
چکیده
مقدمه: تلاش مؤثر در جهت کاهش تعارضات سازمانی و افزایش سلامت روان کارکنان 
به معني تمركز بر موفقيت در عملکرد افراد سازمان است. باتوجه به شرايط بسيار متحول 
براي  مناسبی  عملکرد  كه  است  نياز  كاركناني  به  آنها،  اثربخشي  لزوم  و  بيمارستان‌ها 

سازمان داشته باشند. 
هدف: بررسی نقش و اسطه‌ای سلامت روان در ارتباط بین تعارض سازمانی و عملکرد 

سازمانی در بین پرسنل بیمارستان‏های خصوصی شهر همدان بوده است.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر از نوع پژوهش‌های توصیفی- همبستگی با استفاده از روش 
تحلیل مسیر بوده است. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه پرسنل بیمارستان‌های 
خصوصی شهر همدان بوده که با استفاده از روش نمونه‌گيري تصادفی طبقه‌ای متناسب 
با حجم 142 نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار اصلی گردآوری داده‌ها سه 
پرسشنامه استاندارد سلامت روان، تعارض سازماني و عملکرد سازمانی بوده که محاسبه 
پایایی آنها با استفاده از آلفاکرونباخ به ترتیب )0/85، 0/91و 0/92( بود. جهت تجزیه و 

تحلیل داده‌ها از نرم‌افزارهای SPSS16 و Lisrel8/8 استفاده شد.
يافته‌ها: آنالیز داده‌ها نشان داد که اثر مستقیم تعارض سازمانی بر عملکرد سازمانی منفی 
و معنادار )0/48-( است، اما اثر مستقیم سلامت روان بر عملکرد سازمانی مثبت و معنادار 
با نقش و اسطه‏ای  اثر غیرمستقیم تعارض سازمانی بر عملکرد سازمانی  )0/55( است. 

سلامت روان )0/18-( منفی و معنی‌دار بود.
نتيجه‌‌گيري: بطور روشن به مدیران سازمان‌های بهداشتی - درمانی پیشنهاد می‌شود که 
به صورت اثربخش تعارض سازمانی را مدیریت نمایند تاضمن ارتقاء سلامت روان پرسنل، 

عملکرد سازمانی آنها را بهبود بخشند.
کلمات کلیدی: تعارض سازمانی، سلامت روان، عملکرد سازمانی
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 مقدمه
دگرگونی‏ها و تغییراتی مانند افزایش رقابت جهانی، تأثیر فن‌آوری 
اطلاعات، طراحی مجدد فرآیندهای تجاری و توسعه‌ی بخش‌های 
از شغل  ناشی  روانی  فشارهای  افزایش سطوح  به  منجر  خدماتی 
می‏گردد. از جمله‌ي این فشارها می‌توان تعارض را نام برد]1]؛ اگرچه 
تعارض و استرس در همه مشاغل وجود دارد ولی در حرفه‌های 
پزشکی به دلیل بر عهده داشتن مسؤولیت تأمین سلامت روان و 
درمان بیماران تحت تأثیر عوامل متعدد می‌باشد]2[. بدون شک در 
تمامی مشاغل و سازمان‌ها تعارض و ابهام وجود دارد. طبق یافته‌های 
تحقیقات پیشین، تعارض و ابهام نقش بر جنبه‌های مختلف و از 
جمله عملکرد شغلی تأثیرگذار است ]3[. تعارض به عنوان جزئي 
كه  مي‌شود  قلمداد  سازماني  زندگي  از  لاينفك  و  اجتناب‌ناپذير 
اغلب به علت و يژگي‌هاي سازماني پديد می‏آید ]4] .پژوهشگران 
اعتقاد دارند تعارض در سازمان‌ها را در هم شكستن همكاري يا 
تهديدي براي آن به حساب مي‌آورد و معتقد است كه بروز تعارض 
انتظار  افراد مورد  در سازمان‌ها هم طبيعي است و هم در روابط 
است، پس تعارض امري اجتناب ناپذير است و كسي نمي‌تواند ادعا 
كند كه با آن روبرو نشده يا نخواهد شد]5[. تعارض، فرايند ادراك 
و يا احساس هرگونه نا سازگاري در درون و يا بين افراد، گروه‌ها و 
يا سازمان هاست كه منتهي به رفتار پنهان يا آشكاراي متعارض 
در دو طرف می‏گردد]6[. پژوهشگران، تعارض را ماهيتاً يك فرايند 
ارتباطي مي‌پندارند و معتقد هستند زماني تعارض روي مي‌دهد كه 
مردم درگير اعمال ارتباطي می‏شوند ]7[. تعارض سازمانی به عنوان 
مهم‌ترین عامل فشارزای حیطه‌های کار، ارتباط مستقیمی با فشار 
روانی ناشی از شغل دارد و فشار روانی خود پیامدهای سازمانی را 
متأثر می‌سازد. به عبارتی دیگر، تعارض، علاوه بر تأثیرات مخربی 
بر نگرش‌های شغلی و عملکرد کارکنان در محیط کار دارد،  که 
سلامت فردی کارکنان را نیز تحت تأثیر قرار می‏دهد ]8[. در این 
زمنیه پژوهشگران بیان می‏کنند که تعارض با بیماری‌های اضطرابی 
و بیماری‌های خلقی رابطه‌ی مثبت دارد که تعادل زیستی و روانی 

بدن را بر هم خواهد زد ]9[.
مشکلات روحی و روانی یکی از کلان پیشران‌های اصلی بیماری‌ها 
در سراسر جهان می‌باشند بطوری که )0/028( از کل هزینه‌ها را این 
پیشایندها به خود اختصاص داده‌اند ]10[. از آنجا كه فرايند توليد 
نيروي انساني ناسالم و پريشان حال، بخشي از آفات سازماني است 
به همين دليل، هيچ پدیده‏ای به اندازه سلامت روان، براي عوامل 
انسانی داراي اهميت نمي‌باشد، بنابراين برنامه‌ريزي تامين بهداشت 
رواني سرمایه انسانی از سويي به سلامت رواني - اجتماعي و از سوي 

ديگر به اهداف توسعه سازمانی و توليد بهتر كمك می‏نماید ]11[. 
منظور از سلامت روان درجه‌اي از تعادل است كه فرد در مواجهه 
با مشكلات اجتماعي و سازگاري اجتماعي با محيط پيرامون خود، 
بين رفتارهاي خويش برقرار ميك‌ند و رفتار منطقي از خود نشان 
می‏دهد]12[. البته با در نظر گرفتن تفاوت‌هاي بين فرهنگ‌ها، ارایه 
تعريف جامع از سلامت روان غيرممكن می‏نماید. با وجود اين، بر 
سر اين امر اتفاق نظر وجود دارد كه سلامت روان چيزي فراتر از 
نبود اختلالات رواني است و آنچه مسلم است حفظ سلامت روان 
نيز مانند سلامت جسم حائز اهميت است ]13[. كارشناسان سازمان 
بهداشت جهاني، سلامت روان را قابليت ارتباط موزون و هماهنگ 
با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتماعي و حل تضادها و 
تمايلات شخصي بطور منطقي، عادلانه و مناسب تعريف كرده و بر 
اين باورند كه سلامت روان، صرفاًً نداشتن بيماري‌هاي رواني نيست، 
بلكه توان و اكنش در برابر انواع گوناگون تجربيات زندگي به صورت 
انعطاف‌پذير و معني‌دار است]14[. شخصي كه سلامت رواني دارد، 
مي‌تواند ضمن احساس رضايت از زندگي، با مشكلات، بطور منطقي 
برخورد نمايد، به عبارت ديگر، افراد داراي سلامت روان، قادرند در 

عين كسب فرديت، با محيط نيز انطباق يابند ]15[. 
در مقابل، از نظر تاريخي و نظري، عملكرد افراد در مشاغل خود، 
اين  می‏گیرد  قرار  اندازه‌گيري  و  تعريف  مورد  مختلفي  اشكال  به 
تنوع بيشتر به اين دليل است كه در هر ساختار سازماني و كاري، 
ملا‌كها و معيارهاي عملكرد با يكديگر متفاوت هستند. يك نظام 
ارزيابي عملكرد )Performance Evaluating( مناسب اگر با توجه 
به شايستگي‌هاي سازمان طراحي گردد مي‌تواند اساس يك سازمان 
را پايه‌ريزي نمايد و در بهبود عملكرد كاركنان مؤثر و اقع گردد 
]16[. امروزه سازمان‌ها با محیطی پیچیده و متلاطم روبرو هستند. 
هدایت صحیح آنها از میان این تلاطم‌ها و ناآرامی‌ها در جهت نیل 
از مدل‌های مدیریت عملکرد  استفاده  نیازمند  به چشم‌انداز خود 
سازمانی است]17[. سنجش عملکرد یکی از مهم‌ترین فرایندهای 
راهبردی است که ضمن ارتقای پاسخگویی، میزان تحقق اهداف 
را  نتوان چیزی  اگر  برنامه‌های هر سازمان را مشخص می‌کند.  و 
اندازه‌گیری کرد نمی‌توان آن را مدیریت کرد]18[. علاوه بر ضرورت 
توجه به ارزيابي مطلوب عملكرد سازماني، توجه به نظامي كه در 
نتايج  و هم  گيرد  انجام  به صورت مطلوب  ارزيابي  آن، هم  قالب 
حاصل از ارزيابي به صورت مطلوب و در قالب يك سازو كار مناسب، 
ارزيابي  اثربخشي  ضرورت‌های  مهم‌ترين  از  يكي  باشد،  تأثيرگذار 

عملكرد سازمان‌ها مي‌باشد ]19،20، 21[. 
نتایج مطالعات مختلف در راستای عملکرد سازمانی نشان می‏دهد 



نقش واسطه‌ای سلامت روان در تعارض سازمانی و عملکرد سازمانی

11فصلنامه مديريت پرستاري  سال ششم، دوره ششم، شماره اول، بهار 1396

که رابطه مثبت و معنی‌دار بین جامعه‌پذیری سازمانی با عملکرد 
رقابتی  نتیجه‌گیری کرد که در عرصه  یندر  و  بود]22[.  کارکنان 
بازار که کاهش هزینه‌های تولید و ارایه ارزان‌ترین محصول کلید 
سیستم  وجود  می‌شود  محسوب  شرکت‌ها  و  سازمان‌ها  برتری 
این  بویژه  باشد  ساز  کار  می‌تواند  سازمان‌ها  در  استاندارد  ارزیابی 
که سیستم کارت امتیازی متوازن می‌تواند در این زمینه راهگشای 
و  با  رابطه  در  دیگر  پژوهشی  در   .]23[ باشد  سازمان  و  مدیریت 
جدان کاری و عملکرد شغلی گزارش شد که قابلیت اتکا و موفقیت 
مداری می‌توانند مجموعه عملکرد شغلی را پیش‌بینی کنند ]24[. 
محققان در مطالعه‌ي اثر تعارض بر عملكرد كاركنان بيان كردند 
كه منابع محدود علت اصلي تعارض است ]25[. در پژوهشی تحت 
عنوان تحلیل ساختاری تعارض کار- خانواده با خشنودی شغلی و 
بر خشنودی  تعارض کار- خانواده  روانی گزارش شد که  سلامت 
شغلی و سلامت روان کارکنان تأثیر منفی می‌گذارد. بنابراین به 
منظور افزایش خشنودی شغلی و سلامت روانی کارکنان، سازمان‌ها 
باید تعارض‌های موجود بین محیط شغلی و محیط زندگی کارکنان 
را کاهش دهند]26[. در  نیز فشارزاهای موجود در محیط کار  و 
پژوهشی دیگر گزارش شد که اثرات تعارض كار- خانواده، خطرات 
شغلي و گرانباري نقش، بر عملكرد پرستاران زن منفی و معنی‌دار 
می‌باشد و عملکرد آنها را با مخاطره مواجه می‌سازد]27[. همچنین 
مطالعات نشان می‌دهد كه تعارض، مسؤليت پذيري و عملكرد را 
كاهش مي‌دهد.]28[. مطالعه‌ای نشان داد که بین مؤلفه‌های تعارض 
سازمانی با عملکرد شغلی کارکنان رابطه معناداری وجود دارد]29[. 
سازمانی  تعارض  افزایش  که  داد  نشان  دیگری  مطالعه  همچنین 
منجر به کاهش عملکرد سازمانی می‌شود]30[. نتایج پژوهشی دیگر 
نشان داد که تعارض می‌تواند از طریق و بواسطه استرس شغلی 
عملکرد و پیامدهای سازمانی و فردی و همچنین سلامت روان را 

تحت تأثیر قرار دهد]31[.
با توجه به مسائل مطرح شده در این پژوهش سعی شده است به 
بررسی نقش و اسطه‏ای سلامت روان در ارتباط بین تعارض سازمانی 
و عملکرد سازمانی در بین پرسنل بیمارستان‌های خصوصی شهر 
همدان پرداخته شود. چرا که مطالعه و تحقیق در ماهیت سلامت 
بالاخص  جامعه  گروه‌هاي  همه  بین  در  سازمانی  تعارض  و  روان 

انتقال  و  جامعه  بهداشت  ارتقاي  دلیل  به  بیمارستان‌ها  پرسنل 
مفاهيم آن به ديگران و ارایه خدمات بهداشتي درماني، مي‌تواند 
بيشتر كشورهاي  در  رو  اين  از  باشد.  برخوردار  اهميت خاصي  از 
توسعه يافته و در حال توسعه ميدان و سيعي براي رسيدگي به اين 
امر خطير اختصاص يافته است به گونه‌ای که توجه پژوهشگران و 
صاحب‏نظران مشهور این حوزه را به خود مشغول داشته است. دلیل 
انتخاب جامعه آماری مذکور توسط پژوهشگر این بوده است که 
عملکرد ضعیف و کند در برنامه کاری پرسنل‌های بیمارستان‌های 
خصوصی یکی از  ویژگی‌های قابل مشاهده بوده است، لذا با توجه به 
مصاحبه‏های اولیه در این زمینه با پرسنل، عوامل و شرایط محیطی 
کار و مسائل مرتبط با تضاد‌ها و تعارض‌ها به عنوان دلیلی بر سرعت 
و عملکرد پایین از سوی پرسنل مطرح شد. در و اقع و ضعیت موجود 
عملکرد سازمانی بیمارستان‌های خصوصی در و ضعیتی مطلوبی قرار 
ندارد، این در حالی است که عملکرد سازمانی در شرایط ایده‏آل و 
اثربخشی و کارایی سازمان  ارزیابی  و ضعیت مطلوب خود ملاک 
می‌تواند محسوب شود و با توجه به اظهارات اولیه پرسنل بین و 
ضعیت مطلوب و و ضعیت موجود عملکرد سازمانی شکاف وجود 
دارد. در نتیجه پرداختن به عملکرد سازمانی در راستای تعارض 
سازمانی و سلامت روان می‌تواند از مسائل مهمی باشد که نظام‌های 
خدماتی و بهداشتی باید برای آن ساز و کارهایی مناسبی در جهت 
توسعه اندیشیده باشند. با توجه به آنچه که مطرح شد هدف این 
پژوهش پاسخگویی به این سؤال می‌باشد که آیا تعارض سازمانی با 
نقش میانجی سلامت روان بر عملکرد سازمانی پرسنل بیمارستان‌ها 

رابطه معنی‏داری دارد ؟ 
مدل مفهومی پژوهش

برای نیل به هدف اصلی پژوهش، و به منظور پیش‌بینی احتمالی 
وجود رابطه بین متغیرهای پژوهش با توجه به پیشینه نظری و 
پژوهشی که مرور شد، الگویی طراحی شده و تأثیرات مستقیم و 
غیرمستقیم متغیرهای مذکور بر عملکرد سازمانی، با ارزیابی روابط 
میان متغیرها و معنادار بودن روابط هر کدام و برآورد ضریب برازش 
الگو، مورد بررسی قرار می‏گیرد. الگوی مفهومی پژوهش حاضر در 

شکل )1( نمایش داده شده است.

4 
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انتقالوجامعهبهداشتبه دليل ارتقاي ها پرسنل بيمارستانبالاخص هاي جامعهگروهدر بين همه  روان و تعارض سازماني
بيشتردرروايناز.برخوردار باشداصيخاز اهميتتواندميدرماني،بهداشتيخدماتارائهوديگرانبهمفاهيم آن

اي  به گونه استيافتهاختصاصخطيرامربه اينرسيدگيبرايوسيعيميدانتوسعهحالدرويافتهكشورهاي توسعه
 دليل انتخاب جامعه آماري مذكور توسط پژوهشگرمشهور اين حوزه را به خود مشغول داشته است.  نظران صاحبكه توجه پژوهشگران و 

اين بوده است كه عملكرد ضعيف و كند در برنامه كاري پرسنل هاي بيمارستان هاي خصوصي يكي از ويژگي هاي  قابل مشاهده بوده 
اوليه در اين زمينه با پرسنل، عوامل و شرايط محيطي كار و مسائل مرتبط با تضاد ها و تعارض ها به  هاي مصاحبه، لذا با توجه به است

ت و عملكرد پايين از سوي پرسنل مطرح شد. در واقع وضعيت موجود عملكرد سازماني بيمارستان هاي خصوصي در عنوان دليلي بر سرع
و وضعيت مطلوب خود ملاك ارزيابي اثربخشي و  آل ايدهوضعيتي مطلوبي قرار ندارد، اين در حالي است كه عملكرد سازماني در شرايط 

ه به اظهارات اوليه پرسنل بين وضعيت مطلوب و وضعيت موجود عملكرد سازماني شكاف كارايي سازمان مي تواند محسوب شود و با توج
وجود دارد. در نتيجه پرداختن به عملكرد سازماني در راستاي تعارض  سازماني و سلامت روان مي تواند از مسائل مهمي باشد كه نظام هاي 

با توجه به آنچه كه مطرح شد هدف اين پژوهش  توسعه اندشيده باشند. خدماتي و بهداشتي بايد براي آن ساز و كارهايي مناسبي در جهت
پاسخگويي به اين سوال مي باشد كه آيا تعارض سازماني با نقش ميانجي سلامت روان بر عملكرد سازماني پرسنل بيمارستان ها رابطه 

   ؟دارد داري معني

  مدل مفهومي پژوهش

نظري و پژوهشي  يش بيني احتمالي وجود رابطه بين متغيرهاي پژوهش با توجه به پيشينه نيل به هدف اصلي پژوهش، و به منظور پ براي
رد سازماني، با ارزيابي روابط ميان متغيرها و لكعمبر الگويي طراحي شده و تاثيرات مستقيم و غير مستقيم متغيرهاي مذكور كه مرور شد ، 

نمايش داده  1. الگوي مفهومي پژوهش حاضر در شكل گيرد مي، مورد بررسي قرار معنادار بودن روابط هر كدام و برآورد ضريب برازش الگو
  شده است.

  
  
  
  

  : مدل مفهومي پژوهش1شكل 

  

  

تعارض سازمانيعملكرد سازماني سلامت روان

شکل )1(: مدل مفهومی پژوهش
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 مواد و روش‌ها
با  همبستگی  توصیفی-  پژوهش‌های  نوع  از  حاضر  پژوهش 
استفاده از روش تحلیل مسیر است. جامعه آماري پژوهش حاضر 
تعداد  به  همدان  بیمارستان خصوصی شهر  پرسنل  کلیه  شامل 
تصادفی  نمونه‌گيري  روش  از  استفاده  با  که  بوده  نفر   )292(
پژوهش  نمونه  عنوان  به  نفر   )142( حجم  با  متناسب  طبقه‌ای 
به  بیمارستان‌ها  پرسنل  ليست  منظور  این  برای  شدند.  انتخاب 
تفكيك هر بیمارستان از كارگزيني آن اخذ شد و به نسبت حجم 
جامعه آماري هر بیمارستان تعداد كافي پرسشنامه بطور تصادفي 
ساده بين آنها توزيع گرديد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 
آزمودنی‌ها کد داشتند و محرمانه ماندن اطلاعات و اصل راز‌داری 
رعایت شد. برای تعیین حجم نمونه مورد نظر با توجه به حجم 

جامعه آماری از فرمول کوکران استفاده شده است. 

5 
 

  

  روش پژوهش

. جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه باشد ميتحليل مسير همبستگي با استفاده از روش  - هاي  توصيفي پژوهش حاضر از نوع پژوهش
اي متناسب با حجم  گيري تصادفي طبقهروش نمونه از استفادهبا كه  ،بوده است نفر 292به تعداد  ان خصوصي شهر همدانبيمارست پرسنل

از كارگزيني آن اخذ  بيمارستانليست پرسنل بيمارستان ها به تفكيك هر براي اين منظور نفر به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.  142
به منظور رعايت  ي هر بيمارستان تعداد كافي پرسشنامه بطور تصادفي ساده بين آنها توزيع گرديد.شد و به نسبت حجم جامعه آمار

براي تعيين حجم نمونه مورد نظر با توجه ملاحظات اخلاقي آزمودني ها كد داشتند و محرمانه ماندن اطلاعات و اصل راز داري رعايت شد. 
  بود.  به شرح زير پرسشنامه سهها  ابزار اصلي گرداوري داده  .ده استجامعه آماري از فرمول كوكران استفاده ش حجمبه 

n 


 

2 2

2 2 2
292(1/ 96) (0/ 851) =142292(0/1) (1 / 96) (0/ 851)  

  بر مشتمل پرسشنامه اين .است استفاده شده هيلر و گلدبرگ عمومي سلامت پرسشنامه سوالي 28 فرم از رواني سلامتبراي سنجش 

 از كل پرسشنامه و سوال 7 از حيطه هر كه مي باشد اجتماعي كاركرد اختلال در و جسماني نشانه هاي اضطراب، افسردگي، حيطه چهار

 91/0پايايي اين پرسشنامه در مطالعات قبلي  ليكرت استفاده  شد. گانه 5 مقياس از گذاري سوالات نمره براي .است شده تشكيل سوال 28

به دست آمد. براي  α=85/0ساس ضريب آلفاي كرونباخ پايايي اين پرسشنامه بر ا  ]. 32بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده است[
نشانگر روايي  1آن در جدول  هاي برازش هاي اين پرسشنامه از روش تحليل عاملي تاييدي استفاده شد كه شاخص بررسي روايي كل مولفه

  مناسب اين پرسشنامه براي سنجش سلامت روان است. 
  لامت روان: مشخصه هاي برازندگي انطباق پرسشنامه س1جدول 

  
AGFIGFI CFI RMSEA 

88/0  90/0  92/0 07/0  
  

 فشارهاي شخصيتي، هاي هاي(تفاوت مؤلفه كه داراينكويي مقدم و پيرمرادي  پرسشنامه از استفاده با سازماني تعارض سنجش براي

 باشد، سوال مي 30 شامل و )، ارسان ارتباطات متفاوت، ي ها تلقي طرز و ادراكات tها سوءتفاهمبددبيني و  ، ها ناكامي نقش، از ناشي

پايايي اين پرسشنامه  ]. 33بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ گزارش شده است[ 92/0پايايي اين پرسشنامه در مطالعات قبلي  .گرديد استفاده

عاملي تاييدي  هاي اين پرسشنامه از روش تحليل به دست آمد. براي بررسي روايي كل مولفه α=91/0بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 
  نشانگر روايي مناسب اين پرسشنامه براي سنجش تعارض سازماني است. 2در جدول  هاي برازش استفاده شد كه شاخص

  : مشخصه هاي برازندگي انطباق پرسشنامه تعارض سازماني2جدول 
  

AGFIGFI CFI RMSEA 
92/0  93/0  90/0 06/0  

  

ابزار اصلی گرداوری داده‌ها سه پرسشنامه به شرح زیر بود. برای 
سلامت  پرسشنامه  سؤالي   )28( فرم  از  رواني  سلامت  سنجش 
پرسشنامه  اين  است.  شده  استفاده  هيلر  و  گلدبرگ  عمومي 
مشتمل بر چهار حيطه افسردگي، اضطراب، نشانه‌هاي جسماني 
و اختلال در كاركرد اجتماعي مي‌باشد كه هر حيطه از )7( سؤال 
نمره  براي  است.  شده  تشكيل  سؤال   )28( از  پرسشنامه  كل  و 
پایایی  شد.  استفاده  ليكرت  )5(گانه  مقياس  از  سؤالات  گذاري 
این پرسشنامه در مطالعات قبلی )0/91( براساس ضریب آلفای 
کرونباخ گزارش شده است]32[. پایایی این پرسشنامه براساس 
ضریب آلفای کرونباخ )α=0/85( به دست آمد. برای بررسی روایی 
تأییدی  عاملی  تحلیل  روش  از  پرسشنامه  این  مؤلفه‌های  کل 
نشانگر   )1( جدول  در  آن  برازش  شاخص‌های  که  شد  استفاده 

روایی مناسب این پرسشنامه برای سنجش سلامت روان است.
براي سنجش تعارض سازماني با استفاده از پرسشنامه نکویی مقدم 
و پیرمرادی كه داراي مؤلفه هاي)تفاوت‌هاي شخصيتي، فشارهاي 
و  ادراكات   t سوءتفاهم‌ها  و  بددبيني  ناكامي‌ها،  نقش،  از  ناشي 
سؤال   )30( شامل  و  نارسا(،  ارتباطات  متفاوت،  تلقي‌ها‌ي  طرز 
مي‌باشد، استفاده گرديد. پایایی این پرسشنامه در مطالعات قبلی 
)0/92( براساس ضریب آلفای کرونباخ گزارش شده است]33[. 
)α=0/91( پایایی این پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ

به دست آمد. برای بررسی روایی کل مؤلفه‌های این پرسشنامه از 
روش تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد که شاخص‌های برازش 

در جدول )1( نشانگر روایی مناسب این پرسشنامه برای سنجش 
تعارض سازمانی است.

و  از پرسشنامه کاپلان  ارزیابی عملکرد سازمانی  جهت سنجش 
نورتون استفاده شد. این مقیاس متشکل از )19( گویه می‌باشد. 
 )α=0/92( پایایی این پرسشنامه براساس ضریب آلفای کرونباخ
قبلی )0/89( پرسشنامه در مطالعات  این  پایایی  آمد.  به دست 
برای  است]18[.  شده  گزارش  کرونباخ  آلفای  ضریب  براساس 
تحلیل  روش  از  پرسشنامه  این  مؤلفه‌های  کل  روایی  بررسی 
عاملی تأییدی استفاده شد که شاخص‌های برازش آن در جدول 
ارزیابی  برای سنجش  این پرسشنامه  )1( نشانگر روایی مناسب 

عملکرد سازمانی است.
 SSPS16 آماری  نرم‌افزار  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
نظیر  آماره‌های  از  توصیفی  سطح  در  شد.  انجام   LISREL8/8 و 
سطح  در  و  کشیدگی  و  کجی  استاندارد،  انحراف  میانگین، 
استنباطی از آزمون‌های ضریب همبستگی پیرسون بهره گرفته 
تعارض  تأثیر  توان  قدرت  و  ميزان  تعيين  براي  همچنین  شد، 
مسیر  تحلیل  از  سازمانی  عملکرد  بر  روان  سلامت  و  سازمانی 

براساس نرم‌افزار آماری LISREL استفاده شده است.
 يافته‌‌ها

میانگین،  شامل  متغيرها  توصيفي  شاخص‌هاي   )2( جدول  در 
انحراف استاندارد، چولگی و کشیدگی ارایه ‌شده‌اند. پژوهشگران 
باید  متغیرها  توزیع  علّی،  مدلی‌ابی  در  که  می‌کنند  پیشنهاد 
نرمال باشد. بر این اساس بیان می‌کنند که قدر مطلق چولگی 
باشد.  بیشتر   10 و   3 از  نباید  ترتیب  به  متغیرها  کشیدگی  و 
کشیدگی  و  چولگی  مطلق  قدر   )2( شماره  جدول  به  توجه  با 
تمامی متغیرها کمتر از مقادیر مطرح شده می‌باشد]34[. بنابراین 
متغیری  تک  بودن  نرمال  یعنی  علی  مدلی‌ابی  فرض  پیش  این 
برقرار است. در جدول شماره )3( ماتریس همبستگی متغیرهای 

پژوهش ارایه شده‌اند.
در سطح  متغیرها  تمامی  رابطه   ،)3( شماره  جدول  به  توجه  با 
)0/01( معنی‌دار می‌باشد. آزمون الگوي نظري پژوهش و برازش 

جدول )1(: مشخصه‌های برازندگی انطباق پرسشنامه سلامت روان

AGFIGFICFIRMSEA
0/880/900/920/07

مشخصه‌های برازندگی انطباق پرسشنامه تعارض سازمانی

0/920/930/900/06
مشخصه‌های برازندگی انطباق پرسشنامه عملکرد سازمانی

0/820/910/920/09
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با  و  احتمال  بيشينه  روش  با  شده،  گردآوري  داده‌هاي  با  آن 
استفاده از نرم‌افزار لیزرل نسخه )8/8( انجام شد. در شکل )2(

الگوي آزمون شده پژوهش حاضر ارایه شده است.
نقش  از  ناشی  فشارهای  مستقیم  اثر   )1( نمودار  اطلاعات  طبق 
)0/16-( با آماره تی )2/03-( و ادراکات و طرز تلقی‌ها )0/19-( با 
آماره تی 2/83- و ارتباطات نارسا)0/31-( با آماره تی )3/64-( بر 
سلامت روان منفی و معنی‌دار می‌باشد. اثر مستقیم سلامت روان 
بر عملکرد سازمانی )0/56( با آماره تی )7/84( در سطح )0/01( 

مثبت و معنادار است. نقش میانجی سلامت روان بین ارتباطات 
با آماره تی )2/51-( منفی و  نارسا و عملکرد سازمانی )0/18-( 

معنی‌دار می‌باشد.
شاخص‌های  از  شده  آزمون  مدل  برازش  میزان  بررسی  برای 
معرفی شده توسط کلاین )2011( استفاده شد. این شاخص‌ها 
و  هستند  پذيرش  قابل   )3( از  کمتر  مقادير  که   X2/d.f شامل 
مقادير  که   )RMSEA( تقريب  خطاي  مربعات  ميانگين  مجذور 

کمتر از )0/1( نشانگر برازش مناسب الگوي هستند )نمودار 2(.

جدول )2(: شاخص‌های توصیفی متغیرهای پژوهش
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پايايي اين . گويه مي باشد 19اين مقياس متشكل از  استفاده شد.كاپلان و نورتون  هپرسشنامارزيابي عملكرد سازماني از جهت سنجش  

بر اساس ضريب آلفاي  89/0پايايي اين پرسشنامه در مطالعات قبلي  به دست آمد. α=92/0پرسشنامه بر اساس ضريب آلفاي كرونباخ 
هاي  شنامه از روش تحليل عاملي تاييدي استفاده شد كه شاخصهاي اين پرس براي بررسي روايي كل مولفه ].18كرونباخ گزارش شده است[

  .است ارزيابي عملكرد سازمانينشانگر روايي مناسب اين پرسشنامه براي سنجش  3آن در جدول  برازش
  : مشخصه هاي برازندگي انطباق پرسشنامه عماكرد سازماني3جدول 

  
AGFIGFI CFI RMSEA 

82/0  91/0  92/0 09/0  
  
در سطح توصيفي از آماره هاي نظير ميانگين، انجام شد.    LISRELو  SSPS16يل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري تجزيه و تحل 

براي تعيين انحراف استاندارد، كجي و كشيدگي و در سطح استنباطي از آزمون هاي ضريب همبستگي پيرسون بهره گرفته شد، همچنين 
استفاده  LISRELازماني و سلامت روان بر عملكرد سازماني از تحليل مسير بر اساس نرم افزار آماري ميزان و قدرت توان تاثير تعارض س

  شده است. 

  پژوهش يافته ها

د نپيشنهاد مي كن پژوهشگران . اند شده ارائههاي توصيفي متغيرها شامل ميانگين، انحراف استاندارد، چولگي و كشيدگي شاخص 1در جدول 
قدر مطلق چولگي و كشيدگي متغيرها به ترتيب نبايد  بر اين اساس بيان مي كنند كهي، توزيع متغيرها بايد نرمال باشد. كه در مدل يابي عل

. ]34[قدر مطلق چولگي و كشيدگي تمامي متغيرها كمتر از مقادير مطرح شده مي باشد 1بيشتر باشد. با توجه به جدول شماره  10و  3از 
ماتريس همبستگي متغيرهاي  2ابي علي يعني نرمال بودن تك متغيري برقرار است. در جدول شماره بنابراين اين پيش فرض مدل ي

  .پژوهش ارايه شده اند
  : شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش4جدول 

  

  ها لفهؤم

انحراف  ميانگين  متغير
كالموگروف  كشيدگي  چولگي استاندارد

  اسميرنف
  سطح
 داري معني

  53/0  64/0  -84/0  10/0  78/0  78/2  تعارض سازماني
      -70/0  12/0  78/0  79/2  شخصيتي هاي تفاوت

      -71/0  17/0  81/0  77/2  نقش از ناشي فشارهاي
      -86/0  13/0  79/0  74/2  ها ناكامي

      -78/0 04/0 80/0 81/2 هابددبيني و سوءتفاهم
      -76/0  04/0  79/0  82/2  متفاوت يها تلقي و طرز ادراكات

      -85/0 -003/0  78/0  80/2  نارسا طاتارتبا
  44/0  75/0  -15/0  07/0  74/0  14/3  سلامت روان

  49/0  71/0  -44/0  -09/0  79/0  24/3  عملكرد سازماني
  

جدول )3(: ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

7 
 

  : ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش5جدول 
  

  9  8  7  6  5 4 3 2 1  متغير شماره
                  1  تعارض سازماني  1
                1  84/0**  شخصيتي هاي تفاوت  2
              1  32/0**  59/0**  نقش از ناشي فشارهاي  3
            1  30/0**  56/0**  64/0**  ها ناكامي  4
          1  32/0**  05/0  66/0**  54/0**  ها بددبيني و سوءتفاهم  5
        1  66/0**  34/0**  07/0  65/0**  52/0**  متفاوت يها تلقي و طرز ادراكات  6
      1  31/0**  39/0** 15/0 04/0 64/0** 69/0**  نارسا ارتباطات 7
    1 - 35/0**  -20/0*  -19/0* - 29/0**  -18/0* - 30/0** - 46/0**  سلامت روان  8
  1 55/0** - 26/0** - 27/0**  -20/0* - 32/0** - 29/0** - 39/0** - 48/0**  عملكرد سازماني  9

 

*p<0.05, **p<0.01 
 

ي دار مي باشد. آزمون الگوي نظري پژوهش و  برازش آن با داده معن 01/0، رابطه تمامي متغيرها در سطح 2با توجه به جدول شماره 
الگوي آزمون شده پژوهش  2انجام شد. در شكل  8/8هاي گردآوري شده، با روش بيشينه احتمال و با استفاده از نرم افزار ليزرل نسخه 

  حاضر ارائه شده است.
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 7نمودار )1(: الگوی آزمون شده در حالت استاندارد
 

  : ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش5جدول 
  

  9  8  7  6  5 4 3 2 1  متغير شماره
                  1  تعارض سازماني  1
                1  84/0**  شخصيتي هاي تفاوت  2
              1  32/0**  59/0**  نقش از ناشي فشارهاي  3
            1  30/0**  56/0**  64/0**  ها ناكامي  4
          1  32/0**  05/0  66/0**  54/0**  ها بددبيني و سوءتفاهم  5
        1  66/0**  34/0**  07/0  65/0**  52/0**  متفاوت يها تلقي و طرز ادراكات  6
      1  31/0**  39/0** 15/0 04/0 64/0** 69/0**  نارسا ارتباطات 7
    1 - 35/0**  -20/0*  -19/0* - 29/0**  -18/0* - 30/0** - 46/0**  سلامت روان  8
  1 55/0** - 26/0** - 27/0**  -20/0* - 32/0** - 29/0** - 39/0** - 48/0**  عملكرد سازماني  9

 

*p<0.05, **p<0.01 
 

ي دار مي باشد. آزمون الگوي نظري پژوهش و  برازش آن با داده معن 01/0، رابطه تمامي متغيرها در سطح 2با توجه به جدول شماره 
الگوي آزمون شده پژوهش  2انجام شد. در شكل  8/8هاي گردآوري شده، با روش بيشينه احتمال و با استفاده از نرم افزار ليزرل نسخه 

  حاضر ارائه شده است.

8 
 

  
  در حالت استاندارد: الگوي آزمون شده 2شكل 

  
  آزمون شده پژوهش در حالت معني داري: الگوي 3شكل

 

) با -19/0و ادراكات و طرز تلقي ها( -03/2) با آماره تي -16/0فشارهاي ناشي از نقش(اثر مستقيم  2طبق اطلاعات نمودار 
مت روان . اثر مستقيم سلابر سلامت روان منفي و معني دار مي باشد -64/3) با آماره تي -31/0و ارتباطات نارسا( -83/2آماره تي 

نقش ميانجي سلامت روان بين ارتباطات نارسا و مثبت و معنادار است.  01/0در سطح  84/7) با آماره تي 56/0بر عملكرد سازماني (
  منفي و معني دار مي باشد. -51/2) با آماره تي -18/0عملكرد سازماني (

) استفاده شد. اين شاخص ها 2011لاين (براي بررسي ميزان برازش مدل آزمون شده از شاخص هاي معرفي شده توسط ك
) كه مقادير كمتر RMSEA( 1و مجذور ميانگين مربعات خطاي تقريب قابل پذيرش هستند 3كه مقادير كمتر از  X2/d.fشامل 

  نشانگر برازش مناسب الگوي هستند. 1/0از 

   بحث

                                                 
1. Root Mean Square Error of Approximation 

نمودار )2(: الگوی آزمون شده پژوهش در حالت معنی‌داری
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 بحث
مستقیم  اثر  كه  مي‌دهد  نشان  پژوهش  اين  از  يافته‌هاي حاصل 
تعارض سازمانی بر سلامت روان منفی و معنادار می‌باشد که با 
پژوهش‌های گذشته همسو می‌باشد]26، 27، 28، 29، 30، 31[. 
در و اقع، این محققان دریافتند که تعارض می‌تواند به ممانعت از 
بازارگرایی بپردازد. همچنین نشان دادند که تعارض رابطه مثبت و 
معناداری با فرهنگ بوروکراتیک دارد ولی رابطه منفی و معناداری 
با فرهنگ‌های خلاق و حمایتی دارد. دارد. بخشی از نتایج پژوهش 
مبنی بر تأیید تأثیر سلامت روان بر عملکرد سازمانی می‌تواند با 
یافته‌های پژوهش گذشته همسو می‌باشد]35، 36[. در و اقع این 
افزايش  محققان نشان دادند که سلامت روان مي‌تواند منجر به 
تعهد و رفتار شهروندي سازماني در بين كاركنان گردد. پژوهش 
در  اسطه‌اي  و  نقش  عمومي  سلامت  که  داد  نشان  نیز  دیگری 
کارکنان  عملكرد شغلي  و  كار  محيط  از  ناشي  استرس  با  رابطه 
دارد و چنانچه سلامت جسمانی و روانی فرد تقلیل یابد منجر به 
افراد و درنتيجه كاهش عملكرد شغلي كاركنان  تضعيف توانايي 
گردد]37[. در تبیین این یافته‌ها می‌توان گفت که بحث سلامت 
تمامي  اصلي  دغدغه  به  تبديل  حتي  و  فراگير  پديده‌اي  رواني 
سازمان‌ها و مراكز علمي شده است. شناخت فرهنگ سلامت و 
تأثيري كه مي‌تواند بر زندگي انسان‌ها بگذارد در تمامي جوامع 
به‌خصوص جوامع پيشرفته از حساسيت و يژه‌اي برخوردار است، 
زيرا بر اثر مطالعه و تحقيق مستمر و شناخت از اين پديده مي‌توان 
دست به نوسازي، بازسازي و احياي توليد و تزريق عوامل حاكم بر 
افراد جامعه زد و بخش‌هاي ناكارآمد و يا مخرب سلامت رواني در 
بين آنها را اصلاح و يا حذف نموده و نسبت به تقويت مؤلفه‌هاي 

تأثيرگذار اقدام كرد.
برخورد مؤثر با تعارض، چالش اساسی در تعاملات افراد در محیط 
کار است. در بسياري از سازمان‌ها تعارض به صورت يك مسأله 
جدي و اجتناب‌ناپذیر وجود دارد، باتوجه به شرايط بسيار متحول 
حاكم بر سازمان‌ها به ويژه بيمارستان‌ها و لزوم اثربخشي آنها، نیاز 
به پرسنلی که داراي سلامت روان و عملكرد بالايي هستند بیش 
از پیش آشکار شده است. تعارض پديده‌اي است كه آثار مثبت و 
منفي متعددي بر عملكرد افراد و سازمان‌ها دارد .استفاده‌ی صحيح 
و مؤثر از تعارض، موجب بهبود عملكرد و ارتقاي سطح سلامتي 
سازمان می‏شود و استفاده‌ی غيرمؤثر از آن، كاهش عملكرد و ايجاد 
كشمكش و تشنج در سازمان را درپي دارد؛ زيرا در سازمان، اغلب 
دسته‌ها و گروه‌هاي مختلف كاري وجود دارند و گوناگوني دسته‌ها 
و پيچيدگي‌هاي سيستم مديريت منابع انساني به تعارض منجر 

مي‏‌شود و بر عملكرد افراد تأثير می‏گذارد]38[. و جوه منفی تعارض 
سازمانی كارايي افراد را كاهش داده و سازمان‌ها را دچار آشفتگی 
با  سالم  جامعه‌اي  ايجاد  و  معضلات  اين  حل  براي  لذا  می‌سازد؛ 
سازمان‌هايي پويا و با نشاط مدیریت بیمارستان باید تدابیری در 
راستای مهارت‌هاي شاد زيستن و شاد بودن را در فضاي سازماني 
طنين‌انداز كند و زندگي پرسنل را از خمودگي و ايستايي نجات 
دهد، سلامت رواني افراد را تضمين کند و تعارض‌های سازمانی را 
سامان بخشد. اين امر نه تنها مي‌تواند محيط كار را به محيطي 
پويا، خلاق و رشد يابنده تبديل نمايد بلكه مي‌تواند بر سلامت روان 
پرسنل نيز اثرگذار باشد و ضمن کاهش تعارض‌های سازمانی منجر 
به افزایش عملکرد پرسنل شود. بطور كلي، باید گفت بیمارستان 
سالم و پویا دارای جوی مطلوب و سالم بوده و همچنین موجبات 
انگیزش و علاقه مندی به کار را در کارکنان فراهم می‌کند و از 
این طریق اثربخشی بیمارستان را بالا می‌برد، بطور کلی کارایی 
و اثربخشی عملکرد سازمان‌ها به درجه بالای سلامت روان نیروی 
انسانی بستگی دارد. از آنجایی که تعارض جزء و اقعیت‌های غیرقابل 
جنبه‌های  همه  روی  بر  و  ماست  زندگی  مختلف  انکارجنبه‌های 
زندگی شخصی تأثیر دارد، باید سعی در تقلیل و به حداقل رساندن 
البته اگر تعارض به شکل صحیح کنترل  پیامدهای تعارض شد. 
و  تحول  بلکه می‌توانند موجبات  نیستند  آور  زیان  تنها  نه  شود، 
بهبود عملکرد و بهره‌وری را در سازمان فراهم نمایند. چنانچه به 
هردلیلی نتوانیم این پیامدها را کنترل کنیم منجر به بروز پیامد 
جدیدتری از مشکلات روانی می‌شود که همان فرسودگی شغلی 
می‌باشد. از این رو بررسی تعارض و همچنین از بین بردن عواملی 
از و  انسانی می‌شود  نیروی  به کاهش عملکرد در بین  که منجر 
ظایف خطیر سازمان‌ها و بالاخص بیمارستان‌ها بوده و باید به عنوان 
یکی از و ظایف اصلی در شرح و ظایف هر سازمان گنجانده شود تا 
بلکه بتوانیم با اجرای این امر سازمان‌های مفید و مثمرثمر و از همه 
مهم‌تر نیروی انسانی سالم و با مهارت و شاداب و راضی از محیط 

کار داشته باشیم.
 نتيجه‌‌گيري

تمركز بر سلامت روان نیروی انسانی به معني تمركز بر موفقيت 
برخوردار است،  بالایی  روانی  از سلامت  سازمان است. فردی که 
کسی است که از اضطراب و علائم ناتوانی به دور است و می‌تواند 
با  به مقابله  قادر  به خوبی  برقرار سازد و  با دیگران  ارتباط مفید 
كارگيري  به  در  سازمان  توانايي  امروزه  است.  زندگی  فشارهای 
تبديل  در  آنان  به  كمك  و  خود  كاركنان  مغزي  توان  حداكثر 
ايده‌هاي خوب به محصولات و خدمات مشتري پسند، عامل رقابتي 
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در برتري سازماني است. از طريق مميزي سلامت روان مي‌توان از 
سلامت فرآيندهاي كاري در سازمان‌ها مطلع شد. 

بخش  جوامع،  در  سلامتي  توسعه  حوزه‌هاي  مهم‌ترين  از  يكي 
بهداشت و درمان مي‌باشد كه ارتباط مستقيمي با سلامت انسان‌ها 
بخش  در  چه  بيمارستان‌ها  در  شاغل  كادر  بين  اين  در  و  دارد 
درمان و چه در بخش غیر درمانی به عنوان يك گروه شغلي پر 
تعارض در نظر گرفته مي‌شود. اهمیت پیشرفته‌ترین تجهیزات و 
این  انسانی  نیروی  با  مقایسه  ارایه خدمات درمانی در  روش‌های 
حوزه بسیار کوچک و ناچیز است. لذا سلامت روانی پرسنل که 
ضروری  می‌باشند،  جامعه  آحاد  به  سلامت  ارایه‌دهندگان  خود 
می‌باشد، چرا که كاهش سلامت روان باعث پائين آمدن راندمان 
کاری و در نتيجه کاهش عملكرد سازمانی پرسنل شود. راهکارهايي 

مانند افزايش حمايت شغلي و فراهم نمودن خدمات مشاوره‌اي و 
روانشناختي براي کارکنان بيمارستان‌ها در کنار تلاش براي بهبود 
تسهيلات و درآمد و در نظر گرفتن هرچه بيشتر سختي کار در 
بخش‌هاي مورد فعاليت آنها توسط مديران سيستم و تعامل بيشتر 
با صاحب نظران حيطه سلامت روان جهت طراحي برنامه‌اي جهت 
شغلي،  گروه  اين  در  روان  سلامت  اختلال  کاهش  و  پيشگيري 

ضروري به نظر مي‌رسد. 
 تشکر و قدرانی

گروه پژوهش بر خود لازم می‌داند که از کلیه مسؤولان و پرسنل 
بیمارستان‌های خصوصی شهر همدان که صمیمانه گروه پژوهش 
را در انجام این پژوهش یاری دادند، نهایت سپاس و قدردانی را 

به عمل آورد.
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The mediating role of mental health in the relationship 
between organizational conflict and organizational 

performance among private hospitals personnel 

Introduction: Effective effort in order to reduce organizational
conflict and increase mental health of staff could mean a focus
on success in the performance of the organization. Considering
the fast changing conditions of hospitals and the necessity of  
effectiveness, employees are required who have proper functioning 
for organizations. 
Aim: This study mainly aims to mediating role of mental health in 
the relationship between organizational conflict and organizational 
performance among Private hospitals personnel in Hamedan city.
Method: This study was descriptive - correlation by using of path 
analysis. Research population were of all Personnel of private  
hospitals of Hamadan city that selected by stratified random  
sampling method (142). For data gathering three questionnaires 
mental health, organizational conflict and organizational perfor-
mance were used. Their reliabilities by Alpha - chronbach were 
(0.85, 0.91, 0.92) resfectively. For analysis of data SPSS16 and  
Lisrel 8/8 software were used.
Results: Analysis showed that the direct effect organizational 
conflict on organizational performance is negative and sig-
nificant(-.48), but direct effect mental health on organizational 
performance is positive and significant (0.55). Indirect effect 
organizational Conflict on organizational performance with me-
diating role of mental health is negative and significant (-0.18).
Conclusion: Clearly, it is recommanded to healh care managers 
menage organizational conflict effectively. th would be prompte 
personelsʼmental health and organiztional performance respectively.
Key words: organizational conflict, mental health, organizational 
performance
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