 موارد مراجعان(، )انعکاس حقوق درخصوص رسانی ومقررات(، )اطلاع قوانین
 ومقررات( قوانین نقض

(Abd Aziz et al., 2015( ،)خامنه و همکاران، موسوی
1395) 

آموزه های 
 دینی و معنوی

 کنترل(، )نقش در دینی هایآموزه دینی(، )نقش هایآموزه از )استفاده
 یکدیگر(، )احساس به متقابل اطمینان و سازمان(، )اعتماد در دینی رفتارهای
 در یکدیگر از الهی(، )حمایت رضایت یکدیگر(، )جلب به نسبت مسئولیت

 دشوار(، و سخت شرایط

(Deyhimpour, et al., 2018( ،)Mardali et al., 

2018( ،)Price et al., 2011( ،)Etzioni, 2010) 
محورشایسته
 ی

 و انتصاب، ونوآور(، )انتخاب خلاق، مستعد انسانی نیروی نگهداری و )جذب
 توسعه خلاق(، )تسهیل افراد جذب و سالاری(، )شناساییشایسته براساس ارتقا

ترس(،  و واهمه بدون انتقادپذیری جو کارکنان(، )تقویت شغلی پیشرفت مسیر
 عقایدنو( و افکار بیان برای باز فضای )پرورش

(Deyhimpour, et al., 2018( ،)Lee & Joseph, 

2013( ،)Behn et al., 2010) 
سرمایه 
 اجتماعی

 گفتار در مردم(، )صداقت سازمانی(، )همراهی مثبت سازمانی(، )وجهه )اعتماد
 سازمان( اجتماعی بخشی(، )جایگاه وعمل(، )مشروعیت

(Michener & Bersch, 2013( ،)Kim et al., 

2013( ،)Grigorescu, 2013( ،)Wehmeier & 

Raaz, 2012( ،)Mulgan, 2012( ،)Nielsen & 

Madsen, 2010) 

اعتماد و 
 نظارت پذیری

 به عادلانه دسترسی بر نظارت صحیح(، )امکان اطلاعات ارائه )افزایش
 اعلام هایفرایند(، )سیستم مراحل کلیه بر همگانی نظارت اطلاعات(، )امکان

 کار(، )امکان انجام هایرویه و هاروش رب نظارت تخلف(، )امکان گزارش
 رانت جلسات(، )کاهش بازبودن گمنام(، )افزایش بصورت تخلف گزارش
 بودجه( بازبینی قابلیت اطلاعاتی(، )افزایش خواری

(Michener & Bersch, 2013( ،)Kim et al., 

2013( ،)Price et al., 2011( ،)Nielsen & 

Madsen, 2010( ،)Etzioni, 2010( ،)Cheung et 

al., 2008( ،)Korkmaz, 2007) 

مدیریت منابع 
 انسانی

 و پذیرپرسنلی(، )مسئولیت سیاست توانمند(، )شفافیت کارکنان پرورش و )حفظ
 کارکنان مدار(، )حفظارزش و اخلاقی کارکنان صیانت و پاسخگو(، )حفظ

دستمزد(،  و پاداش(، )حقوق و شناسایی در عدالت اصل قوی(، )رعایت باانگیزه
 و رهبری بازی(، )سبکپارتی انضباطی(، )عدم مأموریت(، )سیستم )بیان

 و فردی اهداف گزینی(، )یگانگیگیری(، )شایستهتصمیم مدیریتی(، )سبک
 دوایر( سازمانی(، )هماهنگی

(Holland et al., 2017( ،)Michener & 

Bersch, 2013( ،)Kim et al., 2013 ،)
(Wehmeier & Raaz, 2012) 

اتوماسیون 
 اداری

 اداری اتوماسیون آن(، )استقرار اجرای و اطلاعات فناوری جامع برنامه )داشتن
اطلاعاتی(،  لازم هایمناسب(، )پشتیبانی الکترونیک دیدارگاه مالی(، )وجود

 مالی(، )داشتن افزارهاینرم از شکایات(، )استفاده به رسیدگی و ثبت )امکان
 ملی شبکه به دستگاه(، )اتصال اختصاصی هایمانهسا و اطلاعاتی هایبانک

 برای تجاری واحد پنجره ایجاد در اطلاعات(، )همکاری اشتراک و اطلاعات
 ها(مزایده سامانه مجوزها(، )داشتن صدور
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(Holland et al., 2017( ،)Michener & 

Bersch, 2013( ،)Kim et al., 2013 ،)
(Wehmeier & Raaz, 2012( ،)Nielsen & 

Madsen, 2010( ،)Shoaf, 2010( ،) درویش و
 (1395عظیمی، 

 سازیشفاف

 شفاف و مناسب سازمان(، )ابلاغ سایت طریق از مناسب سازی)شفاف
قانونی(،  امتیازات اعطای نحوه درخصوص دستورالعمل ها(، )وجوددستورالعمل

 هایسیستم مدیران(، )حذف انتصاب شرایط درخصوص مناسب رسانی )اطلاع
 به خدمات سازیسازمانی(، )آسان فرایندهای سازیتکراری(، )ساده و ایدز

 لازم رسانیمزایده(، )اطلاع و مناقصه انجام مراحل رجوع(، )مستندسازی ارباب
 مزایده(، )به و مناقصه بزرگ معاملات مزایده(، )فراخوان و مناقصه درخصوص

 قراردادهای متن کردن مزایده(، )وارد و مناقصه اسناد تمامی گذاری اشتراک
 و نتایج مزایده(، )اعلام و مناقصه مندسازیمزایده(، )نظام و مناقصه به مربوط

 مزایده( و مناقصه برندگان

(Holland et al., 2017( ،)Wehmeier & Raaz, 

2012) 
فناوری 
 اطلاعات

 نوین( هایفناوری از الکترونیک(، )استفاده دولت از )استفاده

(Lee & Joseph, 2013( ،)Kim et al., 2013 ،)
 (1395درویش و عظیمی، )

 فرهنگ سازی
 فرهنگ سازیمشارکت(، )نهادینه سازیشفافیت(، )فرهنگ سازی)فرهنگ

 سازمانی( ارتباطات رسانی(، )سیستماطلاع شفافیت(، )فرهنگ

(Bauhr & Grimes, 2012) 
زنی سوت

 سازمانی
 ها(، )امنیتسازمان و افراد تخلفات نسازمانی(، )افشاگرا تخلفات گزارش )ارائه
 تخلفات( گزارشگران شغلی

(Hollertz et al., 2018( ،)Hoy et al., 2013 ،)
(Johnson, 2009( ،)Jones, 2007( ،)Licata & 

Harper, 2001( ،)Lynden & Klingle, 2000 ،)
 (1395مصدق راد و همکاران، (، )1398کبیری و همکاران، )

 مدیریت

 گیریتصمیم محیطی(، )توانمندی هایفرصت موقع به یصتشخ )قدرت
 بهترین گزینش رهبری(، )توانایی اساسی هایمهارت از راهبردی(، )برخوردار

 ایجاد گیری(، )توانمندیتصمیم عملی وسایل(، )توان درست بکارگیری و هاراه
 تایراس در گیریراهبردی(، )تصمیم گیریتصمیم سازمان(، )توانمندی در تغییر

 و بصیرت، کارا(، )حکمت و اثربخش سازمان(، )تصمیمات راهبردهای و اهداف
 هایمطلوبیت با مرتبط باورهای و هاتصمیمات(، )ارزش در راهبردی بینش

 اساسی(

(Jones, 2007( ،)Tsuik Cheng, 2005( ،) ترکزاده و
 (1396همکاران، 

سازمان 
 پاسخگو

 پاسخگویی(، )بهسازی جهت در اثربخش ارتباطات و هدفگذاری )فرایند
پاسخگویی(،  فرهنگ پاسخگویی(، )توسعه برای افراد توانمندسازی و ایحرفه

 شرایط و اقتضائات به آن(، )توجه اقتضائات به پاسخگویی و محیط )شناسایی
 سطح در پاسخگویی از حاصل پیامدهای و نتایج اجتماعی(، )انتشار و فرهنگی

 و پاسخگویی(، )مشارکت از ارشد مدیریت رمؤث و روشن سازمان(، )حمایت
 سازمان( در فردیبین همکاری

(Jones, 2007( ،) ،مصدق راد (، )1396ترکزاده و همکاران
 (1395و همکاران، 

 انسجام

 برابر در مقابله کاری(، )توانایی هایگروه و افراد همنوایی و )یکپارچگی
 مشترک هایانگیزه و هاویژگی درونی(، )وجود هایضعف و بیرونی تهدیدهای

گروهی(،  بین و فردی بین تعامل و ها(، )همکاریگروه و افراد بین در
 برای کاری هایگروه کار(، )تشکیل تقسیم و اهداف مرتب سازی)شفاف
 در تواناساز سازوکارهای و ساختار مشترک(، )بکارگیری اهداف به رسیدن

 یافته سازمان )سازوکارهایمناسب(،  و روشن راهبردی گیریسازمان(، )جهت
درونی(،  انسجام جهت در مناسب فرهنگی اهداف(، )بستر تحقق برای مناسب
 مشترک( هنجارهای و ها)ارزش

(Hoy et al., 2013( ،)Vaccaro, 2010( ،)Shoaf, 

2010( ،)Jones, 2007( ،)Savedoff, 2007 ،)
 (1392نقوی و فراهانی، (، )1396ترکزاده و همکاران، )

 بخشیاثر

 فرایندها(، )بهبود مطلوب کیفیت به سازمان(، )توجه شده تعیین اهداف )تحقق
 با رابطه در کارکردها اهداف(، )بهبود کسب جهت در سازمانی منابع مستمر
 به توجه با افراد کنش و رفتار در اجتماعی(، )تغییر اهداف و بیرونی محیط

 فلسفه یطی(، )تحققمح نیازهای به سازمان اثربخش هایاهداف(، )پاسخ
 جریان در سازمان شایسته نقش ها(، )ایفایفعالیت نتیجه در سازمان وجودی
 با دستاوردها و اهداف محیطی(، )انطباق مثبت تغییرات و ملی(، )روابط توسعه
 سازمانی( هایارزش

(Grosman & Leiponen, 2018( ،)Jones, 

2007( ،)Tsuik Cheng, 2005( ،) مصدق راد و
 (1395ران، همکا

توزیع بهینه 
 قدرت

 زیردستان(، )همکاری و مدیر مثبت گذاری نفوذ(، )تأثیر قدرت عادلانه )توزیع
 -رئیس روابط جای به متقابل اجباری(، )روابط اعمال بجای افراد بین

 شایستگی و دانایی از قدرت(، )قدرت به دستیابی برای تعارض مرئوس(، )عدم
 گیرد(می سرچشمه
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(Johnson, 2009( ،)Jones, 2007( ،)Licata & 

Harper, 2001( ،)Lynden & Klingle, 2000 ،)
 (1398کبیری و همکاران، )

 روحیه
 کارمندان نیستند(، )دوستی اعنتابی و تفاوتبی یکدیگر به نسبت )کارمندان

کارمندان(،  قوی باهم(، )روحیه کارمندان نزدیکی یکدیگر(، )احساس به نسبت
 درکار( اشتیاق و کارمندان(، )شور میان اطمینان و اعتماد )حس

(Hoy et al., 2013( ،) ،1396ترکزاده و همکاران ،)
 (1395مصدق راد و همکاران، )

 نوآوربودن
تازه(،  هایهدف سوی به جدید(، )حرکت هایرویه ایجاد به سازمان )گرایش
 به شدنوتمتفا و خود سازینو(، )دگرگون هایفرآورده تولید سوی به )حرکت

 نوسازی( و زمان(، )بازسازی مرور

(Hayran  et al., 2018( ،) ،1398کبیری و همکاران ،)
 (1395مصدق راد و همکاران، )

 خودمختاری
بیرونی(،  هایخواست به انفعال داند(، )عدمنمی محیط ابزار را خود )سازمان
 با زمانسا محیط(، )تعامل از محیط(، )استقلال به نسبت سازمان )واکنش
 محیط(

(Licata & Harper, 2001( ،) ،کبیری و همکاران
مصدق راد و همکاران، (، )1396ترکزاده و همکاران، (، )1398

1395) 
 کاربرد منابع

 و افراد هایخواست میان درکار(، )تناسب کارکنان(، )تعادل اثربخش )استفاده
 کارمندان( نیاز مورد آنان(، )منابع شغلی انتظارات

(Johnson, 2009( ،)Tsuik Cheng, 2005 ،)
(Lynden & Klingle, 2000( ،) ،کبیری و همکاران

1398) 
 کفایت ارتباط

 راهبردی ارتباطات ارتباط(، )توسعه برقراری برای ظرفیت حداکثر از )استفاده
 مقتضی محیط(، )ارتباط در سازمانی مطلوب بیرونی تصویر محیط(، )توسعه در

 محیط( و سازمان

(Licata & Harper, 2001( ،)Lynden & 

Klingle, 2000( ،) ،1398کبیری و همکاران) 
 تمرکز اهداف

 با متناسب حصول(، )اهداف قابل پذیرش(، )اهداف قابل و روشن )اهداف
 محیط( تقاضاهای و خواست

(Hoy et al., 2013( ،) ،1395مصدق راد و همکاران) 
سازگاری 
 بامحیط

 محیط( و خود بین اختلاف حل ، )تواناییمحیط( با انطباق )توانایی

 
 
 
 
 
 

 پژوهش حاضر شناسی خبرگانفراوانی و درصد فراوانی اطلاعات جمعیت  -2جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطح متغیر

 جنسیت
 12 3 زن

 88 22 مرد

 تحصیلات
 76 19 دکتری

 24 6 کارشناسی ارشد

 سمت
 56 14 استاد دانشگاه در زاهدان

 44 11 دانشگاهمدیر 

 سابقه
 36 9 سال 15تا  11

 64 16 سال به بالا 15

 سن
 68 17 سال 45تا  35

 32 8 سال به بالا 45

 111 25 جمع
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 های شفافیت سازمانی با رویکرد ارتقای سلامت سازمانی پس از سه دور دلفیابعاد و مولفه -1جدول 

 ابعاد
 مولفه

 میانگین
درصد توافق 

 ولخبرگان دور ا
 میانگین

درصد توافق 
 خبرگان دور دوم

 میانگین
درصد توافق 
خبرگان دور 

 سوم

مدیریت 
 اطلاعات

 89 3335 89 3335 86 3331 رسانیاطلاع

 85 3325 85 3325 83 3315 اطلاعاتی بانک

 صحت و پکپارچگی تضمین سطح افزایش
 اطلاعات

3321 85 3322 86 3325 88 

 82 3312 82 3312 81 3311 زملا اطلاعات به آسان دسترسی

 هایبخش بین گسترده سازیشبکه
 مختلف

3311 84 3315 878 3315 82 

 73 2367 74 2367 75 2377 هافعالیت فرایند مستندسازی و شفاف

 76 2385 76 2385 75 2384 رسانیاطلاع غیررسمی رسمی و هایکانال

 72 2367 71 2366 78 2386 نفعانذی مشارکت مشارکت

 88 3345 87 3348 89 3345 مشارکتی گیریتصمیم

 و گیریتصمیم فرآیند در فعال مشارکت
 گذاریهدف

2396 81 2386 73 2386 74 

 72 2378 71 2375 76 2376 کارکنان مشارکت با مدیران انتخاب

   64 2316 73 2342 مردمبا نظرتبادل

پاسخگویی 
 سازمانی

 81 2397 81 2397 78 2386 هاهرسان به مناسب پاسخگویی

 83 3316 82 3311 82 3316 هامسئولیت و وظایف قبال در پاسخگویی

 انسانی هایارزش به نسبت کارکنان تعهد
 واسلامی

3311 83 3316 83 3316 83 

 68 2336 76 2384 76 2376 رسانه سئوالات به پاسخ ارائه

 82 3316 82 3316 81 3312 شکایات به رسیدگی سیستم استقرار

     69 2344 زاید تشریفات و پیچیده اجرای از جلوگیری

 81 2399 81 2399 81 2396 پاسخگویی مکانیزه سامانه توسعه

     67 2332 خواهیپاسخ فرهنگ

 76 2376 76 2376 75 2371 وسریع بهنگام و مناسب پاسخگویی

   68 2336 79 2392 مناسب سیستم طراحی

 حل برای مراجعان ودرست دقیق نماییراه
 مشکلات

3316 84 3311 82 3316 83 

     66 2326 دیدارگاه در نظرسنجی

 پذیریمسئولیت

   81 3311 79 2396 اجتماعی عوامل به نسبت پذیریمسئولیت

 79 2397 81 2397 81 2393 بهم نسبت همکاران مسئولیت احساس

 هایسازمان به نسبت مسئولیت احساس
 دیگر

2393 79 2386 72 2386 73 

 88 3325 88 332 88 3315 رجوعارباب به نسبت مسئولیت احساس

     67 2336 سازمان اجتماعی نقش

 72 2375 72 2375 77 2381 هامسئولیت و هانقش در بیشتر وضوح

نبود پنهان 
 کاری

 تبعات از پرهیز دلیل به کاریمخفی عدم
 منفی

2376 76 2372 72 2376 73 
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 76 238 75 2379 76 2376 سازمانی هاینقش شفافیت

 76 2382 76 2382 77 2381 اداری فساد با مبارزه در شفافیت

 کنترل سازمانی

 71 2383 71 2383 78 2386 سازمانی کنترلی هایسیستم

 74 2376 73 2366 76 2376 سازمان هایفعالیت کلیه ثبت

 76 2376 74 2374 76 2376 عملکردبر بیشتر کنترل و پذیرینظارت

 89 3348 88 3342 87 3341 نظارتیخود مکانیسم

آموزه های 
 دینی و معنوی

 75 2386 75 2386 76 2377 کنترل در دینی هایآموزه نقش

 91 3355 91 3352 89 3348 سازمان در دینی رفتارهای نقش

 77 2376 76 2376 75 2372 الهی رضایت جلب

 78 2386 78 2386 79 2392 دشوارو سخت شرایط در یکدیگر از حمایت

اعتماد و نظارت 
 پذیری

 بدون انتقادات و نو عقاید و افکار بیان
 ترس و واهمه

3341 88 3345 91 3345 91 

 78 2376 77 2379 76 2376 سازمانی اعتماد

 مراحل کلیه بر همگانی نظارت امکان
 فرایند

3331 86 3335 87 3335 87 

 83 2376 83 2376 75 2372 گمنام بصورت تخلف گزارش امکان

 84 3325 85 332 85 3325 جلسات بودنباز افزایش

 81 2386 81 2386 81 2395 اطلاعاتی خواریرانت کاهش

     65 2324 بودجه بازبینی قابلیت افزایش

مدیریت منابع 
 انسانی

 سئولیتم، توانمند کارکنان پرورش و حفظ
 پاسخگو و پذیر

3338 88 3342 89 3342 89 

 67 2331 73 2366 75 2378 پرسنلی سیاست شفافیت

 اساسبر ارتقا و انتصاب، انتخاب
 سالاریشایسته

2386 78 2383 74 2383 75 

 و اخلاقی کارکنان صیانتو حفظ
 مدارارزش

3312 81 3316 83 3316 85 

 81 2399 81 2399 81 2394 پاداشو شناسایی در عدالت اصل رعایت

 89 334 89 334 87 3335 انضباطی سیستم

 83 3321 82 3316 82 3314 بازیپارتی عدم

 88 3345 88 3345 89 3345 دوایر هماهنگی

اتوماسیون 
 اداری

 89 3342 88 334 88 3338 مالیو اداری اتوماسیون استقرار

 76 3316 76 3316 81 3312 مناسب الکترونیک دیدارگاه وجود

 85 3335 84 3332 85 3325 شکایات به رسیدگیو ثبت امکان

 81 2396 79 2396 79 2391 مالی افزارهاینرم از استفاده

 اشتراک و اطلاعات ملی شبکه به اتصال
 اطلاعات

2382 77 2379 74 2379 74 

 88 334 87 3338 86 3335 هامزایده سامانه داشتن

 تصویب،  مقررات و قوانین سازی شفاف ازیشفاف س
 ها نامه

2372 75 2377 74 2378 75 

 حقوق درخصوص رسانیاطلاع
 کنندگانمراجعه

2387 73 2376 71 2378 75 

 84 3316 84 3316 83 3312 اعطای نحوه خصوصدر دستورالعمل وجود
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 قانونی امتیازات

 شرایط خصوصدر مناسب رسانیاطلاع
 رانمدی انتصاب

3325 85 3328 86 3328 86 

 سیستم وحذف اداری بوروکراسی کاهش
 زاید های

3321 84 3325 84 3335 87 

 86 3335 86 3335 85 3325 سازمانی فرایندهای سازیساده

 83 2376 83 2376 75 2371 مزایدهو مناقصه انجام مراحل مستندسازی

 71 2351 73 2376 74 2375 مزایدهو مناقصه بزرگ معاملات فراخوان

 85 3326 85 3326 84 3316 مقرراتو قوانین نقض موارد انعکاس

 به مربوط قراردادهای متن کردنوارد
 مزایدهو مناقصه

2326 66     

فناوری 
 اطلاعات

 79 2386 79 2386 79 2391 الکترونیک دولت از استفاده

 91 3348 91 3345 88 3335 نوین هایفناوری از استفاده

 و اطلاعات فناوری جامع برنامه داشتن
 آن اجرای

2386 78 2396 73 2391 75 

 فرهنگ سازی

 91 3355 91 3355 89 3352 شفافیت سازیفرهنگ

 78 2386 77 2383 77 2382 مشارکت سازیفرهنگ

 73 2376 71 2376 81 2396 پاسخگویی و رسانی اطلاع فرهنگ

   66 2326 78 2382 سازمانی ارتباطات سیستم

سوت زنی 
 سازمانی

 89 3352 88 335 88 3348 سازمانی تخلفات گزارش ارائه

 88 334 88 334 87 3338 هاسازمان و افراد تخلفات افشاگران

 91 3345 89 3342 88 3341 تخلفات گرانگزارش شغلی امنیت

 مدیریت
 اثربخش

     69 2346 گیریتصمیم عملی توان

 هایفرصت بموقع تشخیص قدرت
 محیطی

3311 83 3316 85 3316 85 

 91 3348 89 3342 88 3338 رهبری اساسی هایمهارت از برخوردار

 و اهداف راستای در گیریتصمیم
 سازمان راهبردهای

2366 79 2321 65   

 82 2386 79 2388 78 2386 کاراو اثربخش تصمیمات

 راهبردی بینش و بصیرت، حکمت
 ماتتصمیدر

3321 84 3325 84 3325 84 

 هایمطلوبیت با مرتبط باورهای و هاارزش
 اساسی

2374 76 2366 73 2321 65 

 انسجام

 هایگروه و افراد همنوایی و یکپارچگی
 کاری

3325 85 3328 86 3328 86 

 81 2396 81 2397 81 2393 گروهیبین و فردیبین تعامل و همکاری

 88 3345 87 334 87 3341 کاردر تعادل

 انتظارات و افراد هایخواست میان تناسب
 آنان شغلی

2371 75 2376 76 2376 77 

 تواناساز سازوکارهای و ساختار بکارگیری
 سازمان در

2391 79 2376 79 2336 68 

 89 3348 88 3348 87 3345 مناسب و روشن راهبردی گیریجهت
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 انسجام جهتدر مناسب فرهنگی بستر
 ونیدر

2372 75 2376 75 2378 75 

 اثربخشی

 87 334 87 334 87 3335 سازمان شدهتعیین اهداف تحقق

 75 2376 75 2376 75 2372 کارکنان اثربخش استفاده

 نیازهای به سازمان اثربخش هایپاسخ
 محیطی

3315 85 3315 86 332 87 

 نتیجهدر سازمان وجودی فلسفه تحقق
 هافعالیت

2386 78 2379 77 2379 77 

 جریان در سازمان شایسته نقش ایفای
 ملی توسعه

3316 82 3311 84 3321 85 

 84 3326 84 3326 84 3317 کارمندان دسترس در نیازمورد منابع

   71 2346 77 2382 محیطی مثبت تغییرات و روابط

 هایارزش با دستاوردها و اهداف انطباق
 سازمانی

3312 81 3311 81 3311 81 

توزیع بهینه 
 قدرت

 84 3312 84 3312 84 3321 نفوذ قدرت عادلانه توزیع

 84 3325 84 3325 83 3315 زیردستان و مدیر مثبت گذاریتأثیر

     68 2334 اجباری اعمال بجای افراد بین همکاری

 85 3325 85 332 84 3325 مرئوس -رئیس روابط بجای متقابل روابط

 79 2381 77 2377 77 2381 قدرت به دستیابی برای تعارض عدم

 سرچشمه وشایستگی دانایی از قدرت
 .گیردمی

3331 86 3335 88 3335 88 

 روحیه

 81 3316 81 3316 81 3312 یکدیگربه نسبت کارمندان دوستی

 91 3355 91 3352 91 3356 کارمندان قوی روحیه

 83 3315 83 3325 83 3316 کارمندان میان اطمینان و اعتماد حس

 نوآور بودن

 81 3316 81 3316 82 3314 جدید هایرویه ایجاد به سازمان گرایش

 89 3345 88 3345 89 3342 تازه هایهدف بسوی حرکت

 89 335 91 3348 89 3348 نو هایفرآورده تولید بسوی حرکت

 بمرور شدنمتفاوت و خود سازیدگرگون
 زمان

2386 79 2369 75 2336 68 

 خودمختاری

   69 2361 72 2346 داندنمی محیط ابزار را خود سازمان

 84 3316 82 3316 81 2396 بیرونی هایخواست به انفعال عدم

     68 2336 محیطبه نسبت سازمان واکنش

 84 3313 83 3313 82 3312 محیطاز استقلال

 75 2379 74 2376 78 2386 محیطو خود بین اختلاف حل توانایی

 کفایت ارتباط

 83 3316 81 3311 81 3312 ارتباط برقراری برای ظرفیت حداکثر از استفاده

 83 3312 83 3312 82 3318 محیطدر راهبردی ارتباطات توسعه

 74 2378 74 2378 74 2367 محیطدر سازمانی مطلوب بیرونی تصویر توسعه

   67 2326 72 2336 محیطو سازمان مقتضی ارتباط

 تمرکز اهداف

 84 3323 84 3323 84 3317 پذیرشقابل و روشن اهداف

 86 3331 86 3331 86 3331 حصولقابل اهداف

 83 3316 83 3316 82 3317 محیط تقاضاهای و باخواست متناسب اهداف
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Transparency with the Promoting Organizational Health Approach (A 

Qualitative Study) 
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Introduction: Organizational transparency is one of the tools that helps organizations 

in achieving goals, especially health-related goals. Due to the increasing role of 

organizational transparency and organizational health in achieving organizational goals, 

especially the impact of these two dimensions in healthcare organizations such as 

universities of medical sciences whose goal is to improve society's health, this study 

aims to identify the dimensions and components of organizational transparency with a 

health promotion approach It was organized in the University of Medical Sciences. 
Methods: This study was applied in terms of purpose, which was carried out using the 

Delphi method. The research community was experts who were familiar with the 

research subject, and according to the principle of theoretical saturation, 25 of them 

were selected by purposeful and snowball sampling methods. The data of the current 

research were collected with tools including review of library resources and interviews 

with experts and analyzed after three rounds of Delphi. 

Results: The results showed that the dimensions and components affecting 

organizational transparency include dimensions: organizational transparency with eight 

components, information management, organizational accountability and human 

resource management with seven components each, trust and monitorability and 

administrative automation with six components each. Religious and spiritual education, 

organizational control, participation, and responsibility were each with four 

components, lack of secrecy, information technology, culture building, and 

organizational whistle-blowing were each with three components. Also, the dimensions 

and components affecting organizational health included: effectiveness with seven 

components, cohesion with six components, optimal distribution of power with five 

components, morale, innovation, autonomy, adequacy of communication, and goal 

focus with three components each. 
Conclusion: According to the results of this study, health professionals can design and 

implement programs to improve organizational transparency with the approach of 

promoting organizational health, and the University of Medical Sciences can identify 

the above components for organizational health and organizational transparency. 
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