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Introduction: Increasing the health of employees is one of the ways to deal with the problems of 

organizations, which organizations are searching and exploring this issue. Health leadership is one 

of the key points of employee health and development. The people who are placed in this position 

can be the source of many changes, so understanding health leadership in a complex environment 

with the orientation of maintaining the culture around the physical and mental health of employees 

is very important. Since a specific model for health leadership has not been formulated so far, the 

main goal of this research is to share an overview of ideation, conceptualization of the health 

leadership model with a mixed method of exploratory, qualitative analysis of the theme for 

employee health. 

Methods: The statistical population of this research was key and informed experts and the 

University of Medical Sciences of Health and Medical Services of Lorestan province. Sampling 

has been continued and compiled until the identification and description of dimensions and 

elements with a qualitative approach and with the qualitative method of content analysis and 

theoretical saturation. The data was collected through written interviews with the selection of 16 

experts and using a semi-structured interview tool. To calculate reliability, coding was done by 

reading the interviews line by line manually in two stages. Finally, it was analyzed with the theme 

network analysis and the three-step coding method, and the effect on the dimensions and elements 

of the main theme of the organizer were categorized, summarized and formed. 

Results: After three steps, coding and analysis of interview data, 54 basic themes were extracted, 

35 organizing themes and finally 6 inclusive themes were identified and extracted. The empirical 

findings of this research, based on the results, show that health leadership increases the well-being 

and physical health of employees, and the benefits of interventions preserve the human resources 

of organizations. The extracted model with dimensions and key elements of the leader, position 

and followers, mechanism, antecedents and consequences with theme categories was presented as 

a proposed health leadership model to leaders and future research for employee health. 

Conclusion: The results of the present study showed that a set of identified individual and 

organizational behaviors can create a conceptualization model of health leadership that is uniquely 

able to guide managers and policy makers towards health and well-being outcomes and create an 

opportunity that It leads to the realization of a new performance platform for the group under the 

leadership of the future health of organizations. This study, for the first time in Iran, has 

highlighted the need to provide a topic analysis for employee health as a major part of human 

capital. 
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باشند. ها در حال جستجو و کنکاش این موضوع میانباشد که سازمها میهای مقابله با مشکلات سازمانافزایش سلامت کارکنان یکی از راهمقدمه: 

توانند منشا بسیاری از تغییرات باشند گیرند میافرادی که در این جایگاه قرار می است. و سلامت کارکنان توسعه یدیاز نکات کل یکسلامت ی یرهبر
میزان اهمیت بسزایی  از کنان از نظر جسمی و روانیگیری حفظ فرهنگ حول محور سلامت کارپس درک رهبری سلامت در محیط پیچیده با جهت

خوردار است. از آنجا که تاکنون مدل مشخصی برای رهبری سلامت تدوین نشده است، هدف اصلی پژوهش حاضر ارائه به اشتراک گذاشتن یک بر
 ون برای سلامت کارکنان است. با روش آمیخته اکتشافی،کیفی تحلیل مضم نمای کلی از ایده پردازی، مفهوم سازی مدل رهبری سلامت

و درمانی استان لرستان بوده و تا  یجامعه آماری این پژوهش از خبرگان کلیدی و مطلع و دانشگاه علوم پزشکی خدمات بهداشتروش پژوهش: 

فته و تدوین شده است. هنگام شناسایی و توصیف ابعاد و عناصر با رویکرد کیفی و با روش کیفی تحلیل مضمون و حصول اشباع نظری استمرار یا
نفر از خبرگان گردآوری و با استفاده از ابزار مصاحبه نیمه ساختار یافته است. برای محاسبه پایایی،  61های مکتوب با انتخاب ها از طریق مصاحبهداده

شبکه مضامین و روش کدگذاری سه ها به صورت دستی در دو مرحله انجام گرفت و در نهایت با تحلیل کدگذاری با مطالعه سطر به سطر مصاحبه
 بندی، خلاصه و شکل گرفتند. ای مورد تحلیل قرا رگرفت و اثر گذاری در ابعاد و عناصرمضمون اصلی سازمان دهنده دستهمرحله

مون سازمان دهنده و مض 34مضمون پایه استخراج شد و تعداد  45های مصاحبه تعداد گانه، کدگذاری و تحلیل دادهپس از انجام مراحل سهها: یافته

دهد رهبری های تجربی حاصل از این پژوهش بر اساس نتایج حاصله نشان میمضمون فراگیر بودند شناسایی و استخراج شدند. یافته 1در نهایت تعداد 
شود. مدل استخراج می هاشود و مزایای مداخلات موجب حفظ منابع انسانی سازمانسلامت، موجب افزایش بهزیستی و سلامت جسمانی کارکنان می

های تم به عنوان مدل رهبری سلامت پیشنهادی به شده با ابعاد و عناصر کلیدی رهبر، موقعیت و پیروان، مکانیسم، پیشایندها و پسایندها دارای مقوله
 رهبران و تحقیقات آتی برای سلامت کارکنان ارائه شد. 

سازی رهبری سلامت را تواند مدل مفهومای از رفتارهای فردی، سازمانی شناسایی شده مینتایج پژوهش حاضر نشان داد که مجموعهگیری: نتیجه

گذاران به سمت پسایندهای بهزیستی و سلامت و فرصتی را ایجاد کند که منجر به تحقق بستر به طور منحصر بفردی قادر به هدایت مدیران و سیاست
نماید. این مطالعه برای اولین بار در ایران نیاز به ارائه تحلیل ها را فراهم میآینده سازمان تجربی عملکرد جدیدی برای مجموعه تحت رهبری سلامت

 .استموضوعی برای سلامت کارکنان به عنوان بخش عمده سرمایه انسانی را برجسته کرده

 .تیسلامت، موقع یرهبر روان،یپ ها:کلید واژه
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 مقدمه
لیل های مختلفی برای تحدهه گذشته روش 5در 

است که هر کدام مفهوم رهبری سلامت مطرح شده
مبانی فلسفی خاص خود را دارد. در بسیاری از موارد 
اساس فلسفی رویکردهای تحلیل ضمنی هستند ولی در 
عین حال اثرات قابل توجهی برای انجام تفسیر و به 

در گذشته  گذارند.کارگیری نتایج اولیه به جای می
قدرت و  ها،تیموقع با یاز نظر عملکرد یرهبر

به  یابیها با توجه به دستها بر اساس نقشآن یاثربخش
 یرهبر .[6]گرفتیقرار م لیو تحل هیهدف مورد تجز

با شناسایی رفتارهای 6541در دهه سلامت در بخش
و در  تیوضعتغییر با  6511دهه  و در رهبران

در بندی و به ابعاد رفتار رهبری دسته 6591سال
و  رییکنار آمدن با تغ یمعنای به ر، رهب6599سال

با معرفی  ،ی سلامترهبرمعرفی شد. ضرورت  شرفتیپ
تواند به انتظارات و اهداف جامعه و یم که جیسه مدل را

 کیاستراتژ یرهبرگرا،تحول یکمک کند؛ رهبر ستمیس
سلامت پست مدرن  یرهبربودند.  کیزماتیمؤثر و کار

بتواند  دیباکه  یرهبراز  یتردهیچیخاص و پ ینوعنیز 
 یاوهیجوامع را به ش یاحساسات، افکار و رفتارها

رهبری بر  ی، دومیاصل را رهبر یاول کهمعنادار
 یبتواند نظام سلامت را رهبر دیباکارمندان و سومی

 یرهبر گر،یبه عبارت د دهد.قرار  ریتحت تأثکند و 
سلامت کارکنان را بر  تیارتقاء دهنده سلامت مسئول

نشان داد که رهبران گران پژوهش .[2]دنریگیعهده م
 ینوع رهبر نیارتقاء دهنده سلامت معتقدند که ا

و سلامت  یهاارزشسلامت، ز ی اتواند آگاهیم
 تیریمدرفتار  قیکارکنان را از طر سلامت یرفتارها
 در بخش سلامت یرهبر دهد.رییتغسازی مدلروزانه 

لامت در س ژهیو یرهبر میمفاهاست. ریفراگ فیتعر کی
. براساس مفهوم [3]است افتهیگذشته توسعه  یهاسال

مدیریت سلامت محور [ 5]رهبری مبتنی بر سلامت
عنوان یک اصطلاح کلی برای توصیف تواند بهمی

 ،سلامت یرهبر.سلامت رفتاری و سازمانی تعریف شود
سطح »عنوانسلامت به یارتقای برا یرهبر تیحما
 مشارکت شودیم فیتعر «یسازمان تیریو مد یبانیپشت

به احتمال ها سازمان [.4،1است]«سلامت یدر ارتقا
کارکنان را به کارکنان خود  سلامت تیمسئول ادیز

سالم و سلامت  یرهبر لیپتانس رایز کنند،یواگذار م
 یهااند. در سالرا به طور کامل درک نکرده یسازمان

 نیگزیجا یبا سلامت سازمان یشغلسلامت واژه  ر،یاخ
 .[1]شده است

اگر چه رهبری امری است معروف اما این مفهوم برای 
است. سلامت به این گستردگی، به خوبی تعریف نشده

سال مبارزات رهبری سلامت بود. امروزه  2121سال 
دنیا در حال گذار از عصر اطلاعاتی به عصر مفهومی 
است که در آن، تفکر تحلیلی، منطقی و خطی جای 

ت، تفکر و خلق معنا و درک و مفاهیم خود را به خلاقی
های ایجاد بر همین اساس، یکی از راه .دهدجدید می

ها رهبری افزایش شرایط رقابتی در سازمان در رییتغ
منجر به  یو توسعه فناور شدنیجهان اثرات است.

 فراهم آوردنو اکنون  استشدهدر رهبری  شتریرقابت ب
 ریپذب امکانخو تیریتنها با مد یداریو پا رقابت
 ی،پژوهشگران مشهور رهبر ت،یجسون و واها[.9]است

است که  یرهبر ،یشکل رهبر نیمعتقدند که بهتر
 .کند دایپ نهیو زم ازهایرفتارها، ن نیب یتعادل کامل

موضوع رهبری سلامت جذابیت برای پژوهش دارد زیرا 
کارکنان در محیط پیچیده و پرتلاطم مسئله ساز برای 

و روانی کار روبرو هستند و این مسئله سلامت جسمی 
با  یپر کردن شکاف پژوهش ها است،برای سازمان

 ینوع رهبر کیعنوان به سلامت یرهبر یمعرف
مسئله تضمین  است. سلامت یهامناسب در مراقبت

های مهم سطح بالای رهبری سلامت از دغدغه
های امروزی است. درگیر کردن فعال طیفی از سازمان
چیستی ابعاد،  در خصوصکلیدی سازمان  هایمحرک

وجود  نظر اختلافعناصر و پیشایندها و پسایندهای آن 
حائز اهمیت بودن آن مهم و تحلیل  رو نیا ازدارد. 

شفاف این مفهوم جهت آشنایی هر چه بیشتر آن 
های شرایطی بر دوش خصوصاً با توجه به ویژگی

 [. 9-4رهبری سلامت است]
مدل [ ّدر پژوهشی با عنوان 8]لدیفرهادر این راستا،

کار بهداشت  یروین ییو توانا تیاستفاده از ظرف یرهبر
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مدل  نیابررسی کرد.  یرهبر قیاز طر یبوم
. از کندیارائه م ولگویرا به مردم  یشغل یهافرصت
 یهاخواهند به سمتیکند که ممی یبانیپشت یکارکنان

ها نامهیهگوا قیرا از طر یساز تیبروند و ظرف یرهبر
 ،یکیزیو رفاه ف ؛یلیمدارک تحص وکندفراهم می

کند. را فراهم می ولگوستافیهمه  یو فرهنگ یعاطف
 ولگویاقتدار  یمدل به اشکال سنت نیا ن،یعلاوه بر ا

 یبرا جامعه بخشدیگذارد و به آنها قدرت میاحترام م
 یو حفظ سلامت خود. مدل رهبر تیریتوسعه، مد

از  تیحما یبرا یرسم یرهایسدر ارائه م واتجیم
موفق بوده  یبه عهده گرفتن رهبر یبرا یکارکنان بوم

 ییپاسخگو یتوان برایرا م واتجیم یمدل رهبر است.
 نهیبا توجه به زم سلامتخدمات  ریسا یازهایبه ن

داد.  قیکنند، تطبیم تیکه در آن فعال یمنحصر به فرد
که  یرسم یمدل رهبر کیداشتن  تیمطالعه اهم نیا

را  یکارکنان بوم یشغل شرفتیاستخدام، حفظ و پ
 .[8]نشان داده است کند،یم جیترو

 کی یبرا یشنهادیپاسلو و همکاران طبق پژوهشی که 
ی رهبر در سلامت: سلامت پست مدرن یمدل رهبر

و  میمشخص است که مفاهداشتند بیان کردند که، 
قبل از دوره مدرن توسط علوم  یرهبر یهاهینظر
در  یاست. فقدان سبک رهبرشده اتیوارد ادب یاعاجتم

خدمات سلامت و دوره پست  یهایژگیچارچوب و
 یهاستمیس تیریدر مد بوجود آمدهمدرن و مشکلات 

 پژوهش نیدر ا باشد.امروزه میسلامت از مشکلات 
 سلامت یهامدرن بر بازار مراقبت یکردهایرو راتیتأث

ش قرارگرفت مورد پژوه سلامتدر خدمات  تیریو مد
سلامت پست مدرن  یمدل رهبر نییتب و در نهایت به

انجامید که این مدل  سلامت یهاستمیس ازیمورد ن
ترکیبی از سلامت پست مدرن،  یرهبر یشنهادیپ
 کیاستراتژ یرهبر ن،یتحول آفر یرهبر یهایژگیو

 [.5بود] کیزماتیکار یرهبر یهاموثر و مدل
مدل در خصوص اسپیس و همکاران طبق پژوهشی که 

انجام دادند به این  یرهبرسلامت  یارتقا یچهار سطح
است که از  انیکارفرما تیمسئول نیانتیجه رسیدند که، 

سلامت کارکنان خود محافظت کنند و رفاه کارکنان 

 کیاست. در واقع،  یسازمان تیموفق یمنبع اصل
 تیتواند به موفقیسازمان بدون کارکنان سالم نم

توان به یبالا را م تیفیبا ک جینتا .بدایبلندمدت دست 
به دست  زهینحو توسط کارکنان سالم و با انگ نیبهتر
آنها در ادامه مدل خود را طراحی کردند که آن را  آورد.

چهار  معرفی کردند که و استدلر سیاسپ یتیریمدل مد
 تیریقلب مدل، به عنوان مد ،سطح اولسطح دارد. 

که در آن  شودیم فیتوص محورفهیمحور و وظهدف
 فیمحور تعربه عنوان اعمال نفوذ هدف یرهبر

کارکنان  یبانیو پشت تیریدوم شامل مد سطح .شودیم
و  یکار یندهایفرآ یسوم به طراح سطح محور است.

مهم فرهنگ  یهااز شاخص گرید یکی ،یسازمان
 جادیشود. سطح چهارم به ایخوب مربوط م یرهبر

 مروج سلامت اشاره دارد. یو سازمان یتیریفرهنگ مد
که این چهار سطح را سطوح اصلی رهبری سلامت در 

 [.61سازمان مشخص نمودند]
فرانکه و همکاران پژوهشی با عنوان مدل رهبری 
سلامت محور را بررسی کرد و یک مدل مفهومی و 
معیار جدیدی از رهبری سلامت محور با جهت گیری 

سالم کاری  سلامت برای کارکنان را مطرح کرد. محیط
برای سلامت کارکنان از طریق شبکه ای پیچیده که از 
عوامل تغییرات و اصلاحات مداوم برای سلامت و 
اهمیت ادراک ذهنی برای سلامت و جهت گیری 
سلامت رهبران ، نسبت به کارکنان)آگاهی سلامت ، 

  [.66های سلامت و رفتار سلامت( را پیشنهاد داد]ارزش
دلو و همکاران نظر به این که در ایران نیز صفرمحم

دهد که رهبران نقش مهمی در نتایج مطالعات نشان می
ایجاد محیط کاری سالم برای کارکنان دارند که در 

رهبری، سبک رهبری سلامت محور به های نظریه
پژوهشی با  عنوان سبکی جدید به این مورد اشاره دارد

سلامت محور در  یرهبر یراهبرد یالگو یطراحهدف 
چهار راهبرد شامل ی انجام دادند و دولت یهاشرکت

سبک  ،یکارکنان، اقدامات شغل یزندگ تیفیک تیریمد
 ییشناسا یطیمح یو راهبردها یو رهبر تیریمد

نشان داد که سلامت  این پژوهش جینتانمودند. 
فوق  طیاز شرا یکارکنان و رهبران، ماحصل مجموعه ا
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سلامت در سطح  یارتقا یاست و رهبران سالم برا
موارد را مدنظر قرار  نیبه صورت توامان ا دیسازمان با

 .[62]دهند
( در پژوهش خود به بررسی 6358چنین سرابی )هم
ماموران  یمحور بر سلامت -سلامت یسبک رهبر ریتاث
محور با -سلامت یسبک رهبرپرداخت  سیپل

 یکیزیو مشکلات ف ،یافسردگ ،یشغل یفرسودگ
آنها  یعموم یو با سلامت یرابطه منف سیماموران پل

خود  یسلامت شیافزا یرابطه مثبت دارد. رفتارها
 یبود که سبک رهبر یانجیم ریمتغ زیکارکنان ن

 [.63]بر آن داشت میرمستقیغ ریسلامت محور تاث
های قابلیت تجزیه و تحلیل مفهوم، تعاریف و ویژگی

جمعی این دیدگاه به ماهیت پویای مفاهیم سیستماتیک 
ترکیب ادبیات که همواره با گذر زمان در  بررسی و

بافت و زمینه اجتماعی در تغییر و تحول است، تاکید 
دهد. بر نماید. بررسی ادبیات موضوع نشان میمی

همین اساس در راستای اهداف اصلی سوال و با توجه 
های به اهمیت موضوع رهبری سلامت، تاکنون پژوهش

 که عنوان یرا ب "سالم یرهبر"دیجد مفهوم اندکی
و رابطه محور  یخاص سلامت انسان یسبک رهبر

های بسیار در است و که به رغم پژوهشکرده فیتوص
این حوزه و بررسی رابطه آن با برخی از متغیرها تاکنون 
پژوهشی با نگاهی جامع، در قالب یک مدل ارائه کند 
صورت نگرفته است و سعی شده که در این پژوهش، 

نیسم، پیشایندها و پسایندها برای ابعاد، عناصر، مکا
استفاده سایر محققین در انجام کارهای پژوهشی 
بیشتری پرداخته شود. از این رو این پژوهش سعی دارد 
با نگاهی موشکافانه و دقیق با روش تحلیل مضمون 
مدل رهبری سلامت را بررسی کرده ودر نهایت تعریفی 

م جامع و روشن و شفافی که کمک به دامنه مفهو
نتایج این پژوهش برای  عملیاتی کردن آن را ارائه دهد.

تواند الگوی بسیار مناسب و راهگشا برای رهبران می
سلامت کارکنان باشد. این مدل جامع جهت دستیابی 

تواند همانند به تصویری روشن از رهبری سلامت، می
های ها، شباهتیک آئینه تمام نمای تشخیص تفاوت

ل کرده و به درک رهبری های پیشین عمپژوهش

کند. حال با توجه به سلامت و سلامت کارکنان کمک 
مطالب ذکر شده پرسشی که مطرح است ابعاد و عناصر 

 تشکیل دهنده مدل رهبری سلامت چیست؟ 

 

 پژوهش روش
انجام این پژوهش بخشی از پروژه تحقیقاتی است که 
مدل رهبری سلامت برای سلامت کارکنان در دانشگاه 

وم پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی در استان عل
لرستان در دوران کرونا را مورد بررسی و از روش 

سازی بر معنای تحلیل مضمون تمرکز بر کاوش مدل
های غنی و های پراکنده و متنوع به دادهداده

تفضیلی،الگوی کیفی انجام گرفته است. تحلیل 
های مضمون )تم( روشی برای شناسایی و تحلیل الگو

باشد. در این روش به معانی در یک مجموعه داده می
های بررسی و کاوش بیشتر گردآوری مجموعه داده

پذیر مضامینی پیچیده برای شناسایی، توضیف، انعطاف
تواند تصویر را به تصویر است که از طریق مصاحبه می

بکشد. به طور کلی، مضمون ویژگی تکراری و متمایزی 
شگر، نشان دهنده درک و تجربه است که به نظر پژوه

 خاصی در رابطه یا سوالات تحقیق است.
با توجه به هدف اصلی پژوهش که ارائه مدل رهبری 

باشد، رویکرد مورد استفاده در تحقیق حاضر سلامت می
اکتشافی و فرآیند تحلیل مضمون است که از دو زیر 
بخش استخراج از مصاحبه و تحلیل و کدگذاری مورد 

ه بررسی مدل مفهومی احراز از نقطه نظرات مطالعه ب
نفر از جامعه پژوهش خبرگان و مدیران و  61

متخصصان جامعه دانشگاهی در بخش سلامت علوم 
پزشکی، خدمات بهداشتی و درمانی استان لرستان که 
دارای مدرک دکتری و فوق لیسانس و از استاتید و کادر 

کافی و دانشگاه علوم پزشکی بودند و تجربه و دانش 
لازم  برای چارچوب مفهومی پژوهش را داشتند، 

های پزشکی معاصر با مسائل پرداخته است. محیط
های سلامت مواجه هستند و از ای با مراقبتپیچیده

آنجه که محیط اجتماعی اقتصادی متنوع جرء ضرورت 
باشد به دنبال افزایش نیاز روز افزون به سلامت می

بتوانند نسبت به هدایت باشند تا رهبری سلامت می
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کارکنان به اهداف پرورش سلامت کارکنان صرف شود 
و با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته مشخصات و 

های مصاحبه شوندگان انتخاب و دست پیدا ویژگی
کردیم. در راستای روایی و پایا ساختن نتایج تحقیق، 

سازی و ها با دقت کافی ثبت شده و پیادهمصاحبه
دا به بررسی و اظهار نظر در باره مفاهیم و مجد

کدگذاری ساخته و پرداخته است و ارزش تجزیه و 
 تحلیل عمیق تر را دارد.

 

 هایافته
 41درصد بیشتر از  1224های پژوهش بر مبنای یافته

درصد  1224سال و  41تا  51درصد بین  36224سال، 
 درصد از 8924چنین سال سن داشتند. هم 51تا 36بین 

درصد دارای مدرک 6224دکتری،  اعضای جامعه
درصد  12224چنین تحصیلی فوق لیسانس هستند. هم

سال،  24تا  61درصد بین  36224سال،  64تا  4بین 
 سال سابقه خدمت دارند.

ی مصاحبه در قالب مضامین پایه :در این مرحله کدگذار
ها احصاء کدهای مورد نظر از متون پیاده شده مصاحبه

نکته مهم در این مرحله این است که  شد. یک
گیری باید به حدی باشد تا پژوهشگر قادر به نمونه

مصاحبه  61کشف مفاهیم گردد، لذا محقق بعد از انجام 
به اشباع نظری رسید. در طی فرآیند احصاء کد از متون 
مرتبط، باید بر کدگذاری هر نکته جالب و حائز اهمیت 

درون یک متن، کدهای شد. ممکن بود که از توجه می
طور مرتب ها بهزیادی استخراج شود، اما وقتی داده

گرفت، کدهای جدیدی به آن مورد بازنگری قرار می
شد و به این ترتیب، کدهای نهایی احصاء و اضافه می

نشانگر، آدرس  ،جدولدر جدولی درج گردید. در این 
اختصاری متن مصاحبه است. نشانگرهای استفاده شده 

نشان  F1است.  F16تا  F1ین تحقیق شامل در ا
نشان دهنده  F16دهنده مصاحبه شونده اول و 

 معنای مضامین پایه، از است. منظور 61مصاحبه شونده 
 پاراگراف یا جمله یا کلمه یک از که است خاصی
 و خاص فضای هامضمون این. شودمی مستفاد

 ممکن جمله یک چون کنند،نمی اشغال را مشخصی

 متن، پاراگراف چند یا و باشد داشته مضمون دچن است
در این  .باشد داشته مضمون یک فقط است ممکن

 نیخردتر به مصاحبه متن یدیکدها و نکات کلمرحله 
انتخاب  هیمضمون پا کیو به عنوان  ییکدها شناسا

 (6)جدول  شود.می
ها نشان دهنده این است که مضامین پایه به بررسی
وندگان تکرار شده است. توسط مصاحبه ش 2شرح 

 (2)جدول 

 سازمان دهنده نیمضام
پردازی آنها ها، مفهوماولین قدم در تجزیه و تحلیل داده

پردازی یعنی اینکه مورد باشد. منظور از مفهوممی
داریم و به ای، پاراگرافی را برمیای، جملهمشاهده

ها، کنیم و به هر کدام از حوادث، ایدهاجزایی تقسیم می
دهیم، برچسبی که یا نشانه آن رخدادها نامی می یا

گیری نشیند. برای شکلپدیده است یا به جای آن می
مفاهیم، باید به دو نکته اساسی در طول اجرای تحقیق 
دقت شود: اول اینکه باید یک مقایسه یا تطبیق مستمر 

های منتخب کدگذاری شده برای یافتن بین گزاره
انجام شود و دوم اینکه  هامحورهای مشترک بین آن

مفاهیم تولید شده به مرحله اشباع نظری برسند. 
بنابراین، در تحقیق حاضر کدهای احصاء شده به شرح 
زیر در کنار هم جمع شده و تشکیل یک سری مضامین 

اند. به عبارت بهتر، مضامین سازمان دهنده را داده
و  بیحاصل از ترک نیشامل مضامسازمان دهنده 

 در این مرحله، مضامیناست.  هیپا نیاممض صیتلخ
 .گرفتندقرار  دیگرمشابه در کنار هم میمرور و مفاه هیپا

 (3)جدول 

 مضامین فراگیر
تر بوده و سطحی بالاتر را مضامین فراگیر، انتزاعی

دهند. آنها از طریق فرایند تحلیلی انجام نشان می
ها که ها و تفاوتسازی شباهتمقایسات برای برجسته

تر برای تولید مفاهیم استفاده شد، تولید ر سطح پاییند
بندی مضامین فراگیر، تعداد واحدهایی را شوند.گروهمی

دهد. روند که باید با آنها کار کنیم، کاهش می
های رسد به پدیدهبندی مفاهیم را که به نظر میطبقه

نامند. در این پردازی میکند مقولهمشابه ربط پیدا می
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ز طریق مقایسه مضامین با یکدیگر، محورهای مرحله، ا
گیرد. باید به مشترک، عنوان مضامین فراگیر به خود می

این نکته اشاره نمود که بیشتر مضامین فراگیر را خود 
کنیم، کند. نامی که انتخاب میمحقق نامگذاری می

باشد که از نظر منطقی بیشترین ارتباط را با باید نامی
ین فراگیر نمایانگر آن است، داشته هایی که مضامداده

باشد و باید آن قدر همخوان باشد که آنچه را که ارجاع 
کند به سرعت به خاطر بیاورد و بتوانیم در خصوص می

تر تحلیل کنیم. البته بعضی آن فکر کرده و از همه مهم
ای در ها از ذخیره مفاهیمی که قبلاً از مطالعات حرفهنام

توانیم از گیرند. می، نشأت میرشته خود داشته ایم
های تخصصی کار رفته در متون و نوشتههای بهنام

استفاده کنیم، این قبیل مضامین فراگیر تا آنجا که در 
نوع خودشان، خوب پرداخته شوند و حامل معنی 

 (5هایی دارند. )جدول تحلیلی باشند، مزیت

 پژوهش مفهومیمدل 
دل رهبری با توجه به هدف پژوهش که طراحی م

های دانشگاه علوم پزشکی، سلامت در بیمارستان
باشد. پس خدمات بهداشتی و درمانی استان لرستان می

از انجام تحلیل استخراج شده در چارچوب نظری و 
های و کدهای بندی مصاحبهها بر مبنای جمعمصاحبه

احصاء شده در قالب مضامین فراگیر و سازمان دهنده، 
 (6ومی آمده است. )شکل که به شکل مدل مفه

 گیریبحث و نتیجه
مدل رهبری سلامت با ارائه  پژوهش حاضر با هدف

نفر از خبرگان و  61استفاده از تحلیل مضمون مصاحبه 
اعضای هیات علمی در دانشگاه علوم پزشکی، خدمات 
بهداشتی و درمانی استان لرستان انجام شد. بررسی 

هبری سلامت اجمالی ادبیات و مبانی نظری موضوع ر
بیانگر این است که در گذشته چنین پژوهشی مورد 

ها  نیز این توجه قرار نگرفته است و دیگر پژوهش
موارد را مورد پژوهش قرار نداده بودند و فقط برخی 
ابعادها را مورد بررسی و تبیین قرار داده اند. از این رو 

توان به نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر را می
[، اسلو و 8هارفیلد و همکاران]هاینی با یافتهطور ضم

[، فرانکه و 61[، اسپیس و همکاران]5همکاران]

[ همسو بود 62[ و صفرمحمدلو و همکاران]66همکاران]
ها تنها از یک به طوری که هر یک از این پژوهش

جنبه به رهبری سلامت نگریسته بوده یا ابعاد خاصی را 
 یرهبر یشنهادیپدل مطالعه نمودند. به طور مثال م

 یرهبر یهایژگیوترکیبی از سلامت پست مدرن، 
 یهاموثر و مدل کیاستراتژ یرهبر ن،یتحول آفر

[ و مدل چهارسطحی تنها 5بود] کیزماتیکار یرهبر
چنین [. هم61ارتقای سلامت را مد نظر قرار داده است]

[ به ارائه مدلی جهت 66پژوهش فرانکه و همکاران]
رهبری سلامت بسنده کرده و  ارزیابی و سنجش

[ نیز صرفاً به ارائه 62پژوهش صفرمحمدلو و همکاران]
 راهبردهایی برای رهبری سلامت پرداخته است.

با توجه به استخراج از طریق کاوش در نتایج مصاحبه و 
دیدگاه برجسته شدن مدل پیشنهادی پژوهش براساس 

توان بیان داشت که می خبرگان و اساتید دانشگاه
نانچه از مفهوم رهبری سلامت بهره گیرند در غنی چ

های سلامت و سلامت تر آینده محیطمطلوبساختن 
های اجرایی کشور موثر گردد. کارکنان سایر دستگاه

نتایج این پژوهش پس از مطالعه، بررسی، انتخاب و 
کدگذاری متون حاصل از مصاحیه منجر به شناسایی و 

مضمون سازمان  31ومضمون پایه  45استخراج تعداد 
)شامل؛ پسایندها، موقعیت، تا مضمون فراگیر 1ودهنده 

است. تفاوت عمده و  مکانیسم، رهبر، پیروان،پیشایندها(
شود این است که آنچه از نتایج پژوهش استنباط می

کلمات کلیدی در مدل رهبری سلامت شناسایی شدند 
 که حائز اهمیت و موثر و قابل درک هستند. 

توان اظهار داشت سهم اصلی این پژوهش میبنابراین 
های انجام شده در ارائه در مقایسه با با سایر پژوهش

مدل رهبری سلامت در این است که در پژوهش حاضر 
های پژوهش، مدل ارائه شده به تحقق بنا به یافته

تبیین عناصر و ابعاد شامل؛رهبری و موقعیت و پیروان 
پیشانیدها و پسایندها  اشاره دارد و براساس مکانیسم و

سازی مفهومی رهبری سلامت منجر شد. به به مدل
طور کلی نتایج پژوهش حاضر خاطر نشان کرد که 

تهیه ارکان  هایی شامل؛رهبران سلامت با مکانیسم
ساز)ماموریت، چشم انداز و راهبرد سلامت جهت
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سازی ابزار و وسایل محیط ارگونومی)متناسبکارکنان(، 
جهت دهی شفاف پاداش ،های انسانیکار با ویژگ

سازی فرهنگ ، آموزش و توسعه،تقویت رفتار سلامت
تمایل به و پیشایندهایی شامل که منجر به  متسلا

های تقاضاترک خدمت،بیماری و مشکلات جسمی، 
، استرس و فشارهای روانی، انگیزه جابجایی و غیبت

توانند تاثیر مثبتی در شود میمی پایین کارکنان
افزایش بهزیستی کارکنان، حفظ ایندهایی شامل؛ پس

سرمایه انسانی سازمان، افزایش رضایت شغلی نیروی 
وری نیروی انسانی، افزایش انسانی، افزایش بهره

 شود.  کیفیت خدمات)به مشتریان(
هایی مواجه هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت

است در پژوهش حاضر نیز دشواری انجام مصاحبه 
چنین عدم مشارکت بر بودن آن همحضوری و زمان

برخی از خبرگان و همکاری پایین آنها در استان بدلیل 
توان اشاره کرد. نتایج این پژوهش های کاری میمشغله

دهد که اهمیت و درک مدل رهبری سلامت نشان می
نسانی سالم و آماده ساختن موقعیت های ابرای سرمایه

ها ازطریق ابعاد و و مد نظر قراردادن آن در سازمان
عناصر و مضامین  شناسایی شده در جداول با استفاده 

در صنعت سلامت و تواند روش تحلیل مضمون میاز 
ها را ضروری و کمک موثری به تعمیم به سازمان

صوص رهبران و مدیران در شرایط پیچیده کنونی بخ
وضعیت کرونا شود و چنانچه عناصر و ابعاد رهبری 

ای از رفتار فردی و اجتماعی است سلامت که مجموعه
تحقق پیدا کند بی شک نتیجه آن منجر به سلامت 
کارکنان خواهدشد. به همین منظور از لحاظ علمی 

های شود که محققین با استفاده از روشپیشنهاد می
لی مغفول مانده استفاده دیگری که در این پژوهش عوام

کنند و عوامل را شناسایی و مورد بررسی قرار دهند در 
 توان تبیین نمود.ادامه موارد به شرح ذیل را می

رهبران)مدیران( بخش صنعت سلامت و مدیران  -
های اجرایی در صورت امکان از پژوهش سایردستگاه

 مدل رهبری سلامت استفاده نمایند.

ی نظام انتصابات و انتخاب توان ملاک طراحمی -
ها بر ای سلامت در مراکز بیمارستانرهبران حرفه

های رفتاری و اساس مدل رهبری سلامت و ویژگی
های لازم مورد نیاز تخصص و تجربه در شیوه آموزش

 ها تدوین و ابلاغ گردد. ها و بخشنامهنامه/دستورالعمل

ز سازی، توانمندسازی و تجهیسازی، فرهنگظرفیت -
ها براساس این مدل صورت رهبری سلامت در سازمان

 پذیرد.

های انجام مطالعه این مدل سلامت در سایر استان -
کشور بمنظور مقایسه فرهنگی محققان آتی صورت 

 گیرد.
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 هیپا نیمضام احصاء و یکدگذار - 1 جدول

 مضامین پایه های منتخبگزاره نشانگر
F7  است و در ای همکاری شبکهو  خودآگاهیرهبری سازمان بسیار مسئولیت سنگینی است که نیاز به

با همه مشکلات  پشتکار و سعی در ایجاد انگیزههایم تجدید نظر روزانه داشته باشم و در کارم برنامه
 هایمآگاهی صلاحیت ودارم در پایان روز کاری برخی اوقات خاطرت و پایان بدی دارم. همیشه به 

نیز مهم  پاسخگویی به دیگرانبرای من مهم است و در برخی موارد  تشویق و تنبیهکنم و فکر می
ها و مسایل مشترک و بهترین زمان همه مشکلات و راه حل اشتراک بگذاریماست؛ زیرا باید به 

احساس  برای فرصت یادگیری در مناصب رهبری در تفکرهای اجتماعی است در کار روزانه گاهی
 کنیممی موفقیت و گاهی نیز شکست

 خودآگاهی 
 همکاری شبکه ای

 صلاحیت 
 هاآگاهی

 تشویق و تنبیه
 پاسخگویی به دیگران

 اشتراک گذاری
 موفقیت و گاهی نیز شکست

F8  ها و تفکر یپیچیده و لایه مهارتتداعی که در ذهنم نسبت به مفهوم رهبری سلامت دارم نگاهی به
دارم. برای  توانایی برقراری ارتباطاست با کارکنان تمام وقت  دی به کارو لایه و علاقمن

کنم دارم سعی می انتقادپذیری و نظارت برپیشرفت مداوم در کارمهای فعالیت مرتبط و فرصت
بینم و یاید توانایی دیدن همه جانبه بیرون و درون های تغییرات را میگر باشم و تماماً انعکاستحول

 است آموختن از دیگراندید و تمایل به قدردانی و دستگاه را 

 هامهارت

 تفکر یپیچیده و لایه و لایه
 علاقمندی به کار

 توانایی برقراری ارتباط
 انتقادپذیری

 نظارت بر پیشرفت مداوم در کار
 آموختن از دیگران

F14 روبرو شدن با موارد ها در و تیم درگیر بودن همه اعضاشوم با توجه به هر روز که وارد سازمان می
 یبرابیشتر  پذیریانعطافکنم که با مختلف و متغیری جدید با توجه به موقعیت آن روز، تلاش می

کنم، باید موفقیت  عملکرد یابیبر اساس شواهد ارز دیبا ماتیتصم ن،یعلاوه بر ا راتییانطباق با تغ
وارد شوم و در طی  هاو فعالیت تفویض اختیارات و وظایف و مشارکت همگان در عملیاتبا توجه به 

های نو روز شب با توجه به ظرفیت مدیریتی به شکل جمعی نسبت به خواندن مقاله علمی و روش
پردازم. علاوه بر این دنیا و آشنایی براساس دانش جدید و مقابله با مسایل و مشکلات موجود می

آنها و  خودکارآمدیت کنم و های همکاران شرکنیرفکر کنم در بحث هامشوقمسایل باید به 
و از آنها بخواهم به کنترل  گوش بدهمها و خستگی و احساسات و شکایات آنها را نیز عصبانیت

را نیز در نظر بگیرم و توام با عملکرد و توان ذهنی  نیازهایشانرفتارهایشان در سازمان مسلط شوندو 
گوید بهترین ابزار استفاده از به من می در انجام مشکلات کاری نیز توجه کنم تجربه ام در سازمان

 رفتار نرم است.

 درگیر بودن همه اعضا 
 پذیریانعطاف

 راتییانطباق با تغ
 تفویض اختیارات و وظایف

 هامشارکت همگان در عملیات و فعالیت
 هامشوق

 خودکارآمدی
 گوش دادن

 توجه به نبازها
 رفتار نرم

F15 برود که  شیاست که انتظار دارم همانطور پ ینظارت ایو  یتیریهمان نقش مد یدر ذهنم رهبر
 راتییتغاست و ممکن است  روزانه ریمتغ یهابرنامهام  تمرکز بر چک  یروز کار کی مدنظرم است.

رقابت  طیدر هر صورت در مح .داشته باشم نانیقابل اطم ریو غ دهیچیپ طیمح نیدر ا یاحتمال
 در روز است. به اهداف مورد نظر دنیرس یسازمان برا کنترل رفتارها درهستم و نقش ام در  یرکا

را کم کنم و چون  یها و مشکلات رفتارکنم تنش یبگذارم و سع احترامداه که  ادیتجارب به من 
 نظردم زیها را نمیها و تدر حفظ گروه یابط و علاقمندرو ،شودعمل می  یکارها به صورت اجتماع

شود و به حاصل می یمند تیکارآ و رضا زانیچه م نمیند تا ببکن زهیو انگ تیدارم که احساس مالک
را  کارکنان بتیغرا مدنظر داشته باشم و  قیتشوکه ممکن است  ییتاجا میشده ا کیدستاوردها نزد

و  لیمسا ریا خیاثرگذار است  یاحتمال دستمزد و پاداش ایرا بدانم آ آن لیکنم و دلا یبررس
از  یمیعلا یهمکاران دارا یفشار کارمواقع در اثر  یبرخ یکار در روز. مشکلات برون از سازمان

کنند تجربه می زیرا ن طیدر مح یروزانه و خستگ یو فرد یعاطف یو فشارها یم سلامت جسمانعد
 .مینیبها و احساس همه را در عمل میکار و تعامل یعنی

 روزانه ریمتغ یهابرنامهبررسی 
 ریغ و دهیچیپ طیدر مح یاحتمال راتییتغ

 نانیقابل اطم
 دنیرس یکنترل رفتارها در سازمان برا

 به اهداف مورد نظر
 گذاشتن احترام

در  یابط و علاقمندداشتن رو نظردم
 هامیها و تحفظ گروه

 قیتشو
 کارکنان بتیغ

 دستمزد و پاداش
 یفشار کار

 یم سلامت جسمانعد
 روزانه یو فرد یعاطف یفشارها
 طیدر مح یخستگ
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F16 سلامت و نقش  تیو اهم یانسجام، همدل، یبخش یزنم رهبررقم می یرهبر یفکرم براآنچه در ت
از  یو گزارش ها را کنترلمیتو  رها را مروبرنامه یروز کار کیدر  باشد.آن در خانه و جامعه می

 زمانچقدر  رانیمهم است که مد می. برامیکنها را مروز میو چالش یدر جلسات را بررس رانیمد
که انجام  یو کار قیبراساس شواهد و مصاد دستمزدبهبود کارها و صحبت از  یرند براگذامی
و پاداش بهره  قیتشومورد  یرا درست انجام بدهند بدون کم و کاست فیدهند. کارکنان اگر وظامی
 چنددهد هر را به من می تیاحساس رضا نیشتریهمکارانم ب شاد بودنشود. مشمول آنها می یرو

 نیشتریب دیشا شود.می یها و عمل سپرلحظات ما در بحث نیشتریباشم. ب دیشد یکارفشار تحت 
نها آ یو همکار تیارزشمند است و حما یمند تیرضاما در مورد سلامت کارکنان و  یهابحث

شود همه همکاران موجب می یجو همکار دهد.را کاهش می یفشار کار رایز ؛است یستودن اریبس
با  یاحساس عاطف کیشود موجب می نیو ا هم باشند اریهمنند و در عمل ک دایپ شترکم یتیهو
 است. شانیادامه رفتارها یبرا یتیتقوکنند و  دایپ یکار طیدر مح یثبات

 انسجام
 یهمدل
 هابرنامه رمرو

 هامیکنترل ت
 دستمزد

 یو پاداش بهره رو قیتشو
 شاد بودن

 تیاحساس رضا
 دیشد یفشار کار

 یمند تیرضا
 یهمکارو  تیحما

 یفشار کار
 یجو همکار

 شترکم تیهو
 بودن اریهم

 کار طیباثبات در مح یاحساس عاطف
 تقویت رفتار

 
 

 هامصاحبه در هافراوانی - 2 جدول
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برنامه ریزی و 

 مهارت
                

                 و تجاربدانش 

                 عملکرد و نظارت

مسئولیت اجرایی 

 و ایجادانگیزه
                

رشد ذهنی و نفوذ 

 و تمرکز
                

مشاهده و 

یادگیری و 

 توانایی
                

خود آگاهی و 

 تشویق و تنبیه
                

برقراری ارتباط و 

 تغییرات
                

انعطاف پذیری و 

آموزش و 

پاسخگویی و 

 احترام

                

نظم و انضباط و 

نگرش و حمایت، 
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 استرس

جذابیت و تنوع و 

گوش دادن و 

موفقیت و 

 سرسخت بودن

                

فتار سخت و ر

نرم و علاقمند و 

تیم و مشارکت و 

 نوآوری

                

عاطفی و صداقت 

و مهارت شناختی 

و فنی و 

های دیدگاه

 مشترک

                

موقعیت و تلاش 

و انطباق پذیری 

و ظرفیت رهبری 

و خودکارآمدی و 

خستگی و 

احساسات و 

تسلط نیاز و 

 ذهنی و رفتار نرم

                

ها رقابت و تنش

و روابط و اثر 

گذاری و فشار 

کاری و فشار 

 عاطفی و تعامل

                

تفکر و انسجام و 

همدلی و زمان و 

بهبود و شاد 

بودن و هویت 

مشترک و 

احساس عاطفی 

 و تقویت رفتار

                

 
 
 
 

 دهنده سازمان مضامین - 3 جدول

 مضامین سازمان دهنده مضامین پایه ردیف

های سلامت، های اساسی کارکنان سازمان، آینده برنامهسلامت داشتن، باورها و ارزش اهداف مشخص 1
 سلامت کارکنان به عنوان اهداف و انتظارهای سلامت، نگری در زمینه برنامهآینده

 خلق چشم انداز سلامت کارکنان

 گری سلامتمربیحس  جادیاهای دیگران و جوانب مختلف مشکل، های سلامت، توجبه به دیدگاهشکلات برنامهبررسی م 2
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 کارکنان ینگهدار یعزم مساعد بران، کارکنا یبرا یتعامل و راحت

، کارکنانرهبر حامی کارکنان، رهبری خدمتگزار و حامی بودن، راهنمایی و آموزش، پذیرش و قبول  3
اطفه برای رضایت زندگی کارکنان، ارتباط شفاف با کارکنان، ارتباطات صمیمانه با کارکنان، استفاده از ع

، با کارکنان یو دلسوز یحس همدل، گوش دادن مؤثر و فعال، صادقانه یگفتگو، حل منصفانه تعارضات
 مثبت یعاطف طیمح دحایا، کارمند رهبر و نیب یو روان یاحساس مثبت عاطفی، تیحما تیریدرک مد

 حمایت عاطفی از سلامت کارکنان

گیری، توجه به عمل در تصمیم تشویق کارکنان، رفتارهای حمایتی مشوق تغییر رفتار کارکنان، آزادی 0
 ماتینظر دادن در تصم یمشارکت کارکنان در مباحث براهای سلامت، برنامه

 تشویق و ترغیب کارکنان

اختیار، دادن و مسئولیت و آزادی عمل به زیردستان،  ای سلامت، تفویضاشتراک گذاری تصمیمات حرفه 5
 ،کردن شرکت در مباحث و گوش دادن و اظهار نظرهای سلامت، برنامه تسلط همکاران بر

توانمندسازی روانشناختی سلامت 
 کارکنان

براساس  نانهیو آموزش واقع ب یخودسازهای کاری مدیران، افزایش آگاهی مدیران، سلامت جزء برنامه 6
 یحرفه ا نیشیتجارب پ

 خود مراقبتی

 مسئولیت پذیری سلامت کارکنان داشتن برای سلامت کارکنان، تقسیم اطلاعات، مهم  بودن سلامتتمایل قلبی  7

های جدید توسط کارکنان، حلهای سلامت، حس همکاری گروهی، ارایه راهاحساس قوی درباره برنامه 8
 هاطراحی و اجرای برنامه

رگیر کردن کارکنان در مشارکت و د
 های سلامتبرنامه

 حمایت مشتاقانه از رهبر سلامت  رانیشده مد هیارا یها و راهبردهابرنامهاز  تیحمااحساس نزدیکی فکری با رهبر،  9

های سلامت افزایی، های جدید برای ایجاد سلامت، توسعه برنامههای جدید، ارایه روشارایه ایده 14
 همدلی و خلاقیت، هایها و نگراندهیبه اشتراک گذاشتن الامت، های جدید سبرنامه

 خلاقیت و نوآوری برای سلامت

و  نیخوش بهای سلامت شخصی، های صحیح در برنامه شخصی سلامت، شیوه گام به گام برنامهرویه 11
 نگرش مثبت داشتن

 خود مراقبتی

های سلامت مشارکت در برنامه های سلامتسأیل برنامهدشوار و پیچیده، حل م مسائل حل مناسب، حل راه ارایه 12
 کارکنان

 آموزش و یادگیری خود سلامتی ریزی برای ارتقای سلامت، بروزرسانی و بهبود سلامتدقت در سلامت، برنامه 13

به انجام همکاران  قیتشو، همکاران یسلامت یارتقا یشده برا هیسلامت ارا یهابرنامه به توجه 10
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