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2، محمد رنجبر جورجاده1فاطمه جواهری

 

 19/11/00، تاریخ تایید:18/05/00تاریخ دریافت:

 چکیده
های تبیین سلامت منجر شده است. رویکرد  ها و پارادایم های رایج به تغییر مدل تغییرات در نوع بیماری

ها، تولیدات و نتایج کنش متقابل  روانی ـ اجتماعی بر این فرض استوار است که بیماری  ـ معاصر زیستی

وجود این، نقش ارتباطات  شناختی هستند. با کنشگران با یکدیگر و نسبت آنها با عوامل فردی و زیست

فردی و رابطه گفتگویی میان طرفین ارتباط کمتر مورد توجه قرارگرفته است. مطالعه حاضر، با  میان

جهان توسط سیستم، عقلانیت  دلیل استعمار زیست اتکاء به آراء هابرماس براین پایه استوار است که به

پذیر شده است.  ده و سلامت افراد خدشهارتباطی منحرف گردیده و کاربست گفتگو دچار اختلال ش

هدف، شناسایی رابطه بین کاربست گفتگو و سلامت افراد شاغل با لحاظ کردن برخی مختصات محیط 

 کاری آنهاست.  

 6این تحقیق که شاغلان را مورد توجه قرار داده، به صورت پیمایش و با جامعه آماری شاغلان منطقه 

گیری بر اساس روش نمونه در دسترس صورت  انجام گرفته است. نمونهنفر  416تهران و با حجم نمونه 

ساخته و استاندارد  ها از پرسشنامه ترکیبی محقق آوری داده پذیرفته و واحد تحلیل فرد است. برای جمع

استفاده شد. روایی پرسشنامه به شیوه صوری و پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ محاسبه گردید. 

قیق ضمن تأیید اغلب فرضیات پژوهش، نشان داد که ضریب تأثیر کاربست گفتگو و ساختار نتایج تح

و ضریب تأثیر گفتگو و فرهنگ سازمانی بر سلامت  -20/0و  38/0سازمانی بر سلامت روانی به ترتیب 

باشد. در عین حال فرهنگ سازمانی با کاربست گفتگو دارای همبستگی  می -21/0و  24/0اجتماعی 

 باشد. می -26/0دار و منفی با ضریب معنا
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 طرح مسئله

ای صورت پذیرفته است. پس از  در خصوص عوامل موثر بر سلامت تحقیقات گسترده

لف و گسترش بهداشت های مخت های گسترده در خصوص کشف و تولید داروها و واکسن پیشرفت

عمومی، به تدریج تاثیر عوامل اجتماعی بر سلامت نیز مورد توجه محققان و کارشناسان قرار 

کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت، عواملی را به  گرفت. کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین

اقتصادی،  عنوان پارامترهای تأثیرگذار بر سلامت افراد مطرح نموده است که عبارتند از طبقه

حمایت اجتماعی، تحصیلات، شرایط دوران ابتدایی زندگی، کار و بیکاری، شرایط زندگی کاری، 

 .(WHO, 2003)تبعیض اجتماعی، اعتیاد و تغذیه 

پس از پرداختن دورکیم به تاثیر انسجام اجتماعی بر میزان خودکشی در جوامع مختلف، 

اری در سیستم معانی و باورهایی پرداختند نظران به بررسی مفاهیم سلامت و بیم برخی صاحب

رسد یکی  های اجتماعی مرتبط باشد. با اینحال به نظر می های مرکزی گروه تواند با ارزش که می

که در رابطه میان فرهنگ و سلامت چندان مورد توجه قرار نگرفته است را   از متغیرهای میانجی

چند شواهدی در خصوص رابطه میان ارتباطات فردی دانست. هر توان الگوهای ارتباطات میان می

فردی و سلامت افراد وجود دارد، اما موضوع تاثیر فرهنگ و ساختارهای اجتماعی بر الگوهای  میان

 فردی و در عین حال تاثیر آن بر سلامت چندان مورد توجه قرار نگرفته است.  ارتباطات میان

فردی و کاربست گفتگو میان طرفین  میاناجتماعی نقش ارتباطات  -یکی از عوامل مهم روانی

پذیر شده و در  ارتباط است که کنشگران از طریق یادگیری الگوهای اجتماعی ارتباط، جامعه

( و 1395کنند. تحقیقات پژوهشگرانی همچون فراستخواه ) زندگی روزمره از آنها استفاده می

ها مبتنی بر  سیاری از موقعیتفردی در ب دهد که ارتباطات میان ( نشان می1392مرادی ) قاضی

کاری، ازخودگذشتگی، روابط دستوری و احساسی  تعارف، رودربایسی، خودسانسوری، پنهان

ای یکسویه  گیری رابطه دلیل عدم کاربست استدلال به شکل باشد. این الگوهای ارتباطی به می

ها و  سوءتفاهمسازی آنها توسط کنشگران، افراد را مستعد معضلات،  شود و درونی منجر می

 سازد. تعارضات می

فردی مناسب افراد بر بروز تعارضات  به زعم برخی صاحب نظران، گفتگو و ارتباطات میان

توان  های رفتاری ویژه می باشد. ستیر بر این باور است که با استفاده از برنامه میان آنها موثر می

ن را اختلافات و تعارضات را کاهش داد. وی رابطه را بزرگترین عاملی می داند که نوع رفتار انسا

با دیگران و حوادثی را که در جهان اطراف برایش اتفاق می افتد، تعیین می کند. سالیوان معتقد 
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است که هر انسانی یک جزء از یک شبکه ارتباطی است و علت اختلال در رفتارش را باید در این 

اختی، در شن شبکه ارتباطی پیدا کرد. اروین یالوم نیز معتقد است ریشه بسیاری از مشکلات روان

کند  با اصلاح توانایی ارتباطی افراد به آنها یاری  روابط بین فردی است. در نتیجه تلاش می

برساند. بوهم نیز از طریق شکل گرفتن گفتگو میان اعضا که به تبادل اطلاعات میان آنها و کسب 

 داد.  انجامید، به نوعی مشکلات ذهنی اعضا را کاهش می تجربیات جدید می

تواند منجر به حل  نوع نگرش به درمان افراد، گفتگو از طریق ایجاد رابطه انسانی، میدر این 

تواند اعضا و  تعارض و برقراری صلح در بین افراد اجتماع شود. ارتباط مناسب مبتنی بر گفتگو، می

دازند های جمعی بپر ها و نگرانی ها، مسائل، مجادله های متضاد را گرد هم آورد تا به حل تعارض گروه

ها را به هم  تواند انسان های منطقی به یک توافق عملی دست یابند. گفتگو می و با طراحی برنامه

نزدیک نماید و سبب دوری از بدفهمی بین آنها گردد. در عین حال گفتگو تاثیر بسزایی در پرورش 

 . سازد تر می کند و آدمی را برای حل مشکلات آماده اندیشه و شخصیت افراد بازی می

نیاز  گفتگو واجد ابعاد متفاوتی است و در عین حالیکه نگرش همدلانه میان طرفین را پیش

تواند به  باشد که می داتند، ابراز صحیح انتقادات فرد را نیز مورد توجه می ارتباط دوطرفه می

تواند  برقراری یک ارتباط مناسب منجر شود. گفتگو به واسطه تبادل احساسات میان طرفین می

حساسات خوشایندی را در کنشگر به وجود بیاورد و بر بهبود سلامت آنها موثر باشد. با این حال ا

دهنده یکی از وجوه گفتگو است. یکی دیگر از  پرداختن به همدلی و احساسات، صرفاً نشان

های گفتگو که کمتر به آن پرداخته شده، بیان نظرات و انتقادات به منظور حفظ حقوق  ویژگی

گیرد. یکی از  باشد که از طریق  استدلال به منظور قانع نمودن دیگری صورت می یفردی م

وفصل  نیازهای ابراز نظرات و انتقادات افراد، وجود آزادی بیان است. گفتگو به عنوان راه حل پیش

تواند محقق شود که آزادی بیان کامل برای کنشگران وجود داشته باشد تا از  تعارضات، زمانی می

صراحت بیان نموده و به درک دقیقی از موضوع  ریق بتوانند نظرات و انتقاداتشان را با این ط

 حلی اندیشیده شود.  ساز رسیده و برای آن راه تعارض

های  یکی از فضاهایی که رسیدن به توافق در آن از اهمیت بالایی برخوردار است، محیط

های کاری تعاملات بینافردی بالایی وجود داشته و عدم برقراری ارتباط  باشد. در محیط کاری می

های بسیاری گردد.  ساز تعارضات، اختلافات و تنش مناسب میان منابع انسانی، ممکن است زمینه

های کاری، تعارض به صورت مسئله جدی وجود دارد. تعارض، ماحصل  اری از محیطدر بسی

هاست. تعارض در هر محیط کاری وجود دارد، اما  ها و روابط متقابل میان انسان وابستگی
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ای مدیریت کرد که به خشونت و دشمنی میان افراد منجر نشود. هر  گونه ضروریست آن را به

های فردی  ساز مدیریت آن گردد. ویژگی تواند زمینه است که می هایی محیط کاری واجد ویژگی

 تواند در گسترش خشونت یا جلوگیری از آن نقش دارد.  کنشگران نیز می

 ادبیات پژوهش و مبانی نظری

های جدید پزشکی با عبور از نظریات صرفاً زیستی و بیولوژیک انسانی و با تأکید بر عوامل  پارادایم

( 1967) 1های چندعلتی حرکت کردند و بر مبنای این نظر برگر و لاکمن رادایمانسانی به سوی پا

به وجود آمدند که واقعیت اجتماعی از طریق کنش و عملکرد انسان شکل گرفته و مستقل از آن 

(. به این معنا و براساس نگرش مکتب کنش متقابل نمادین، 58: 1394وجود ندارد )مسعودنیا، 

آید که در بافت زندگی روزمره توسط کنشگر  ای از عوامل به دست می هسلامتی از طریق مجموع

اش از سوی دیگر، سبب  های شخصی شود. ادراک کنشگر از محیط در یکسو و ویژگی ادراک می

 -گردد که مجموعه آنها بر سلامتی کنشگر مؤثر هستند. رویکرد زیستی های سوژه می کنش

ها، تولیدات و  معاصر بر این فرض استوار است که بیماری اجتماعی، به عنوان رویکرد غالب -روانی

شناختی هستند. به  نتایج کنش متقابل میان عوامل اجتماعی، عوامل فردی و عوامل زیست

کننده  عبارت دیگر علوم اجتماعی و روانی به همان اندازه علوم طبیعی، در فهم عوامل تعیین

 (1394به نقل از مسعودنیا،  Engel, 1977 ) ها به آن مهم هستند. بیماری، نتایج و واکنش

های ارتباطی است و گفتگو یکی از الگوهای ارتباط  ارتباطات میان فردی یکی از گونه

گفتگو به لحاظ لغوی در های معاصر بسیار به آن پرداخته شده است.  فردی که در پژوهش میان

رخاش، مشاجره، بحث، جنجال، مباحثه، مجادله، مکالمه، هنگامه و پ»زبان فارسی به معنای 

(. در زبان انگلیسی گفتگو را 16931-16928آمده است )لغتنامه دهخدا: « وشنود گفتار و گفت

همپرسه »دانند که در لغتنامه به معنای  می (Dialogue)« دیالوگ»ای معادل واژه  بیش از هر واژه

 (Ibid: 389)« ها باب اندیشهمبادله و مباحثه در »و  (Webster, 1989: 434)« دو یا چند نفر

تنهایی سخن  به»گیرد که معنای آن  قرار می (Monologue)است. دیالوگ در برابر مونولوگ 

گفتن، سخن گفتن طولانی توسط یک نفر، سخن گفتن انحصاری و متکلم وحده بودن در مذاکره 

م مرکب از دو بخش شده که آن ه گرفته« دیالوگوس»دیالوگ از لغت یونانی   (Ibid, 921)« است.

است، اما در مفهوم گفتگویی بیشتر به معنای « از میان»به معنی « دیا»است؛ « لوگوس»و « دیا»

                                                           
1 Berger & Luckmann 
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دهد. لوگوس نیز به معنای کلمه است که مفهوم کلی اندیشیدن و  را می« میان»و « بین»

وم یا نظریه به شود و صورت یک مفه کند و در قالب گفتار یا نوشتار ظاهر می استدلال را افاده می

 گیرد.  خود می

ترین اندیشمندان اجتماعی حوزه گفتگو بر این باور است که  به عنوان یکی از مهم 1هابرماس

جهان توسط سیستم، ارتباط کنشگران با یکدیگر مخدوش شده است. وی  دلیل استعمار زیست به

حقیقت را امری توافقی تلقی کرده، کنش ارتباطی را دستیابی به اجماع طرفین از طریق استدلال 

آن را به عنوان عامل تغییر دهنده وضعیت اجتماعی به سوی شرایط مطلوب معرفی تعریف نموده و 

شود که وی به دنبال تحقق  کند. موضوع گفتگو از این رو برای هابرماس امری بنیادی تلقی می می

شرایط آرمانی گفتار به منظور برقراری اجماع و تفاهم از طریق بحث و استدلال و پذیرش استدلال 

 جهان از سلطه سیستم باز نماید.  ا بدین طریق، راهی را جهت رهایی زیستبرتر است ت

داند که یکی از آنها آزادی  هایی را برای ایجاد کنش ارتباطی ضروری می شرط وی پیش

باشد. وی با تأکید بر عقلانیت ارتباطی در پی از  کنشگران برای بیان نظرات و ابراز انتقاداتشان می

زعم وی عقلانیت ارتباطی، نظامی  کنند. به است که ارتباط را تحریف می میان برداشتن موانعی

شوند و در برابر انتقاد حق دفاع داشته باشند. در این  ارتباطی است که در آن افکار آزادانه ارائه می

چارچوب، کنش ارتباطی راهی به سوی دستیابی به حقیقت است که مشروعیت خود را از طریق 

آورد. شرایط آرمانی گفتگو الزامات و  میان کنشگران به دست می حوزه عمومی اجماع

ای مبتنی بر صدق، حقیقت و صحت گفتار دارد که با برقراری  شمول اوّلیه استانداردهای جهان

سازد  ها امکان تبادل نظر، مباحثه و دستیابی به استدلالی برتر را فراهم می فرض این پیش

 (.306: 1392)هابرماس، 

متضمن پیش فرض گرفتن زبان به عنوان میانجی برای حصول تفاهم  2ش ارتباطیمفهوم کن

الاذهانی دعاوی اعتبار که گوینده برای گفتار  توافق عبارت است از به رسمیت شناختن بیناست. 

کنندگان در ارتباط درباره اعتبار  کند. حصول تفاهم به معنای آن است که مشارکت خود طرح می

ای صورت  زمینه (. حصول تفاهم در پیش510یابند )همان:  تفاهم دست می یک پاره گفتار به

کنند، همواره  گیرد که دارای ریشه فرهنگی است. فاعلان شناسا که به نحو ارتباطی عمل می می

ها از یک سلسله باورهای  جهان سوژه رسند. زیست جهان به تفاهم می در افق یک زیست

                                                           
1 Habermas 

2  Communicative Action 
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زمینه به  جهان در مقام پیش شاعه یافته ساخته شده است. زیستای و کمابیش ا زمینه و پایه پیش

جهان همچنین فضایی است که در آن  آید. زیست منزله منبعی برای تعاریف وضعیت به کار می

شود. هرچه یک جهان بینی که ذخایر  های پیشین بر روی هم انباشته و ذخیره می تفسیر نسل

رآیند تمایزیابی را طی کند، کمتر لزوم تفاهم زیر دهد، بیشتر ف فرهنگی معرفت را تشکیل می

 (.101گیرد )همان:  جهان از پیش تفسیر شده و غیرنقدپذیر قرار می چتر یک زیست

آمیز، زمانی  در فضایی که آزادی بیان کنشگران فراهم شده است، جستجوی راهی تفاهم

ی بر شواهد، نشانگر رابطه شود و ارائه استدلال مبتن گیرد که با استدلال همگام می صورت می

گیری کنش ارتباطی  زعم وی در صورت عدم شکل باشد. به دوطرفه میان گوینده و مخاطب می

جهان توسط سیستم تداوم داشته و در صورت عدم ایجاد تعادل  میان طرفین، استعمار زیست

ورت از های مربوط به فرهنگ، جامعه و شخصیت به ص میان آنها، آشفتگی در بازتولید عرصه

 (. 533شود )همان:  ستیزی( ظاهر می هنجاری و بیماری ذهنی )جامعه دست رفتن معنا، بی

 (533: 1392: تجلیات بحران در صورت اختلال فرآیندهای بازتولید )منبع: هابرماس، 1جدول 

 ها در قلمرو اختلال
 عناصر ساختاری زیست جهان

 شخص جامعه فرهنگ

 آموزش و  گیری  جهت در   بحران نزول مشروعیت رفتن معنااز دست  بازتولید فرهنگی

 بیگانگی  هنجاری بی جمعی ثباتی هویت  بی انسجام اجتماعی

 ستیزی( بیماری ذهنی )جامعه کاهش انگیزه گسیختگی سنت پذیری جامعه

معتقد است که در دوران معاصر برخلاف « محور سبک زندگی سلامت»با تأکید بر  1کاکرهام

های  دلیل تغییرات ایجاد شده در الگوهای بیماری، مدرنیته و هویت دوران تاریخی قبل، به

شود. چیزی که افراد خود را موظف  اجتماعی، سلامتی به عنوان یک دستاورد در نظر گرفته می

شان، آن را به دست آورند، چه در غیر این صورت، متحمل  ی کیفیت زندگیدانند تا با ارتقا می

(. از Cockerhom, 2013: 130های سخت و مزمن خواهند شد ) مرگ زودرس و یا ابتلا به بیماری

محور به عنوان الگوهای جمعی از رفتار مرتبط با سلامتی، بر اساس  نظر وی سبک زندگی سلامت

های زندگی آنها  در دسترس مردم تعریف شده است که با فرصت های هایی از گزینه انتخاب

 (.Cockerham, 2005: 51مطابقت دارد )

                                                           
1 Cockerhom 
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منظور درمان افراد در کشورهای توسعه یافته مورد  های اخیر، به هایی که در سال یکی از روش

گفتگوی »با ارائه سبک  1باشد. سیکولا و تریمبل درمانی گفتگویی می گیرد، روان استفاده قرار می

اند. راه حل آنها اعزام تیمی تسهیلگر به  حال برداشته گامی برای حل مشکلات افراد پریشان« باز

روزی و در کنار آن به جریان انداختن گفتگو و ایجاد رابطه  منزل فرد بیمار به صورت شبانه

های باز است.  رسشگفتگویی میان فرد و شبکه اعضای خانواده و دوستانش از طریق طرح پ

زعم سیکولا و تریمبل گفتگوی آزاد تنها یک روش درمانی نیست، بلکه یک سبک زندگی است  به

(Seikkula & Trimble, 2005). 

های نظری کلان بر این متمرکز است که چگونه  نظریه ارتباط اجتماعی به عنوان یکی از مدل

ها و هنجارهای ولدین درباره  مستقیم، ارزشگفتگوهای میان والدین فرزندان و والدین، به صورت 

دهد که هنجارهای  دهد. مطالعات، نشان می رفتارهای مرتبط با سلامتی را به فرزندان انتقال می

والدین درباره مصرف مواد یا رفتارهای ناسالم، با رفتار نامناسب سلامتی نوجوانان ارتباط دارد. 

فرزند  -دهند که براساس آن فراوانی ارتباط والد یهای ارتباط اجتماعی شواهدی را نشان م مدل

درباره رفتارهای ناسالم، با نرخ مصرف مواد و نیز رفتار جنسی پرخطر نوجوانان و جوانان ارتباط 

 (.289: 1394به نقل از مسعودنیا،  Wills & etc. 2003دارد )

بررسی کرده  کار و سازمان شغلی پژوهش حاضر، رابطه بین گفتگو و سلامت را در محیط

است. سازمان، یک پدیده اجتماعی هدفمند با برنامه ریزی روشن است که به سبب ساختاری 

رساند.  های خاصی را به منظور تحقق اهداف خود به انجام می آگاهانه و نیروهای مشخص، فعالیت

اند،  عاملهایی که با هم در ت دال بر این معناست که سازمان از افراد یا گروه« پدیده اجتماعی»

اند،  کنند، تصادفی به وجود نیامده تشکیل شده است. الگوهای تعاملی که افراد از آن تبعیت می

اند. الگوهای تعاملی اعضا بایستی موزون و هماهنگ باشند تا  بلکه قبلاً در خصوص آن اندیشیده

پذیرد  می ابهام و سردرگمی حداقل گردد و اطمینان حاصل شود که وظایف مهم سازمانی انجام

 (.1390)رابینز، 

توان به دو گروه ساختاری و محتوایی  های کاری را می ابعاد سازمانی محیط 2زعم دفت به

(. ساختار سازمانی یک سیستم رسمی از وظایف و روابط اختیار است 1389تفکیک کرد )دفت، 

قق اهداف سازمانی های اقتصادی افراد و استفاده از منابع برای تح که پیچیدگی هماهنگی فعالیت

                                                           
1 Seikkula & Trimble 

2 Deft 
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داند که از  ساختار را یکی از اجزای سازمان می 1.  رابینز(James, 1998, p. 28)کنند  را کنترل می

فردی  (.  شیوه ارتباطات میان1390عنصر پیچیدگی، رسمیت و تمرکز تشکیل شده است )رابینز، 

سازمان در میزان فشار در ساختارهای با تمرکز قدرت بالا و پایین متفاوت است و نوع ساختار 

تحمیلی بر کنشگران تأثیر دارد. میزان پایبندی به قوانین رسمی در میان کارکنان یکی دیگر از 

فردی  تواند بر شکل ارتباطات تأثیر بگذارد. بدین ترتیب شکل ارتباطات میان عواملی است که می

فردی کارکنان  میانتحت تأثیر ساختار قرار گرفته و ممکن است به مخدوش شدن ارتباطات 

هایی است که بر رسمیت سازمان موثر است و در این  بینجامد. رابطه محور بودن یکی از ویژگی

 پژوهش مورد توجه قرار گرفته است.

ها و  شبکه معنایی هر فرهنگ که به صورت اجتماعی مورد پذیرش قرار گرفته، ارزش

جوامع را به دو دسته فرهنگ  2د هالادوارکند.  هنجارهای اجتماعی و ارتباطی را تعیین می

و فردی در این دو نوع جوامع بسیار متفاوت بوده  سازد. ارتباطات میان پربافت و کم بافت متمایز می

شود که قسمت اعظم اطلاعات  ارتباطات پربافت هنگامی محقق می شود. به نتایج متفاوتی منجر می

یا در بافت فیزیکی قرار داشته باشد و یا در فرد درونی شده باشد، در همین حال، اطلاعات بسیار 

برعکس،  .(Hall, 1976: 79)اندکی در بخش رمزگذاری شده، صریح و منتشر شده پیام وجود دارد 

« توده اطلاعات در رمزگان صریح قرار داشته باشد»شود که  قرار میبافت هنگامی بر ارتباطات کم

 (.44: 1396)گادیکانست، 

کشورها را براساس چهار  3فرهنگ سازمانی، ویژگی و صفت سازمان است، نه افراد. هافستد

خویی و اجتناب از عدم  گرایی، مردخویی یا زن هایی مانند فاصلة قدرت، فردگرایی یا جمع خصلت

.  فرهنگ سازمانی نیز به نوعی تحت تأثیر (Hofstede,1980)سازد  ازیکدیگر متمایز می اطمینان

فردی  ساختار سازمانی قرار داشته و ساختار طراحی شده سازمان، فرهنگ و نیز ارتباطات میان

 نماید. افراد را تنظیم می

ن اجتماعی شناختی که بین آشفتگی روانی و سازما پردازان جامعه یکی از اوّلین نظریه

کرد خودکشی صرفاً یک پاسخ فردی به  است که عنوان  4ارتباط برقرار کرد، امیل دورکیم

حالت یأس و ناامیدی نیست، بلکه تلاش کرد آن را با استفاده از مفهوم همبستگی اجتماعی و 

                                                           
1 Robbins 

2 Hall 

3 Hofstede 

4 Durkheim 
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نوع دلیل  زعم وی افراد در جوامع با همبستگی بسیار پایین یا بالا به پذیر کند. به آنومی فهم

زعم  روابطشان با هنجارهای عمومی جامعه احتمالاً بیشتر دست به خودکشی خواهند زد. به

ای برای استرس بیولوژیک که به نوعی  ساختار جامعه ممکن است به عنوان مقدمه 1تاسیگ

زعم تاسیگ و همکارانش پایگاه اجتماعی و  شود، عمل کند. به افسردگی روانی منجر می

شود )تاسیگ و همکاران،  زا می های استرس بب افزایش یا تشدید موقعیتهای اجتماعی س نقش

1393 :184.) 

اند که داشتن یک شغل پرتنش لزوماً به معنی داشتن فشار  تحقیقات همچنین نشان داده

تر از دیگران  طور غیرعادی متفاوت خون بالا نیست. برای مثال فشار خون خلبانان آزمایشی به

(. 84: 1383خو بگیرد )تریاندیس،  تواند با شرایط سخت  دهد که انسان می نیست. این نشان می

ساز  ساز بدن است و به این دلیل، زمینه با این حال فشار روانی باعث تضعیف سیستم مصون

یی متوجه شدند ـ آمریکاژاپنی  3000ای با بیش از  در نمونه 2شود. مارموت و سایم بیماری می

ریکایی به جای استفاده از الگوهای سنتی ژاپنی، از قواعد انگلیسی و آم ـهر چه یک فرد ژاپنی 

 ,Marmot & Syme) شود  آمریکایی بیشتر استفاده کند، میزان این امراض قلبی بیشتر می

تریاندیس در این خصوص، بر این باور است تأکید شدید بر مؤدب بودن، قابل  (247 :1976

گروهی و  در فرهنگ ژاپنی، تأکید بر هماهنگی درونبینی بودن رفتار اجتماعی افراد  پیش

ها،  شود که نسبت به سبک برخورد آمریکایی همفکری، باعث ایجاد نوعی محیط اجتماعی می

عنوان نقطه مقابل موفقیت گروهی  ها به فرد به کند. آمریکایی فشار روانی کمتری ایجاد می

 (.90: 1383نگرند )تریاندیس،  می

گرایی و بیماری قلبی، رابطه  عنوان کردند میان جمع 1988انش در سال و همکار تریاندیس 

. (Traindis & etc. 1988: 338)اش نشان دادند  وجود دارد و این موضوع را با جزئیات در مقاله

گرایی/ فردگرایی و رابطه عمودی/ افقی به عنوان متغیر مستقل  وی با استفاده از دو پارامتر جمع

ه به بیماری قلبی دچار شدند، را مورد کنکاش قرار داد. تحقیقات ماتسوموتو و نسبت افرادی را ک

رابطه چند بیماری ابعاد فرهنگی که توسط هافستد بیان شده بودند، وجود  1996در سال  3فلچر

این پژوهش را  1991.  باند در سال (Matsumoto, etc, 1999: 82)این رابطه را تأیید کرد 

گرایی فرهنگی و اعتبار را با  های فرهنگی ادغام فرهنگی، درون میان ارزشگسترش داد و رابطه 

                                                           
1 Tausig 
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مرگ و میر، مورد مطالعه قرار داده و صحت آن را مورد تأیید قرار داد. وی مرگ و میر را در چند 

ها،  عروقی، جراحت -های مغزی دسته مورد توجه قرار داد که عبارتند از؛ نرخ تصادف، بیماری

 .  (Bond, 1991: 152)مور و بیماری کلیوی بیماری قلبی، تو

کننده سلامت سازمان جهانی بهداشت، عواملی را به عنوان  کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین

پارامترهای تأثیرگذار بر سلامت افراد مطرح نموده است که عبارتند از طبقه اقتصادی، حمایت 

بیکاری، شرایط زندگی کاری، تبعیض اجتماعی، تحصیلات، شرایط دوران ابتدایی زندگی، کار و 

های اجتماعی  ترین مؤلفه مهم 1و ویلکینسون مارموت .(WHO, 2007)اجتماعی، اعتیاد و تغذیه 

های نخست زندگی، چرخه زندگی و  سلامت را ساختار اجتماعی با تأکید بر طبقه و نابرابری، سال

نقل، حمایت اجتماعی و اجتماعی کار، حمل و  -، بیکاری، محیط روانی2شیب اجتماعی

اند.  همبستگی اجتماعی، فقر و انزوای اجتماعی، تغذیه و نیز الگوهای رفتار سلامت برشمرده

 (.1393)مارموت و ویلکینسون، 

 
 Triandis, Bontempo, Villareal , Asai & Lucca (1988)های فرهنگی بیماری  : پیشینه1نمودار 
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 (28: 1393)مارموت و ویلکینسون، سلامت : عوامل اجتماعی مؤثر بر 2نمودار 

زعم دیوید بلین مسیر علت و معلولی در تبیین رابطه بین ماهیت اجتماعی و اقتصادی و  به

اقتصادی فرد را  -سلامت ممکن است دو طرفه باشد. به عبارت بهتر؛ سلامت، موقعیت اجتماعی 

و  1حال شو گذارد. درعین تأثیر میکند و در عوض شرایط اجتماعی نیز بر سلامت فرد  تضمین می

ای در  های منطقه دهند که منطقی است بگوییم تفاوت توضیح می و نیز ویلکینسون همکاران

های محیط اجتماعی ارتباط دارد. بنابراین، جهت رابطة علیّ، احتمالاً از  میزان بیماری با ویژگی

 (.28: 1393نسون، محیط اجتماعی به بیماری است و نه بالعکس )مارموت و ویلکی

مرورها حاکی از آن است که در ادبیات موجود بیشتر بر نقش عوامل عینی و قابل مشاهده از 

جمله طبقه، تغذیه و سیگار تأکید شده و به تأثیرعوامل اجتماعی غیرعینی مانند گفتگو کمتر 

فردی و ساختارهای  بررسی تأثیرپذیری سلامت از طریق ارتباطات میانتوجه شده است. 

اجتماعی از جمله نحوه توزیع قدرت در سازمان و نیز عوامل فرهنگی مسلط در سازمان، از 

رو در پژوهش حاضر تلاش شده تأثیرپذیری سلامت  اند. از این مغفول ماندهموضوعاتی هستند که 

فردی و کاربست گفتگو در محیط کاری شاغلان و  ارتباطات میان روانی و اجتماعی افراد از طریق

 با عنیت به برخی مختصات آن مورد مداقه قرار گیرد. 

                                                           
1 Show 
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 : مدل پژوهش3نمودار 

 شود: میهای زیر جهت بررسی بیشتر پیشنهاد  با عنایت به مدل پژوهش فرضیه

 بین کاربست گفتگو و سلامت روانی و اجتماعی کنشگران رابطه وجود دارد. 

 بین ساختار سازمانی و کاربست گفتگوی کنشگران رابطه وجود دارد. 

 بین فرهنگ سازمانی و کاربست گفتگو  کنشگران رابطه وجود دارد. 

 بین ساختار سازمانی و سلامت روانی و اجتماعی کنشگران رابطه وجود دارد. 

 بین فرهنگ سازمانی و سلامت روانی و اجتماعی کنشگران رابطه وجود دارد. 

 روش پژوهش

در این پژوهش، به دو منظور از روش پیمایش مقطعی استفاده شده است. هدف اوّل، سطح 

های مورد بررسی برای شناخت بیشتر شرایط  ط یا پدیدهتوصیف؛ یعنی نمایش تصویری از شرای

موجود است. هدف دوم، به سطح تبیین، یعنی آگاهی از روابط بین متغیرهای مستقل و وابسته 

 مربوط است.

گیری تصادفی در این پژوهش به دو دلیل میسر نشد: احساس ناامنی  استفاده از روش نمونه

دلیل سؤالات  گیری آزمایشی مشخص شد به له نمونهگیری کرونا. در مرح پاسخگویان و همه

ساختار سازمانی که بر دو بعد تمرکز قدرت و پایبندی به قوانین توجه داشت و فرهنگ سازمانی 

های  داد، پاسخگویان معمولاً از ارائه پاسخ گرایی را مورد بررسی قرار می که فاصله قدرت و جمع

که توزیع پرسشنامه از طریق مدیریت مجموعه  زمانیکردند، مخصوصاً  کامل و دقیق اجتناب می

 گرفت.  صورت می

 سلامت روانی

 و اجتماعی

 

 فرهنگ سازمانی

 گفتگو

 ساختار سازمانی
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بدین ترتیب، پرسشگر از دو طریق اقدام به توزیع پرسشنامه نمود: اوّل توزیع از طریق 

غیراداری و به وسیله آشنایانی که به پرسشگر اعتماد داشتند و دوم اقدام از طریق غریبگانی که 

گیری کرونا  قادر به جلب اعتماد آنها گردید. در عین حال، همه پرسشگر در خارج از محیط اداری

نیز مزید بر علت شده بود که تعداد پرسنل کمتری در محل کار حضور داشته و معمولاً از 

 کردند که این موضوع با پرسشنامه اینترنتی تاحدودی رفع گردید. برقراری ارتباط اجتناب می

هر تهران صورت گرفت که تقریباً در مرکز تهران قرار ش 6این پژوهش، صرفاً در سطح منطقه 

دلیل استفاده  جمعیتی بوده است. در عین حال، به -داشته و دارای بافتی همگن از نظر فرهنگی

گیری در دسترس، این منطقه، امکان بیشتری برای جلب اعتماد پاسخگویان را توسط  از نمونه

باشد.  ماه سابقه کار می 8تهران با حداقل  6قه پرسشگر داشت. جامعة آماری شامل شاغلان منط

 2100از لحاظ موقعیت جغرافیایی در مرکز تهران قرار گرفته است و با مساحتی بالغ بر  6منطقه 

نفر  255270درصد از سطح شهر تهران را در برمی گیرد و از جمعیت   3.3هکتار حدود 

 78020تعداد  6سال منطقه  10ن بالای باشد. مطابق آمارنامه شهر تهران، شاغلا برخوردار می

(. بدین ترتیب، با قرارگیری این حجم در فرمول کوکران، 1395باشند )سالنامه آماری ایران،  می

 باشد. نفر می 384حجم نمونه 

الامکانی شانس برابر در انتخاب شدن پاسخگویان  ها، ایجاد حتی منظور وجود پراکندگی در نمونه به

، «آباد یوسف»، «امیرآباد»های  هرگونه معیار شخصی از جانب پرسشگر، ابتدا محله و عدم به کارگیری

باشند،  در نظر گرفته شدند و از هر محله  می 6های مختلف منطقه  که محله« جمالزاده»و « ایرانشهر»

 شاغلانی برحسب امکان پذیربودن، جهت تکمیل پرسشنامه انتخاب شدند.

ماه سابقه کار بوده است که  8تهران با حداقل  6شاغلان منطقه جامعه آماری پژوهش حاضر، 

نفر موضوع پژوهش مورد بررسی قرار گرفته  416از طریق تکمیل نمودن پرسشنامه توسط 

ها در برخی از متغیرها از پرسشنامه استاندارد و برخی دیگر، از  آوری داده . برای جمع1است

غیر سلامت روانی، سلامت اجتماعی، ساختار نهادی و ساخته استفاده گردید. مت پرسشنامه محقق

، (GHQ)« استاندارد سلامت روانی»های  فرهنگ سازمانی به ترتیب تلخیصی از پرسشنامه

بودند که « فرهنگ سازمانی هافستد»و « ساختار سازمانی رابینز»، «سلامت اجتماعی کییز»

 د.ها برخی از آنها حذف شدن دلیل بالا بودن تعداد سؤال به

                                                           
نفر  32نفر محاسبه گردید، در این پژوهش با افزودن 384از آنجا که براساس فرمول کوکران حجم نمونه معرف   1

 تلاش شد نمونه تحقیق از اعتبار کافی برخوردار باشد. 
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استفاده گردید که یکی « لیکرت»ای  برای طراحی سؤالات این پرسشنامه، از طیف پنج گزینه

رود. پرسشنامه اوّلیه با حجم سؤالات بالا، اوّلین  گیری به شمار می های اندازه ترین مقیاس از رایج

یج حاصل نفر به صورت آزمایشی اجرا گردید. پس از این مرحله به کمک نتا 40بار با حجم نمونه 

های پرسشنامه حذف گردیدند. مرتبه  از آزمون مقدماتی و نظر چند متخصص تعدادی از گویه

نفر صورت پذیرفت. در این مرحله نیز تعدادی از  30دوم مطالعه آزمایشی این پرسشنامه با 

 ها حذف و در نهایت، پرسشنامه نهایی تدوین گردید.  گویه

ها  ترین روش آن استفاده گردید که یکی از متداولجهت بررسی پایایی « آلفای کرونباخ»

ضریب آلفای کرونباخ محاسبه  SPSS افزار  برای سنجش پایایی پرسشنامه است. با استفاده از نرم

به دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب، دقت اعتماد  7/0گردید که آلفای کلیه متغیرها بالای 

 ین پرسشنامه است.پذیری ثبات یا تکرارپذیری نتایج آزمون ا

 تعاریف عملیاتی

فردی کنشگران است که در آن کنشگر با   محور در ارتباط میان گفتگو راهبردی مفاهمه گفتگو:

برخورداری از توان سخن گفتن و عمل کردن، به تلاش برای ارتباط دوسویه و برابر با دیگری 

رای اقناع دیگری و هماهنگی برای پرداخته و با آزادی در بیان نظرات و انتقادات، از استدلال ب

کند. سه بعد آزادی بیان کنشگر با سه گویه، کاربست استدلال توسط  دستیابی به توافق استفاده می

 باشند. او با دو گویه و دستیابی به توافق با چهار گویه تشکیل دهنده مفهوم گفتگو در پرسشنامه می

کند:  ( سلامت روانی را چنین تعریف می2001سازمان جهانی بهداشت ) سلامت روانی:

های اجتماعی، روانی و جسمی؛ به عبارت دیگر، سلامت، تنها نبود  توانایی کامل برای ایفای نقش

که در این پژوهش مورد استفاده قرار گرفت،  GHQ-12ماندگی نیست. آزمون  بیماری یا عقب

 است.« گآزمون گلدبر»شدۀ  نمونة کوتاه

شان، چگونگی واکنش  سلامت اجتماعی ارزیابی افراد از روابط اجتماعی سلامت اجتماعی:

 Keyes) دیگران به آنها و چگونگی تعامل آنها با نهادهای اجتماعی و اجتماع تعریف گردیده است

& Shapiro, 2004: 331) و  های این متغیر، با استفاده از پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز گویه

های آن منطبق با پنج عامل شکوفایی، همبستگی، انسجام، پذیرش و مشارکت  اصلاح سؤال

 اجتماعی پرسشنامه طراحی گردید.
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ساختار سازمانی مجموعه راهکارهایی است که کار را به وظایف مشخص  ساختار سازمانی:

رت در سازمان را آورند. ساختار، توزیع قد کنند و هماهنگی میان آنها را فراهم می تقسیم می

دهد و صرفاً یک سازوکار هماهنگی نیست، بلکه فرایندهای سازمانی را تحت تأثیر قرار  نشان می

مراتب اختیارات، به آن سطح از  . تمرکز قدرت در سلسله (Fredrickson, 1986: 282)دهد می

ی که عبارت است از میزان« رسمیت»گیری دارد.  شود که قدرت تصمیم اختیارات گفته می

شوند. به منظور سنجش  های رسمی تعیین می تصمیمات و روابط کاری توسط قوانین و رویه

 نگرش کنشگران به ساختار سازمانی بر این دو بعد تأکید شد.

ها و عقاید مشترک و غالب در  ای از ارزش فرهنگ سازمانی مجموعه فرهنگ سازمانی:

که هافستد آنها را در مطالعات خود از  گیرد سازمان است که مبنای رفتار سازمانی قرار می

فاصله قدرت عبارت از میزانی است که کند.  های فرهنگی در سطح ملی بازشناسی می ارزش

پذیرند که قدرت به صورت نابرابر توزیع شده است. طبق  می ها تر نهادها و سازمان اعضای ضعیف

های فردگرا بر اهداف فرد بیش از اهداف گروه تأکید  تعریف هافستد در فرهنگ

شدت از عدم  هایی که به . از سوی دیگر، فرهنگ (Hofstede & Bond, 1984: 419)شود می

ها  هدایت رفتار در همه موقعیت ورزند، دارای هنجارها و قواعد روشنی برای قطعیت اجتناب می

های جنسیتی اجتماعی به روشنی از  هستند. مردخویی به جوامعی تعلق دارد که در آنها نقش

گرایی، فاصله قدرت،  . در پژوهش حاضر، از چهار بُعد جمع(Hofstede, 1980)یکدیگر متمایزند 

 استفاده شده است. اجتناب از عدم قطعیت و مردخویی پرسشنامه فرهنگ سازمانی هافستد 

 های تحقیق یافته

 سیمای پاسخگویان

اند.  ها تشکیل داده درصد را زن 45ها را مردها و  درصد از نمونه 55در پژوهش حاضر، 

سال و  18اند. پاسخگویان مرد حداقل  ساله بوده 56سال و حداکثر  19پاسخگویان زن حداقل 

 45الی  38ردان بیشتر افراد در گروه سنی سال داشتند در  هر دو گروه، زنان و م 59حداکثر 

اند. از نظر وضعیت  درصد نیز متأهل بوده 72ها مجرد و  درصد از نمونه 28سال قرار داشتند. 

درصد بیشترین بخش را به خود  5/42آموختگان کارشناسی ارشد و بالاتر با  تحصیلی، دانش

درصد  17درصد و دیپلم با  36با  التحصیلان کاردانی و کارشناسی اختصاص داده بودند. فارغ

 در رتبه بعدی قرار داشتند.
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های  درصد در شرکت 45دولتی و  درصد از پاسخگویان در مؤسسات دولتی و نیمه 55

درصد در  6/28درصد پاسخگویان در واحدهای خرد،  1/10خصوصی مشغول به کار بودند. 

های با  درصد در سازمان 3/43مند و کار 50الی  20درصد در ادارات با  6/16های متوسط،  شرکت

 کارمند در حال کار بودند. 50تعداد بالای 

 های توصیفی یافته

دهد پاسخگویان گرایش داشتند ساختار سازمانی خود را  ها نشان می نتایج حاصل از توصیف داده

را به ها  درصد بیشترین پاسخ 72/34با « زیاد»محور( بدانند. گزینه  متمرکز و غیررسمی )رابطه

خود اختصاص داده بودند و میانگین نمره پاسخگویان به سؤالات این متغیر براساس طیف لیکرت 

های  بوده است. در متغیر فرهنگ سازمانی نیز پاسخگویان با گویه 43/2برابر با  4الی  0از امتیاز 

درصد  65/34گرایی، اجتناب از عدم قطعیت و مردخویی بیشتر موافق بودند.  فاصله قدرت، جمع

درصد با گزینه  94/30بود. به همین ترتیب  30/2با گزینه زیاد موافق بوده و متوسط امتیازات 

بود. پاسخگویان از سلامت روانی و  21/2زیاد متغیر گفتگو موافق بوده و میانگین نمرات 

درصد برای  27/39درصد برای سلامت روانی و نیز  74/31اجتماعی خوبی برخوردار بودند. 

مت اجتماعی گزینه زیاد را انتخاب کردند. متوسط نمرات سلامت روانی و اجتماعی به ترتیب سلا

 بوده است.  53/2و  68/2

 های استنباطی یافته

 رابطۀ متغیرهای جمعیتی و متغیرهای وابسته

های  ها براساس ویژگی منظور بررسی وضعیت ارزیابی سلامت روانی در سازمان به سلامت روانی:

نمونه مستقل و جهت بررسی وضعیت سن و « آزمون تی دو»ای جنس و تأهل از  زمینه

« 2جدول »استفاده شد. براساس آمارهای  Fسویه یا  تحصیلات از آزمون تحلیل واریانس یک

از نظر سلامت روانی  68/2و زنان با میانگین  87/2نگین توان گفت دو گروه مردان با میا می

تفاوت معنادار دارند و سلامت روانی مردان از زنان بیشتر است. افراد متأهل و مجرد با یکدیگر 

تفاوت معناداری در سلامت روانی ندارند. پاسخگویان دارای مدرک تحصیلی متفاوت، از نظر 

ای که هرچه میزان تحصیلات افراد  ر دارند، به گونهسلامت روانی تفاوت معناداری با یکدیگ

تواند به دو موضوع بالاتر  شود که این امر می یابد، بر سلامت روانی آنها نیز افزوده می افزایش می
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بودن پست سازمانی و کاهش فشار روانی مرتبط باشد. افراد با مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر با 

به ترتیب در رده  13/2و افراد زیر دیپلم با میانگین  85/2 کسب نمره میانگین سلامت روانی

 اند.  ترین جایگاه سلامت روانی بوده بالاترین و پایین

 جهت ارزیابی سلامت روانی پاسخگویان Fو  T: آزمون 2جدول 

یابد. افراد  ای، سلامت روانی افراد نیز افزایش می دهد با افزایش سن تا مرحله ها نشان می داده

میانگین سال با  45و بالاتر از  98/2سال با میانگین سلامت روانی  45الی  38در دامنة سنی 

ترین نمره از نظر سلامت  دارای پایین 36/2سال با میانگین  20بالاترین نمره و افراد زیر  92/2

 روانی بودند.

ای از  های زمینه جهت بررسی وضعیت سلامت اجتماعی براساس ویژگی سلامت اجتماعی:

سویه استفاده گردید. براساس آمارهای  آزمون تی دو نمونه مستقل و آزمون تحلیل واریانس یک

های مرد و زن و نیز متأهل و مجرد از نظر سلامت اجتماعی  توان گفت گروه می« 3جدول »

های معناداری در  های مختلف تحصیلی نیز دارای تفاوت گروه تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند.

دهد با افزایش سن سلامت اجتماعی افراد نیز افزایش  ها نشان می سلامت اجتماعی نبودند. داده

 سطح معناداری Fیا  T انحراف معیار مقدار میانگین ها گروه 

 جنس
 71/0 87/2 مرد

49/2 003/0 
 89/0 68/2 زن

 تاهل
 75/0 70/2 مجرد

38/1- 07/0 
 82/0 82/2 متاهل

 تحصیلات

 88/0 13/2 زیردیپلم

75/7 000/0 
 91/0 45/2 دیپلم

 89/0 60/2 فوق دیپلم و لیسانس

 72/0 85/2 فوق لیسانس و بالاتر

 سن

 72/0 15/2 سال 20زیر 

41/11 000/0 

 86/0 16/2 سال 30الی  21

 76/0 60/2 سال 37الی  31

 75/0 98/2 سال 45الی  38

 77/0 92/2 سال 45بالاتر از 
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سال با میانگین  20بالاترین نمره و افراد زیر  70/2سال با میانگین  45یابد. افراد بالاتر از  می

 نمره از نظر سلامت اجتماعی بودند.ترین  دارای پایین 12/2

 جهت ارزیابی سلامت اجتماعی پاسخگویان Fو  T: آزمون 3جدول 

 سطح معناداری Fیا  T انحراف معیار مقدار میانگین ها گروه 

 جنس
 70/0 58/2 مرد

99/1 32/0 
 61/0 44/2 زن

 تاهل
 64/0 50/2 مجرد

34/0- 16/0 
 67/0 52/2 متاهل

 تحصیلات

 42/0 21/2 زیردیپلم

90/0 40/0 
 38/0 33/2 دیپلم

 68/0 47/2 فوق دیپلم و لیسانس

 67/0 55/2 فوق لیسانس و بالاتر

 سن

 73/0 12/2 سال 20زیر 

09/10 000/0 

 87/0 14/2 سال 30الی  21

 57/0 46/2 سال 37الی  31

 70/0 59/2 سال 45الی  38

 59/0 70/2 سال 45بالاتر از 

 

 همبستگی متغیرها

ضریب همبستگی »درجه و میزان ارتباط خطی میان متغیرهای وابسته و مستقل از طریق 

مورد بررسی قرار گرفتند. ضریب همبستگی اسپیرمن متغیرهای گفتگو، ساختار « اسپیرمن

سازمانی و فرهنگ سازمانی به عنوان متغیرهای مستقل و سلامت روانی و اجتماعی به عنوان 

ارائه گردیده است. این اطلاعات فرضیات تحقیق مبنی بر رابطه « 4جدول »متغیر وابسته در 

 کند.  همبستگی میان متغیرهای مستقل پژوهش با سلامت روانی و اجتماعی افراد را تأیید می

در میان متغیرهای مستقل، سلامت روانی و اجتماعی بیشترین همبستگی را با متغیر گفتگو 

معنادار بوده  99/0داشته است. همبستگی گفتگو  با سلامت روانی و سلامت اجتماعی در سطح 

بوده که بیشتر از سلامت اجتماعی با  43/0که رابطه همبستگی آن با سلامت روانی با ضریب 
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ت. ضریب همبستگی استاندارد متغیر مستقل ساختار سازمانی با سلامت روانی اس 26/0ضریب 

 است. -15/0بوده که بیشتر از همبستگی با سلامت اجتماعی با ضریب  -21/0

 : ضریب همبستگی اسپیرمن متغیرهای تحقیق4جدول 

  روانی سلامت اجتماعی سلامت گفتگو ساختار سازمانی فرهنگ سازمانی
**18/0- 

**21/0- 
**43/0 

 روانی سلامت 1 47/0 **

**20/0- 
**15/0- 

 اجتماعی سلامت - 1 26/0**

 گفتگو - - 1 -05/0 -19/0**

 ساختار سازمانی - - - 1 -57/0**

 فرهنگ سازمانی - - - - 1

 % معنادار است.95در سطح  *% و 99در سطح  **

است، دارای کمترین ضریب فرهنگ سازمانی که رابطه معنادار با سلامت روانی داشته 

همبستگی بوده است. دو متغیر ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی با سلامت روانی و اجتماعی 

تری با ساختار سازمانی و  باشند که سلامت روانی رابطه قوی دارای همبستگی معنادار و منفی می

 تری با فرهنگ سازمانی دارد. سلامت اجتماعی رابطه قوی

 ساده و تحلیل مسیررگرسیون خطی 

دهد که هر  نتایج روابط رگرسیون خطی متغیرهای مستقل بر سلامت روانی و اجتماعی نشان می

یک از سه متغیر مستقل گفتگو، فرهنگ سازمانی و ساختار سازمانی به صورت جداگانه با سلامت 

رسیون گفتگو، روانی و اجتماعی رابطه رگرسیون خطی معنادار دارند. ضریب تأثیر استاندارد رگ

بوده که در سطح  -14/0و  -19/0، 40/0ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی بر سلامت روانی 

 99/0معنادار است. در عین حال تأثیر هر سه متغیر مستقل بر سلامت اجتماعی در سطح  99/0

، 20/0معنادار و ضریب تأثیر استاندارد گفتگو، ساختار سازمانی و فرهنگ سازمانی به ترتیب 

 است.  -22/0و  -22/0

روش تحلیل مسیر، تعمیمی از رگرسیون خطی است که علاوه بر بیان آثار مستقیم، آثار 

غیرمستقیم و اثر کل هر یک از متغیرهای مستقل را برای متغیرهای وابسته نشان دهد )آذر و 

همزمان کلیه (. در رگرسیون چند متغیره مؤثر بر سلامت روانی، که با روش ورود 1381مومنی، 

متغیرهای مستقل صورت گرفته است، متغیرهای گفتگو و ساختار سازمانی با سلامت روانی رابطه 

بوده است. تأثیر معنادار ساختار سازمانی بر  -20/0و  38/0معنادار دارند که ضریب استاندارد آنها 
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م ساختار سازمانی و دهنده تأثیر غیرمستقی فرهنگ سازمانی و تأثیر معنادار آن بر گفتگو، نشان

شده این متغیرها  فرهنگ سازمانی بر سلامت روانی افراد است که در مجموع ضریب تعیین تعدیل

 به دست آمد.  243/0بر سلامت روانی 

رگرسیون چندمتغیره مؤثر بر سلامت اجتماعی نشان داد گفتگو و فرهنگ سازمانی با سلامت 

باشد و مجموع  می -21/0و  24/0استاندارد آنها  اند که ضریب اجتماعی رابطه معنادار داشته

 167/0ضریب تعیین تعدیل شده مستقیم و غیرمستقیم کلیه متغیرها بر سلامت اجتماعی 

 .محاسبه گردید

های پژوهش مورد تأیید قرار گرفتند که  شود، اغلب فرضیه میمطابق آنچه در مدل مشاهده 

 شود. در ذیل به آنها پرداخته می

 

 

درصد  99/0فرضیه اولّ مبتنی بر تأثیر کاربست گفتگو بر سلامت روانی و اجتماعی در سطح 

معنادار بود. بدین ترتیب به واسطه افزایش اطلاعات مشترک طرفین، آزادی بیان آنها، کاربست 

 سلامت روانی

 فرهنگ سازمانی

 گفتگو

 ساختار سازمانی

**20/0- 

**26/0 **14/0- 

**38/0 

 %99: مدل نهایی مؤثر بر سلامت روانی با معناداری در سطح 4نمودار 

 سلامت اجتماعی

 

 فرهنگ سازمانی

 

 گفتگو

**26/0

-

*24/0 

**21/0- 

 %99: مدل نهایی مؤثر بر سلامت اجتماعی با معناداری در سطح 5نمودار 

 

سلامت 

 روانی

 گفتگو

 

 فرهنگ سازمانی

 

 ساختار سازمانی

 

29/0

40/0 

58/0 
19/0
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استدلال و تلاش کنشگران به منظور دستیابی به توافق، سطح سلامت روانی و اجتماعی آنها افزوده 

 24/0و  38/0شود که ضریب تأثیر استاندارد رگرسیون چندگانه آن در تحلیل مسیر به ترتیب  می

باشد. ضریب تأثیر گویای قدرت تأثیر نسبتاً بالای این عامل ارتباطی بر سلامت روانی است که  می

باشد که تواند  باشد. افزایش سلامت روانی به این دلیل می بیشتر از تأثیر آن بر سلامت اجتماعی می

کاری و پرخاشگری کنشگران  افزایش کاربست گفتگو، منجر به کاهش خودسانسوری، پنهان

شود کنشگر ارزیابی بهتری از جایگاه خود در  گردد. در عین حال، کاربست گفتگو سبب می می

 جامعه داشته باشد که سلامت اجتماعی بالاتر کنشگران را به همراه دارد. 

ر معنادار فرهنگ سازمانی بر کاربست گفتگو بود. براساس نتایج فرضیة دوم در مورد تأثی

باشد. فرهنگ سازمانی شامل چهار  می -26/0پژوهش، این تأثیر معنادار و منفی و با ضریب 

گردد که رابطه  گرایی، فاصله قدرت، اجتناب از عدم قطعیت و مردخویی می بعد جمع

و رابطه متوسط مردخویی با سلامت  گرایی و اجتناب از عدم قطعیت همبستگی قوی جمع

تعریف « ما»بیشتر با « من»دهد هرچه اعضا خودشان را به جای  روانی و اجتماعی نشان می

های ناشناخته بیشتر احساس تهدید کنند، احتمال  کرده و در مواجهه با ابهام و موقعیت

 یابد.  کاربست گفتگو توسط اعضا کاهش می

دهد کنشگران برای  سازمانی بر گفتگو علاوه بر آنکه نشان میتأثیر معنادار و منفی فرهنگ 

کاربست گفتگو تحت تأثیر ساختارهای فرهنگی هستند، بیانگر این موضوع است که فرهنگ 

تواند امکان بیان آزادانه و صریح نظرات کنشگران را از آنها سلب نماید. تأثیر فرهنگ  سازمانی می

تأیید گردید.  -21/0ها بود که با ضریب استاندارد  فرضیه سازمانی بر سلامت اجتماعی از دیگر

های پژوهش بود که هرچند در  تأثیر فرهنگ سازمانی بر سلامت روانی یکی دیگر از فرضیه

  رگرسیون چندگانه تحلیل مسیر تأثیر آن بر سلامت روانی تأیید نشد.

فرضیه تأثیر مستقیم ساختار سازمانی بر سلامت روانی افراد در رگرسیون چندمتغیره تأیید 

باشد. تشکیل ساختار سازمانی از دو بعد تمرکز  می -20/0گردید که ضریب تأثیر استاندارد آن 

محوری( بر نحوه اتخاذ تصمیمات سازمانی و معناداری رگرسیون آنها  قدرت و غیررسمیت )رابطه

گیری و از  دهد از یکسو توزیع برابر قدرت میان اعضا برای تصمیم مت اجتماعی نشان میبر سلا

تواند سبب افزایش سطح سلامت اجتماعی کنشگران گردد.  سوی دیگر میزان رسمیت اعضا می

گیری در انحصار گروه و طیفی خاص بوده و تصمیمات بیشتر از آنکه  که قدرت تصمیم زمانی

عی باشد، بر نظرات فرد مدیر اتکا داشته باشد، تمرکز قدرت بیشتر شده و برآمده از مشورت جم
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یابد. در عین حال، تأثیر  الشعاع این امور کاهش می سلامت روانی و اجتماعی کنشگران تحت

های غیررسمی نهادی بر تصمیمات، به عدم رسمیت  ذینفعان قدرتمند خارج از نهاد و گروه

دهد. در واقع تمرکز قدرت و عدم رسمیت  ن را کاهش میساختار افزوده و سلامت کنشگرا

محوری( از طریق محدود ساختن کنشگران، امکان مشارکت آنها را از میان برده و بر  )رابطه

 سلامت آنها تأثیر منفی دارند.

فرضیه تأثیر ساختار سازمانی بر کاربست گفتگو تأیید نگردید. فرضیه تأثیر مستقیم ساختار 

  مت اجتماعی افراد در رگرسیون چندمتغیره تحلیل مسیر تأیید نگردید.سازمانی بر سلا

 گیری نتیجه

با وجود رواج رویکردهای نوین زیستی ـ روانی ـ اجتماعی و توجه روزافزون به عوامل اجتماعی 

فردی کنشگران و  های ارتباطات میان مؤثر بر سلامت، تاکنون مسئله سلامت از رهگذر سبک

تر مطالعه شده است. چارچوب تحلیلی این پژوهش، وامدار رویکرد هابرماس کاربست گفتگو کم

تک  به امر سلامت است. تحلیل وی دراین باره مبتنی براین فرض است که زندگی اجتماعی تک

طور عام در بستر ارتباط و مفاهمه اجتماعی  افراد یا شهروندان و همین طور حیات اجتماعی به

جهان که نتیجة   ها و نشانگان فقر فرهنگی و شیء شدگی زیست ضهزعم وی عار ریشه دارد. به

دهند و به پیدایش  مدیریتی است دست به دست هم می -جذب و استحاله آن در نظام اقتصادی

های روانی که نشانگان  هنجاری و بیماری شود. از این رو فقدان معنا، بی بحرانی جدید منتهی می

های موجود در روند  ها و نارسایی باشند، بیانگرکاستی می فقر فرهنگی و مستعمره شدن درونی

های اقتصادی و اداری به  بازتولید زیست جهان هستند که در نتیجه توسعه بیش از حد زیر نظام

 : سی و پنج( 1396آیند. )اسکمبلر،  وجود می

 در این پژوهش برخی مختصات سازمان کار به عنوان یکی از فضاهای تعاملی که نیاز به

های  توافق در تعارضات جهت پیشبرد امور دارد، مورد بررسی قرار گرفت. از آنجا که در محیط

اداری دو عامل فرهنگ سازمانی و ساختار سازمانی بر کیفیت گفتگوی مفاهمه ای بین کنشگران 

 اجتماعی به عنوان متغیر -گذارد، دو عامل یادشده به عنوان متغیر اصلی و سلامت روانی تأثیر می

اجتماعی سلامت، کاربرد زبان در کنش متقابل و  -تحقیق بررسی شدند. بنابراین ابعاد روانی

 اند.  برخی مختصات مسلط بر سازمان کار سه رکن  اصلی تحقیق بوده
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تهران و با حجم نمونه  6این تحقیق به صورت پیمایش و با جامعه آماری شاغلان منطقه 

رفت، نتایج  که براساس الگوی تحلیلی تحقیق انتظار مینفر انجام گرفته است. همانطور  416

نشان داد که بین کاربست گفتگو و سلامت روانی و اجتماعی افراد همبستگی مثبت و معناداری 

توان گفت نحوۀ ارتباط کنشگران انسانی که متأثر از ساختار و  وجود دارد. بدین ترتیب می

گذارد. به این معنا که هرچه  سلامت آنها تأثیر میفرهنگ سازمانی است که در آن قرار دارند بر 

های کاری مشترک کمتر به گفتگو بپردازند، سلامت روانی و  کنشگران در مورد اهداف یا رویه

شد. در مقابل افزایش گفتگو )با فرض ثابت گرفتن سایر شرایط(  شان تضعیف خواهد  اجتماعی

های اقناعی و  لات با استفاده از شیوهفردی و حل مسائل و مشک موجب کاهش تعارضات میان

 سازی است. مجاب

برخی اندیشمندان، ضعف رابطة گفتگویی در جامعة معاصر را ناشی از کاهش آستانه تحمل 

بعدی و  رسد این نگرش تک پندارند، به نظر می کنشگران و یا عدم مهارت ارتباطی آنها می

توجه چندانی ندارد. این در حالی است که  های اجتماعی مولد یک کنش گرایانه به زمینه تقلیل

های پژوهش حاضر، نشان داد که ویژگی ساختار و فرهنگ سازمانی در سطح تجربه زندگی  یافته

گذارد. توجه به این موضوع برای  ای افراد تأثیر می های مفاهمه کند و بر کنش روزمره نفوذ پیدا می

 فهم مناسبات انسانی لازم و ضروری است.

گرایی و اجتناب از عدم قطعیت در فرهنگ سازمانی، کنش  زات تقویت بُعد جمعبه موا

ای  کند و کنشگران به سوی رابطه ای مبتنی بر راهبرد ارتباطی و گفتگو تنزل پیدا می مفاهمه

های این پژوهش همچنین بر این امر دلالت دارد که سلامت  شوند. یافته سویه هدایت می یک

تقیم و هم غیرمستقیم تحت تأثیر فرهنگ حاکم بر یک سازمان اجتماعی هم به صورت مس

محوری( مورد بررسی  است. ساختار سازمانی که با دو بعد تمرکز قدرت و غیررسمیت )رابطه

قرار گرفت، بر سلامت روانی کنشگران تأثیر معکوس داشته و با فرهنگ سازمانی نیز در تعامل 

محوری  مود که با کاهش تمرکز قدرت و رابطهتوان چنین استنتاج ن است. بدین ترتیب می

ورزی افزایش یافته و وضعیت  ای مبتنی بر آزادی بیان و استدلال های مفاهمه سازمان، کنش

 شود. سلامت روانی افراد بهتر می

های مناسبی  های شغلی محمل های یادشده، بر این واقعیت دلالت دارد که اگر در محیط یافته

ور جاری وجود داشته باشد، ضریب سلامت روانی و اجتماعی اعضای آنها برای گفتگو درباره ام

ترین عوامل مولد کارایی در هر نظام اقتصادی و  یابد. از آنجا که سرمایه انسانی از مهم افزایش می
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ای که سرآغازش به زیست جهان  های مفاهمه توان گفت میدان دادن به کنش سیاسی است، می

تبدیل خواهد شد. این مهم در سطح « نظام»نهایت به عنصر عقلانیت گردد، در  افراد باز می

جامعوی از طریق گسترش عرصه عمومی و نهادهای مدنی که میدان طرح و تعاطی افکار و 

شود. به عبارت دیگر قوت جامعه مدنی تنها یک  ای است، محقق می های مفاهمه گیری کنش شکل

 داری نیروی انسانی کشور است.ضرورت سیاسی نیست، بلکه ضامن بقاء و پای
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