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 چکیده
پژوهش از نظر  نیا   مشهد انجام شد.  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیکارکنان در ب یستیبهز یپسامدها یبندتیو اولو  یاعتبارسنج  ، ییپژوهش حاضر با هدف شناسا

و باروسعو انجام شعد.  یسعندلوسعک  یا مرحلههفت  کردیبر اسعا  رو  بیفراترک  ، یفیبود. در بخش ک  ختهیها آمداده  تیماه  ثیو از ح یشعیماپی–یفیاز نظر طرح توصع  ، یا هدف توسععه

منب     241 انیبود. از م  2025تا   2005 یهاسعا  یط  یو خارج  یمعتبر داخل یهاگاهیپا درکارکنان منتشعرشعده   یسعتیبهز  یمرتبط با پسعامدها  یجامعه پژوهش شعام  مناب  علم

 یکاپا  بیبا ضعر  یکدگذار ییایو پا  نیگل  یاتیح  یابیمطالعات با ابزار ارز  ییشعد. روا   یمضعمون بررسع   یصعورت هدفمند انتخا  و با روش تحلمطالعه مرتبط به  50  شعده، ییشعناسعا

  ی دو مرحله دلف یشعده طاسعتخرا  نیمشعهد به روش هدفمند انتخا  شعدند و مضعام یدانشعگاه علوم پزشعک یهامارسعتانینفر از خبرگان ب 16  ، یکمّ خششعد. در ب  یابیکوهن ارز

ها بود. مناسعب اسعتخرا  شعاخ  ییایو پا  ابانیتوافق مطلو  ارز انگری( که بp<0.001و معنادار بود )  0.759کوهن برابر با  یکاپا  بیضعر  شعدند. یبندتیو اولو  یاعتبارسعنج یفاز

 یشعاخ  منجر شعد. پسعامدها 42مؤلفه و  15همراه با   ، یمیو ت  یاجتماع   ، یسعازمان  ، یشعلل ، یفرد یشعام  پسعامدها  یپنج بعد اصعل ییبه شعناسعا یفاز یو دلف  بیفراترک ج ینتا

  ،ی سعازمان ینیها، کاهش بدبقرار گرفتند. در سعط  شعاخ   یو اجتماع  یفرد  ، یمیت  ، یشعلل یرا کسعب کرد و پ  از آن پسعامدها  تیاولو نیبالاتر  0.721  یقطع  نیانگیبا م  یسعازمان

 یا دهیکارکنان پد یسعتیبهز بودند. دشعدهییتأ  یپسعامدها نیتراز مهم  کارکنانو بهبود سعممت روان   مارسعتانیعملکرد ب  یکاهش قصعد تر  شعل ، ارتقا  ، یکاهش اسعتر  شعلل

  تواند یشعده م. چارچو  ارائهدهدیقرار م  ریرا تحت تأث  یمیت  یو اثربخشع  یروابط اجتماع  ، یسعازمان یداریپا  ، یعملکرد شعلل  ، یاسعت که عموه بر سعممت و نگرش فرد یچندسعطح

 باشد.  هامارستانیدر ب یستیبهز  یارتقا  یهابرنامه یابیزهدفمند مناب  و ار   یتخص ، یمناب  انسان  یهااستیس  یطراح  یبرا  ییمبنا
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Abstract 

This study aimed to identify, validate, and prioritize the outcomes of employee well-being in hospitals affiliated with Mashhad University 

of Medical Sciences. This developmental study employed a descriptive–survey design and a mixed-methods approach. In the qualitative 

phase, a meta-synthesis was conducted according to Sandelowski and Barroso’s seven-stage framework. The study population comprised 

scientific articles, books, theses, and other scholarly documents concerning employee well-being outcomes published in reputable national 

and international databases between 2005 and 2025. Of 241 initially identified sources, 50 relevant studies were purposively selected and 

analyzed through thematic analysis. The methodological validity of the included studies was assessed using Glynn’s critical appraisal 

instrument, while coding reliability was examined using Cohen’s kappa coefficient. In the quantitative phase, 16 experts working in 

hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences were purposively recruited. The themes derived from the meta-synthesis 

were subsequently validated and prioritized through a two-round fuzzy Delphi process. Cohen’s kappa coefficient was 0.759 and 

statistically significant (p<0.001), indicating satisfactory inter-rater agreement and adequate reliability of the extracted indicators. The 

integrated meta-synthesis and fuzzy Delphi findings identified five overarching dimensions—individual, occupational, organizational, 

social, and team-related outcomes—comprising 15 components and 42 indicators. Organizational outcomes received the highest priority, 

with a defuzzified mean score of 0.721, followed by occupational, team-related, individual, and social outcomes. At the indicator level, 

reduced organizational cynicism, lower occupational stress, decreased turnover intention, improved hospital performance and patient 

service delivery, and enhanced employee mental health were among the most strongly endorsed outcomes. Employee well-being is a 

multidimensional and multilevel construct whose consequences extend beyond individual health to occupational functioning, 

organizational sustainability, social relationships, and team effectiveness. The resulting framework can support hospital administrators in 

developing evidence-based human resource policies, allocating resources according to validated priorities, and assessing employee well-

being initiatives. 
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 مقدمه 

 ی راهبرد  تیظرف  نیتربلکه مهم  شوند،یمحسوب نم  یاتیعمل  یهااز نهاده  ی کیصرفاً    ها،مارستانیب  ژهیوبه  ،یخدمات   یهادر سازمان  یمنابع انسان

  ی او حرفه  ی نظام اجتماع   کیعنوان  به  مارستانیعملکرد هستند. ب  یداریو پا   ی سازمان  یوربهره  ماران، یب  یمن یخدمات، ا  تیفیتحقق ک  یبرا

 زش یمناسب، انگ  یشناختو روان  یدارد که از سلامت جسمان  ازین  یخود به کارکنان   ی و پژوهش  یآموزش  ،ی درمان  یهاتیانجام مأمور  یبرا  ده،یچیپ 

 ی ستی بهز  ، یطیمح  نیدشوار برخوردار باشند. در چن  ی هاتیمواجهه با موقع  یلازم برا  ی و آمادگ  یمیت  یهمکار  ییاحساس تعلق، توانا  ، یشغل

  یپژوهش  یهاافتهیاست.    یمارستانیاثربخش ب  یو حکمران  یمنابع انسان   تی ریاز الزامات مد  یک یبلکه    ، یرفاه  ای  یموضوع فرد  کیتنها  نه  انکارکن

  شیو افزا  ی روان  یکاهش فشارها  رات،ییبا تغ   یعملکرد، نگرش مثبت به شغل، سازگار  تیفیبا ک  تواند یکارکنان م  یستیکه بهز  دهد ینشان م

 ردیقرار گ  یمنابع انسان   یهای گذاراستیدر کانون س  دیتوجه به آن با  رو،نیارائه خدمات مطلوب ارتباط داشته باشد؛ ازا  یبرا  زمانسا  تیظرف

(Chuang et al., 2024; Mishra & Venkatesan, 2023; Pandey et al., 2025) . 

در بر    ی و مال  ی شغل  ،ی اجتماع   ،یجان یه  ،یشناختروان  ،یمطلوب افراد را در ابعاد جسمان  تیاست که وضع  یچندبعد  یکارکنان مفهوم  یستیبهز

عملکرد مؤثر، سلامت    ،ی از زندگ  تیبلکه تجربه احساسات مثبت، رضا  شود،یمحدود نم  یناراحت  ا ی  یماریمفهوم تنها به فقدان ب  ن ی. اردیگیم

برخوردارند،    ی ستیاز بهز  یکه از سطح بالاتر  ی اساس، کارکنان  نی. بر اشودیشامل م   زیاز کار را ن  یمناسب روابط و ادراک معنادار  تیفیکروان،  

  یارتباط مؤثر، مقابله با فشارها  یبرقرار  ف،یانجام وظا  یبرا  یشتریب  ییدارند، بلکه توانا  شیخو  یدرباره خود و زندگ  یتنها احساس بهترنه

شغل، از جمله   یدرون  طیدارد که شرا  دینکته تأک   نیبر ا  زیمحل کار ن  یستی مربوط به بهز  اتی. ادبدهند ینشان م  داری و حفظ عملکرد پا  یطیمح

در    ،یکیزیف  طیو مح  یتیریمد   تینظام پاداش، حما  ، یشغل  تیآن، مانند امن  یرونیب  طیو شرا  ت،یمعنا، فرصت رشد و رضا  ت،یاستقلال، مسئول

 .(Aryanti et al., 2020; Sirgy, 2021; Supardi et al., 2023)کارکنان نقش دارند  یستیبهز یریگشکل

  گر، ی د  ان ی. به بشودیم   ی تلق  ی سازمان  طیو شرا  ی فرد  ی هایژگیو  ان یتعامل م  جهیعنوان نتکارکنان به  یستیبهز  ت، یریمد  ن ینو  ی کردهایرو  در

 یریپذانعطاف  ،ی سازمان  تیحما  ،یشغل، سبک رهبر  یطراح  تیفیبلکه ک ست،یکارکنان ن  یتیشخص  ی ژگیو ا یصرفاً برآمده از نگرش    یستیبهز

  ی کار  بات یدر ترت  یریپذاند که انعطافدارند. مطالعات نشان داده  کنندهنیی در آن نقش تع  زین  یعدالت و روابط اجتماع   ت،یامنکار،    طیمح

 ط یو شرا  ی شغل  یناامن  ، یانسان  یرویکاهش ن  کهیرا بهبود بخشد، درحال  ی و خانوادگ  ی شغل  یهانقش  انیتجربه کارکنان از تعادل م  تواندیم

ا  یبرا  یمتعدد  یمنف  یامدهاینامطلوب، پ   یکار . (Frone & Blais, 2020; Kim et al., 2020)  کندیم  جادیسلامت و عملکرد آنان 

هستند    ی از جمله عوامل مهم  د،یجد  یکار  یهاطیدر مح  یتعاملات انسان  تی و محدود  تنهایی  خانواده،–اطلاعات، تعارض کار  تیفیک  ن،یهمچن

 . (Chuang et al., 2024)کنند  فیتضع ای تیرا تقو یستیتجربه بهز توانندیکه م

 ی ریگ مینامنظم و ضرورت تصم  یهافتیتماس مستمر با درد و مرگ، ش  ،یبار کار  ،یاحرفه   تیمسئول  ،یاز نظر فشار روان  مارستانیب  طیمح

  یی هاو خانواده  مارانیبا ب  دی با  ،یتخصص  فی در کنار انجام وظا  مارستانی. کارکنان برودیبه شمار م  یکار  یهاطیمح  نیاز دشوارتر  ی کی  ع،یسر

ببرد   لی کارکنان را تحل یشناختو روان یمنابع جسمان  تواند یم  طیشرا نیاضطراب، ترس و بحران قرار دارند. ا طیکه اغلب در شرا شوندمواجه 

پرستاران نشان داده است   یستیرا فراهم سازد. مرور مطالعات مربوط به بهز  ی شغل  یاختلال خواب، استرس و فرسودگ  ،یبروز خستگ  نهیو زم

آنان    یستیدر تجربه بهز  یاز عناصر اساس  ، یتیریمد  تیو حما  تیمراقبت، حجم مسئول  یده سازمان  ،یاکار، روابط حرفه   طیمح  یهایژگیکه و

با    یستینشان داده است که کاهش بهز  یپرستار   رانیدر مد   ی و روان  یعوامل جسمان  یبررس  ن،ی. همچن(Almeida et al., 2024)هستند  

 .(Martin et al., 2023)همراه است   یتیریمشکلات سلامت و اختلال در عملکرد مد ،یسودگنسبت به فر یریپذ ب یآس شیافزا

ممکن است   یستی. کاهش بهزردیکاهش آن مورد توجه قرار گ  یامدهایکه پ   شودیآشکار م  شتریب  یزمان  مارستانیکارکنان ب  یستیبهز  تیاهم

افزا افت تمرکز،  ارتقا  یقصد ترک شغل و فرسودگ  بت،یغ   شیافزا  زه،یانگ  فیتضع  ، یشغل  تیخطا، کاهش رضا  شیسبب    یشود. در مقابل، 

دهد. کارکنان    شیافزا  مارانیب  ی ازهایبه ن  ییگوتعامل اثربخش و پاسخ  یبرقرار  من،یارائه مراقبت ا  یتوان کارکنان را برا  تواند یم  یستیبهز
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.  دهندینشان م   یترعملکرد باثبات  زین  یبحران  طیدارند و در شرا  یکار  یدر مواجهه با فشارها  یشتریب  یریپذمعمولاً انعطاف  ترزهیتر و باانگسالم

هم بهز  ل،یدل  نیبه  و  ک  یستیسلامت  با  نظام سلامت  ن  تیفیکارکنان  ارتباط  یانسان   یرویمراقبت، حفظ  تداوم خدمات  دارد    میمستق  یو 

(Lawrence et al., 2022; Sigurdsson, 2021)پرستاران در   یستیکرده است که بهز  دینکته تأک  نیبر ا  زین  یگرید  یا. مرور دامنه

 ,.Almeida et al)  ردیقرار گ  یمورد بررس  یو سازمان  یتیریمد   ،یبر عوامل فرد  یجامع و مبتن  یکردیرو  قیاز طر  دی با  یمارستانیب  طیمح

2024). 

تمرکز،   ،یشناخت  تیمناسب، ظرف  یو روان  یجسمان  یستیکارکنان است. بهز  یورعملکرد و بهره  یارتقا  ،یستیبهز  یامدهایپ   ن یتراز مهم  یکی

و   یستیبه عملکرد بهتر منجر شود. مرور مطالعات مربوط به رابطه بهز  تواندیم  قیطر  نیو از ا  دهدیم  شیپشتکار و توان حل مسئله را افزا

مانند    ییرهایارتباط از مس  نیو ا  کنندیگزارش م  یشتریب  یورغالباً بهره  ،یستیسطوح بالاتر بهز  ینشان داده است که کارکنان دارا  یوربهره

 ،یبحران طیدر شرا ن،ی. همچن(Isham et al., 2020) ردیگیشکل م یشغل  یانرژ  شیکاهش استرس و افزا ،یسلامت روان، سلامت جسمان

. (Pipera, 2021)کند    تینامطمئن تقو  طیآنان را با شرا  یعملکرد شود و سازگار  دیمانع افت شد  تواندیکارکنان م  یستیمثبت و بهز  تیذهن

قرار   د ییمورد تأ  ، یشغل ی و ناامن ی با توجه به نقش تعهد عاطف  ، یو عملکرد شغل یشناختروان یستیرابطه مثبت بهز ز ین ی داخل یهادر پژوهش

 .(Heydari et al., 2023)گرفته است 

کنترل    ، یصرفاً بر خروج کهیعملکرد درصورت تیریو مد  ی ابیارز ی هاندارد. نظام هیسوکیساده و   ی تیو عملکرد ماه یستیرابطه بهز حال، نیباا

محور  عادلانه و توسعه  ، یتیحما  ی هانظام  کهیمنجر شوند؛ درحال  یستیکنند، ممکن است به کاهش بهز  دیبه اهداف تأک  ی ابیدست  یو فشار برا

بهیم همتوانند  دهند  طور  ارتقا  را  کارکنان  سلامت  و  عملکرد  هم(Franco-Santos et al., 2022)زمان  در  سرما  نی.    یهاهی راستا، 

  کنندیم  فایو عملکرد ا  یستی در حفظ بهز  ینقش مهم  جان،یه  میتنظ  ییو توانا  یآورتاب  ،یخودکارآمد  د،ی مانند ام  یجانیو ه  یشناختروان 

(Hati & Pradhan, 2021)افراد در شناخت، تنظ  تواند یارتباط دارد و م  یشناختروان  یستیبا بهز  زین  یجانی. هوش ه   ت یریو مد  میبه 

با منابع    وندیدر پ   دیبا   یستیبهز  یامدهایپ   رو،ن ی. ازا(Larguinho et al., 2025)کمک کند    یو اجتماع   ی شغل  یهاتیدر موقع  هاجانیه

 شوند.  لیکارکنان تحل یسازگار ی هاتیو ظرف یفرد

  ی زندگ  تیفیبه کار و ک  یدلبستگ  زش،یتعلق خاطر، انگ   ،ی شغل  تی. رضاابدی یگسترش م  زین  یشغل  یهابه حوزه نگرش  یستیبهز  یامدهایپ 

  ، یعاطف  یستیشوند. مطالعه رابطه بهز  تی کار تقو  طیتجربه مثبت کارکنان از مح  جهیدر نت  توانندیهستند که م   یی هااز جمله نگرش  ،یکار

  که یدهند، درحال   شیکارکنان را افزا  تی رضا  توانندیم  یشغل  یمثبت و خودکارآمد  یستینشان داده است که بهز  یشغل  تیاو رض  یاسترس شغل

تضع  یاسترس شغل را  به نسل  یهاپژوهش  ن،ی. همچن(Farrokhi & Ahmadrad, 2020)  کندیم  فی آن  کارکنان،    دیجد  یهامربوط 

. احساس (Ratnasari et al., 2023) اند  مرتبط دانسته   یو ثبات شغل   زشی، تمرکز، انگی مانند آرامش، شادکام  یی امدهایرا با پ   یستیبهز

 ,Karami & Shahmohammadi)شود   تیتقو  یو معنو  ی منابع روان قیاز طر  تواند یاست و م  یستیمهم بهز  ی هااز جلوه  ی کی زین  یشاد

2023). 

  ، یجسمان  یازهایکه به ن  ییهاکارکنان را کاهش دهد. سازمان  ییجاترک خدمت و جابه  ر،یتأخ  بت،یقصد غ   تواندیم  یستیبهز  ،یسطح رفتار  در

. مرور  سازندیروابط بلندمدت با آنان فراهم م  جاد یو ا  ده یدآموزش  یروهایحفظ ن  یبرا  یشتریب  نهیزم  کنند، یکارکنان توجه م  ی و اجتماع   یروان

شغل مناسب، فرصت رشد، پاداش منصفانه   یطراح  ، یتیحما  یهااستیکه س  دهد ینشان م  یستیبر بهز  یمبتن  یاقدامات منابع انسان   مند ظامن

وکار  مطالعات بخش کسب  جی. نتا(Bhoir & Sinha, 2024)عملکرد آنان کمک کنند    یبه حفظ کارکنان و ارتقا  توانندیم  یو مراقبت سازمان

. (Nassani & Alosaimi, 2024)به ترک سازمان ارتباط دارد    شیتعهد، عملکرد و کاهش گرا  ،یبا وفادار  یستی که بهز  استنشان داده    زین

را    یشغل  یعملکرد، نگهداشت، تعهد و دلبستگ  زش،یانگ  ،یشغل  تیرضا  زیکارکنان ن   یرفاه   یهااست یس  یو رفتار  ینگرش  یامدهایپ   لیفراتحل

 .(Rezaeimanesh et al., 2022)کرده است  ی معرف  هااستیس نیا یامدهایپ  نیتراز مهم
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و   تیمسخ شخص  ،ی جانیه  یبا خستگ  یسلامت است. فرسودگ   یهادر حرفه  یستیکاهش بهز  یامدهایپ   نی تراز مهم  ی کی  ی شغل  یفرسودگ

نشان    یعموم  یکارآموزان پزشک  یفیکند. مطالعه ک  فیو همکاران را تضع  مارانیروابط با ب  تیفیک  تواندیهمراه است و م   ت یکاهش احساس کفا

  ی کارکنان را به سمت فرسودگ  تواندیم  یستیو کاهش مستمر منابع بهز  زندیدو مفهوم مرتبط اما متما   یستیو بهز  یداده است که فرسودگ

  ی تینارضا  ،یبا استرس، خستگ  ن ییپا  یستی اند که بهزنشان داده  زین  ی. مطالعات مربوط به کارکنان آموزش(Prentice et al., 2023)سوق دهد  

  یشغل  ،یزمان عوامل فردبر نقش هم زیمعلمان ن یستیعوامل مرتبط با بهز لی. فراتحل(Dreer-Goethe, 2023)و افت عملکرد همراه است 

  ی اند، سازوکارهاها متفاوتکه اگرچه حرفه   دهد یشواهد نشان م  ن ی. ا(Zhou et al., 2024)کرده است    دی تأک  یستیدر تجربه بهز  ی و سازمان

 اند. مشترک ی و خدمات یانسان  یهاط یاز مح یاریدر بس  یو فرسودگ یستیکاهش بهز

  توانند یم   ،یو خدمات   یعموم  یهادر سازمان  ژهیوپرفشار، به  یکار  یهاطیاست. مح   یستیمرتبط با بهز  یدیکل  یرهایاز متغ  زین  یشغل  استرس

تعهد آنان    زانیبا م  ی نشان داده است که رفاه کارکنان و استرس شغل  ها ی کارکنان شهردار  یکارکنان را کاهش دهند. بررس  زشیتعهد و انگ

مسئله   نیا  ها،مارستانی. در ب(Barghi, 2022)کنند    لیرا تعد  یفشار کار  یاز آثار منف  یبخش  توانندیم  ی رفاه   یهااستیو س  ارندارتباط د

  یمانند نشستن طولان ک،یعوامل ارگونوم یدارد. حت یشتریب تیخطا اهم  یاحتمال یامدهایو پ  ی طولان یهافتیش ف، یوظا تیحساس لیبه دل

 ن، ی. بنابرا(Singh & Kholi, 2021)کارکنان را کاهش دهند    یورو بهره  یسلامت، راحت  توانندیم  ،یکار  یهاستگاهیا  مناسبنا  تیو وضع

 شود. یکار بررس طیمح یو طراح یجسمان  طیو هم از منظر شرا یشناختهم از منظر روان د یبا یستیبهز

خدمات،    تیفیبهبود ک  ،یسازمان  یوربهره  شیکند. افزا  جادیا  یاگسترده  یسازمان   یامدهایپ   تواندیکارکنان م  یستیبهز  ،یشغل   یامدهایکنار پ   در

ادب  یجیاز جمله نتا  ،ی دانش  یهاسکیدانش و کاهش ر  یگذاراشتراک  دار،یپا   تیموفق پژوهش مربوط به  مطرح شده  اتیهستند که در  اند. 

عملکرد   یریگدارد و در شکل  وندیپ   یو فرد  ی مثبت سازمان  یامدهایاز پ   یابا مجموعه   یستیکارکنان شرکت آرامکو نشان داده است که بهز

ا نقش  م  یستیبهز  ن،ی. همچن(Al-Ghamdi et al., 2021)  کندیم  فایمطلوب  تسه  تواند یکارکنان  افزا  میاحتمال  را  و    شیدانش  دهد 

که دانش    ها مارستانی. در ب(Zieba & Skorupko, 2023) از دست رفتن دانش را کاهش دهد    ا یخروج    ، یسازاز پنهان  ی مخاطرات ناش

 است. یخدمات ضرور  تیفیتداوم ک یانتقال دانش برا لیدارد، حفظ کارکنان و تسه  یاتی ح یکارکنان نقش یو تجرب ینیبال

و فقدان   ی شتیمع  ی هایبگذارد. نگران  ریآنان تأث   یورتمرکز و بهره  ،ی بر شاد  تواندیکارکنان است و م  ی از تجربه کل  ی بخش  زین  ی مال   یستیبهز

.  دهدیکاهش م  یشغل  فیتمرکز بر وظا  یآنان را برا  تیو ظرف  دهدیافراد را به خود اختصاص م  ی جانیو ه  یاز منابع شناخت  یبخش  ،یمال  تیامن

. (Ghezelsefloo et al., 2024)کارکنان را ارتقا دهد    یوربهره  تواندیم   یشاد  شیافزا  قیاز طر  یمال  یستینشان داده است که بهز  واهدش

 ن،یکند. بنابرا  جادیا  یشتریاحساس کنترل و آرامش ب  تواند یانداز مو امکان انتخاب در مصرف و پس  تیامن  ،ی مال  تیدر مقابل، بهبود وضع

 ناقص از تجربه کارکنان ارائه خواهد کرد.  یریتصو  ،یشتیو مع یبدون توجه به ابعاد مال  یستیبهز ی امدهایپ  لیتحل

 ت یآن را تقو  یامدهایو پ   یستیکارکنان، بهز  یازهایتوجه به ن  قیاست که از طر  ییکردهایاز رو  یکی  زیسازمان ن  یداخل  یاجتماع   تیمسئول

رشد و کرامت کارکنان    ت،یبلکه موظف است سلامت، امن  ست،یمسئول ن  یرون یو جامعه ب  انیسازمان تنها در برابر مشتر  کرد،یرو  نی. در اکند یم

توسعه و مراقبت از کارکنان، احساس   یهاعدالت، فرصت  ت،یحما  قیاز طر  تواندیم  یسازمان   یاجتماع   تی مورد توجه قرار دهد. مسئول  زی نخود را  

و عملکرد   یستیبهز  یبرا  ییربنایعنوان زبه  تواندیم   یداخل  یاجتماع   تیمسئول  ن،ی. همچن(Ganu, 2024)دهد    شیو اعتماد را افزا  یارزشمند

 یاژهیو   تیاهم  ی دولت  یهامارستانیموضوع در ب  نی. ا(Ramdhan et al., 2022)عمل کند و رابطه کارکنان با سازمان را بهبود بخشد    یلشغ

 . گذاردیاثر م یخدمات عموم تیفیتنها بر کارکنان، بلکه بر کنه  یتیو حما یرفاه یهااستیس تیفیک رایدارد؛ ز

مشارکت،    یکه کارکنان احساس کنند سازمان برا  یهستند. هنگام   یستی از عوامل مهم مرتبط با بهز  زین  یمیو استقلال ت  یسازمان   تیحما

. شواهد نشان داده است که  ابدییم شیافزا ی و مشارکت شغل زشیانگ ، یدلبستگ یریگآنان ارزش قائل است، احتمال شکل ی ازهایتخصص و ن

 Suarez-Albanchez)کنند    تیبه کار را تقو  یو دلبستگ  یستیبهز  توانندیم  یجان یه  یسازوکارها  قیاز طر  یسازمان   تیاو حم  یمیاستقلال ت
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et al., 2022)مح مقابل،  در  م  ،ی سم  یسازمان   ی هاط ی.  کاهش  را  تعلق  بهز  دهندیاحساس  تضع  یستیو  را    کنندیم  فیکارکنان 

(Tavakoliyan Ardakani, 2023)  احساس   تواند ی م  زین  طیمح  یو طراح  یزیرمشارکت کارکنان در برنامه  ،یمارستانیب  یهابخش. در

 . (Irwin et al., 2025)دهد   شیرا افزا یاحرفه یازهای با ن طیو تناسب بهتر مح  تیرضا ت،یمالک

روابط   یشتریب  تیکه از سلامت روان و احساس امن  ی هست. کارکنان  زین  ی و ارتباط  یاجتماع  ی امدهایپ   یدارا  یستیبهز برخوردارند، معمولاً 

م  یترمثبت برقرار  مراجعان  و  همکاران  سازندهتعارض  کنند،یبا  را  مدها  ب  کنند یم  تیریتر  مشارکت  رفتارها  یشتریو  دارند.    ی جمع  یدر 

 Bideli Namani)اند  کرده  دیتأک  یاروابط حرفه  تیفیسلامت مشاوران و ک  ،یآورتاب   تیبر اهم  یشناختروان  یستیبه بهز  مربوط  یهاپژوهش

et al., 2023)یستی بهز  کهیدهد؛ درحال  ش یرا افزا  یاجتماع   ش ی و سا  ی اعتمادیب  ، ی سازمان  ی نیبدب  تواندیم   ن ییپا  یستیبهز  گر،ید  ی. از سو 

حل مسئله  یی. توانا(Valipoor et al., 2023)کند  جادیا یترمطلوب یروابط اجتماع  ،ی سازمان ینیکاهش بدب قیطر ازممکن است   یمعنو

 شود. تیتقو یتی و تعاملات حما یشناختسلامت روان جهیدر نت تواندیاست که م ییامدها یاز پ  زیتعارض ن تیریو مد 

پزشکان، پرستاران، کارکنان   انیم  یمعمولاً حاصل همکار  ی ارائه خدمات درمان  رایدارند؛ ز  ی مضاعف  تیاهم  یم یسلامت، روابط ت  یهاسازمان  در

دهد. مرور    ش یرا افزا  یبه همکار  لیاعتماد، ارتباطات و تما  ، یهماهنگ   تواندیکارکنان م  یستیمتخصصان است. بهز  ریو سا  ها ن یتکنس  ،یادار

را    یو سازمان  یمیبلکه سطح ت  ماند، ینم  ی باق  یآن تنها در سطح فرد  یامدهایکارکنان نشان داده است که پ   ی ستیبهز  یهاپژوهش  مند منظا

 ی ستیمربوط به بهز  یها. مدل(Pandey et al., 2025)کند    تیرا تقو  میت  یاعضا  ی عملکرد خلاق و هماهنگ  تواندیو م   ردیگیدر بر م  زین

  تواند یم  ی ستیبهز  ب،یترت  نی. به هم(Nong et al., 2025)دارند    د یکار تأک  ی و تجربه جمع  یتیتعاملات، روابط حما  قش بر ن  زین  یشغل

 .(Larguinho et al., 2025)دهد   شیرا افزا یروابط درون و برون سازمان تیفیو ک یاجتماع  هیسرما

 یهمکار  ،ی سازمان  یمنجر شود. رفتار شهروند  زین  یرسم  فیفراتر از شرح وظا  یبه رفتارها  تواند یم  یمیو مشارکت ت  یروابط اجتماع   تیفیک

  اتیهستند. مرور ادب  یی امدهایپ   نیچن  ی هامسئولانه، از جمله جلوه  یو مشارکت در رفتارها  مارانیب  یبرا  یداوطلبانه، کمک متقابل، فداکار

  یسازه معرف  ن یا  یاصل  ی امدهای را در زمره پ   ی سازمان  ی و رفتار شهروند  یعملکرد، دلبستگ  ،ی شغل  ت یکارکنان، تعهد، رضا  یشناختروان   یستیبهز

  ت، یاند که حماها نشان دادهدر سازمان  یستیبهز  یندهایشایمطالعات مربوط به پ   ن،ی. همچن(Mishra & Venkatesan, 2023)کرده است  

 یستیبهز   جه،ی. در نت(Javaid et al., 2023)مثبت منجر شوند    یها و رفتارهانگرش  یریگبه شکل   توانندیم  یارو روابط ک  یعدالت، رهبر

 دانست. مارستانیب طیدر مح یو اخلاق یارفتار حرفه یهاهیاز پا  یکی توانیرا م

 ف یرا تضع  یو شخص  ی شغل  ی زندگ  انیممکن است مرز م  مارستانیاست. کار در ب  یضرور  زیکارکنان ن  یو کار  ی شخص  یزندگ   تیفیبه ک  توجه

  ، ی از زندگ  ت یرضا  تواندیبالاتر م  یستیاند. بهزدشوار مواجه   ی عاطف  یدادهای رو  ای   یکارشب، اضافه  فتیکه کارکنان با ش  یهنگام   ژهیوکند، به

 یابعاد را کاهش دهند. مطالعات طول  نیممکن است ا  یشغل  یفشارها  کهیرا بهبود بخشد، درحال  ی شده زندگادراک  تیفیو ک  ااحساس معن

  یمهم  یو رفتار  یشناختروان  یامدهایمتعدد است و هم در طول زمان پ  یندهایشایپ   یهم دارا  یستیاند که بهزنشان داده  یستیدرباره بهز

پژوهش(Du Toit et al., 2022)  کند یم  جادیا ن  یکار  ی هاطیشده در محانجام  یها.  بهزنشان داده  زیمتفاوت  انگ   یستیاند که   زش، یبا 

 . (Russo et al., 2021)ارتباط دارد  یبحران طیکارکنان در شرا یو توان سازگار یوربهره

ادب  با   یروست. برخروبه  امدهایپ   یبندو طبقه  ف یو تنوع در تعر  یمفهوم  یکارکنان هنوز با پراکندگ  یستیبهز  اتیوجود گسترش مطالعات، 

و    تیمانند عملکرد، رضا  یشغل  یامدهایپ  گری د  یاند؛ برخمتمرکز شده  یاز زندگ  تیو رضا  یمانند سلامت، شاد  یفرد  یامدهایها بر پ پژوهش

بر   زین   ی مند اقدامات منابع انساناند. مرور نظامپرداخته  ی میت  ا ی  یاجتماع   ، یسازمان   یامدهایبه پ   زین  یاند؛ و گروهکرده  یبررسرا    یفرسودگ

. علاوه بر  (Bhoir & Sinha, 2024)دارد    دیتأک  یچندسطح  یامدهایو پ   یستیبهز  انیارتباط م  یتر براجامع  یهاچارچوب   جادیضرورت ا

شاد  برمطالعات    یبرخ  ن،یا کرده  ی مال  تیوضع  ا ی  تیمعنو  ،ینقش  اتمرکز  اما  به  نیاند،  معمولاً  بررسعوامل  جداگانه  اند  شده  یصورت 
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(Ghezelsefloo et al., 2024; Karami & Shahmohammadi, 2023)درنت پ   کپارچهی  یهنوز چارچوب  جه،ی.    ی امدهای که همه 

 است. افتهیطور کامل توسعه نپوشش دهد، به یمارستانیب طیرا در مح یستیبهز یمیو ت  ی اجتماع  ،ی سازمان ،ی شغل ،یفرد

و    یاقتصاد  طیشرا  ،یمنابع، بار کار  یهاتی محدود  ،یاستخدام  یالگوها  ،یساختار ادار   رایتر است؛ زبرجسته   رانیا  یهامارستان یخلأ در ب  نیا

تأث  یستیبهز  ی امدهایپ   تیماه   توانند یم  ی فرهنگ  یهایژگیو نتا  ریرا تحت    ی هابخش  ای کشورها    ریشده در سامطالعات انجام  ج یقرار دهند. 

  یهااز پژوهش  یاریبس  ن، یتطابق ندارند. افزون بر ا  رانیا  ی دانشگاه  یهامارستانیب  طیطور کامل با شراهرچند ارزشمندند، لزوماً به  ،یاداقتص

بررس  نیشیپ  م  یبه  محدود  متغ  انیروابط  کوشپرداخته   ریچند  کمتر  و  پ   انددهیاند  طبقه  یستیبهز  یامدهایمجموعه  استخراج،    ، یبندرا 

 یبخش  ک یهر    ، یورو بهره  ی سلامت روان، فرسودگ  ،ی و تعهد، تعلق سازمان ی رفاه  طیکنند. مطالعات مربوط به شرا  ی بندتیو اولو  یاعتبارسنج

 Barghi, 2022; Prentice)جامع همچنان ضرورت دارد    یالگو  ک ی  نی تدو  یبرا  ها افتهیمند  نظام  بیاند، اما ترکرا آشکار ساخته  ریتصو  نیاز ا

et al., 2023; Rezaeimanesh et al., 2022) . 

ادغام    سهیمقا  ،یبا گردآور  تواندیم  بیفراترک  روش پ   یهاافتهیو  و ساختار  یپراکندگ   ن،یشیمطالعات  را کاهش دهد  از   یمفهوم  یموجود 

دهنده و  سازمان  ه،یمشترک از مطالعات متنوع استخراج شوند و در سطوح پا  نیمضام  دهدیروش امکان م  نیارائه کند. ا  یستیبهز  یامدهایپ 

  ی است. استفاده از دلف  یضرور  زیتوسط خبرگان ن  ها افتهی  یاعتبارسنج  ، یمارستان یبا بافت ب  جیانطباق نتا   یبرا  حال، نی. باارندیگقرار    ریفراگ

 یکردیرو  نیها را مشخص سازد. چنآن   ینسب  تیعوامل، اولو  د ییکند و ضمن تأ   ت یریرا مد  یکلام   یهاابهام موجود در قضاوت  تواند یم   یفاز

در   یستیبا توجه به نقش بهز  ن،یدهد. همچن  یاریهدفمند منابع    صیو تخص  یستیبهز  یامدهایپ   نیتررا در شناخت مهم  رانیمد  تواندیم

ن  ت،یخلاق اجتماع   ،یانسان  یرویحفظ  روابط  و  م  نیا  ن یتدو  ،یعملکرد  باشد  شواهد  یگذاراست یس  یبرا  ییمبنا  تواندیچارچوب  محور 

(Ghezelsefloo et al., 2024; Nassani & Alosaimi, 2024; Zieba & Skorupko, 2023) . 

در   یگذارهیسرما  دهدیدارد: نخست، نشان م  تیاز دو جهت اهم  هامارستان یب  یکارکنان برا  یستیبهز یمند پسامدهانظام  یی شناسا  ت،ینها  در

نتا  یستیبهز ت  یبرا  ی جیچه  ا  مارانیب  ها، می کارکنان،  سازمان  مبنا  کند؛ یم  جاد یو  دوم،    ی هابرنامه  ، یابیارز  ی هاشاخص  یطراح  یبرا  یی و 

خدمات و    یدگ یچیپ   ها، نهیهز  شیافزا  ، یانسان   یرویبا کمبود ن  ها مارستان ی که ب  یطی. در شراسازدیفراهم م  ی تیحما  ی هااستیو س  یاهمداخل

کارکنان،    تیباشد. شواهد مربوط به خلاق  ی سازمان  یداری پا  یدیاز عناصر کل  یکی  تواندیکارکنان م  یستیاند، بهزمواجه   تیفیضرورت حفظ ک

 Al-Ghamdi)  کنندیم  د ییسازه را تأ   نیبه ا  یضرورت توجه راهبرد  یهمگ   یتعهد، نگهداشت و عملکرد سازمان   ت،یرضا  لامت،س  ،یوربهره

et al., 2021; Ghezelsefloo et al., 2024; Heydari et al., 2023; Ramdhan et al., 2022)مثبت   ی امدهای پ   ن،ی. همچن

اجتماع   یستیبهز روابط  سطح  ک  یمیت  یهمبستگ  ،یدر  ب  ماًیمستق  تواند یم  یرسانخدمت  تیفیو  تجربه  بهبود  افزا  ماریبه   ی اثربخش  شیو 

 .(Lawrence et al., 2022; Pandey et al., 2025)منجر شود  مارستانیب

  یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیکارکنان ب  یستیبهز  یپسامدها  یبندتی و اولو  یاعتبارسنج  ،یی اساس، هدف پژوهش حاضر شناسا  نیا  بر

 بود.  یفاز  یدلف کیو تکن بیمشهد با استفاده از روش فراترک

 شناسیروش

پیمایشی؛ و از لحاظ ماهیت پژوهش، آمیخته است. در بخش کیفی، از  -ای؛ از نظر طرح تحقیق، توصیفیپژوهش حاضر از نظر هدف، توسعه

های  داده  استفاده شد.   های پیشینهای پژوهشیافته برای ترکیب  (2007)  1باروسو  و ای سندلوسکیمرحله  رویکرد هفتبر اساس  فراترکیب   روش

روایی روش فراترکیب با ابزار ارزیابی حیاتی گلین بررسی گردید.. برای بررسی پایایی کدهای  .  کیفی با روش تحلیل مضمون تجزیه و تحلیل شد

 جامعه آماری پژوهش در بخش کیفی، شامل تمامی منابع،  ها بر مبنای محاسبه شاخص کاپای کوهن استفاده شد. توافق ارزیاب   حاصله، از روش

 
1 Sandelowski and Barroso 
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های داده معتبر داخلی )از قبیل پایگاه  ها، و سایر اسناد علمی مرتبط با پسامدهای بهزیستی کارکنان در پایگاهنامهها، پایانها، کتابمقاله اعم از

پرتال جامع علوم انسانی، سیویلیکا و ...( و خارجی  کشور، نشریات پایگاه نور، تخصصی مجلات مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی، پایگاه

مطالعه بود که از   241شامل    2025تا    2005از سال   و...(  Springer, Science Direct,  ResearchGate, Emerald, IEEE)مانند  

 و اسناد به  مراجعه  ای از طریقروش کتابخانه ها باداده  .ها انتخاب شدندترین مطالعهمطالعه به صورت هدفمند به عنوان مرتبط  50میان آنها  

نفر از خبرگان بود که به صورت هدفمند و بر مبنای معیار برخورداری از حداقل    16در بخش کمیّ، جامعه آماری شامل   گردآوری شدند.  ارکمد

سال سابقه مدیریتی در بیمارستان و حداقل تحصیلات لیسانس    10های دانشگاه علوم پزشکی مشهد و حداقل  سال سابقه کار در بیمارستان  20

فازی  دلفی  از طریق  فراترکیب،  روش  در  عوامل شناسایی شده  این بخش،  در  انتخاب شدند.  بهداشتی  با حوزه مدیریت خدمات  آشنایی  و 

های فازی است که ابزاری قوی برای شناسایی  ها بر اساس مجموعه بندی شدند. دلفی فازی ترکیبی از دلفی و تحلیل دادهاولویت  اعتبارسنجی و

 .شودوط به یک مفهوم خاص محسوب میبندی عوامل مربو اولویت

 هایافته

 پارامترهای پژوهش شامل موارد زیر است:    های پژوهش: تنظیم پرسش -مرحله اول

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد از چه چه چیزی: پرسش اصلی پژوهش عبارت از: »پسامدهای بهزیستی کارکنان در بیمارستان •

 عناصری تشکیل شده است؟«

های  چه کسی: جامعه مورد مطالعه پژوهش شامل تمامی منابع در دسترس در زمینه پسامدهای بهزیستی کارکنان است که از پایگاه •

 اند.    علمی معتبر داخلی و خارجی استخراج شده

 مورد مطالعه قرار گرفتند.  2025تا  2005های چه وقت: منابع علمی داخلی و خارجی طی سال •

 اند. های مرتبط با پرسش پژوهش، گردآوری شدهها و مقالهها از کتابچگونه : داده •

 علمی های معتبر پایگاه از کلید واژه اصلی پسامدهای بهزیستی کارکنان به منظور جستجو در:  ها و منابعمند مقالهبررسی نظام  -مرحله دوم

 منبع مرتبط شد.  241و خارجی استفاده شد. این جستجو منجر به یافتن  داخلی

روش، مطابق   و محتوا چکیده، منابع مناسب با ابزار حیاتی گلین بر مبنای ارزیابی عنوان،  ها و منابع مناسب:جستجو و انتخاب مقاله  -مرحله سوم

 ( انتخاب شدند.  1شکل )
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 الگوریتم انتخاب منابع نهایی. 1شکل 

(،  1جدول ) بندی شدند.نویسنده، سال انتشار و مضامین پایه دسته ل ناممنبع نهایی شام 50حاصل از  اطلاعات نتایج: استخراج  -چهارم مرحله 

 دهد. را نشان می مضامین پایه شناسایی شده برای پسامدهای بهزیستی و منابع آنها 

 . مضامین پایه استخراج شده از منابع مورد مطالعه 1جدول 

 نویسنده )سال(  مضامین پایه  ردیف 

راتنساری و همکاران  (؛  2020(؛ آریانتی و همکاران )2019(؛ شارما و سینگ )2009هاپرت ) حفظ سلامت جسمی کارکنان  1

 ( 2024(؛ چنگ )2023)

 ( 2021(؛ سیرجی )2019(؛ شارما و سینگ )2015کراینز ) ارتقای سلامت روان کارکنان  2

 (؛ 2023(؛ راتنساری و همکاران )2023گوته )-دریر افزایش کیفیت خواب کارکنان شیفت شب 3

(؛ مارک  1402(؛ کرمی و شاه محمدی )1397(؛ کاظمی مجد )1402محمدی )کرمی و شاه   ایجاد شادی برای کارکنان در محیط بیمارستان  4

 ( 2019(؛ شارما و سینگ )2021(؛ سیرجی )2023(؛ راتنساری و همکاران ) 2023و پارگایا )

 ( 2021(؛ کیم )1397کاظمی مجد ) افزایش عزت نفس کارکنان در انجام وظیفه  5

 ( 2023(؛ مارتین و همکاران ) 2022دوتویت و همکاران ) توانایی کارکنان برای کنترل احساسات غم انگیز کاری  6

 ( 2024(؛ چنگ )2023راتنساری و همکاران ) افزایش تمرکز کاری کارکنان برای ارایه خدمات بهنر  7

 (؛ 2024(؛ گانو )1402توکلیان اردکانی ) افزایش رضایت کارکنان از زندگی شخصی 8

 (؛ 2024(؛ (؛ گانو )2023راتنساری و همکاران ) کیفیت ادارک شده از زندگی شخصی  9

 ( 2019شارما و سینگ ) بهبود وضعیت مالی و معیشتی کارکنان  10

 ( 2019شارما و سینگ ) آزادی مالی و حق انتخاب برای مصرف یا پس انداز   11

) آمیزعملکرد شغلی خوب و موفقیت 12 همکاران  و  همکاران  402حیدری  و  منش  رضایی  )1401) (؛  هاپرت  و  2009(؛  پاندی  (؛ 

( ) 2025همکاران  همکاران  و  رمضان  )2022(؛  پرادان  و  هاتی  شافلی  2021(؛  و  تاریس  (؛ 

(؛  2022سانتوز )-(؛ فرانکو2017گریدو و همکاران )-(؛ مدینه 2014(؛ هیگز و دولویچز)2021)

( )2021سیگوردسون  ونکاتسان  و  میشرا  )2023(؛  همکاران  و  نیو  دی  چنگ  (؛  2023(؛ 

(؛ کراینز  2023(؛ راتنساری و همکاران ) 2021(؛ کیم )2017(؛ بیوک بی و همکاران )2024)

(2015 ) 

 ( 2024(؛ بویر و سینها )2021ابشام )  وری کاری فردی افزایش میزان بهره 13

 ( 2025(؛ پاندی و همکاران )1403قزلسفلو و همکاران ) افزایش خلاقیت کاری  14
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 ( 2024(؛ بویر و سینها )2021ابشام )  کارکنان برای تاخیر یا غیبت از کار کاهش قصد  15

 ( 2024(؛ بویر و سینها )2021ابشام )  کاهش قصد ترک شغل و جابجایی نیروی کار  16

 ( 1400برقی ) کاهش استرس شغلی  17

(؛ مارتین و  2024(؛ نونگ و همکاران )2022رمضان و همکاران )(؛  2014هیگز و دولویچز ) کاهش فرسودگی شغلی ناشی از سختی کار بیمارستان  18

(؛ پرنتیس و همکاران  2024(؛ ژو و همکاران )2023(؛ راتنساری و همکاران ) 2023همکاران )

(2022 ) 

(؛ کولی و همکارا  1399(؛ فرخی و احمد راد )2025(؛ ایروین )1401رضایی منش و همکاران ) افزایش رضایت شغلی  19

همکاران )2015) و  ژو  )2024(؛ چنگ )2024(؛  همکاران  و  راتنساری  و  2023(؛  میشرا  (؛ 

 (؛ 2023(؛ ساپردی و همکاران ) 2023ونکاتسان )

) افزایش دلبستگی و تعلق خاطر به شغل  20 همکاران  و  منش  سوارز1401رضایی  )-(؛  همکاران  و  همکاران  2022آلبانچز  و  رمضان  (؛ 

 ( 2020(؛ آریانتی و همکاران )2023(؛ جاوید و همکاران )2023(؛ میشرا و ونکاتسان )2022)

(؛ راتنساری  2021(؛ روسو و همکاران )2024(؛ ژو و همکاران )1401رضایی منش و همکاران ) افزایش انگیزه کارکنان برای ارایه خدمات بهتر  21

 ( 2021(؛ سیرجی )2024(؛ نونگ و همکاران )2023و همکاران )

) بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان  22 فرانکو2024گانو  )-(؛  )2022سانتوز  همکاران  و  راتنساری  همکاران  2023(؛  و  آلمیدا  (؛ 

(2024 ) 

(؛ کیم  2021(؛ ابشام )2020(؛ آریانتی و همکاران )2021(؛ هاتی و پرادان ) 2015کراینز )  وری سازمانی افزایش بهره 23

 ( 2025(؛ ایروین ) 2021(؛ سیگوردسون )2021)

 ( 2024چانگ ) دستیابی به موفقیت سازمانی پایدار  24

 ( 2023دی نیو و همکاران )  ارتقای عملکرد بیمارستان و ارایه خدمات بهتر به بیماران  25

 ( 2021الغامدی و همکاران ) افزایش اشتراک گذاری دانش بیمارستانی  26

 ( 2023زیبا اسکوروپکو ) کاهش ریسک دانشی سازمان  27

(؛ بویر و  2024(؛ ناسانی و السیمی )2021(؛ هاتی و پرادان )1401رضایی منش و همکاران ) نگهداشت کارکنان آموزش دیده در بیمارستان حفظ و   28

 (؛ 2023گوته )-(؛ دریر 2024سینها )

 ( 2024ناسانی و السیمی ) افزایش وفاداری به سازمان  29

(؛ هاتی و پرادان  1402(؛ حیدری و همکاران )1400(؛ برقی ) 1401رضایی منش و همکاران ) تعهد به ادامه همکاری با بیمارستان  30

(؛ بویر  2023(؛ میشرا و ونکاتسان )2024(؛ آلمیدا و همکاران )2024(؛ ژو و همکاران )2021)

 ( 2024و سینها ) 

 ( 2025لارگینهو ) تقویت روابط اجتماعی درون سازمانی  31

 ( 2025لارگینهو ) سازمانی بهبود تعاملات اجتماعی برون   32

 ( 2024(؛ بویر و سینها )2023میشرا و ونکاتسان ) رفتار شهروندی سازمانی و  مشارکت در رفتارهای سبز  33

 ( 1395امیرخانی و برهانی ) دلسوزی و فداکاری برای بیماران  34

 ( 1402ولی پور و همکاران ) کاهش بدبینی سازمانی  35

 ( 1402ولی پور و همکاران ) کاهش سایش اجتماعی 36

 (؛2023(؛ میشرا و ونکاتسان )2021کیم ) های اجتماعی درون بیمارستان تعهد کارکنان به ارزش 37

 ( 2025پاندی و همکاران ) رسانی بهتر  های کاری برای خدمتهماهنگی اعضای تیم 38

 (2017و همکاران ) 1(؛ بنیت2015کراینز ) افزایش تمایل به انجام کارهای تیمی  39

 ( 1401بیدلی نامنی و همکاران ) هاهای میان اعضای تیمها و اختلافحل سریع تعارض 40

 

اند، با  های بسیاری باهم داشتههای کیفی: آن دسته از مضامین پایه که وجه اشتراک و شباهتتجزیه و تحلیل و ترکیب یافته  -پنجم مرحله 

های  دهنده بر اساس وجه اشتراک آنها در طبقهبندی شدند. سپس، مضامین سازماندهنده طبقهیکدیگر ادغام شدند و در قالب مضامین سازمان

( ارایه 2دهنده و فراگیر برای پسامدهای بهزیستی در جدول )بندی شدند و مضامین فراگیر را تشکیل دادند. مضامین پایه، سازمانتر دستهکلی

 شده است. 

 
1Bennett 
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 دهنده و فراگیر برای پسامدهای بهزیستی کارکنان پایه، سازمان . مضامین 2جدول 

 مضامین پایه  مضامین سازمان دهنده  مضامین فراگیر 

 

 

 پسامدهای فردی 

 حفظ سلامت جسمی کارکنان؛   - سلامتی 

 ارتقای سلامت روان کارکنان؛  -

 افزایش کیفیت خواب کارکنان شیفت شب؛   -

 روانشناختی 

 

 ایجاد شادی برای کارکنان در محیط بیمارستان؛   -

 افزایش عزت نفس کارکنان در انجام وظیفه؛   -

 افزایش توانایی کارکنان برای کنترل احساسات غم انگیز ناشی از کار در بیمارستان؛  -

 افزایش تمرکز کاری کارکنان برای ارایه خدمات درمانی بهنر؛  -

 افزایش رضایت کارکنان از زندگی شخصی؛  - نگرش فردی 

 کیفیت ادارک شده از زندگی شخصی؛  -

 بهبود وضعیت مالی و معیشتی کارکنان؛ - مالی 

 آزادی مالی کارکنان و حق انتخاب برای مصرف یا پس انداز بدون نگرانی؛  -

 

 

 پسامدهای شغلی 

 

 های عملکردی شایستگی

 آمیز؛  عملکرد شغلی خوب و موفقیت -

 وری کاری فردی؛افزایش میزان بهره -

 افزایش خلاقیت کاری؛    -

 

 رفتار شغلی 

 کاهش قصد کارکنان برای تاخیر یا غیبت از کار؛  -

 کاهش قصد ترک شغل و جابجایی نیروی کار؛  -

 کاهش استرس شغلی؛  -

 بیمارستان؛ کاهش فرسودگی شغلی ناشی از سختی کار  -

 

 نگرش شغلی 

 افزایش رضایت شغلی؛  -

 افزایش دلبستگی و تعلق خاطر به شغل؛  -

 افزایش انگیزه کارکنان برای ارایه خدمات بهتر؛  -

 بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان؛  -

 

 پسامدهای سازمانی 

 

 وری سازمانی؛  افزایش بهره - عملکردی

 دستیابی به موفقیت سازمانی پایدار؛   -

 ارتقای عملکرد بیمارستان و ارایه خدمات بهتر به بیماران؛   -

 افزایش اشتراک گذاری دانش بیمارستانی؛  - رفتاری 

 کاهش ریسک دانشی سازمان؛   -

 حفظ و نگهداشت کارکنان آموزش دیده در بیمارستان؛   -

 افزایش وفاداری به سازمان؛  - نگرش به سازمان 

 تعهد به ادامه همکاری با بیمارستان؛  -

 

 پسامدهای اجتماعی 

 تقویت روابط اجتماعی درون سازمانی؛   - سرمایه اجتماعی

 بهبود تعاملات اجتماعی برون سازمانی؛  -

 شهروندی سازمانی و  مشارکت در رفتارهای سبز؛ رفتار  -

 دلسوزی و فداکاری برای بیماران؛   -

 کاهش بدبینی سازمانی؛   - سلامت اجتماعی

 کاهش سایش اجتماعی؛   -

 های اجتماعی درون بیمارستان؛ تعهد کارکنان به ارزش - انسجام اجتماعی 

 

 پسامدهای تیمی 

 رسانی بهتر به بیماران؛  های کاری برای خدمتهماهنگی بین اعضای تیم - روحیه و همبستگی تیمی 

 افزایش تمایل به انجام کارهای تیمی؛   -

 های کاری؛  های میان اعضای تیمها و اختلافحل سریع تعارض - مدیریت تعارض 
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و از طریق  هاارزیاب پایایی روش با بررسی شد. پایایی فراترکیب گلین حیاتی ارزیابی ابزار با فراترکیب روایی ها:شاخص  کنترل  -ششم مرحله

نتایج  (Cohen, 1960, p. 41). دهد  ها را نشان میتوافق خوب ارزیاب   0/ 7شد. ضریب کاپای بیشتر از   تعیین کوهن کاپای محاسبه شاخص

( به عدد معناداری  3ضریب کاپا در جدول  با توجه  ارایه شد.  ارزیاب؛ می759/0و ضریب کاپای    000/0(  توافق  بوده و  توان گفت  ها خوب 

 .است برخوردار  مناسب پایایی ها ازشاخص  استخراج

 ها. میزان توافق ارزیاب 3جدول 

 عدد معناداری  انحراف استاندارد  ضریب کاپای توافق  تعداد موارد معتبر 

42 759/0 130/0 000/0 

 

های دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  فراترکیب در زمینه پسامدهای بهزیستی کارکنان بیمارستانهای پژوهش: با روش  ارایه یافته   -مرحله هفتم

تعداد پنج مضمون فراگیر شامل پسامدهای فردی، پسامدهای شغلی، پسامدهای اجتماعی، پسامدهای سازمانی و پسامدهای تیمی به همراه  

 مضمون پایه شناسایی شد.   40مضمون سازمان دهنده و  15

بندی عوامل شناسایی شده در فراترکیب از روش دلفی فازی بهره گرفته شد. در مرحله اول  در پژوهش حاضر، به منظور اعتبارسنجی و اولویت

برای خبرگان ارسال گردید تا میزان موافقت خود با مضامین را در  دلفی فازی، مضامین شناسایی شده در بخش فراترکیب، در قالب پرسشنامه 

(، به میانگین فازی مثلثی و میانگین قطعی  4طیفی از کاملا مخالفم تا کاملا موافقم بیان نمایند. سپس، پاسخ کلامی خبرگان مطابق با جدول )

 تبدیل شد. 

 . تبدیل پاسخ کلامی خبرگان به عدد فازی مثلثی و قطعی4جدول 

 متغیرهای کلامی  میانگین فازی مثلثی قطعی   میانگین

 کاملا موافقم  ( 75/0،  1،  1) 75/0

 موافقم  ( 5/0،  75/0،  1) 5625/0

 نظری ندارم  ( 25/0،  5/0،  75/0) 3125/0

 مخالفم ( 0،  25/0،   5/0) 0625/0

 کاملا مخالفم  ( 0،  0،  25/0) 0625/0

 

حد وسط فازی     α، حد بالای فازی مثلثی  βزیر محاسبه شده است که در این فرمول،   به صورت مینکووسکی فرمول با استفاده از قطعی اعداد

 دهد. را نشان می حد پایین فازی مثلثی  m  مثلثی و

 
 ( بیان گردید.5های خبرگان، میانگین فازی مثلثی و میانگین قطعی )فازی زدایی شده( محاسبه شد که نتایج آن در جدول )سپس، برای پاسخ

 با مضامین است.  موافقت خبرگان قطعی نشان دهنده میزان  میانگین

 . میانگین نظر خبرگان در مرحله اول دلفی5جدول 

 عوامل شناسایی شده  میانگین فازی مثلثی   میانگین قطعی 

 حفظ سلامت جسمی کارکنان  ( 537/0،  787/0،  95/0) 578/0

 کارکنان ارتقای سلامت روان  ( 65/0،  0/ 9،  1) 675/0

 افزایش کیفیت خواب کارکنان شیفت شب ( 55/0،  0/ 8،  1) 6/0

 ایجاد شادی برای کارکنان در محیط بیمارستان  ( 562/0،  812/0،  975/0)  602/0

 افزایش عزت نفس کارکنان در انجام وظیفه  ( 55/0،  8/0،  85/0) 562/0

 کارکنان برای کنترل احساسات غم انگیز ناشی از کار افزایش توانایی  ( 6/0،  85/0،  962/0) 628/0
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 افزایش تمرکز کاری کارکنان برای ارایه خدمات درمانی بهنر  ( 625/0،   875/0،  1) 656/0

 افزایش رضایت کارکنان از زندگی شخصی ( 538/0،  787/0،  925/0) 562/0

 کیفیت ادارک شده از زندگی شخصی  ( 525/0،  775/0،  938/0) 565/0

 بهبود وضعیت مالی و معیشتی کارکنان  ( 65/0،  9/0،  975/0) 669/0

 آزادی مالی کارکنان و حق انتخاب برای مصرف یا پس انداز بدون نگرانی  ( 55/0،  8/0،  975/0) 593/0

 آمیزعملکرد شغلی خوب و موفقیت ( 55/0،  8/0،  962/0) 59/0

 وری کاری فردی بهرهافزایش میزان   ( 6/0،  85/0،  1) 63/0

 افزایش خلاقیت کاری  ( 65/0،  0/ 9،  1) 675/0

 کاهش قصد کارکنان برای تاخیر یا غیبت از کار  ( 475/0،  725/0،  912/0) 522/0

 کاهش قصد ترک شغل و جابجایی نیروی کار  ( 7/0،  95/0،  1) 712/0

 کاهش استرس شغلی  ( 725/0،  975/0،  1) 731/0

 کاهش فرسودگی شغلی ناشی از سختی کار بیمارستان  ( 562/0،  812/0،  925/0) 59/0

 افزایش رضایت شغلی  ( 462/0،  712/0،  862/0) 5/0

 افزایش دلبستگی و تعلق خاطر به شغل  ( 612/0،   862/0،  1) 647/0

 افزایش انگیزه کارکنان برای ارایه خدمات بهتر  ( 537/0،  787/0،  95/0) 578/0

 بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان  ( 55/0،  825/0،  937/0) 578/0

 وری سازمانی افزایش بهره ( 625/0،   875/0،  1)   656/0

 دستیابی به موفقیت سازمانی پایدار  ( 512/0،  762/0،  937/0) 555/0

 بیماران ارتقای عملکرد بیمارستان و ارایه خدمات بهتر به   ( 625/0،   875/0،  1) 656/0

 افزایش اشتراک گذاری دانش بیمارستانی  ( 488/0،  738/0،  95/0) 541/0

 کاهش ریسک دانشی سازمان  ( 375/0،  625/0،  85/0) 431/0

 حفظ و نگهداشت کارکنان آموزش دیده در بیمارستا  ( 575/0،  738/0،  912/0) 618/0

 سازمان افزایش وفاداری به   ( 45/0،  7/0،  887/0) 498/0

 تعهد به ادامه همکاری با بیمارستان  ( 475/0،  725/0،  912/0) 522/0

 تقویت روابط اجتماعی درون سازمانی  ( 55/0،  0/ 8،  1) 6/0

 بهبود تعاملات اجتماعی برون سازمانی  ( 55/0،  825/0،  937/0) 578/0

 مشارکت در رفتارهای سبز رفتار شهروندی سازمانی و   ( 475/0،  725/0،   9/0) 518/0

 دلسوزی و فداکاری برای بیماران  ( 462/0،  712/0،  862/0) 5/0

 کاهش بدبینی سازمانی  ( 7/0،  95/0،  1) 712/0

 کاهش سایش اجتماعی ( 45/0،  7/0،  887/0) 498/0

 های اجتماعی درون بیمارستان تعهد کارکنان به ارزش ( 5/0،  75/0،  912/0) 54/0

 رسانی بهتر به بیماران های کاری برای خدمتهماهنگی بین اعضای تیم ( 387/0،  637/0،  85/0) 44/0

 افزایش تمایل به انجام کارهای تیمی  ( 55/0،  8/0،  925/0) 581/0

 های کاری های میان اعضای تیمها و اختلافحل سریع تعارض ( 575/0،  825/0،  987/0) 61/0

 پسامدهای فردی  ( 525/0،  775/0،  938/0) 565/0

 پسامدهای شغلی  ( 55/0،  8/0،  85/0) 562/0

 پسامدهای سازمانی  ( 675/0،   925/0،  1) 694/0

 پسامدهای اجتماعی  ( 538/0،  862/0،  925/0) 553/0

 پسامدهای تیمی  ( 562/0،  812/0،  975/0) 602/0

 سلامتی  ( 575/0،  825/0،  987/0) 61/0

 روانشناختی  ( 45/0،  7/0،  887/0) 498/0

 نگرش فردی  ( 55/0،  8/0،  925/0) 581/0

 مالی  ( 5/0،  75/0،  925/0) 54/0

 شایستگی فردی  ( 638/0،   888/0،  1) 666/0
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 رفتار شغلی  ( 575/0،  825/0،  987/0) 61/0

 نگرش شغلی  ( 55/0،  8/0،  975/0) 594/0

 عملکردی ( 638/0،   888/0،  1) 666/0

 رفتاری  ( 562/0،  812/0،  937/0) 594/0

 نگرش به سازمان  ( 688/0،   938/0،  1) 703/0

 سرمایه اجتماعی ( 45/0،  7/0،  887/0) 498/0

 سلامت اجتماعی ( 55/0،  8/0،  925/0) 581/0

 انسجام اجتماعی  ( 512/0،  762/0،  937/0) 555/0

 روحیه و همبستگی  ( 475/0،  725/0،   9/0) 518/0

 مدیریت تعارض  ( 55/0،  8/0،  975/0) 593/0

 

در مرحله دوم دلفی فازی، مجددا مضامین مذکور به صورت پرسشنامه همراه با میانگین نظر خبرگان در مرحله قبل، برای ایشان ارسال گردید  

خود را اصلاح کنند. همچنین، دو عامل که در مرحله قبل توسط خبرگان به عنوان پسامدهای بهزیستی معرفی شده    تا در صورت نیاز پاسخ

فردی« به پرسشنامه اضافه گردید. سپس، میانگین فازی مثلثی و میانگین  های بینبود، شامل »کمک متقابل بین کارکنان« و »کاهش شکایت

 ( محاسبه شد.  6قطعی نظر خبرگان در مرحله دوم مطابق جدول )

 خبرگان در مرحله دوم دلفی. میانگین نظر 6جدول 

 عوامل شناسایی شده  میانگین فازی مثلثی میانگین قطعی 

 حفظ سلامت جسمی کارکنان  ( 587/0،  837/0،  962/0) 618/0

 ارتقای سلامت روان کارکنان  ( 7/0،  95/0،  1) 712/0

 افزایش کیفیت خواب کارکنان شیفت شب ( 987/0،  937/0،  987/0) 69/0

 ایجاد شادی برای کارکنان در محیط بیمارستان  ( 575/0،  825/0،  962/0) 609/0

 افزایش عزت نفس کارکنان در انجام وظیفه  ( 6/0،  85/0،  975/0) 631/0

 افزایش توانایی کارکنان برای کنترل احساسات غم انگیز ناشی از کار  ( 65/0،  9/0،  975/0) 669/0

 افزایش تمرکز کاری کارکنان برای ارایه خدمات درمانی بهنر  ( 675/0،   925/0،  1) 694/0

 افزایش رضایت کارکنان از زندگی شخصی ( 525/0،  775/0،  937/0) 565/0

 کیفیت ادارک شده از زندگی شخصی  ( 587/0،  837/0،  962/0) 618/0

 بهبود وضعیت مالی و معیشتی کارکنان  ( 687/0،   937/0،  1) 702/0

 آزادی مالی کارکنان و حق انتخاب برای مصرف یا پس انداز بدون نگرانی  ( 575/0،  825/0،  987/0) 615/0

 آمیزعملکرد شغلی خوب و موفقیت ( 55/0،  8/0،  987/0) 597/0

 وری کاری فردی افزایش میزان بهره ( 612/0،   862/0،  1) 647/0

 افزایش خلاقیت کاری  ( 675/0،   925/0،  1) 694/0

 کاهش قصد کارکنان برای تاخیر یا غیبت از کار  ( 5/0،  7/0،  937/0) 547/0

 کاهش قصد ترک شغل و جابجایی نیروی کار  ( 725/0،  975/0،  1) 731/0

 کاهش استرس شغلی  ( 737/0،  987/0،  1) 74/0

 کاهش فرسودگی شغلی ناشی از سختی کار بیمارستان  ( 6/0،  85/0،  975/0) 631/0

 افزایش رضایت شغلی  ( 512/0،  762/0،  925/0) 553/0

 افزایش دلبستگی و تعلق خاطر به شغل  ( 6/0،  85/0،  975/0) 631/0

 افزایش انگیزه کارکنان برای ارایه خدمات بهتر  ( 587/0،  837/0،  962/0) 618/0

 بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان  ( 562/0،  762/0،  95/0) 609/0

 وری سازمانی افزایش بهره ( 666/0،   912/0،  1) 684/0

 دستیابی به موفقیت سازمانی پایدار  ( 562/0،  812/0،  962/0) 599/0

 ارتقای عملکرد بیمارستان و ارایه خدمات بهتر به بیماران  ( 725/0،  975/0،  1) 731/0
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 بیمارستانی افزایش اشتراک گذاری دانش  ( 5/0،  75/0،  925/0) 544/0

 کاهش ریسک دانشی سازمان  ( 475/0،  725/0،  912/0) 521/0

 حفظ و نگهداشت کارکنان آموزش دیده در بیمارستا  ( 6/0،  85/0،  962/0) 628/0

 افزایش وفاداری به سازمان  ( 487/0،  737/0،  937/0) 537/0

 بیمارستان تعهد به ادامه همکاری با   ( 5/0،  7/0،  937/0) 547/0

 تقویت روابط اجتماعی درون سازمانی  ( 6/0،  85/0،  975/0) 631/0

 بهبود تعاملات اجتماعی برون سازمانی  ( 562/0،  762/0،  95/0) 609/0

 رفتار شهروندی سازمانی و  مشارکت در رفتارهای سبز  ( 55/0،  8/0،  975/0) 593/0

 فداکاری برای بیماران دلسوزی و  ( 512/0،  762/0،  925/0) 553/0

 کاهش بدبینی سازمانی  ( 75/0،  1،  1) 75/0

 کاهش سایش اجتماعی ( 487/0،  737/0،  937/0) 537/0

 های اجتماعی درون بیمارستان تعهد کارکنان به ارزش ( 55/0،  8/0،  975/0) 593/0

 رسانی بهتر به بیماران برای خدمتهای کاری هماهنگی بین اعضای تیم ( 512/0،  762/0،  937/0) 462/0

 افزایش تمایل به انجام کارهای تیمی  ( 537/0،  787/0،  95/0) 577/0

 های کاری های میان اعضای تیمها و اختلافحل سریع تعارض ( 637/0،  887/0،  975/0) 659/0

 بیمارستان با یکدیگر های  کمک متقابل بین کارکنان بخش ( 5/0،  75/0،  925/0) 54/0

 های پرسنلی فردی در پروندههای بینکاهش شکایت ( 638/0،   888/0،  1) 666/0

 پسامدهای فردی  ( 562/0،  812/0،  962/0) 6/0

 پسامدهای شغلی  ( 6/0،  85/0،  975/0) 631/0

 پسامدهای سازمانی  ( 712/0،   962/0،  1) 721/0

 پسامدهای اجتماعی  ( 525/0،  775/0،  937/0) 566/0

 پسامدهای تیمی  ( 575/0،  825/0،  962/0) 609/0

 سلامتی  ( 637/0،  887/0،  975/0) 659/0

 روانشناختی  ( 487/0،  737/0،  937/0) 537/0

 نگرش فردی  ( 537/0،  787/0،  95/0) 577/0

 مالی  ( 6/0،  825/0،  95/0) 63/0

 شایستگی فردی  ( 7/0،  95/0،  987/0) 709/0

 رفتار شغلی  ( 637/0،  887/0،  975/0) 659/0

 نگرش شغلی  ( 562/0،  812/0،  962/0) 6/0

 عملکردی ( 65/0،  0/ 9،  1) 675/0

 رفتاری  ( 562/0،  812/0،  962/0) 6/0

 نگرش به سازمان  ( 7/0،  95/0،  1) 712/0

 سرمایه اجتماعی ( 487/0،  737/0،  937/0) 537/0

 سلامت اجتماعی ( 537/0،  787/0،  95/0) 577/0

 انسجام اجتماعی  ( 562/0،  812/0،  962/0) 599/0

 روحیه و همبستگی  ( 48/0،  687/0،  912/0) 536/0

 مدیریت تعارض  ( 575/0،  825/0،  1) 619/0

 

همه   میانگین برای  که این اختلافجاییاست. از آن ( نشان شده  7میزان اختلاف میانگین نظر خبرگان در مرحله اول و دوم دلفی در جدول )

توان گفت خبرگان درباره عوامل، به اتفاق نظر رسیدند. سپس، در راستای پالایش عوامل است، می ( کمتر1/0کم ) خیلی آستانه  از عوامل،

شد. با توجه به اینکه میانگین قطعی در مرحله   انتخاب  آستانه مقدار عنوان ( توسط پژوهشگر به25/0شناخته شده، حد پایین آستانه متوسط )

 ها تأیید شد.  توان ادعا نمود که همه عوامل توسط خبرگان مورد پذیرش قرار گرفتند و اعتبار آناست، می  25/0دوم برای همه عوامل بیشتر از  

 . میزان اختلاف  نظر خبرگان در مرحله اول و دوم دلفی7جدول 
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میانگین نتیجه     اختلاف 

 مرحله اول و دوم 

قطعی   میانگین 

 مرحله دوم 

قطعی   میانگین 

 مرحله اول 

 عوامل شناسایی شده 

 حفظ سلامت جسمی کارکنان  578/0 618/0 04/0 پذیرش 

 ارتقای سلامت روان کارکنان  675/0 712/0 037/0 پذیرش 

 افزایش کیفیت خواب کارکنان شیفت شب 6/0 69/0 09/0 پذیرش 

 ایجاد شادی برای کارکنان در محیط بیمارستان  602/0 609/0 007/0 پذیرش 

 افزایش عزت نفس کارکنان در انجام وظیفه  562/0 631/0 069/0 پذیرش 

 افزایش توانایی کارکنان برای کنترل احساسات غم انگیز ناشی از کار  628/0 669/0 041/0 پذیرش 

 برای ارایه خدمات درمانی بهنر افزایش تمرکز کاری کارکنان  656/0 694/0 038/0 پذیرش 

 افزایش رضایت کارکنان از زندگی شخصی 562/0 565/0 003/0 پذیرش 

 کیفیت ادارک شده از زندگی شخصی  565/0 618/0 053/0 پذیرش 

 بهبود وضعیت مالی و معیشتی کارکنان  669/0 702/0 033/0 پذیرش 

 انتخاب برای مصرف یا پس انداز بدون نگرانی آزادی مالی کارکنان و حق  593/0 615/0 022/0 پذیرش 

 آمیزعملکرد شغلی خوب و موفقیت 59/0 597/0 007/0 پذیرش 

 وری کاری فردی افزایش میزان بهره 63/0 647/0 017/0 پذیرش 

 افزایش خلاقیت کاری  675/0 694/0 019/0 پذیرش 

 غیبت از کار کاهش قصد کارکنان برای تاخیر یا  522/0 547/0 025/0 پذیرش 

 کاهش قصد ترک شغل و جابجایی نیروی کار  712/0 731/0 019/0 پذیرش 

 کاهش استرس شغلی  731/0 74/0 009/0 پذیرش 

 کاهش فرسودگی شغلی ناشی از سختی کار بیمارستان  59/0 631/0 041/0 پذیرش 

 افزایش رضایت شغلی  5/0 553/0 053/0 پذیرش 

 افزایش دلبستگی و تعلق خاطر به شغل  647/0 631/0 016/0 پذیرش 

 افزایش انگیزه کارکنان برای ارایه خدمات بهتر  578/0 618/0 04/0 پذیرش 

 بهبود کیفیت زندگی کاری کارکنان  578/0 609/0 031/0 پذیرش 

 وری سازمانی افزایش بهره   656/0 684/0 028/0 پذیرش 

 سازمانی پایدار دستیابی به موفقیت   555/0 599/0 044/0 پذیرش 

 ارتقای عملکرد بیمارستان و ارایه خدمات بهتر به بیماران  656/0 731/0 075/0 پذیرش 

 افزایش اشتراک گذاری دانش بیمارستانی  541/0 544/0 003/0 پذیرش 

 کاهش ریسک دانشی سازمان  431/0 521/0 09/0 پذیرش 

 آموزش دیده در بیمارستان حفظ و نگهداشت کارکنان  618/0 628/0 01/0 پذیرش 

 افزایش وفاداری به سازمان  498/0 537/0 039/0 پذیرش 

 تعهد به ادامه همکاری با بیمارستان  522/0 547/0 025/0 پذیرش 

 تقویت روابط اجتماعی درون سازمانی  6/0 631/0 031/0 پذیرش 

 بهبود تعاملات اجتماعی برون سازمانی  578/0 609/0 031/0 پذیرش 

 رفتار شهروندی سازمانی و  مشارکت در رفتارهای سبز  518/0 593/0 075/0 پذیرش 

 دلسوزی و فداکاری برای بیماران  5/0 553/0 053/0 پذیرش 

 کاهش بدبینی سازمانی  712/0 75/0 038/0 پذیرش 

 کاهش سایش اجتماعی 498/0 537/0 039/0 پذیرش 

 های اجتماعی درون بیمارستان ارزشتعهد کارکنان به  54/0 593/0 053/0 پذیرش 

 رسانی بهتر به بیماران های کاری برای خدمتهماهنگی بین اعضای تیم 44/0 462/0 022/0 پذیرش 

 افزایش تمایل به انجام کارهای تیمی  581/0 577/0 004/0 پذیرش 

 های کاری تیمهای میان اعضای ها و اختلافحل سریع تعارض 61/0 659/0 049/0 پذیرش 

 پسامدهای فردی  565/0 6/0 035/0 پذیرش 

 پسامدهای شغلی  562/0 631/0 069/0 پذیرش 
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 پسامدهای سازمانی  694/0 721/0 027/0 پذیرش 

 پسامدهای اجتماعی  553/0 566/0 013/0 پذیرش 

 پسامدهای تیمی  602/0 609/0 007/0 پذیرش 

 سلامتی  61/0 659/0 049/0 پذیرش 

 روانشناختی  498/0 537/0 039/0 پذیرش 

 نگرش فردی  581/0 577/0 004/0 پذیرش 

 مالی  54/0 63/0 09/0 پذیرش 

 شایستگی فردی  666/0 709/0 043/0 پذیرش 

 رفتار شغلی  61/0 659/0 049/0 پذیرش 

 نگرش شغلی  594/0 6/0 006/0 پذیرش 

 عملکردی 666/0 675/0 009/0 پذیرش 

 رفتاری  594/0 6/0 006/0 پذیرش 

 نگرش به سازمان  703/0 712/0 009/0 پذیرش 

 سرمایه اجتماعی 498/0 537/0 039/0 پذیرش 

 سلامت اجتماعی 581/0 577/0 004/0 پذیرش 

 انسجام اجتماعی  555/0 599/0 044/0 پذیرش 

 روحیه و همبستگی  518/0 536/0 018/0 پذیرش 

 مدیریت تعارض  593/0 619/0 026/0 پذیرش 

 

در مرحله سوم، مضامینی که توسط خبرگان در مرحله اول معرفی شده بود، در قالب پرسشنامه به همراه میانگین نظر خبرگان در مرحله دوم،  

در  برای ایشان ارسال گردید و از آنها درخواست شد تا با توجه به میزان اختلاف نظر خود با میانگین نظر سایر خبرگان در مرحله دوم دلفی،  

( میانگین فازی مثلثی و میانگین قطعی نظر خبرگان در 8خود را در زمینه مضامین مذکور اصلاح کنند. سپس، طبق جدول )  نیاز پاسخ  صورت

 مرحله سوم محاسبه شد.

 . میانگین نظر خبرگان در مرحله سوم دلفی 8جدول 

 مضامین شناسایی شده  میانگین فازی مثلثی میانگین  قطعی 

 های بیمارستان با یکدیگر کمک متقابل بین کارکنان بخش ( 6/0،  825/0،  95/0) 63/0

 های پرسنلی فردی در پروندههای بینکاهش شکایت ( 7/0،  95/0،  987/0) 709/0

 

 آستانه از مضامین،همه  که این مقدار برایجایی( نشان داده شد. از آن9مقدار اختلاف میانگین نظر خبرگان در مرحله دوم و سوم در جدول )

توان گفت خبرگان درباره مضامین مورد نظر، به اتفاق نظر رسیدند. با توجه به اینکه میانگین قطعی در مرحله  است، می ( کمتر1/0کم ) خیلی

ها توسط خبرگان ( است، مضامین  مذکور مورد پذیرش خبرگان قرار گرفتند و اعتبار آن25/0سوم برای همه مضامین بیشتر از حد آستانه )

 توقف شد. تأیید شده است. در این مرحله دلفی م

 . میزان اختلاف  نظر خبرگان در مرحله دوم و سوم دلفی 9جدول 

 مضامین شناسایی شده  میانگین مرحله دوم  میانگین مرحله سوم  اختلاف میانگین مرحله دوم و سوم  نتیجه 

 های بیمارستان با یکدیگر بخشکمک متقابل بین کارکنان  54/0 63/0 09/0 پذیرش 

 های پرسنلی فردی در پروندههای بینکاهش شکایت 666/0 709/0 043/0 پذیرش 

 

های نهایی پسامدهای بهزیستی کارکنان گردید. در نتیجه این روش، دو شاخص ها و شاخصنتایج دلفی فازی منجر به شناسایی ابعاد، مولفه

های  های پرسنلی« به شاخصفردی در پروندههای بینهای بیمارستان با یکدیگر« و »کاهش شکایتشامل »کمک متقابل بین کارکنان بخش
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( نشان داده  2های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در شکل )پسامدهای بهزیستی کارکنان افزوده شد. پسامدهای بهزیستی کارکنان در بیمارستان

 شده است. 

 
 های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در بیمارستان پسامدهای بهزیستی کارکنان  . 2شکل 

 گیرینتیجه بحث و 

مشهد انجام   یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیکارکنان در ب  یستیبهز  یپسامدها  یبندت یو اولو  یاعتبارسنج  ،یی پژوهش حاضر با هدف شناسا

  یشامل پسامدها  ریدر پنج بعد فراگ  توانیکارکنان را م  یستیبهز  یمطالعه منتخب نشان داد که پسامدها  50  بیحاصل از فراترک  یهاافتهیشد.  

  ی استخراج شد و پس از اجرا   هیشاخص اول  40مؤلفه و    15  ب،یکرد. در مرحله فراترک  یبندطبقه  یمیو ت  یاجتماع   ، یسازمان  ، یشغل  ،یفرد

پرونده  یفردنیب  ی هاتیو »کاهش شکا  مارستان«ی ب  یهاکارکنان بخش  انیدو شاخص »کمک متقابل م  ،یفاز  یدلف  ز ین  «ی پرسنل  یهادر 

کوهن    یکاپا  بیشد. ضر  لیشاخص تشک  42مؤلفه و    15پژوهش از پنج بعد،    ییچارچوب نها  جه،یبراساس نظر خبرگان به الگو افزوده شد؛ درنت

ابعاد نشان داد   یی نها  یبندهاست. رتبهاستخراج شاخص  ندیمناسب فرا  ییایو پا  ابانیتوافق مطلوب ارز  انگری و معنادار بود که ب  0.759برابر با  

  افتهی  نیاند. اقرار گرفته  یو اجتماع   یفرد  ،ی میت  ،یشغل  یپسامدها  بیترتدر رتبه نخست قرار دارند و پس از آن، به  یسازمان  یکه پسامدها

آثار آن در سطح عملکرد،    شود، یآغاز م  تیسلامت و رضا  یاگرچه از تجربه فرد  مارستان،یب  طیکارکنان در مح  یستیآن است که بهز  انگریب

 سطوح مورد توجه خبرگان قرار گرفته است. ریاز سا شی کل سازمان ب یو اثربخش یداری پا

 ت یفی سلامت روان، ک ،یسازه به سلامت جسمان نیا راتینشان داد که تأث  یستیبهز یپسامدها یاز ابعاد اصل یکیعنوان به یبعد فرد ییشناسا

.  ابدییکارکنان گسترش م  یشتیو مع  یمال   تیو وضع  ی از زندگ  تیرضا  ،یتمرکز کار   ند،یناخوشا  یهاجانینفس، کنترل هعزت  ،یخواب، شاد

تجربه عواطف مثبت،   ،یشناختبلکه سلامت روان   داند، ینم  یماریسازگار است که آن را صرفاً فقدان ب  یستی بهز  یچندبعد  فیتعر  ا ب  افتهی  نیا

 مارستان،یب  طی. در مح(Aryanti et al., 2020; Sirgy, 2021)  ردیگیدر بر م   زیعملکرد مؤثر را ن  ییاز توانا  یو برخوردار   یاز زندگ  تیرضا
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کارکنان را کاهش    ی و روان  ی منابع جسمان  تواندینامنظم م   یهافتیو ش  نیسنگ   یهاتیمرگ، مسئول  ،یماریمستمر در معرض درد، ب  فتنقرارگر

 تیمرور وضع  ج یمنجر شود. نتا  ها جانیه  میتنظ  یبرا  شتریب  یی به حفظ سلامت، خواب بهتر و توانا  تواندیم   ی ستیبهبود بهز  ن، یدهد؛ بنابرا

روابط    ت،یکار، حجم مسئول  طیمح  تیفی از ک  مارستانیکارکنان ب  یو عاطف  یروان  ، ینشان داده است که سلامت جسم  زین  رانپرستا  یستیبهز

 .(Almeida et al., 2024) ردیپذیم  ریتأث یتیریمد تیو حما یاحرفه 

قرار گرفتند.    یشناختو روان  ینگرش فرد  ،ی مال  یهامؤلفه سلامت در رتبه نخست قرار گرفت و پس از آن مؤلفه  ، یبعد فرد  ی هامؤلفه  انیم  در

 ستند، یمناسب برخوردار ن  یو روان  یکه از سلامت جسم  یداد. کارکنان  حیتوض  یمارستانیب  یهاتیفعال  تیبا ماه  توانیبالاتر سلامت را م   تیاهم

  ی هابخش  یپرستار  رانی. مطالعه مدشوندیبا مشکل مواجه م  یو تحمل فشار کار  یاارتباط حرفه  یبرقرار  ق،ی دق  یریگمیحفظ تمرکز، تصم  در

 ,.Martin et al)همراه است    یو فرسودگ  ی اختلالات روان  ،یخطر مشکلات جسم  ش یبا افزا  ی ستینشان داد که کاهش بهز  زیمراقبت حاد ن

. (Sigurdsson, 2021)ارتباط دارد    تی فیو باک  منیتداوم ارائه خدمات ا  یی کارکنان مراقبت سلامت با توانا  یستیبهز  ن،ی. همچن(2023

ن  فتیخواب کارکنان ش   تیفیک  تیاهم نتا   زیشب  پ   جیبا  ز  ی شغل  یستیبهز  یامدهایمرور    ،یخستگ  تواندیاختلال خواب م  رایهمسو است؛ 

 .(Dreer-Goethe, 2023)را به همراه داشته باشد   ییکاهش تمرکز و افت کارا ، یریپذک یتحر

و   ستین  یشناختروان  تیماه  یتنها دارا  مارستانیکارکنان ب  یستیکه بهز  دهد ینشان م  زین  یدوم بعد فرد  گاه ی در جا  یمؤلفه مال  قرارگرفتن

کارکنان را آزاد   یجانیو ه یمنابع شناخت  تواندیم یمال  یهایاز آن است. کاهش نگران ریناپذییجدا یبخش یشت یمع تیو وضع یاقتصاد تیامن

  تواند یم  یشاد  شیافزا  قیاز طر  یمال  یستیاند که بهزنشان داده  یپژوهش  یها افتهیرا فراهم سازد.    یاحرفه   فی بر وظا  شتریکند و امکان تمرکز ب

و    یاقتصاد  تیاز امن  یبرخوردار   ،یمال   ت یاساس، بهبود وضع  نی. بر هم(Ghezelsefloo et al., 2024) کارکنان را بهبود دهد    یوربهره

 ت ی فیبا ک   یستیکند. ارتباط بهز  تیرا تقو  یاز زندگ   تیاحساس کنترل، آرامش و رضا  تواند یانداز مپس  ای مصرف    یداشتن حق انتخاب برا

رضا  ، یزندگ و  مثبت  زندگ  یکل  تیعواطف  ادب  زین  ی از  است    د ییتأ   ینظر  اتیدر   Ratnasari et al., 2023; Tavakoliyan)شده 

Ardakani, 2023). 

  یهاشد. شاخص  لیتشک  ی و نگرش شغل  یرفتار شغل   ، یعملکرد  یهایستگیبود که از سه مؤلفه شا  ی شغل  ی پسامدها  شده، ییدوم شناسا  بعد

  ،یکاهش قصد ترک شغل، کاهش استرس و فرسودگ  بت،یو غ   ریکاهش تأخ  ت، یو خلاق  یوربهره  شیافزا  ز،یآمتیبعد شامل عملکرد موفق  نیا

انگیدلبستگ  ت،یرضا  شیافزا ک  زشی،  بهبود  پسامدها  ی کار  یزندگ  تیفیو  قرارگرفتن  م  یشغل  یبودند.  نشان  ابعاد  دوم  رتبه  که    دهدیدر 

 یستی نشان داده است که بهز  زیها نتجربه آنان از شغل ارتباط دارد. مرور پژوهش  تیفیو ک  فیبا نحوه انجام وظا  ماًیکارکنان مستق  یستیبهز

و بهبود تمرکز شکل    یانرژ  شیکاهش استرس، افزا  ، یسلامت روان  ،یسلامت جسمان  قیرابطه از طر  نیو ا  استهمراه    شتریب  یوربالاتر با بهره

کرده و    یریاز افت عملکرد جلوگ تواندیمثبت م تیو ذهن یستیبهز ،یدشوار و بحران طیدر شرا ن،ی. همچن(Isham et al., 2020) ردیگیم

 .(Pipera, 2021)دهد    شیکارکنان را افزا یسازگار

انجام    یکارکنان برا   یی توانا  ، یستیبهز  یبازتاب شغل  نیترکه مهم  دهد ینشان م  ی شغل  یهامؤلفه  ان یدر م  یعملکرد یهایستگینخست شا  رتبه

 ی زشیو انگ  یبرخوردارند، منابع شناخت  یشتر یو احساس مثبت ب  یکه از سلامت روان، انرژ  یاست. کارکنان  ف یور و خلاقانه وظااثربخش، بهره

و نقش تعهد    یو عملکرد شغل  یشناختروان  یستیدارند. رابطه مثبت بهز  اری در اخت   شتریب  زیرا ن  دی جد  یهاحلحل مسئله و ارائه راه   یرالازم ب

عملکرد خلاق،    زیکارکنان ن  یستیمند بهز. مرور نظام(Heydari et al., 2023)شده است    د ییتأ   نیشیارتباط در مطالعات پ   نیدر ا  ی عاطف

به    امدها ی پ   نیتحقق ا  حال،نی. باا(Pandey et al., 2025)کرده است    یسازه معرف  ن یا  یاصل  یامدهایرا از پ  یفرد  یو اثربخش  یوربهره

  کهیکنند، درحال  تیرا تقو  یستیزمان عملکرد و بهزهم  توانندیمحور مو توسعه  ی تیحما  یهادارد؛ نظام  یعملکرد بستگ  تیرینظام مد  تیماه

 .(Franco-Santos et al., 2022)کند  فیممکن است سلامت کارکنان را تضع یو فشار عملکرد نترلبر ک یافراط د یتأک
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را در    یقصد ترک خدمت، استرس و فرسودگ   بت،یمانند کاهش غ   یی هاقرار گرفت و شاخص  ی شغل  ی در رتبه دوم پسامدها  یرفتار شغل  مؤلفه

 یریجلوگ زابیو آس رانهیگکناره  یهاواکنش یریگمطلوب، از شکل یرفتارها شیعلاوه بر افزا یستیکه بهز دهد ینشان م جهینت  نیبر گرفت. ا

  ی فی. مطالعه کرودیم لیمستمر تحل  یکارکنان در اثر فشارها ی جانیو ه یکه منابع جسم د یآیم  دی پد  ی معمولاً زمان  یشغل  یودگ. فرسکند یم

 Prentice)سوق دهد    یو فرسودگ  یافراد را به سمت خستگ   تواند یم  یستیمنابع بهز  یجینشان داد که کاهش تدر  ی عموم  یکارآموزان پزشک

et al., 2023)سلامت، نگرش و رفتار    یبرا  یمنف  جینتا  توانندیم   یشغل   یو ناامن  یانسان  یرویکاهش ن  ،ینامناسب کار  طی شرا  ن،ی . همچن

از سو(Frone & Blais, 2020)کنند    جاد یکارکنان ا انسان  ی هااستیس  گر، ید  ی.  بهز  ی مبتن  ی منابع   ی طراح  ت،یحما  قیاز طر  یستیبر 

 & Bhoir)کنند    تیرا تقو  یانسان  یرویقصد ترک خدمت را کاهش داده و نگهداشت ن  توانندیکارکنان م   یازهایمناسب شغل و توجه به ن

Sinha, 2024; Nassani & Alosaimi, 2024) . 

رفاه کارکنان و    دهند یهمسو است که نشان م  ی مطالعات  جیبا نتا  افتهی  نی بود. ا  دشده ییتأ  ی هاشاخص  نیتراز مهم  ی کی  ی استرس شغل  کاهش

 ط ی. در مح(Barghi, 2022)را کاهش دهد    یآثار فشار کار  تواندیم   یرفاه  یهااستیبا تعهد آنان ارتباط دارند و بهبود س  یاسترس شغل

 ن، یو همراهان باشد. همچن  مارانیو تعامل با ب  ی اتیح  ی هام یتصم  تیکمبود منابع، مسئول  ،یاز بار کار  یاسترس ممکن است ناش  مارستان،یب

  ینامطلوب و نشستن طولان  کیارگونوم  یها تینمونه، وضع  یمنجر شود؛ برا  یوربه کاهش سلامت و بهره  تواندینامناسب کار م  یجسمان  طیشرا

زمان به عوامل مستلزم توجه هم  یکاهش استرس و فرسودگ  ن،ی. بنابرا(Singh & Kholi, 2021)ارتباط دارد    ییو کارا  یستیبا افت بهز

 است.  یو جسمان یطیمح  ،یتیریمد  ،یشناختروان 

دهد.    شیرا افزا  یکار  یزندگ   تیفیو ک  زشیتعلق خاطر، انگ  ، ی شغل  تیرضا  تواند یم  یستینشان داد که بهز  زین  ی مربوط به نگرش شغل  جینتا

  ن یترو نگهداشت را از مهم  ی تعهد، دلبستگ  زش،یانگ  ت،یکارکنان همسو است که رضا  ی رفاه  ی هااستیس  یامدهای پ   لیفراتحل  ج یبا نتا  افتهی  نیا

  ز ین  یشغل   تیو رضا   ی خودکارآمد  ،یعاطف  یستیبهز  انی. رابطه م(Rezaeimanesh et al., 2022)کرده است    یکارکنان معرف   فاه ر  جینتا

از   توانندیم  یسازمان  تیو حما  یمیاستقلال ت  ن،ی. افزون بر ا(Farrokhi & Ahmadrad, 2020)شده است    دییتأ   نیشیدر مطالعات پ 

  یکارکنان زمان  ن،ی. بنابرا(Suarez-Albanchez et al., 2022)دهند    شیبه کار را افزا  یو دلبستگ  یستی بهز  ،ی جانیمنابع ه  تیتقو  قیطر

 توجه کند.  زیبلکه به سلامت، رشد و کرامت آنان ن ،یکار جیتنها به نتا که سازمان نه کنندیم داینسبت به شغل خود پ  یترنگرش مثبت

  یهاشد. شاخص  لیو نگرش به سازمان تشک  یرفتار  ، یعملکرد  یهارتبه را به خود اختصاص داد و از مؤلفه  نی پژوهش بالاتر  ن یدر ا  یسازمان   بعد

  ، دانش  یگذاراشتراک   شیافزا  ماران،یبهبود خدمات به ب  مارستان،یعملکرد ب  یارتقا  دار،ی پا  تیبه موفق  یابیدست  ،یوربهره  شیبعد شامل افزا  نیا

  دگاه یکه از د  دهد یبعد نشان م  نیا  افتنی  تیبودند. اولو  یو تعهد به ادامه همکار  یوفادار  شینگهداشت کارکنان، افزا  ،یدانش  سکیکاهش ر

مطابقت دارد    یی هابا پژوهش  جهینت  نی. اشودیآشکار م  مارستانیاست که بازده آن در سطح کل ب  یای گذارهی کارکنان سرما  یستیخبرگان، بهز

 & Al-Ghamdi et al., 2021; Mishra)اند  مرتبط دانسته  ی سازمان  تینگهداشت و موفق  ،یوررا با عملکرد، تعهد، بهره  یستیبهزکه  

Venkatesan, 2023; Ramdhan et al., 2022). 

  یبندرتبه   نیقرار گرفتند. ا  یو رفتار  یعملکرد  یهانگرش به سازمان در رتبه نخست قرار گرفت و پس از آن مؤلفه  ، یسازمان   یهامؤلفه  انیم  در

که کارکنان احساس کنند سازمان به   ی. هنگام اندیستیبهز  یسازمان  یامدهایپ   نیتراز مهم  یو تعهد به ادامه همکار  یکه وفادار  دهدینشان م

.  شودیم   لیو به تعلق و تعهد تبد  رودیفراتر م  یآنان با سازمان از سطح قرارداد رسم  یارابطه مبادله  دهد،یم  تیو رفاه آنان اهم  تیسلامت، امن

 ت یوو اعتماد کارکنان را تق  یاحساس ارزشمند  تواند یو فرصت رشد م  تیعدالت، حما   ، یمراقبت سازمان  جادی با ا  زین یداخل  یاجتماع   تیمسئول

 ی ریگو کناره  یمنف  یهااحساس تعلق را کاهش داده و احتمال نگرش  ،ی ناکاف  ت یو حما  یسم  ی سازمان  طی. در مقابل، مح(Ganu, 2024)کند  

دهد  ینشان م  زین  طیمح  یمرتبط با مشارکت کارکنان اتاق عمل در طراح  یها افتهی.  (Tavakoliyan Ardakani, 2023)  دهدیم  شیرا افزا
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 ,.Irwin et al)کند    تیرا تقو  یاحرفه   یازهای با ن  طیو تناسب مح  تیاحساس مالک  تواند یم  یسازمان   ی هامیکه دخالت دادن کارکنان در تصم

2025). 

ر  یگذاراشتراک  شیافزا  ییشناسا کاهش  و  پ به  یدانش  سکیدانش  نتا  یک ی  ،یستیبهز  یامدهایعنوان  بود.  قابل  جیاز  حاضر  پژوهش  توجه 

که کارکنان احساس   یها در تجربه کارکنان نهفته است. هنگامآن   یااز دانش حرفه  یمحورند و بخش مهمدانش  یی هاسازمان  ها مارستان یب

ر  ت،یامن و  تسه  یشتریب  ت یضااعتماد  احتمال  باشند،  افزا  م یداشته  آنان  دانش  و  بهزابدی یم  شیتجربه  با    ی خطرها  تواندیم   یستی.  مرتبط 

و نگرش مثبت    یتیروابط حما  ن،ی. همچن(Zieba & Skorupko, 2023) خروج دانش از سازمان را کاهش دهد    ایرفتن  ازدست  ،یسازپنهان

را تسه  یگذاربه سازمان، اشتراک  ازا(Al-Ghamdi et al., 2021)  کنندیم  لیدانش   ی اتنها مسئله نه  دهیدحفظ کارکنان آموزش   رو،ن ی. 

 است.  یخدمات درمان  تیفیو استمرار ک ی حفظ حافظه سازمان یبرا یبلکه راهبرد  ،یمنابع انسان 

اجتماع   ،یاجتماع   هی سرما  یهااز مؤلفه  یاجتماع   بعد اجتماع   یسلامت  انسجام  تقو  لیتشک  یو  بهبود تعاملات    ،ی سازمانروابط درون   تیشد. 

شهروند  ، یسازمانبرون رفتارها  ، یسازمان  ی رفتار  در  دلسوز  یمشارکت  بدب  ماران،یب  یبرا  یسبز،  سا  ینیکاهش  به    ی اجتماع   شی و  تعهد  و 

شناسا  نیا  یهاشاخص  زا  یجمع  یهاارزش  بودند.  م  امدها یپ   ن یا  ییبعد  بهز  دهدینشان  ک  یستیکه  اجتماع   تیفیکارکنان  روابط    ی شبکه 

  کنندیم   جاد یا  یتربرخوردارند، تعاملات سازنده  یشتریب  تیکه از سلامت روان و احساس امن  ی . کارکناندهد یقرار م   ریتحت تأث  زیرا ن  مارستانیب

در مطالعات    ز یتعهد و مشارکت داوطلبانه ن  ،ی دارند. رفتار شهروند  یفراتر از الزامات رسم  ی و رفتارها  یهمکار  مک، ک  یبرا  یشتریب  ی و آمادگ

 .(Javaid et al., 2023; Mishra & Venkatesan, 2023)اند شده یمعرف یستیبهز یامدهایاز پ  نیشیپ 

سازمان و رفتار   یادعاها  انیکه کارکنان م  شودیم  تیتقو  یزمان  ینیبود. بدب  یمهم بعد اجتماع   یهااز شاخص  ی کی  یسازمان   ینیبدب  کاهش

را کاهش    یمنف  یهاداده و نگرش  شیاعتماد کارکنان را افزا  تواندیم  یستیبه بهز   یمشاهده کنند. در مقابل، توجه واقع  یناسازگار  رانیمد  یواقع

بهز نقش  بدب  یستیدهد.  کاهش  سا  ینیدر  بهز  یهاافتهیبا    ی اجتماع   ش یو  ارتباط  به  رفتارها  یسازمان   ینیبدب  ، یمعنو  یستیمربوط    یو 

روابط   تیفیک  تواندیم  جانیه  میتنظ  ییو توانا  یجانیهوش ه  ن،ی. همچن(Valipoor et al., 2023)همسو است    یاجتماع   کنندهف یتضع

  ، یفرد  یامدهایعلاوه بر پ   یستیمنظر، بهز  نی. از ا(Larguinho et al., 2025)را کاهش دهد    یمنف  یها کنشرا ارتقا دهد و وا  یاجتماع 

 .سازدیرا فراهم م ی و اعتماد سازمان یاجتماع  هیسرما یریگشکل  نهیزم

 ی اعضا  ی آن هماهنگ  یهابود و در رتبه سوم ابعاد قرار گرفت. شاخص  یم یت  یو همبستگ  هیتعارض و روح  ت یریشامل دو مؤلفه مد  یمیت  بعد

از    مارستانیبعد در ب  نیا  تیبودند. اهم  یفردنیب  یهاتیها و کاهش شکاتعارض  عیحل سر  ،ی میبه کار ت  لی بهتر، تما  یرسانخدمت  یبرا  میت

مختلف وابسته است. مرور   یهاها و بخشحرفه  انیم  یمراقبت به هماهنگ  تیفیک  رایز  شود؛یم  یناش  یخدمات درمان  یارشتهانیم  تیماه

را در بر    یمیو عملکرد ت  ت یخلاق  ، یو هماهنگ  رودیفراتر م   ی آن از سطح فرد  یامدهاینشان داده است که پ   ز ین  یستیمند مطالعات بهزنظام

کار را از عناصر مهم عملکرد   یتعاملات مثبت و تجربه جمع  ، یتیروابط حما  زین  ی شغل   یستیبهز  ی ها. مدل(Pandey et al., 2025)  ردیگیم

 .(Nong et al., 2025)اند کرده ی معرف یمیت

حل اختلافات    ای  یریشگیپ   ییتوانا  مارستان،یب  طیکه در مح  دهدینشان م  یمیت  یو همبستگ  هیتعارض در رتبه بالاتر از روح  تیریمد  قرارگرفتن

افزاملموس  یامدیممکن است پ  متقابل    ی و وابستگ  هاتیها، ابهام در مسئولتفاوت نقش  ،ی باشد. فشار زمان  یبه همکار  ل یتما  شیتر از صرفاً 

و توان حل مسئله، کارکنان را قادر    یآورتاب  ،یمیخودتنظ  شیبا افزا  یشناختروان   یستیتعارض را فراهم سازد. بهز  نهیزم  تواندیم  کنانکار

  ی سازمان  تیحما  ن،ی. همچن(Bideli Namani et al., 2023; Hati & Pradhan, 2021)کنند    تیری تر مداختلافات را سازنده  سازدیم

 ی ستیبهز  ن،ی. بنابرا(Suarez-Albanchez et al., 2022)را بهبود بخشد    یکار  یو دلبستگ  یاروابط حرفه   تواندیها ممیو استقلال مناسب ت

 مراقبت دانست. یو هماهنگ  یمنیا شیو افزا یفردنیب یهاکاهش اصطکاک یبرا یسازوکار توانیرا م یمیت
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  تیرضا  ای آن را صرفاً به سلامت    توانیاست و نم   یچندسطح  یادهیکارکنان پد   یستیپژوهش حاضر نشان داد که بهز  یهاافتهی  درمجموع،

  ابد، ییانعکاس م   یدر رفتار و عملکرد شغل   شود،یو نگرش مثبت آغاز م   یاز سلامت فرد  یاره یصورت زنج آن به  یامدهایداد. پ   لیتقل  یفرد

.  شودیمنجر م   مارستانیعملکرد ب  یو ارتقا  یانسان   هینگهداشت سرما  ،یداری پا  ،یورو سرانجام به بهره  بخشدیرا بهبود م   ی و اجتماع   یمیروابط ت

 Bhoir)دارند    دیتأک  ی و سازمان یگروه ، یشغل  ، یفرد  ج ینتا  انی م  وندیسازگار است که بر پ   یستیبهز  یچندسطح  یهابرداشت با چارچوب  نیا

& Sinha, 2024; Pandey et al., 2025)از اقدامات پراکنده و    د یبا  یستیبهز  یارتقا  ی هااستیکه س  دهدینشان م  جینتا  ن،ی. همچن

 ادغام شوند.  هامیت تیریعملکرد و مد   یابیارز ، یسازمان تیشغل، حما یطراح ، یمنابع انسان تیریمدت فراتر روند و در نظام مد کوتاه

محدود    یمورد بررس  یهاگاهیدر پا  یدسترسمنتشرشده و قابل  ی به منابع علم  بیهمراه بود. نخست، بخش فراترک  ت یپژوهش با چند محدود  نیا

 لیها در دسترس نبوده است، وارد تحلکه متن کامل آن  ی منابع  ا ی  ی سازمان یهامطالعات منتشرنشده، گزارش  یاحتمال دارد برخ  ن،یبود؛ بنابرا

را دشوار    هاافتهیو ادغام    سهیمقا  ه،یمطالعات اول یسازمان  یهاطیکارکنان و تفاوت مح  یستیبهز  فیدر تعر  یمفهوم  ی. دوم، ناهمگون باشند نشده  

  ی هادگاهیانجام شد و ممکن است د  یدانشگاه علوم پزشک  کیوابسته به    یها مارستانیخبره از ب  16الگو با مشارکت    ی. سوم، اعتبارسنجکردیم

با    ،یفاز  یاستفاده از قضاوت خبرگان در دلف   ن،یقرار گرفته باشد. همچن  طیهمان مح  ی و فرهنگ  یساختار  ،ی تیریمد  طیشرا  ریتحت تأث  نآنا

برخوردار روش  یوجود  انسجام  سوگ به  ،یشناختاز  از  کامل  حرفه  یادراک  یریطور  ن  یاو  نها ستی مصون  در  پ  ت، ی.  حاضر    یامدهایپژوهش 

 آزمون نکرد. یصورت تجربرا به امدهایاز پ  کیو هر یستیبهز انیم  یکرد، اما روابط علّ یبند تیاولو و  ییرا شناسا یستیبهز

 لیمانند تحل  یکمّ یهاو روش  یمارستانی بزرگ کارکنان ب  یهابا استفاده از نمونه ندهیآ  یهاآمده در پژوهشدستچارچوب به   شودیم  شنهادیپ 

 یآموزش  ،یخصوص  ،ی دولت  یهامارستان یب  انیم  یقیانجام مطالعات تطب  ن،ی آزمون شود. همچن  یمعادلات ساختار  یسازو مدل  یدییتأ  یعامل 

  انیدر م  یستیبهز  یامدهایتفاوت پ   یرا مشخص کند. بررس  یبه ساختار سازمان   ها تیابعاد و اولو  یوابستگ  زانیم  تواندیم  ی اجتماع   نیو تأم

 توانند یم  ی طول  یهااست. پژوهش  یضرور  زین  رانیو مد  ی بانیپشت  ی روهاین  ،یاز جمله پزشکان، پرستاران، کارکنان ادار  ،یاحرفه  ی هاگروه

 یریگابزار اندازه  کی  یو اعتبارسنج  یکنند. طراح  یبررس  ی مداخلات سازمان  یآن را در طول زمان و پس از اجرا  ی امدهایو پ   یستیبهز  راتییتغ

 ی احرفه  یخطاها  مار،یب  یمنیچارچوب با ا  ن یو مطالعه ارتباط ا  گرلیو تعد   یانجیم  یرهاینقش متغ  یبررس  شده،ییشاخص شناسا  42بر    یمبتن

 حوزه کمک کند.  نیبه توسعه دانش ا تواند یم زیخدمات ن تیفیو ک

 شود یم   شنهاد ی. پ رندیدر نظر گ  ی جانب  یبرنامه رفاه   کیو نه صرفاً    یراهبرد  تیاولو  کیعنوان  کارکنان را به  یستیبهز  دی با  هامارستانیب  رانیمد

  ی نسانمنابع ا  یزیرآن در برنامه  ج یو نتا  ی ابیارز  یمیو ت  یاجتماع  ،ی سازمان  ، یشغل   ،یدر ابعاد فرد  یاطور دورهکارکنان به  یستیبهز  تیوضع

مشارکت کارکنان   تیو حجم کار، تقو  ها فتیاصلاح ش  ، یو روان  یسلامت جسم  ی هاتیحما  نیجبران خدمات، تأم  ی هااستفاده شود. بهبود نظام

آموزش    ن،یمؤثر باشد. همچن  نهیزم  نیدر ا تواندیم   یامحرمانه مشاوره  یسازوکارها   جاد یو ا  یشغل   شرفتیپ   ی رهایتوسعه مس  ،یریگمیدر تصم

 ی گذاراشتراک  یبرا  یقیتشو  یهانظام  جادیا  ، یاز فرسودگ  یریشگیپ   یهابرنامه  یطراح  ، یمیو کار ت  جانیه  می تعارض، تنظ  ت یریمد  یهاارتمه

با توجه به    د یمنابع با  صی. تخصشودیم  هیتوص  یفردنیب  ی هاتیو شکا  ین یقصد ترک خدمت، بدب  بت،یمانند غ   ییهاشاخص  شیدانش و پا 

کارکنان منجر شود؛   یفرد  یزندگ  تیفیو ک   شتیسلامت، مع  گرفتندهیبه ناد  دی امر نبا  نیاما ا  رد،یصورت گ  یسازمان   یامدهای بالاتر پ   تیاولو

 وابسته است. کنندهتیسالم و حما  یکار طیکارکنان از شرا یبه برخوردار تیدر نها داری پا  یسازمان یامدهایتحقق پ  رایز

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 موازین اخلاقی

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 خواهد شد. ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

Extended Abstract 

Introduction 

Employee well-being has become a central concern in contemporary human resource management because 

employees’ physical, psychological, social, occupational, and financial conditions directly influence 

organizational effectiveness and sustainability. In service organizations, and particularly in hospitals, 

employee well-being has strategic significance because the quality of organizational performance depends 

heavily on employees’ concentration, emotional stability, professional commitment, resilience, and capacity 

to cooperate under pressure. Hospital personnel are continually exposed to demanding workloads, irregular 

shifts, emotionally difficult situations, high levels of responsibility, and interactions with patients and families 

experiencing distress. Consequently, employee well-being in hospitals should not be regarded merely as an 

individual welfare issue; rather, it represents a multidimensional organizational resource with implications for 

staff retention, service quality, patient safety, and institutional performance (Almeida et al., 2024; Lawrence 

et al., 2022; Pandey et al., 2025). 

Workplace well-being encompasses more than the absence of illness or distress. It includes positive affect, 

psychological health, satisfaction with life and work, meaningful occupational experiences, supportive 

relationships, financial security, and the ability to function effectively in both personal and professional 

domains. From this perspective, employee well-being is shaped by the interaction between individual 

characteristics and organizational conditions, such as job design, autonomy, managerial support, workload, 

workplace flexibility, fairness, role clarity, and opportunities for growth (Aryanti et al., 2020; Sirgy, 2021; 

Supardi et al., 2023). Conversely, adverse working conditions, job insecurity, organizational downsizing, 

work–family conflict, loneliness, and insufficient support may undermine employees’ well-being and generate 

negative attitudinal and behavioral outcomes (Chuang et al., 2024; Frone & Blais, 2020; Tavakoliyan 

Ardakani, 2023). 

The consequences of employee well-being extend across multiple levels. At the individual level, higher well-

being may improve physical and mental health, sleep quality, happiness, self-esteem, emotional regulation, 

concentration, and life satisfaction. At the occupational level, it may enhance job performance, productivity, 

creativity, motivation, job satisfaction, work engagement, and quality of working life, while reducing stress, 
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burnout, absenteeism, and turnover intention (Heydari et al., 2023; Isham et al., 2020; Prentice et al., 2023; 

Ratnasari et al., 2023). Employee well-being may also improve organizational commitment and loyalty, 

facilitate the retention of trained employees, support knowledge sharing, and reduce organizational knowledge 

risks (Al-Ghamdi et al., 2021; Nassani & Alosaimi, 2024; Rezaeimanesh et al., 2022; Zieba & Skorupko, 

2023). 

In addition, employee well-being has important social and team-related consequences. Employees who 

experience greater psychological security and positive affect may establish more constructive relationships, 

demonstrate stronger organizational citizenship behavior, manage interpersonal disagreements more 

effectively, and cooperate more readily with colleagues. In healthcare environments, where service delivery 

depends on interdisciplinary teamwork, such consequences may directly influence the coordination of care and 

the quality of services provided to patients (Bideli Namani et al., 2023; Mishra & Venkatesan, 2023; Suarez-

Albanchez et al., 2022). Emotional resources such as resilience, emotional intelligence, and self-regulation 

can further strengthen employees’ capacity to manage occupational pressure and maintain constructive 

interpersonal relationships (Hati & Pradhan, 2021; Larguinho et al., 2025). 

The organizational significance of employee well-being is also reflected in its relationship with productivity, 

sustainable performance, and organizational care. Internal corporate social responsibility, supportive human 

resource practices, and development-oriented performance management systems can contribute to employee 

well-being and simultaneously improve organizational outcomes (Bhoir & Sinha, 2024; Franco-Santos et al., 

2022; Ganu, 2024; Ramdhan et al., 2022). Nevertheless, previous studies have often examined only a limited 

number of outcomes, such as job satisfaction, performance, burnout, commitment, or turnover intention. The 

literature therefore remains fragmented, particularly regarding the comprehensive identification and 

prioritization of well-being outcomes in hospital settings. Accordingly, this study aimed to identify, validate, 

and prioritize the outcomes of employee well-being in hospitals affiliated with Mashhad University of Medical 

Sciences through a meta-synthesis and fuzzy Delphi approach. 

Materials and Methods 

This study was developmental in purpose, descriptive–survey in design, and mixed-methods in nature. The 

qualitative phase was conducted using the seven-stage meta-synthesis approach developed by Sandelowski 

and Barroso. The study population in this phase consisted of all scientific articles, books, dissertations, theses, 

and other scholarly documents related to the outcomes of employee well-being that were indexed in reputable 

national and international databases between 2005 and 2025. 

A systematic search initially identified 241 potentially relevant studies. The sources were screened based on 

their titles, abstracts, content, methodological relevance, and correspondence with the research question. 

Following the screening and critical appraisal process, 50 studies were purposively selected as the most 

relevant sources. Data were collected through document review and analyzed using thematic analysis. Basic 

themes were extracted from the selected studies, conceptually similar themes were integrated into organizing 

themes, and organizing themes were then grouped into broader global themes. 

The methodological validity of the meta-synthesis was evaluated using Glynn’s critical appraisal instrument. 

The reliability of coding and theme extraction was examined through inter-rater agreement using Cohen’s 

kappa coefficient. In the quantitative phase, 16 experts employed in hospitals affiliated with Mashhad 

University of Medical Sciences were purposively recruited. The inclusion criteria required at least 20 years of 

hospital work experience, at least 10 years of hospital management experience, a minimum bachelor’s degree, 

and familiarity with healthcare services management. 

The factors identified in the meta-synthesis were presented to the experts in a fuzzy Delphi questionnaire. The 

experts evaluated each factor using verbal response categories ranging from “completely disagree” to 

“completely agree.” Verbal judgments were converted into triangular fuzzy numbers and then defuzzified. 
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Two fuzzy Delphi rounds were conducted. In the second round, experts reviewed the results of the first round 

and were permitted to revise their judgments. They also proposed two additional indicators, which were 

incorporated into the final framework. 

Findings 

The systematic search produced 241 initial sources, of which 50 were retained after screening and critical 

appraisal. The qualitative meta-synthesis initially identified five global themes, 15 organizing themes, and 40 

basic themes. The five global themes represented individual, occupational, organizational, social, and team-

related outcomes of employee well-being. 

The reliability analysis demonstrated satisfactory agreement between evaluators. Cohen’s kappa coefficient 

was 0.759, with a significance level of p<0.001. This result indicated good inter-rater agreement and confirmed 

the acceptable reliability of the extracted indicators. 

The individual outcomes dimension included four organizing themes: health, psychological outcomes, 

individual attitudes, and financial outcomes. Its indicators included maintaining physical health, improving 

mental health, increasing sleep quality among night-shift employees, creating happiness in the hospital 

environment, strengthening self-esteem, improving the regulation of work-related negative emotions, 

increasing concentration, improving life satisfaction, enhancing perceived quality of life, improving financial 

and living conditions, and increasing financial freedom. 

The occupational outcomes dimension comprised functional competencies, occupational behavior, and 

occupational attitudes. Its indicators included successful job performance, higher individual productivity, 

greater creativity, reduced lateness and absenteeism, reduced turnover intention, lower occupational stress, 

reduced job burnout, increased job satisfaction, stronger attachment to work, greater motivation to provide 

better services, and improved quality of working life. 

The organizational outcomes dimension included functional outcomes, behavioral outcomes, and attitudes 

toward the organization. The indicators consisted of higher organizational productivity, sustainable 

organizational success, improved hospital performance and patient service delivery, increased hospital 

knowledge sharing, reduced organizational knowledge risk, retention of trained hospital employees, greater 

organizational loyalty, and stronger commitment to continued employment in the hospital. 

The social outcomes dimension comprised social capital, social health, and social cohesion. Its indicators 

included stronger internal social relationships, improved external social interactions, organizational citizenship 

behavior, participation in green behaviors, compassion and dedication toward patients, reduced organizational 

cynicism, reduced social undermining, and greater commitment to social values within the hospital. 

The team-related outcomes dimension consisted of team morale and cohesion and conflict management. Its 

indicators included better coordination among team members, greater willingness to engage in teamwork, and 

faster resolution of disagreements and conflicts among work teams. 

During the second fuzzy Delphi round, two additional indicators—mutual assistance among employees in 

different hospital departments and reduced interpersonal complaints in personnel records—were proposed and 

accepted. Therefore, the final framework consisted of five dimensions, 15 components, and 42 indicators. 

The prioritization results showed that organizational outcomes ranked first among the five dimensions. 

Occupational outcomes ranked second, followed by team-related, individual, and social outcomes. The 

defuzzified mean for organizational outcomes was 0.721, indicating the highest level of expert agreement. 

Among the prominent indicators, reduced organizational cynicism, reduced occupational stress, reduced 

turnover intention, improved hospital performance and patient service delivery, improved mental health, and 

improved financial conditions received strong expert endorsement. 

Discussion and Conclusion 
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The findings demonstrate that employee well-being in hospitals is a multidimensional and multilevel 

phenomenon. Its consequences are not confined to employees’ physical or psychological conditions but extend 

to occupational functioning, organizational performance, social relationships, and team effectiveness. The 

resulting framework indicates that employee well-being should be understood as a strategic organizational 

construct whose effects emerge simultaneously at individual, job, group, and institutional levels. 

The identification of individual outcomes confirms that employee well-being is closely related to health, 

emotional stability, life satisfaction, and financial security. In hospital settings, these consequences are 

particularly important because employees must maintain concentration, emotional control, and professional 

judgment while working under demanding and sometimes distressing conditions. Improved physical health, 

mental health, sleep quality, and financial security can strengthen employees’ capacity to cope with 

occupational demands and sustain effective performance. 

The occupational dimension highlights the relationship between well-being and employees’ direct experience 

of work. Higher well-being may increase productivity, creativity, motivation, job satisfaction, and work 

attachment while reducing stress, burnout, absenteeism, and turnover intention. These outcomes are highly 

relevant to hospitals because workforce instability, exhaustion, and job withdrawal can disrupt continuity of 

care and impose substantial recruitment and training costs. 

The priority assigned to organizational outcomes suggests that experts viewed the institutional consequences 

of employee well-being as especially significant. Employee well-being can contribute to productivity, 

sustainable success, knowledge sharing, employee retention, organizational loyalty, and better hospital 

performance. This result implies that investments in well-being should not be considered additional welfare 

expenditures; rather, they should be treated as organizational investments capable of producing operational, 

behavioral, and strategic returns. 

The social and team-related outcomes further demonstrate that well-being influences the quality of workplace 

relationships. Employees with higher well-being may show greater compassion, cooperation, trust, and 

willingness to assist colleagues. They may also manage disagreements more effectively and contribute to 

stronger coordination among clinical and administrative teams. Because hospital services depend on 

interdependent professional roles, these relational consequences may directly affect the efficiency and safety 

of patient care. 

Overall, the final framework provides a comprehensive basis for understanding the outcomes of employee 

well-being in hospitals affiliated with Mashhad University of Medical Sciences. It integrates individual, 

occupational, organizational, social, and team-related consequences into a single validated model. The findings 

indicate that hospital managers should adopt an integrated approach to employee well-being that includes 

physical and mental health support, financial and occupational security, supportive management, participatory 

decision-making, conflict management, teamwork development, and employee retention strategies. Applying 

this framework may help hospitals evaluate well-being initiatives, allocate resources according to validated 

priorities, and strengthen both employee health and organizational sustainability. 
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