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  مقدمه
زيادي از عمر خود را در  هاي يافته ساعت سازمانها و مشاغل  امروزه افراد با استخدام در سازمان

طور مسـتقيم بـر سـلامت،     هاي طولاني به چگونگي گذران اين ساعت. كنند ها سپري مي سازمان
بـا سـازمان و جامعـه و    ها  آن و غيرمستقيم بر تعاملها  آن روحية افراد، رضايت و اشتياق شغلي

دهندة خدمات  بزرگ ارائههاي  گروه ران يكي ازپرستا. استگذار  تأثيردر سلامت جامعه  نهايتدر
بـين   زا عنوان يكـي از مشـاغل پراسـترس و تـنش     پرستاري به ةو حرف نددر نظام سلامت كشور

و شـغلي پرسـتاران    ١بـه سـلامت سـازماني    يتوجه بيو ] ٣[شود  مشاغل بهداشتي محسوب مي
ها  سلامت سازماني بيمارستانضعف عمومي در  نهايتدرخدمات پرستاري و  ةباعث نقص در ارائ

 ـ  بر سلامت رواني و جسماني پرستاران ،همين دليل  به. دشو مي خـدمات بهداشـتي    ةجهـت ارائ
وري كاركنـان   يكي از عوامل مؤثر در سلامت سازماني و بهره .]٦[شود  كيد ميأدرماني مطلوب ت

وع بـر اشـتياق شـغلي    اين موض. ها فضاي ناشي از سكوت و آواي سازماني افراد است در سازمان
و شـور و نشـاط    ودذهن و روح افراد با شغلشان درگيـر ش ـ  شود و باعث ميرد گذا مي تأثيرافراد 

  .الشعاع قرار گيرد نيز تحتها  آن نتيجه سلامت سازماني اجتماعي و در
توانمنـدي و  ة توسـع . ارزشمندترين سرمايه و دارايي هر جامعه منابع انساني آن جامعه است

سيسـتم كـلان    ةبه طور حتم به توسـع ) در سطح خرد(هسازي و سلامت منابع انساني مهارت، ب
در مؤثر  يين ثروت سازمان، نقشتر مهمعنوان  به ،از آنجا كه كاركنان. اجتماعي منجر خواهد شد

ضروري اسـت  ها  آن وري بيشتر دارند، ايجاد فضا و شرايط مناسب براي بهره توسعة سازمانو  بقا
اثربخشي و سـلامت جامعـه اسـت كـه تصـوير      مهم هاي  سازماني يكي از شاخصسلامت ]. ١٥[

 يبـرا  ييتوانـا  سـلامت بـه معنـاي   . دهد رفتار شغلي كاركنان در محيط ارائه مي تأثيرعميقي از 
 و هي ـروح بـا  شناس فهيوظو مشتاق،  متعهد نانكارك ،سالم سازمان در. است مداوم بهبود و رشد
 ،سـالم بيمارستان  هردر ]. ٢٦[ دارند وجود بالا تيموفق با و باز يارتباط يها انالك و بالا ردكعمل

. شـود  مـي  ،ويژه پرسـتاران  به، افراد در اركبه  يمند علاقه و زشيانگ بموج ايپو و مطلوب محيط
اما محيط كاري نامطلوب و ناسـالم از يـك طـرف باعـث افـزايش خطاهـاي كـاري پرسـتاران و         

جايي و ترك خدمت پرسـتاران شايسـته و    هطرف ديگر به جاب ازو  پيامدهاي منفي براي بيماران
  ].١١[شود  منجر ميها  آن كارآمد، نارضايتي و فرسودگي شغلي

مطالعـات  تـازگي   بـه . شغلي بـالا نيـاز دارنـد    ةها به كاركناني با اشتياق و علاق امروزه سازمان
حالتي ذهني است كه با  ٢اشتياق شغلي. اشتياق شغلي افزايش چشمگيري داشته است علمي بر

 شـدن در شـغل، از خودگذشـتگي و قدرتمنـدي     آميز و مثبت ارتباط دارد و با جذب كار موفقيت
  ].٣٧[كنند  عنوان تعهد شناختي به سازمان تعريف مي يا آن را به ]٣٨[شود  توصيف مي

                                                           
1. organizational health 
2. job engagement 
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 .نـد گذار بر سـلامت سـازماني و اشـتياق شـغلي افراد    تأثيرعوامل  سكوت و آواي سازماني از
 .و بيان مشكلات سـازماني اسـت   آراها، دانش و  خودداري عمدي از تجلي ايده ١سكوت سازماني

منظـور   بـه  ـ كـار يـا سـازمان    بـارة مفيد خود را در آرايها و  سكوت يعني كاركنان اطلاعات، ايده
 ـ ، عنوان يـك واكـنش   اعتبار شدن يا به به علت ترس از بي ـ كمك به بهبود سازمان ه از ابـراز و ب

علـت تـرس از واكـنش منفـي مـافوق بـا او         يا بدتر از آن بـه  اجتناب كنندها  آن گذاري اشتراك
انـد كـه بيشـتر     ها به اين حقيقت پي بـرده  بسياري از سازمان]. ١٨[كنند  تأييديا او را  همراهي

 ـامـا جر  ،داننـد  افراد حقايق را در ارتباط با مسائل و مشكلات سـازماني مـي    ت بيـان حقـايق را  ئ
 هـاي  نه ـذ ،هاي سـازماني مهـر سـكوت زده شـود     ها بايد بدانند كه اگر بر دهان سازمان. ندارند

انسـاني منجـر    ةوري عملكرد، رضايت شغلي و تعهـد در سـرماي   و به كاهش بهره سازماني فسيل
  ].٨[خواهد شد 

اسـتراتژيك در   ةعنـوان سـرماي   هاست، كاركنـان بـه   ابزار تعامل انسان توجه به اينكه زبان با
راهكـار ارائـه   هـا   آن توانند مسائل فراروي سازمان و مديران را شناسايي و براي حـل  سازمان مي

هـاي فيزيكـي    تحركي در شبكه بي گيرند، ركود و وقتي كاركنان سكوت سازماني را فرا مي. دهند 
به  نهايتدرامر و اين  شود مي رفتاري مانع تحول و توسعه ةاين پديد. كند و اجتماعي رسوب مي

مطالعات نشان داده افرادي كه  ].١٤[ شود ناتواني سازمان در بررسي و تصحيح خطاها منجر مي
ها و اطلاعات خود را ابراز كنند و سكوت اختيار كنند، اغلب دچار استرس، اضطراب،  نتوانند ايده

بسـا   تي نـدارد و چـه  هايشان اهمي كنند كه ديدگاه تصور ميها  آن .شوند نارضايتي و افسردگي مي
و  وندكاهش يابد، به فرسـودگي شـغلي مبـتلا ش ـ   ها  آن و تعهد شغلي شود به كار كمشان  علاقه

براي دستيابي به اهداف سازماني در محـيط رقـابتي    ].٣٢[ نهايت به ترك سازمان اقدام كنند در
راحتـي   ن بتوانند بهاي باشد كه طي آن زيردستا امروز، بايد روابط بين مديران و كاركنان به گونه

كاركنان آزادانـه بيـان    آرايكه  زماني]. ٢٢[خود را بيان كنند  ةسازند آرايها و  ايده دغدغه و بي
معنـاي   آواي سـازماني بـه  . اي به نام آواي سـازماني در سـازمان حـاكم خواهـد شـد      شود، پديده

راهكارها و پيشنهادها به واحدهاي منابع انساني، به  ةگو دربارة مشكلات با سرپرستان، ارائو گفت
ها و متخصصان سـازماني اسـت    ها براي تغيير سياست كاري يا رايزني با اتحاديه زبان آوردن ايده

منـدي بيشـتر    هاست كه آواي سازماني باعث اشـتياق و علاق ـ  نتايج مطالعات حاكي از آن ]. ٤١[
بـالاتري بـه فعاليـت     ةنشاط و روحي با نتيجه كاركنان درو  شود ميافراد به كار و محيط سازمان 

الات است كه سـكوت و آواي  ؤيافتن پاسخ براي اين س تلاش اصلي پژوهش ،بنابراين. پردازند مي
دارد و آيا اشتياق شغلي كاركنان  تأثيربه چه ميزان ها  آن سازماني پرستاران بر سلامت سازماني

  د؟كن ايفا  نقش ميانجي تواند مي در اين ميان

                                                           
1. organizational silence 
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  چارچوب نظري و تعريف مفاهيم
 يبقا و دوام معنــاي و بــه  ارسماني مدزسا جو لعــةمطا در) ١٩٦٩(مايلز  ربا اولــين :يســلامت ســازمان

ــيط با ريگازساد، خو محيط در نمازسا  حصطلاابيشتر ري گازسا ايبر نمازنايي سااتوش گستر و محـــ
توانـايي سـازمان بـراي    عـلاوه بـر    راسـلامت سـازماني   ) ٢٠٠١(كلينگل و لايـدن   .دبر ركا  بهرا  سلامت

  ].٢٦؛ ١٥[ ددانن توانايي سازمان براي رشد و بهبود نيز مي ،وظايف به طور مؤثر دادن انجام
فـرد و سـازمان، سـطوح     ةكيد بر اهميت سلامت سازماني در رشد و توسعأان با تگر پژوهش

كـل   نهايـت درو  شـود  مـي كنند كه از فرد آغـاز   اي از سلامت سازماني را ترسيم مي مرحله چهار
معتقدند با توجه به تغييرات عميق و سـريع فرهنگـي و نيـز رونـد     ها  آن .گيرد جامعه را دربرمي

بـه   دبـازخور  ةتواند از طريق ساختار ارتباطات باز و ارائ شدن، مديريت صحيح سازمان مي جهاني
سـلامت  ]. ٣٩[د كن ـهاي روزافزون كسب  تعملكرد افراد و نيز فرهنگ سازماني منعطف، موفقي

سازماني سبب ايجاد محيطي دلپذير براي كار و تلاش، افزايش سلامت روانـي و تحقـق اهـداف    
  ].٢٧[سازماني خواهد شد 
لايـدن   و اساس مدل كلينگـل  برپرستاران با يازده شاخص سلامت سازماني  ،در اين پژوهش

ارتباطات، مشاركت، وفـاداري و تعهـد،    :از ندا ها عبارت اين شاخص. سنجيده شده است )٢٠٠١(
اعتبار يا شهرت سازمان، روحيه، اخلاقيات، بازشناسي عملكرد، تعيـين مسـير هـدف، رهبـري و     

درك و شناخت وضعيت سـازمان  ]. ٢٦[و كاربرد منابع  يي كاركنانآكار ةبهبود يا توسعهدايت، 
 اثربخشي سازمان يمناسب براي ارتقاهاي سلامت به مديران در اتخاذ تصميمات  از نظر شاخص

  ].١٥[كند  و جامعه كمك مي
آن را  لـب غااز موضوعات مهم مديريت منابع انساني است كـه   اشتياق شغلي :اشتياق شغلي

ايـن   گـر  پـژوهش عنوان اولين  به) ١٩٩٠(ويليام كان . دانند ناشي از منابع شخصي و محيطي مي
. كنـد  هاي كـاري تعريـف مـي    وجود خود در ايفاي نقش همةحوزه، اشتياق شغلي را استفاده از 

افـراد  . شود مثبت و واقعي است كه با انرژي، مشاركت و كفايت متمايز مي يتفكر اشتياق شغلي
 مسـئوليت بـه   دادن ابعاد فيزيكي، شناختي و عاطفي خود را در انجـام همة  با اشتياق شغلي بالا

رفتگي يا فرسـودگي شـغلي    كه ابعاد اصلي تحليل مطالعات نشان داده است]. ٢٤[گيرند  كار مي 
) شـدن  نيرومندي، سرزندگي و فدا (با ابعاد اشتياق شغلي ) كفايتي خستگي مفرط، بدبيني و بي(

  ].٢١[متضاد يكديگرند 
شـناختي مربـوط بـه     ةجنب. اشتياق شغلي شامل سه جنبة شناختي، عاطفي و رفتاري است

جنبة عاطفي به چگـونگي احسـاس    .استيران و شرايط كار باورهاي كاركنان دربارة سازمان، مد
رفتـاري دربرگيرنـدة    ةجنب ـ نهايـت دربـه سـازمان، مـديران و شـرايط كـار و       و نگرش كاركنان

كـه بـه انجـام     اسـت هاي آگاهانه و داوطلبانة افراد براي افزايش سطح اشتياق شغلي خود  تلاش
اشـتياق شـغلي را يـك    ) ٢٠٠١(همكـاران   شافلي و]. ٣٣[د شو وظايف با علاقة بيشتر منجر مي
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از يك وضعيت هيجاني مـوقتي،    دانند كه چيزي بيش وضعيت مثبت ذهني در ارتباط با كار مي
شـوق داشـتن   ( ١هاي نيرومنـدي  به شغل است كه با ويژگي  شناختي پايدار بلكه يك حالت روان

همـين   ،ن مطالعـه نيـز  در اي ـ]. ٣٨[شـود   در كار توصيف مي ٣و جذب شدن ٢، وقف شدن)كار به
  .رويكرد به اشتياق شغلي استفاده شده است

 هاسـت،  اي شـايع در سـازمان   رغم اينكه سكوت كاركنان پديـده  به ،امروزه :سكوت سازماني
سـكوت  . اسـت  آن انجـام شـده    بـارة شده نيسـت و مطالعـات كمـي در    مفهومي چندان شناخته

هاي  موقعيت بارةرفتاري، شناختي و اثربخش درهاي  سازماني، خودداري كاركنان از بيان ارزيابي
]. ٢[د ش ـوارد ادبيـات سـازماني   ) ٢٠٠٠(موريسون و ميلـيكن  از سوي بار  سازمان است و اولين

ها از سطح فردي آغاز شده و سـپس كـل اعضـاي     ها، عقايد يا نگراني خودداري افراد از بيان ايده
سـكوت، نگرشـي منفعـل در برابـر وضـعيت       ةدر تعاريف اولي ـ. گيرد سازمان و جامعه را دربر مي

دهد جو  اما مطالعات جديد نشان مي. اي از تعهد و معادل وفاداري تعريف شد ناخوشايند و نشانه
  ].٣٦ ؛٣٥؛ ١٤؛ ٨[تواند به نتايج مخرب و خطرناكي منجر شود  ها مي سكوت در سازمان
هـاي مـديريتي و    نگـرش از  ؛هـاي سـازماني قـرار دارد    بسياري از ويژگـي  تأثير سكوت تحت

دو عامل  اما]. ٤٣ ؛٤٢ ؛٢٨[هاي رهبري  تا شخصيت و سبك ]١٥ ؛٨[متغيرهاي سازماني گرفته 
ابتــدا تــرس مــديريت از ) ٢٠٠٣(اصــلي بــروز ســكوت افــراد از ديــدگاه ميلــيكن و موريســون  

ادراك و دوم  خطر افتادن منـافع و موقعيتشـان    دليل به سوي كارمندان به بازخوردهاي منفي از
ــورد آن  ــان از باورهــاي ضــمني مــديريت در م ــن باعــث كــاهش اثربخشــي   كاركن هاســت و اي

  ].٢٩[د شو هاي تغيير مي ها و فرايند گيري تصميم
دو شـكل از سـكوت كاركنـان معرفـي      منزلة  خاموشي و تسليم را به) ٢٠٠١(پيندر و هارلوز 

انـه اسـت كـه در آن كاركنـان     خاموشي يا سكوت تـدافعي حـالتي ارادي و آگاه  ]. ٣٤[كنند  مي
بـراي بـه   . سطح استرس فرد نسبتاً بالاسـت  ،در اين حالت. پذيرند شرايط نامناسب كاري را نمي

سخن انداختن اين افراد، تلاش اندكي نياز است؛ چون ايـن افـراد آمـادگي سـخن گفـتن بـراي       
اموش شـامل تـرس،   هيجانات غالب در افـراد خ ـ . اند تغيير شرايط را دارند و تسليم شرايط نشده

بـيش   و طـور كـم   در مقابـل، افـراد تسـليم، بـه    . خشم، بدبيني، نااميدي و احتمالاً افسردگي است
اند كه اين نوع سكوت را سكوت مطيع نام  دهكرغيرارادي و بدون اطلاع از وضعيت خود، سكوت 

ان شـرايط  عنـو  قدرت تحمل وضعيت موجود در اين افراد بالاست و شرايط خـود را بـه  . اند نهاده
نسـبتاً پـايين بـوده و چنـدان     ها  آن رو، سطح استرس همين اند؛ از طبيعي يا قابل انتظار پذيرفته

لـب بـه    برانگيخته نيستند؛ بنابراين احتمال كمي وجود دارد كه افراد تسليم براي تغيير شرايط
افـراد  حالـت عـاطفي غالـب در ايـن     . يا به خروج از وضعيت موجود اقدام كننـد  داينگشبسخن 
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 طور به دوستانه وجود دارد كه در آن فرد عنوان سكوت نوع نوع سومي با. رضايت و پذيرش است
 ـ ها و اطلاعـات بـا هـدف سـود     ديدگاه ةعمدي و فعال به امتناع از ارائ سـازمان   در ديگـران ردن ب

هـايي   ويژگيدوستي و حفظ  ، نوعهمكاري ةانگيز بلكه با ،ترس دليلاين سكوت نه به . پردازد مي
  ].٢٠ ؛١٤[ شود مي انجامتمايل به كمك به ديگران و با  همچون محرم اسرار بودن

د و آن را كربار اصطلاح آوا را مطرح  هيرشمن براي نخستين ١٩٧٠ ةدر ده: ١آواي سازماني
برخـي از  . هرگونه تـلاش بـراي تغييـر، بـه جـاي فـرار از مسـائل قابـل اعتـراض تعريـف كـرد           

ده و برخـي آن را  كـر گيرندگان تعريف  ها به تصميم را فرصتي براي بيان ديدگاهان آوا گر پژوهش
اي، اختيـاري و   اي نيز آوا را رفتـاري فراوظيفـه   عده. اند صرفاً واكنشي به نارضايتي شغلي دانسته

هاي سـازنده بـا هـدف     و بر بيان ديدگاه استكه خارج از انتظارات شغلي فرد  اند آگاهانه دانسته
تـري را بـراي رفتـار آواي     برخي از محققان نيز اهـداف گسـترده  ]. ٣٠[كيد دارد أايط تتغيير شر

 ـ    بـارة گـو در و اند كـه شـامل گفـت    كاركنان برشمرده راهكارهـا و   ةمشـكلات بـا سرپرسـتان، ارائ
هـا يـا    ها براي تغيير يك سياسـت كـاري يـا رايزنـي بـا اتحاديـه       پيشنهادها، به زبان آوردن ايده

بيان نارضايتي خود از : كنند كاركنان براي بروز آوا چهار هدف دنبال مي]. ٤٠[ استمتخصصان 
ــديريت  مــديريت ســازمان؛ نشــان ــه م ــا همكــاران ب ــي ب مشــاركت در  ،دادن همبســتگي جمع

  ].٢٢؛ ١١[متقابل بين كارفرما و كاركنان  ةو حفظ رابط گيري مديران تصميم
سه بعد تشويق، ايمني، كارآمدي يا سودمندي را براي آواي سازماني معرفي ) ٢٠١٢(هامس 

بعد تشويق بر برداشت كاركنان از ميزان حمايت و تشويق مدير از رفتار آوايي اشاره . ده استكر
بعد ايمني به عواقب ناشي از رفتار آوايي در سازمان يعني توبيخ و سرزنش مافوق به دليـل  . دارد

بعـد  . ان عقايد و نظرهاي كاركنان توجه دارد كه ممكن است امنيت شـغلي او را تهديـد كنـد   بي
هـاي سـازماني بـا اسـتقبال      گيـري  كارآمدي نيز يعني رفتار آوايي كاركنان چه اندازه در تصميم

هـاي   آواي سازماني نيـز برمبنـاي انگيـزه   ]. ٢٢[رود  كار مي شود و در امور سازماني به مواجه مي
خودحمايتي و  ةديگرخواهي، آواي تدافعي با انگيزة دوستانه با انگيز آواي نوع ان به سه نوعكاركن

  ].١٩[بندي شده است  آواي مطيع براساس تسليم و رضايت به شرايط موجود دسته
اي بر اشـتياق   شيشه ةصخر تأثيراي به بررسي  در مطالعه] ١٦[نبي و همكاران  نصيري وليك

روي كاركنان رسمي زن دانشگاه بوعلي سيناي همدان،  سكوت سازماني،شغلي با نقش ميانجي 
آمده از اين پژوهش گوياي آن بود كـه سـكوت سـازماني بـر اشـتياق       دست هنتايج ب .اند پرداخته

سكوت سـازماني و شـادي در كـار بـر      تأثيرهمچنين در بررسي . شغلي اثر منفي و معنادار دارد
مثبت معنادار و بـر   تأثيركه سكوت بر فرسودگي شغلي عملكرد و فرسودگي شغلي مشخص شد 

 ؛٨ ؛٥[باعث كـاهش عملكـرد سـازماني خواهـد شـد       نهايتدرمنفي معنادار دارد و  تأثيرشادي 
١٢.[  
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سـكوت سـازماني مـانعي بـر اشـتياق شـغلي در موفقيـت        «بـا عنـوان    ؛در پژوهش ديگـري 
كـه نتـايج نشـان داد     شدندبررسي  نفر از كاركنان بيمارستاني در كشور مصر ٣٠٠ ،»ها سازمان

عنـوان يكـي از موانـع     سكوت سازماني اثر منفي معنادار بر اشتياق شغلي داشته است و لـذا بـه  
نتايج مطالعات ديگري نشـان داد آواي كاركنـان   ]. ٣١[اشتياق شغلي محسوب شده است  بزرگ

بطـة بـين آواي سـازماني    را ،همچنـين . مثبت معنادار دارد تأثيرمندي و تعهد سازماني  هبر علاق
 ؛٢٣[د ش ـ تأييـد كاركنان با اشتياق شغلي و اثربخشي و عملكرد سازماني و نيز عدالت سـازماني  

٢٥.[  
كنند از طريق ايجاد محيط سالم سـازماني، شكسـتن    هاي برتر و جذاب تلاش مي بيمارستان

ي، بـراي جـذب و   هاي مشاركت گيري جو سكوت، ارتباطات باز ميان مديران و پرستاران و تصميم
 تـأثير تـلاش اصـلي پـژوهش، بررسـي      ،بنـابراين . نـد كنحفظ پرستاران شايسته و مشتاق اقدام 

نتيجـه سـلامت    هاي اهواز بر اشتياق شـغلي و در  سكوت و آواي سازماني زنان پرستار بيمارستان
  :دشو مي پيشنهاد ١شكل درمدل مفهومي پژوهش  ،اين اساس بر. هاست سازماني آن

  مدل مفهومي پيشنهادي پژوهش. ١شكل 

  هاي پژوهش فرضيه
بررسـي و  ذيـل  هـاي   تجربي و مدل مفهومي پژوهش، فرضيه ةبا توجه به تعريف مفاهيم، پيشين

  :شوند ميآزمون 
  ؛منفي معنادار دارد تأثيرسكوت سازماني بر اشتياق شغلي پرستاران  .١ ةفرضي
  ؛مثبت معنادار دارد تأثيرآواي سازماني بر اشتياق شغلي پرستاران  .٢ ةفرضي
  ؛مثبت معنادار دارد ها تأثير آن اشتياق شغلي پرستاران بر سلامت سازماني .٣ ةفرضي
  ؛منفي معنادار دارد ها تأثير آن سكوت سازماني پرستاران بر سلامت سازماني .٤ ةفرضي
  ؛مثبت معنادار دارد ها تأثير آن آواي سازماني پرستاران بر سلامت سازماني .٥ ةفرضي

ت سلام
 سازماني

 آواي سازماني

 اشتياق شغلي

سكوت 
 سازماني
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 سكوت و آواي سازماني پرستاران ازطريق اشتياق شغلي بـر سـلامت سـازماني    .٧و ٦ة فرضي
 .معنادار دارند ها تأثير آن

  شناسي پژوهش روش
شيوة  ،پيمايشي از نظر استراتژي ي،كاربرد هدف نظر از ، اين مطالعه١براساس مدل پياز پژوهش

طـرح  (هـا   داده يگـردآور ة نحـو  برحسـب  و مقطعـي  ةمطالع ـ نظر افق زمـاني  از ،كمي پژوهش
ــق ــژوهش در ،)تحقي ــتة پ ــاي دس ــ ه ــتگ يفيتوص ــردآوري داده يهمبس ــر روش گ ــا  و از نظ ه
  ].٧[اي است  هنام پرسش

شـامل  (شـهر اهـواز   هـاي   زنـان پرسـتار شـاغل در بيمارسـتان     ةآمـاري شـامل كلي ـ   ةجامع
هاي گلستان، شفا، امام خميني، رازي، شهيد بقايي، آريا، ارونـد، آپادانـا، ابـوذر، مهـر،      بيمارستان

در شـرايط خـاص   هـا   ة آنكه به دليل پراكندگي و دشواري دسترسي به هم است) نفت و سينا
بـا توجـه بـه    گيـري غيرتصـادفي دردسـترس و     استفاده از روش نمونه ناشي از بيماري كرونا، با

بـا تكميـل    نهايتدرعنوان نمونه انتخاب شدند كه  نفر به ٣٨٤گيري كوكران تعداد  فرمول نمونه
  .شدندتحليل و بررسي  ، نتايج)درصد٧٠نرخ بازگشت (ه نام پرسش ٢٦٨

 يهـا  هگـا يتـب، پا ك( يا تابخانـه كروش از ، تعريف مفـاهيم بخش  دراطلاعات  يگردآوربراي 
ابـزار   ،همچنـين  .استفاده شده است )داخلي و خارجي يپژوهش يمقالات معتبر علم و ياطلاعات

هاي استاندارد بوده كه روايـي صـوري و محتـواي آن بـا      هنام پرسشسنجش متغيرهاي پژوهش 
 انن و اسـتاد اهـاي علمـي معتبـر و نيـز اظهـارنظر متخصص ـ      مكرر در پژوهش ةتوجه به استفاد

كلينگـل و   نامـة  پرسـش براي سنجش سلامت سازماني از  ،رتيبت بدين. است شده تأييد مربوطه
، بـراي  )٢٠٠٢(اي شـاوفلي و سـالانوا    گويـه  هفـده  نامـة  پرسش، اشتياق شغلي از )٢٠٠١(لايدن 

و بـراي سـنجش   ) ٢٠٠١(پيندر و هارلوز  اي گويه  دوازده نامة پرسشسنجش سكوت سازماني از 
زماني توزيع  ةباز. استفاده شده است) ٢٠١٢(هامس اي  گويه شانزده نامة پرسشآواي سازماني از 

پرستاران حاضـر در  . بوده است ١٣٩٩تا پايان خرداد  ١٣٩٨ها زمستان  هنام پرسشآوري  و جمع
املاً ك ـرت از يكاي ل درجه ها با همكاري داوطلبانه، ديدگاه خود را براساس مقياس پنج بيمارستان
 ها نيز با اسـتفاده  هنام پرسش ييايپا. نشان دادند گزينه يكبا انتخاب  فقطاملاً مخالف كموافق تا 

روايي واگر و همگـرا و نيـز پايـايي مركـب نيـز در      . ده شده استيرونباخ سنجك يب آلفايضر از
هـا در دو بخـش توصـيفي و     روش تحليـل داده . ده اسـت ش تأييدها سنجش و  تحليل داده ةادام

سـازي   هـا از مـدل   بوده و براي آزمون فرضيه SmartPlsو SPSS افزار استنباطي با استفاده از نرم
  .معادلات ساختاري استفاده شده است
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  هاي پژوهش يافته
  .شناختي آمده است هاي جمعيت آماري به تفكيك ويژگي ةتوصيف نمون ١در جدول 

  

   يآمار ةنمون شناختي صيف جمعيتتو .١جدول 
  درصد فراواني  فراواني متغيرهاي جمعيت شناختي

  سن

  ٣/٣  ٩  سال و كمتر ٣٠
  ٤/٥٠  ١٣٥  سال ٤٠تا  ٣١
  ٣/٣٤  ٩٢  سال ٥٠تا  ٤١

  ١٢  ٣٢  سال ٥٠بالاتر از 
  

  تحصيلات
  

  ١٥  ٤٠  فوق ديپلم
  ٦٤  ١٧٢  ليسانس

  ٢١  ٥٦  فوق ليسانس و بالاتر

 خدمت ةسابق

  ١٤  ٣٨  سال ٥كمتر از 
  ٢٢  ٥٩  سال ١٠تا  ٥
  ٣٧  ٩٩  سال ١٥تا  ١١

  ٢٧  ٧٢  سال ١٥بالاتر از 

  نوع بيمارستان
  ٥١  ١٣٧  بيمارستان دولتي

  ٤٩  ١٣١  بيمارستان خصوصي
  %١٠٠  ٢٦٨ --- جمع كل

  

درصد زنان پرستار داراي تحصـيلات ليسـانس، از   ٦٠شود، بيش از  طور كه مشاهده مي همان
سـال خـدمت،    ١٥تـا   ١١سابقه كاري، پرستاران  از نظرو  سال ٤٠نظر سن، پرستاران كمتر از 
هاي دولتـي   در بيمارستان شده مطالعه همچنين تعداد پرستاران. اند داراي بيشترين فراواني بوده

  .و خصوصي تفاوت معناداري ندارند
  

  نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن .٢جدول 
 ٤ ٣  ٢  ١  انحراف معيار  ميانگين  متغير

       ١  ٦٢/٠  ٠٩/٣ سازماني  سلامت .١
      ١  **٤٥/٠  ٥٨/٠  ٤/٣  اشتياق شغلي .٢

    ١  ** - ٤١/٠  ** - ٥٤/٠  ٦٨/٠  ٢٣/٣  سكوت سازماني .٣
  ١  **- ٧٢/٠  **٤٣/٠  **٥٧/٠  ٧٣/٠  ١٥/٣  آواي سازماني .٤

  

درحـد   شـده  بررسي هاي سلامت سازماني پرستاران در بيمارستان ةدهد درج نتايج نشان مي
و البتـه بـه دليـل    ) ٤/٣( اسـت و اشتياق شغلي پرستاران اندكي بالاي متوسـط  ) ٠٩/٣( متوسط

همچنـين ميـزان سـكوت و آواي    . اهميت اين دو متغير نبايد اين مقـادير مطلـوب تلقـي شـود    
 ٠١/٠با توجه به مقدار معنـاداري كمتـر از   . شود يكسان مشاهده مي سازماني در پرستاران نسبتاً
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وجـود   معنادار ةمستقل و وابسته رابط هايبين متغير درصد٩٩ينان توان گفت در سطح اطم مي
 -=٥٤/٠r( سكوت سازماني با سلامت و اشتياق شغلي پرسـتاران رابطـة منفـي   كه  طوري به؛ دارد

,٤١/٠r=-(   ــت ــة مثب ــا آن دو رابط ــازماني ب ــس از . دارد) =٤٣/٠r, =٥٧/٠r(و آواي س ــدپ  تأيي
  .ي ميان متغيرها را سنجيدمعادلات ساختاري روابط علّسازي  توان با روش مدل همبستگي مي

  گيري ها و برازش مدل اندازه بودن داده آزمون نرمال
 ـ ها با استفاده از آزمـون كولمـوگروف   بودن توزيع داده ابتدا آزمون نرمال ،ها قبل از آزمون فرضيه

د براي متغيرهـا نشـان   درص٥توجه به معناداري كمتر از  نتايج آزمون با. اسميرنوف انجام گرفت
بـودن   كـه بـه نرمـال   ، SmartPLSافزار  ند و به همين دليل از نرمندارتوزيع نرمال  ها داد كه داده
  .ها استفاده شده است براي آزمون فرضيه ،ها حساس نيست توزيع داده

گيـري از سـه معيـار پايـايي، روايـي همگـرا و واگـرا و بـراي          اندازه مدل برازش نييتع يبرا
بـالاتر از  ( AVEبا توجه به مقادير . سنجش پايايي از پايايي مركب و آلفاي كرونباخ استفاده شد

، روايي همگرا و بـرازش مناسـب   )٧/٠بالاتر از (و نيز مقادير پايايي مركب و آلفاي كرونباخ ) ٥/٠
استفاده ) ١٩٨١(لاكر  ـ براي روايي واگرا از آزمون فورنل). ٣دول ج(قرار گرفت  تأييدمدل مورد 

ها همبستگي بالاتري به خـود سـازه    كند معرف هر سازه نسبت به ساير سازه ده كه بررسي ميش
  .]١[ داشته باشد

  

  يريگ اندازه مدل ييايپا روايي همگرا و .٣جدول 
 AVE  پايايي مركب  آلفاي كرونباخ  متغيرها

  ٥١٤/٠  ٨٨/٠  ٨١/٠ سازمانيسلامت 
  ٥٦/٠  ٩٥/٠  ٩٤٦/٠  اشتياق شغلي

  ٥٢/٠  ٨٦٥/٠  ٨٤/٠  سكوت سازماني
  ٥٧٥/٠  ٩١/٠  ٨٩/٠  آواي سازماني

  

  گيري روايي واگرا مدل اندازه .٤جدول 
  
  
  
  
  
  

دهد بار هر معرف انعكاسـي بـراي هـر سـازه روي قطـر       لاكر نشان مي ـ بارهاي عاملي فورنل
روايـي   ،بنـابراين ]. ٩[هاسـت   بيشتر از بار آن معرف براي ساير سـازه ) AVEجذر مقادير (اصلي 

  ).٤جدول (د شو تأييد ميافتراقي يا واگراي مدل 

  متغيرهاي پژوهش
اشتياق 
 شغلي

سلامت 
 سازماني

سكوت 
 سازماني

آواي 
 سازماني

        ٧٤٨/٠ اشتياق شغلي
      ٧١٧/٠  ٣٢/٠  سلامت سازماني
    ٧٢١/٠  - ٤٣/٠  - ٤٤/٠  سكوت سازماني
  ٧٥٨/٠  - ٢٦/٠  ٥٢/٠  ٤٤/٠  آواي سازماني
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 Q2 و شـاخص  R2براي ارزيابي بـرازش مـدل سـاختاري از ضـرايب      :برازش مدل ساختاري
. شـود  خود به دو شاخص اشتراك و شاخص افزونگي تقسيم مـي  Q2شاخص . استفاده شده است

. شـود  نشـان داده مـي   GOFويي بـرازش بودن شـاخص نيك ـ  برازش كلي مدل نيز از طريق مثبت
بـودن شـاخص اشـتراك و     با توجه به مثبـت . دهد هاي برازش مدل را نشان مي شاخص ٥ جدول

مقـادير ضـعيف، متوسـط و قـوي      عنـوان  بهكه  ٣٦/٠، ٢٥/٠، ٠١/٠شاخص افزونگي و سه مقدار 
 تأييـد ، بـرازش مناسـب مـدل    GOFبـراي   ٤٢٦/٠و حصول مقـدار  است شده  يمعرف GOFيبرا

، ١٨/٠مقـادير  . پذيري متغير وابسته از متغير مستقل استتأثيربيانگر ميزان  R2ضريب . دشو مي
توجـه   درخـور به ترتيـب ضـعيف، متوسـط و     R2 براي PLSهاي مسيري  در مدل ٦٧/٠و  ٣٣/٠

  .دهندة سطح مطلوب برازش مدل است نشان ٥در جدول  R2مقادير]. ٩[شوند  توصيف مي
  

  هاي برازش مدل شاخص. ٥جدول 

شاخص اعتبار افزونگي   متغيرها
CV- Rdu 

شاخص اعتبار اشتراك 
CV- Com 

 
R2 GOF 

  ٤١٧/٠  ٤٣/٠  ٣٠/٠ سازماني  سلامت

٤٢٦/٠  
  ٣٣/٠  ٤٢/٠  ٢٢/٠  اشتياق شغلي

  --  ٥٧/٠  --  سكوت سازماني
  --  ٥٨/٠  --  آواي سازماني

  هاي پژوهش آزمون فرضيه
، با استفاده از مـدل درونـي   )گيري مدل اندازه(روايي و پايايي  تأييدپس از آزمون مدل بيروني و 

و ضريب مسير  t ةبدين منظور از معيارهاي آمار. هاي پژوهش پرداخت توان به بررسي فرضيه مي
و ضـريب   PLSشده در حالـت معنـاداري يـا الگـوريتم      مدل مفهومي آزمون. استفاده شده است
  .ها قابل مشاهده است نتايج آزمون فرضيه ةنيز خلاص ٦ و در جدول ٢مسيرها در شكل 

  معناداري حالت در پژوهش يريگ اندازه مدل .٢شكل 

سلامت 
 سازماني

 آواي سازماني

اشتياق 
 شغلي

سكوت 
 سازماني

٨٧/٩ 

٧٦/٤ 

١٢/٨ 

٣١/٧ 

٠٤/٥ 
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 -٩٦/١يـا كمتـر از    ٩٦/١بايـد بيشـتر از    t ةها، شاخص جزئي مقدار آمـار  فرضيه تأييدبراي 
شـده   تفاوت معنادار مقدار محاسبه نبودو حاكي از  يستباشد، مقدار پارامتر بين دو دامنه مهم ن

تـايج مربـوط بـه    ن ةخلاص ـ. درصـد اسـت   ٩٥هاي رگرسيوني با مقدار صـفر در سـطح    براي وزن
  :قابل مشاهده است ٦ ها در جدول فرضيه

  

  هاي پژوهش نتايج آزمون فرضيه ةخلاص. ٦جدول 
  نتيجة آزمون tآمارة   ضريب مستقيم  هاي پژوهش فرضيه  نوع اثر  رديف

  تأييد  ١٢/٨  - ٤٤/٠  اشتياق شغلي، سكوت سازماني  منفي  ١
  تأييد  ٣١/٧  ٤٨/٠  اشتياق شغلي ،آواي سازماني  مثبت  ٢
  تأييد  ٧٦/٤  - ٣٩/٠  سلامت سازماني ،سكوت  منفي  ٣
  تأييد  ٠٤/٥  ٥٣/٠  سلامت سازماني ،آواي  مثبت  ٤
  تأييد  ٨٧/٩  ٥٧/٠  سلامت سازماني ،اشتياق شغلي  مثبت  ٥
  تأييد  ٦٤/٣  - ٢٠٩/٠  سازماني  سلامت، اشتياق شغلي ،سكوت  ميانجي  ٦
  تأييد  ٩٦/٣  ٢٢/٠  سلامت سازماني ،اشتياق شغلي، آوا  ميانجي  ٧

  اشتياق شغلي يانجينقش م يبررس
كامـل   گـري  يانجينوع اول م. وجود دارد گري يانجيدو نوع م يانجي،م يرمتغ يحاو هاي در مدل

 تـأثير  يـانجي م يرمتغ يقطر و از يممستقيرصورت غ  به صرفاًوابسته  برمستقل  يركه در آن متغ
و  يممســتق يــقدو طر هــروابســته از  بــرمســتقل  يــرمتغ تــأثير ،يجزئــ گــري يــانجيمدر . دارد

  ].١[ است پذير يم امكانمستقيرغ
اول ابتدا مسير مستقيم بـين   ةدر مرحل :دكربراي آزمون متغير ميانجي بايد سه مرحله طي 

 ،كه ضريب رگرسيون اين مسير معنادار باشـد  درصورتي. شود متغير مستقل و وابسته بررسي مي
له، متغير ميانجي را به مدل اضافه و مسير متغير مستقل به و در اين مرح رود ميدوم  ةبه مرحل

كه هر دو مسير معنادار باشـند،   صورتي و در كند ميميانجي و سپس ميانجي به وابسته را بررسي 
سوم، چناچـه مسـير مسـتقيم بـين متغيـر       ةدر مرحل. استبيانگر ايفاي نقش ميانجي در مدل 

دو طريـق مسـتقيم و    است كـه متغيـر مسـتقل از هـر    بدين معن ،مستقل و وابسته معنادار باشد
. عبارت ديگر، متغيـر نقـش ميـانجي جزئـي دارد     به .گذارد مي تأثيرغيرمستقيم بر متغير وابسته 

 ].١[دارد ولي اگر ضريب رگرسيون مسير معنـادار نباشـد، يعنـي متغيـر نقـش ميـانجي كامـل        
سير بين سـكوت و آواي سـازماني   ، ضرايب مشده نشان داده ٢و شكل ٦ جدولدر طور كه  همان

و همچنين بين اشتياق شغلي پرسـتاران بـا سـلامت    ) ٤٨/٠، -٤٤/٠(با اشتياق شغلي پرستاران 
بـه   دوبـاره  براي آزمون اثر ميانجي اشـتياق شـغلي  . شدند تأييدو  استمعنادار ) ٥٧/٠(سازماني 

كردن متغير ميانجي پرداختـه   تحليل اثر سكوت و آواي سازماني بر سلامت سازماني قبل از وارد
سكوت و آواي سازماني بر سلامت  تأثيربدين معنا كه . دست آمد نيز معنادار به تأثيرشد كه اين 
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اشتياق شغلي  ،بنابراين. اشتياق شغلي معنادار است ةطور مستقيم و هم به واسط هسازماني هم ب
  .كند نقش ميانجي جزئي ايفا مي

  گيري بحث و نتيجه
هاي مربوط به اثر سكوت و آواي سازماني بـر اشـتياق    به بررسي و آزمون فرضيه ،لعهدر اين مطا

 تأييـد را هـا   آن معنـادار  تأثيرپرداخته شد كه نتايج ها  آن شغلي زنان پرستار و سلامت سازماني
نتيجه  هرقدر سكوت سازماني بيشتر باشد، پرستاران از اشتياق شغلي كمتر و در ،به عبارتي. دكر

بـردن از انجـام    به اين معنا كه سكوت مانع لذت. سازماني كمتري برخوردار خواهند بودسلامت 
كـه آواي سـازماني و ابـراز نظـر      درحـالي  ؛دشو وظيفه، جذب كار شدن و صرف انرژي مثبت مي

مندي و اشتياق شغلي بالاتر و درنتيجـه سـلامت سـازماني     هپرستاران موجب تعهد، علاق ةآزادان
، نصـيري  )٢٠١٥(نژاد  نتايج اين آزمون با مطالعات حكاك و موسوي. خواهد شدها  آن بيشتر در

و نـافعي  ) ٢٠١٩(، خـالق و همكـاران   )٢٠١٩(، ژوا و همكـاران  )٢٠١٦(نبـي و همكـاران    وليك
  .همسويي دارد) ٢٠١٦(

اي هسـتند كـه ادارة    هاي اجتماعي تخصصي بوروكراتيك و بسيار پيچيده ها سازمان بيمارستان
بنابراين، مديريت بيمارستان بايد به دانش تخصصـي  . افزايد ها بر اين پيچيدگي مي انساني آنمنابع 

ويـژه زنـان پرسـتار راــ      و هنر مديريت مجهز باشند تا بتوانند به بهترين شيوه منابع انساني خود به
عملكـردي نگـه   با انگيزه، مشتاق به كار و در سطح بالاي  ـ ها عنوان يكي از اركان مهم بيمارستان به

با توجه به پيچيدگي شغل پرستاري و كمبـود پرسـتاران كيفـي در سـطح ملـي، توجـه بـه        . دارند 
  .شود امري ضروري است وري پرستاران مي عواملي كه باعث جذب، حفظ و افزايش بهره

ويـژه   به ،اشتياق شغلي و سلامت سازماني پرستاران يكلي، اين مطالعه نشان داد ارتقا طور به
تـلاش   ،بنـابراين . افزايش آواي سازماني و كاهش سكوت سازماني است تأثير تحت ،اران زنپرست

مديران ابتدا رفع موانع و عوامل بازدارنده در اين راستاست تـا هرچـه بيشـتر فضـاي همـدلي و      
ويـژه در مـورد    اين موضوع به. صورت آزادانه وجود داشته باشد ها به تفاهم و همكاري و بيان ايده

عنوان ابزار انتقال كـلام و برقـراري    كه ويژگي برقراري روابط اجتماعي و استفاده از زبان به ،زنان
ه اسـت، از اهميـت مضـاعفي    كردمردان متمايزتر  ازرا ها  آن بسيار مهم بوده وها  آن تعامل براي

  .برخوردار است
پرسـتار فرصـت   اگر بـانوان  دهد  اثر سكوت و آواي سازماني بر اشتياق شغلي نشان مي تأييد

 داده نشـود و صـداي متفـاوت   هـا   آن نظر و پيشنهاد بـه ة ها، ارائ ييانتقاد، بيان مشكلات و نارسا
نتيجـه   و در بدهندبه شغل از دست  ناديده گرفته شود، ممكن است تعهد و اشتياق خود راها  آن

و هم پرستاران دچار استرس  ها از وجود نيروي سالم و كيفي محروم خواهند شد هم بيمارستان
بـه   ،رو ايـن  از .كـاهش خواهـد يافـت   هـا   آن و سـلامت  شود ميو اضطراب، نارضايتي و افسردگي 
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تـلاش كننـد بـا    شـود مـديران    توصيه ميهاي پرستاران  مندي مفيد از نظرها و ايده منظور بهره
 ،همچنـين  .ته باشندمثبتي در ادراك افراد از فضاي سازمان داش تأثيرتصميمات و اقدامات خود 

 گـو و مباحثـه در بيمارسـتان داشـته     و مداوم براي گفت  فضايي فراهم كنند كه پرستاران فرصت
 سـكوت   ةكنند و پديد و مشكلات خود را آزادانه بيان  هاها، نظر اي كه بتوانند ايده گونه به باشند؛

  .در محيط كار كاهش يابد
اشتياق شغلي و سـلامت سـازماني پرسـتاران     يرتقاكلي، نتايج اين مطالعه نشان داد ا طور به

بـراي توسـعه و    ،بنـابراين . افزايش آواي سازماني و كاهش سكوت سازماني اسـت  تأثير زن تحت
ها  افزايش اشتياق شغلي پرستاران و سلامت سازماني، ضروري است كه مديران ارشد بيمارستان

جـذب، حفـظ و    ةيفيـت و سـالم زمين ـ  با ايجاد محيط كاري با ك سلامت ةگذاران حوز و سياست
فضـاي   ورا طراحي و فـراهم   ،ويژه پرستاران به ،سلامت ةاي و شايست نيروي انساني حرفه يارتقا

گونه تهديـدي   اي كه هيچ گونه به ؛كن كنند را در سازمان ريشه هاي ارتقا سكوت و موانع و چالش
مطالعـات  . مشكلات وجـود نداشـته باشـد   ها و بيان   از جانب مديريت براي افراد هنگام ابراز ايده

نتيجـه سـلامت    بـزرگ اشـتياق شـغلي و در    موانع يكي از منزلة  شده ايجاد جو سكوت را به انجام
رضـايت و علاقـة    ،كننـد  خـود را بيـان مـي    آرايـي پرستاراني كه آزادانـه  . اند داده  سازماني نشان

خـود احسـاس    ةبيمارسـتان و جامع ـ بيمار و  در قبالو مسئوليت بيشتري  رندبه كار دا بيشتري
  .دنبال خواهد داشت  و اين خود افزايش كيفيت مراقبت و تضمين ايمني بيماران را به كنند مي

 ـ    ،چه پرستاري يك شغل مبتني بر جنسيت نيست اگر ة مطالعات بـر سرشـت زنانـه و مادران
ن فرصـت  و معتقدند كـه يكـي از محـدود مشـاغلي اسـت كـه زنـا        رندكيد داأپرستاري ت ةحرف

هدايت صحيح و توجه به  ،بنابراين .هاي روحي و احساسي خود را در آن دارند دادن توانايي نشان
و  نتيجـه ارتقـا   نيازهاي دروني و اجتماعي زنـان پرسـتار بـه سـلامت و رضـايت پرسـتاران و در      

  ].١٣ ؛٤[پرستاري منجر خواهد شد  ةپيشرفت حرف
متغيرهـاي   تـأثير ست كه چـون  ا هاي آن داده هاي اين مطالعه، ماهيت مقطعي از محدوديت
زماني بررسي نكرده، به همين دليـل در شناسـايي روابـط علـي تـوان كـافي        ةمختلف را در دور

 كـرده، بررسـي   كه فقط پرسـتاران شـهر اهـواز را    شده، مطالعهة همچنين محدوديت نمون. ندارد
هـاي   هـواز و نيـز محـدوديت   شرايط خاص فرهنگي شهر ا. دهد پذيري نتايج را كاهش مي تعميم

تر با حجـم   مطالعات تطبيقي دقيق ،بنابراين. كرد دشوار ها آوري داده ناشي از بيماري كرونا جمع
  .دشو متفاوت در آينده توصيه مي ةنمون

  منابع
: سـاختاري در مـديريت   ـ سازي مسـيري  مدل). ١٣٩١(آذر، عادل؛ غلامزاده، رسول؛ قنواتي، مهدي ] ١[

 .نگاه دانش: تهران. Smart- PLSافزار  كاربرد نرم
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سكوت سازماني چالش معاصر مديريت منابع «). ١٣٩٦( افخمي، مهدي ؛داوري، الهه ؛نژاد، علي بيران] ٢[
، اول ، ش٦ ة، دورمطالعـات رفتـار سـازماني    ةنام فصل ،»انساني، شناسايي عوامل و پيامدهاي آن

 .١٧٦ـ١٤٧ص
زاد بـر سـلامت روان    عوامـل تنيـدگي   تـأثير بررسـي  «). ١٣٨٥( زاده، سـعيده  كـريم ؛ بيگدلي، ايمان] ٣[

 .٢٦ـ٢١، ص ٢، ش ٨، س كومش نامة فصل، »پرستاران شهر سمنان
اخلاق و تاريخ  مجلة، »بررسي اثر جنسيت بر پرستاري«). ١٣٩٠. (ونكي، زهره ؛سادات حسيني، اكرم] ٤[

  .٨١ـ٧١، ص اول، ش ٥، س پزشكي
تبيين نقش سكوت سازماني و شادي در كـار در  «). ١٣٩٤( هادي نژاد، سيد موسوي ؛حكاك، محمد] ٥[

  .١٢١ـ٩٧، ص اول، ش ٤، س مطالعات رفتار سازماني ،»كاركنان كاهش فرسودگي شغلي
بينـي   پـيش «). ١٣٩٥( حبيبي، الهـام  ؛غلامرضايي، سيمين ؛عبداللهي، معصومه ؛خدابخشي، مهدي] ٦[

 نامـة  فصـل ، »اسـاس جنسـيت   شناختي در پرستاران بـر  آوري روان مبناي تاب شغلي برفرسودگي 
 .٨٥٦ـ٨٤٤، ص ٤، ش ١٧، س كومش

: شناسي پژوهش كمـي در مـديريت   روش). ١٣٩٨(آذر، عادل  ؛مهدي فرد، حسن؛ الواني، سيد دانايي] ٧[
 .صفارـ اشراقي :، تهران١٤، چ رويكردي جامع

تبيين نقش فرهنگ سـازماني در سـكوت   «). ١٣٩٠( براتي، الهام ؛اصغر يفاني، عل ؛فرد، حسن دانايي] ٨[
 .٨٢ـ٦١، ص ٤، ش ٢، س انداز مديريت دولتي چشم نامة فصل ،»سازماني در بخش دولتي

جهـاد   :، تهـران Plsي معادلات ساختاري با نرم افزار زسا مدل). ١٣٩٧(رضازاده، آرش  ؛داوري، علي] ٩[
 .دانشگاهي

آن بـر آوا و عملكـرد    تـأثير عـدالت سـازماني و   «). ١٣٩٢( زاده، محمـد  اسـماعيل  ؛دوستار، محمد] ١٠[
 .١٦٣ـ١٤٣، ص ٧٢، ش ٢٢س ، )بهبود و تحول( مديريت مطالعات، »كاركنان

هـاي مگنـت در    نقـش بيمارسـتان  «). ١٣٩٦( نسـب، مرضـيه   منؤم ـ ؛عبادي، عباس ؛ريواز، مژگان] ١١[
  .٢٩٤ـ٢٩٠، ص ٤، ش ٢٢، س حيات نامة فصل ،»جذابيت محيط عملكرد پرستاري

مفاهيم، علل و : سكوت سازماني«). ١٣٩٠( سياري، ابوالقاسم؛ طاهري، فاطمه ؛زارعي متين، حسن] ١٢[
 .١٠٤ـ٧٧، ص ٢١، ش ٦، س علوم مديريت ايران نامة فصل ،»پيامدها

ر كمبـود پرسـتاران مـرد د   «). ١٣٩٨( ابراهيميـان، عباسـعلي   ؛جعفـري، سـكينه   ؛عزيزي، شـيلان ] ١٣[
 ـ : هاي ايـران و جهـان   بيمارستان پرسـتاري، مامـايي و    نامـة  فصـل  ،»مـروري روايتـي   ةيـك مقال
  .٢٣ـ٦، ص اول، ش ٥، س پيراپزشكي

سكوت سازماني بر كاهش كـار تيمـي و    تأثيربررسي «). ١٣٩٥( راد، رقيه بهشتي ؛قنبري، سيروس] ١٤[
كاركنـان دانشـگاه رازي   : مـوردي  ةمطالع ـ(اسـاس كـارت امتيـازي متـوازن      عملكرد سازماني بر

 .٦٠ـ٤٧، ص ٤، ش ٢٧، س شناسي كاربردي جامعه ،»)كرمانشاه
شناسي فرهنگ سازماني دانشگاه شهيد چمران اهواز و تبيين اثر آن  گونه«). ١٣٩٨( محمدي، سارا] ١٥[

، ص ٣٩، ش ١١، س شــغلي و ســازماني ةمشــاور نامــة فصــل ،»بــر ســلامت ســازماني كاركنــان
 .١٣٦ـ١١٣

 ةصخر تأثيربررسي «). ١٣٩٤( راد، رقيه بهشتي ؛اردلان، محمدرضا ؛نبي، فخرالسادات وليكنصيري ] ١٦[
، ١٣س . زن در توسـعه و سياسـت   ،»اي بر اشتياق شغلي با نقش ميانجي سكوت سازماني شيشه



  ١٣٩٩زمستان  ،٤، شمارة ١٨، دورة و سياست توسعهزن در  ٦١٦
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