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 چکیده:

را بهتر  91-گیری کوویدای همچون بروز بحران همهپیچیده هایچالش که سازد می قادر را هاسازمان سلامت و انعطاف پذیری سازمانی، مقدمه:

 کارکنان در 91-کوویدابتلا به  استرس میانجی نقش با سازمانی پذیری و انعطاف سازمانی سلامت بین تعیین ارتباطهدف این پژوهش کنند.  مدیریت
 بود.  9009 در سال یاسوج گمنام شهدای بیمارستان درمانی

نفر از کارکنان درمانی شاغل در بیمارستان شهدای گمنام یاسوج به روش نمونه گیری تصادفی  930مقطعی حاضر  -در پژوهش توصیفی روش کار:

 91-کووید استرس ،  پرسش نامه انعطاف پذیری سازمانی و پرسش نامه استاندارد(OHI)سازمانی  ساده انتخاب شدند. این افراد به پرسش نامه سلامت
 معناداری سطح در SMART PLS و  SPSS-20به کمک نرم افزارهای ساختاری دلاتها با استفاده از الگویابی معا تجزیه و تحلیل دادهرا پاسخ دادند. 

 انجام شد.  05/0

ها نشان درصد( مرد بودند. یافته 55/31نفر )  36درصد( زن و  65/39نفر ) 11سال بود. تعداد  91/36±36/9میانگین سنی شرکت کنندگان  ها:یافته

(. همچنین >009/0pدارد ) منفی و معناداری رابطه 91-پذیری سازمانی رابطه مثبت و معنادار و با استرس ابتلا به کوویدانعطاف با داد که سلامت سازمانی
به طور معنا داری  91-(. استرس ابتلا به کووید>009/0pبا انعطاف پذیری سازمانی رابطه منفی و معناداری مشاهده شد ) 91-کوویدبین استرس ابتلا به 

 (.>009/0pنقش میانجی را بین رابطه سلامت سازمانی و انعطاف پذیری سازمانی بازی می کند )

با رابطه معکوس و  91-بطه مثبت و قوی وجود دارد. همچنین استرس ابتلا به کوویدپذیری سازمانی راسازمانی و انعطاف لامتسبین  گیری:نتیجه

بتوان سلامت سازمانی و  91 -رسد با کنترل استرس ابتلا به کوویدکند. از این رو به نظر میمعنادار خود بین این دو متغیر نقش میانجی را بازی می
  .پذیری سازمانی را بهبود بخشیدانعطاف

 

  91-سازمان، سلامت، انعطاف پذیری، استرس، کووید واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
 درمانی بهداشتی هایسازمان در تحول و توسعه مدیریت امروزه

 ییک رود.می شمار به هاسازمان این تعالی و اصلی رشد ارکان از
، سازمانی تحول و تغییر عوامل به گویی پاسخ نوین هایراه از

 هدف سازمانی پذیری . انعطاف[9]انعطاف پذیری سازمانی است 
 رد کار سازمان و کسب عملکرد به مداوم به طور که است مؤثری
 عبارت دیگر، به کند.می کمک بحرانی هایموقعیت و فجایع

 پیچیده هایچالش که سازد می قادر را هاسازمان پذیری،انعطاف
کنند. انعطاف پذیری سازمانی از ابعاد  مدیریت را سازمان در

سازگاری سازمانی، ارزش سازمانی و رقابت سازمانی تشکیل 
توانند باعث ارتقا مهارت های سازمان شده و که می[6]شود می

ها به ظرفیت های سازمان در ایجاد تغییر یا استفاده از فرصت
. تحولات سریع و پویایی محیطی جامعه امروزی [3]بستگی دارد 
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 ها به یک امر ضروریدستیابی به انعطاف پذیری را برای سازمان
قابلیت واکنش مناسب در برابر تغییرات  تبدیل کرده و به آن ها

 . [0]دهد سریع را می

 میزان داشتن سازمان، پیشرفت و توسعه لازم برای شرایط از یکی

 منجر سالم جو شک، است. بدون در سازمان سلامتی از مناسبی

 در سازمان افراد بهتر کارکرد و فردی، شادکامی پرورش و رشد به

 دوام در برای سازمان توانایی به . سلامت سازمانی[5]شود می

 محیطی آکنده که هابیمارستان همچون پیچیده ای محیط های

. یک [3]هستند، اشاره دارد  مهارتی و فناوری تغییرات مختلف از
سازمان سالم مکانی است که افراد می خواهند در آن جا کار کرده، 

 . [5]سودمند و موثر باشند 
های درون یا برون سازمان ها همواره تحت تأثیرعوامل و بحران

سازمانی هستند که موجب اختلال در روند تولید یا خدمات دهی 
 به تازگیبشری  جامعه که هاییبحران از . یکیشودمیها آن

 میــزان .است ویروس کرونا از ناشی بیماری آن شده، گریبانگیر
 قـاطن در آن افسار گسـیخته انتشـار و پذیـری بــالای سـرایت

آورده  وجـود بـه جهان در را زیـادی هـای نگرانـی مختلـف
 زمــان شــدن . در مورد این بیماری، طولانی[1]اسـت 
 تجهیــزات پذیــری، ســرایت بــالای میــزان گیــری،همــه
 افزایــش گیــری، اوائل همــه به خصوص در مراقبتــی کــم

 افزایـش زمانـی، مقاطع از برخــی در هــابســتری تعــداد
نرخ  افزایـش ویـروس، رفتـار تغییـر میـر، و مـرگ تعـداد

 در بیمـاران دوبـاره ابتـلای همچنیـن و جوانـان بـه سـرایت
 در دار ادامـه اسـترس بروز نوعـی موجـب بعـدی مراحـل

 ـروسوی ایـن بـا مسـتقیم تمـاس در کـه پرسـتارانی شده است
 احساس بــه منجــر نهایــت در اند. این استرسبوده

 و وریبهــره همچنین کاهــش و نومیــدی و درماندگــی
 . [1] شودمیاین افراد  کاری عمــل ســرعت

 داد نشان پژوهش کیم و همکاران نتایـج خصـوص ایـن در
 هــایبیمــاری در پرســتاران شــغلی فرســودگی احتمــال

 خاورمیانــه تنفســی ســندرم مســری همچون
 (COV-MERSکــه ) بسـیار برنـد مـی رنـج مـداوم از اسـترس 

 انتشــار زمــان در شــده انجــام . مطالعـات[90]بالاسـت 
 داد نشــان ســارس از قبیل کرونــا خانــواده هایبیمــاری

 از ناشــی اضطــراب و اســترس از جمله هاییاختلال
 کارکنــان عملکــرد کیفیــت مســری هــایبیمــاری
 تاثیــر تحــت به شــدت را درمــان و بهداشــت بخــش

 و پزشــکان کــه . همچنین مشخص شد[99]دهد مــی قــرار
 یکرونـا بیمـاری مرتبط با هـای قسـمت در شـاغل پرسـتاران

 بیمارســتان هــایبخــش بقیــه بــا مقایســه در جدیــد
. در مطالعه [96]کننـد مـی تجربـه را بیشـتری فرسـودگی

 کارکنان اضطراب میزان نمره رحمانیان و همکاران میانگین

 شهرستان در 91 -کووید پاندمی زمان در هابیمارستان درمانی

 .[93]است  بوده درصد 15/61 جهرم
ها بیمارستان حیات ضامن ادامه سلامت سازمانی این که به توجه با
های بررسی است  و مرور امروزی پیچیده و پویای محیط های  در

 در خصوص ارتباط خارجی داخلی و مطالعه هیچ گونه انجام شده

 نظام در و انعطاف پذیری سازمانی سازمانی سلامت متغیر بین دو

است، از این رو، مطالعه حاضر با هدف بررسی  نشده انجام سلامت
سترس ارابطه این دو متغیر با در نظر گرفتن نقش متغیر میانجی 

در کارکنان درمانی بیمارستان شهدای گمنام  91-ابتلا به کووید
 طراحی و اجرا شد. 9009یاسوج درسال 

 

 کار:روش 
. با است کمیپژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، 

توجه به این که برای بررسی روابط بین متغیرها و همچنین پیش 
بینی متغیر ملاک براساس متغیرهای پیش بین و میانجی از مدل 

یفی از نوع صپژوهش تو شروساختاری استفاده شده است، 
است. ساختاری  لاتبه طور اخص مدل یابی معادو تگی بسهم

 پرستاران، پزشکان از نفر 300 شامل حاضر پژوهش آماری جامعه
 هدایش بیمارستان در بستری های بخش درمانی کارکنان سایر و

با توجه به  حجم جامعه  .است بوده 9009در سال  یاسوج گمنام
نفر   n=930، با استفاده از جدول مورگان، تعداد (N=300)پژوهش 

از پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان درمانی به روش نمونه گیری 
ط بررسی رواب نتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. برایتصادفی ا

 بین متغیرها از پرسش نامه های زیر استفاده شد: 
 پرسش نامه سلامت سازمانی: در این پژوهش از مقیاس سلامت

 9115در سال  هوی و فدمان ارائه شده توسط (OHI)سازمانی 
پرسش نامه مذکور دارای سه سطح فنی، اداری و . استفاده شد

گری(، نهادی در هفت بعد روحیه، تاکید علمی، رعایت )ملاحظه
ساخت دهی، حمایت منابع، نفوذ مدیر، یگانگی نهادی در قالب 

 شه،همی)گویه با به کارگیری مقیاس پنج درجه ای لیکرت  00
این پرسش نامه به دلیل  می باشد. (هرگز بندرت، گاهی، غالباً،

مدارس هوی و فیدمن  مبتنی بودن بر نظریه سلامت سازمانی
( از یک طرف و نظریه سیستم اجتماعی تالکوت پارسونز 9115)
( از طرف دیگر و استفاده از آن در پژوهش های داخلی 9135)

، 9313برای نمونه پژوهش های عباسزاده و آقاسی، کرمانی 
، 9353، منصوری 9335، عطایی 9319، طاهری 9351اسکندر 

مچنین پژوهش های خارجی از و ... و ه 9313نادری بلداجی 
، هوی 9116و  9111، تاتر و هوی فانتر 9110جمله پژوهش لیو 

و ... از روایی محتوایی برخودار  9115، تارفروهوی 9111و تانتر 
است. در این پژوهش نیز پرسش نامه مذکور قبل از استفاده به 
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تایید تعدادی از اساتید و متخصصان این رشته رسیده است. آلفای 
و در  13/0رونباخ به دست آمده در پژوهش شریفی برابر با ک

 5/0پژوهش میرکمالی و محمد نیا و اردلان و همکاران بالای 
 گزارش شده است که نشان از مناسب بودن پایایی آن است.

پرسش نامه انعطاف پذیری سازمانی: در این پژوهش از پرسش 
 ستفاده شد. اینپذیری سازمانی موفابی و همکاران انامه انعطاف

گویه برای سنجش سه بعد سازگاری  60پرسشنامه شامل 
تایی  5سازمانی، ارزش سازمانی و رقابت سازمانی بر مبنای طیف 

 برای سنجش بعد سازگاری 5تا  9لیکرت است. گویه های 
برای بعد ارزش سازمانی، و گویه های 93تا  1سازمانی، گویه های 

د رقابت سازمانی می باشد )جدول برای اندازه گیری بع 60تا  90
(. برای مشخص کردن پایایی پرسش نامه از ضریب آلفای 9

رسش پایایی پ همکاران و کرونباخ استفاده شد. در پژوهش موفابی
 به دست آمد. 11/0نامه 

مورد  : پرسش نامه91-پرسشنامه مقیاس استرس ابتلا به کووید
ه طراحی شد ناکرو استفاده در این پژوهش، پرسش نامه استرس

 سوال 91 دارای پرسش نامه این. بود همکاران و سلیمی توسط
 جسمانی های حالت استرس، روانی هایحالت مولفه سه برای

 فطی اساس بر است که استرس با مرتبط رفتارهای و استرس
 رامشآ ویروس کرونا بیماری خاطر به) مانند سوالاتی با لیکرت
 و سلیمی پژوهش در .پردازدمی کرونا استرس سنجش به( ندارم

 پرسش نامه این ملاکی و صوری محتوایی، روایی همکاران
 کرونباخ آلفای همچنین ضریب .است شده ارزیابی مناسب

 ارانهمک و سلیمی پژوهش در پرسشنامه این برای شده محاسبه
   .                                                   شده است برآورد 19/0 بالای

تمامی پرستاران، پزشکان و دیگر کارکنان درمانی بیمارستان پس 
 یارزیاب از اخذ رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت داده شدند. برای

پذیری سازمانی و استرس ابتلا عمومی، انعطاف سلامت وضعیت
فوق استفاده شد. لازم به توضیح  سه پرسش نامه از 91-به کووید

اعتبار و پایایی است که قبل از اجرای اصلی، برای تعیین 
نفری   65ها، آزمونی مقدماتی در یک نمونه کوچک پرسشنامه

انجام که ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش نامه های سلامت 
و استرس ابتلا به  10/0، انعطاف پذیری سازمانی 53/0سازمانی 

به دست آمد که مقادیر قابل قبولی برای  55/0میزان  91 -کووید
از نرم  استفاده با پژوهش های ایندادهاجرای اصلی بودند. 

 05/0 معناداری سطح و در SMART PLS و  SPSS20افزارهای 
 .تجزیه و تحلیل شدند

 

 ها:یافته
نفر از پزشکان، پرستاران و کارکنان  930در این مطالعه، تعداد 

درمانی بیمارستان شهدای گمنام یاسوج شرکت داشتند. میانگین 

نفر  930سال بود. از مجموع  91/36±36/9سنی شرکت کنندگان
 36درصد( زن و تعداد   65/39نفر ) 11افراد مورد مطالعه، تعداد 

 درصد( مرد بودند. 55/31نفر )
گزارش شده  9نتایج حاصل از آزمون همسبتگی متغیرها در جدول 

 است.
( سلامت سازمانی با انعطاف پذیری سازمانی 9با توجه به جدول )

و با استرس ابتلا به  09/0رابطه مثبت و معناداری در سطح 
رابطه معکوس معنادار دارد. رابطه انعطاف پذیری  91-کووید

معکوس و  05/0در سطح  91-یدسازمانی با استرس ابتلا به کوو
معنادار است. بیشترین ضریب همبستگی مربوط به رابطه سلامت 

( و r  ،09/0>p=  95/09سازمانی و انعطاف پذیری سازمانی )
ا استرس ب کمترین ضریب همبستگی بین انعطاف پذیری سازمانی

 9نمودار ( است. r  ،05/0>p=  - 05/63) 91-ابتلا به کووید
استاندارد شده را نشان  ضرایب مسیر با ژوهشمدل مفهومی پ

 .دهدمی
مدل مفهومی پژوهش در حالت ضرایب معناداری را  6نمودار 

 نشان می دهد.
محاسبه شده بین تمامی متغیرهای مستقل و وابسته  tمقادیر 

درصد معنادار  15  در سطح کهبوده  13/9موجود در مدل بزرگتر از 
 (.6جدول ) هستند
انعطاف پذیری زای مدل یعنی برای متغیرهای درون R2مقدار

 ( است.  633/0) 91-( و استرس ابتلا به کووید319/0)سازمانی 
نشان دهنده این مفهوم  انعطاف پذیری سازمانی برای R2مقدار

انعطاف پذیری درصد از  31سلامت سازمانی  است که متغیر
ته به سایر بستغییرات آن وا بقیهکند و میبینی  سازمانی را پیش

برای  R2متغیرها و عواملی است که در مدل نیامده است. مقدار
 متغیر نشان دهنده این مفهوم است که 91-استرس ابتلا به کووید

 91-استرس ابتلا به کوویداز تغییرات  درصد 63سلامت سازمانی 
رها کند و مابقی تغییرات آن وابسته به سایر متغیمی را پیش بینی 

برای  Q2همچنین مقدار  و عواملی است که در مدل نیامده است. 
و استرس ( 091/0)پذیری سازمانیانعطافزای  متغیرهای درون

محاسبه شده  قویمثبت و در سطح  (310/0) 91-ابتلا به کووید
ان بخش می توگفته شده در ابتدای این  مقادیرکه با توجه به 

ار سطح مناسبی قر که این معیار برای متغیرهای مذکور در گفت
بینی مدل در خصوص این دهد که قدرت پیشدارد و نشان می

مشاهده  بالاطور که در جدول  . هماناست متغیرها در حد مطلوب
ه ب 033/0برابر ( GOF) برازندگی برازش، مقدار معیار شودمی

بندی معرفی شده، نشان از برازش که با توجه به دسته هدست آمد
باط گونه استن توان اینمی . از این رو،است پژوهشقوی مدل کلی 

، شاخص ارتباط پیش  ((R2د که شاخص های ضریب تعیین کر
f، معیار اندازه اثر(Q2)بین   ضرایب مسیر )بتا( و معناداری آن ،( (2
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(t-valueهمگی در حد قابل قبول بو ) دنبو مناسبحاکی از ده که 
نیز بیشتر از  GOFست. همچنین مقدار امدل های ساختاری 

  .استنشان از تایید با قدرت کل مدل  کهمحاسبه شده 33/0
ضرایب مسیر مستقیم استاندارد شده، بین متغیر پیش بین سلامت 

با متغیر ملاک انعطاف  ،( t-value= 501/5 و β= 500/0سازمانی )
با  مستقیم شکل به متغیر این پذیری سازمانی معنادار است و

دارد. با توجه به  انعطاف پذیری سازمانی در کارکنان درمانی رابطه
ضریب استانداردشده مسیر مستقیم، میزان تأثیرگذاری متغیر 

ازمانی، پذیری سبین سلامت سازمانی بر متغیر ملاک انعطافپیش
 (.6جدول ) صد استدر 50

ین بضرایب مسیر مستقیم استاندارد شده، بین متغیر پیش همچنین
-t= 391/1و  β=  -539/0سلامت سازمانی کارکنان درمان )

value ) رابطه معکوس 91-و متغیر ملاک استرس ابتلا به کووید ،
با استرس ابتلا  مستقیم به شکل متغیر این و معناداری برقرار است.

دارد. با توجه به ضریب  در کارکنان درمانی رابطه 91-کوویدبه 
استانداردشده مسیر مستقیم، میزان تأثیرگذاری متغیر پیش بین 

 53، 91-سلامت سازمانی بر متغیر ملاک استرس ابتلا به کووید
 درصد است.  
ضرایب مسیر مستقیم استاندارد شده، بین متغیر ، براساس نتایج

 =391/1و  β=  -395/0 )91 -به کووید بین استرس ابتلاپیش
t-value) ، و متغیر ملاک انعطاف پذیری سازمانی رابطه معکوس

با انعطاف  مستقیم صورت به متغیر این و معناداری وجود دارد.
دارد. با توجه به ضریب  پذیری سازمانی در کارکنان درمان رابطه

بین یشپاستانداردشده مسیر مستقیم، میزان تأثیرگذاری متغیر 
بر متغیر ملاک انعطاف پذیری  91-استرس ابتلا به کووید

 درصد است. 39سازمانی، 
 برای متغیر میانجی استرس ابتلامحاسبه شده  آزمون سوبل قدارم

رابطه سلامت سازمانی و انعطاف بین ( Z=953/1) 91-به کووید
 درصد معنادار 15  بوده و در سطح 13/9بزرگتر از پذیری سازمانی  

ین بفرض صفر )متغیر میانجی نقشی در رابطه بنابراین،  است.
رد شده و  05/0متغیر مستقل و وابسته ندارد(، در سطح خطای 

 (.3)جدول  دار استاتاثیر میانجی در این رابطه معن
 

 متغیرهای مورد پژوهشهمبستگی ضرایب ماتریس  :9جدول 
 
 
 
 
 

 05/0* معناداری در سطح       09/0** معناداری در سطح 
 

. 

 (کلی و ساختاری مدل ارزیابی) شده استاندارد مسیر ضرایب با مفهومی مدل :9 نمودار
 

 3 6 9      متغیرها

   9 سلامت سازمانی
  9 **95/09 انعطاف پذیری سازمانی 

 9 *-05/63 **-01/39 91-استرس ابتلا به کووید



 و همکارانروح الله کاظمی پور   ارتباط بین سلامت سازمانی و انعطاف پذیری 

  9009زشکی پارس، دوره بیستم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 01 

 
 )ارزیابی مدل ساختاری و کلی( t-Valuesمدل پژوهش با  ضرایب : 6نمودار 

 
   

 91-در رابطه بین سلامت سازمانی، انعطاف پذیری شناختی و استرس ابتلا به کووید نتایج  شاخص ها و معیارهای مدل های ساختاری و کلی :6 جدول
 

 مسیر:
 متغیر وابسته متغیر مستقل 

𝛃 t-value سطح معناداری 
R2 

 متغیر وابسته
Q2 

 𝐟𝟐 متغیر وابسته

 061/0 091/0 319/0 00/0 501/5 500/0 انعطاف پذیری سازمانی  سلامت سازمانی 
 030/0 310/0 633/0 00/0 391/1 -539/0 91-استرس ابتلا به کووید سلامت سازمانی   

 631/0 091/0 319/0 00/0 559/5 -395/0 انعطاف پذیری سازمانی   91-استرس ابتلا به کووید

𝐆𝐎𝐅 = √𝐂𝐨𝐦𝐦𝐮𝐧𝐚𝐥𝐢𝐭𝐢𝐞𝐬̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × 𝐑𝟐̅̅̅̅ = 𝟎. 𝟒𝟑𝟔 
 
 

 نتایج آزمون سوبل برای مسیر غیرمستقیم مدل :3 جدول

 
 
 
 

  :بحث
پذیری انعطاف با نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت سازمانی

چه هر  د. به بیان دیگر،داری داراو معن مثبت هطراب سازمانی
پذیری سازمانی سلامت سازمانی افزایش یابد، میزان انعطاف

شود. با توجه به ضریب کارکنان درمانی نیز بیشتر می
ین باستانداردشده مسیر مستقیم، میزان تأثیرگذاری متغیر پیش
 50سلامت سازمانی بر متغیر ملاک انعطاف پذیری سازمانی، 

درصد است. همسو با مطالعه حاضر، حسینی و همکاران در 
 اخلاق و سازمانی سلامت ای نتیجه گرفتند که بینمطالعه
علیزاده . [90]معلمان ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد  ایحرفه

 و ازمانیس سلامت زایی درمطالعه ای بیان کردند که بینو ناستی

 همچنین بین عدالت عدالت سازمانی و فضیلت سازمانی و
 جودو داریمعنا و مثبت سازمانی همبستگی فضیلت و سازمانی
 عدالت و سازمانی فضیلت بر سازمانی سلامت مستقیم اثر داشته و

ای . محمدزاده و همکاران در مطالعه[95]است  دارسازمانی معنا
 رابطه سازمانی سلامت با سازمانی چابکی گزارش کردند که بین

. همچنین احمدی و همکاران در [93]برقرار است  معنادار و مثبت
 رضایت اب آن ابعاد و سازمانی ای نتیجه گرفتند که سلامتمطالعه
 علامه دانشگاه کارکنان سازمانی رفتار شهروندی و شغلی

. نیوتن و [95]دارد  وجود معناداری و مثبت رابطه طباطبائی
ای بیان کردند که پرستاران دولتی و در مطالعه همکاران

 مسیر:
 متغیر وابسته متغیر میانجی   متغیر مستقل 

Z-value سطح معناداری 

 009/0 953/1 انعطاف پذیری سازمانی  91-استرس ابتلا به کووید سلامت سازمانی 
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پذیری را غیرانتفاعی ابتکارات تغییر محدودکننده و ارتقای انعطاف
ور متفاوتی با ادراک عوامل ها به طکنند و اینه میتجرب

زای اداری و تعدیل با این روابط به طور مستقیم و استرس
غیرمستقیم تحت تأثیر ادراکات تناسب ذهنی قرار دارند. ابتکارات 

ر تناسب تپذیری منجر به سطوح پایینتغییر محدودکننده انعطاف
زای اداری و تعدیل کمتر ذهنی، سطوح بالاتر عوامل استرس

غییر ارتقای های تمطلوب شده است. از سوی دیگر، شیوه
تر پذیری منجر به سطوح بالاتر تناسب ذهنی، سطوح پایینانعطاف

 .[91]زای اداری و در نهایت تعدیل بهتر خواهد شد عوامل استرس
های ژگیکه یکی از وی در تبیین این یافته می توان استنباط کرد

های شغلی، ناآرام و غیر ها در مقایسه با دیگر محیطبیمارستان
ندازه ا باید بهبینی بودن آن است و کارکنان درمانی قابل پیش

ت بتوانند هم تهدیدار باشند تا از سلامت سازمانی برخورداکافی 
های موجود در آینده نامطمئن را بینی و هم فرصتپیش غیرقابل

 هادر بیمارستان وجود محیط کاری سالم . بنابراین،مدیریت کنند

 مدیریتی بهتر عملکرد در نتیجه و انعطاف پذیری افزایش به منجر

 شد.خواهد  پزشکان و پرستاران و سایر کارکنان درمانی در
بتلا استرس ا با نتایج این مطالعه نشان داد که سلامت سازمانی

د. نتایج تحلیل مسیر داری داراو معن منفی هطراب 91-به کووید
استرس ابتلا  انسیاز واردرصد  53سلامت سازمانی  نشان داد که

 شیپ کند و قادر بهیم نییتب را در کارکنان درمانی 91-به کووید
چه محیط و شرایط هر  عبارت دیگر،ه ب باشد.یم آن ینیب

 تری برخوردار باشد،بیمارستان از سلامت سازمانی مناسب
ه توانند با استرس های ناشی از ابتلا بکارکنان درمانی  بیشتر می

ایج این نتیجه با نتبیماری کرونا مقابله کرده و آن را کاهش دهند. 
همکاران های انجام شده مشابه مطابقت دارد. اصلانی و پژوهش

سلامت معنوی کارکنان و معنویت در محیط کار نتیجه گرفتند که 
ار و زا، کنترل افکباعث تقویت توان سازگاری با شرایط بیماری

ود و شآوری بیشتر در کارکنان میبینی و تاباحساسات، خوش
. عینی و [91]د کاهش استرس ابتلا به بیماری کرونا را در پی دار

ه شدحمایت اجتماعی ادراکهمکاران نیز در مطالعه ای دریافتند 
کرونا پرستاران مهمی در میزان اضطراب  و حس انسجام نقش

در توان گفت در تبیین این یافته می. [60] کنندمیبازی 
بیمارستان و محیط های درمانی، به دلیل وجود عوامل بیماری زا، 

 91-میزان استرس ابتلا به بیماری های عفونی همچون کووید
استرس،  در مقایسه با محیط های دیگر بالاتر بوده و وجود

سلامت کارکنان را تهدید می کند. به شرط تامین سلامت 
کارکنان درمانی با مدیریت درست، توانایی مقابله با استرس بیشتر 

 شده و کنترل بهتر شرایط امکان پذیر خواهد شد. 
 با 91-نتایج مطالعه حاضر نشان داد که استرس ابتلا به کووید

لیل د. نتایج تحداری داراعنو م منفی هطراب پذیری سازمانیانعطاف

 39نزدیک به  91-استرس ابتلا به کووید مسیر نشان داد که
و قادر  کندیم نییتب را انعطاف پذیری سازمانی انسیاز واردرصد 

 هر چه کارکنان درمانی به بیان دیگر، باشد.یم آن ینیبشیپ به
از خود بروز  91-از استرس بالاتری در خصوص ابتلا به کووید

دهند، میزان انعطاف پذیری کمتری در مقابله با آن از خود نشان 
های انجام شده مشابه پژوهشاین نتیجه با نتایج دهند. می

 بررسی هدف با همکاران و مو توسط ایمطابقت دارد.  مطالعه
 اب مبارزه در ووهان شهر چینی پرستاران بین در کاری استرس
 داد شانن مرتبط تأثیرگذار عوامل و کرونا ناشی از بیماری عفونت
 و مثبت همبستگی هم با پرستاران اضطراب و استرس نمرات

 ردندکمی کار کرونا های بخش در که معنادار داشته و پرستارانی
 ین استرسا به باید سرپرستاران و بوده بیشتری فشار تحت معمولاً

 جنگندیم بیماری این علیه که روی پرستارانی تأثیرگذار عوامل و
 انپرستار این روان سلامت حفظ برای هایی حل راه و کنند توجه
. مطالعه انجام شده توسط نیو و همکاران در سال [69]دهند  ارائه

 رستارانپ بین در روانی فشارهای کشیدن تصویر به هدف با 6060
نشان داد، بیماری کرونا  شیوع بیماری کرونا دوران در مقدم خط
. ه استداشت دسته از پرستاراناین  روی توجهی قابل روانی تأثیر

 تهممچنین مداخلا و شناختیروان پریشانی هنگام زود تشخیص
 جدی یروان تأثیر از تا شود انجام مرتبط عوامل مبتنی بر حمایتی

 .[66]شود  جلوگیری مقدم خط پرستاران بر تر
پذیری و انعطاف 91-در تبیین رابطه بین استرس ابتلا به کووید

پذیری هایی که انعطافتوان گفت که سازمانسازمانی می
دهند، در وقوع بحران با استرس کمتری بیشتری از خود نشان می

های روان شناختی مواجهه می شوند. چنانچه کارکنان از آموزش
لازم و انعطاف پذیری سازمانی کافی برخوردار باشند، آمادگی لازم 

ته های محیطی داشرا برای مواجهه با تغییرات سازمانی و آشفتگی
ها و پیشایندهای و بهتر می توانند استرس های ناشی از بحران

یت کنند. در این مطالعه رابطه منفی استرس زا را تحمل و مدیر
و انعطاف پذیری سازمانی حاکی از آن است که 91-ابتلا به کووید

چنانچه میزان انعطاف پذیری سازمانی در بیمارستان ها و خصوصاً 
بیمارستان شهدای گمنام یاسوج بالا باشد، تاثیر استرس ابتلا به 

 بر آن کم خواهد بود و بالعکس.     91-کووید
دیگر از نتایج مطالعه حاضر وجود رابطه مثبت و معنادار بین  یکی

گری با میانجی انعطاف پذیری سازمانیو  سلامت سازمانی
سترس ابتلا بود. در مطالعه بهمنی، ا 91-استرس ابتلا به کووید

خوبی رابطه میان نوبت کاری و فرسودگی شغلی ه ب 91-به کووید
یش روی پرستاران در های پیکی از چالش. کندرا تسهیل می

های کاری است. نوبت های گیری کرونا اثرات ناشی از شیفتهمه
و تعداد زیاد مراجعات  91-کاری همراه با استرس ابتلا به کووید

جام ان لازم برایو بستری ها، منجر به عدم تمرکز و فقدان انرژی 
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منجر به خستگی، عملکرد ضعیف  که خود اهداف شغلی خواهد شد
. [63] کیفیت زندگی و در نهایت فرسودگی می شودو کاهش 

یق اعتیاد به اینترنت از طرسلیمی و همکاران نتیجه گرفتند که 
 96/6درصد بر تعارض و خشونت زناشویی و  5/0استرس کرونا 

اثر  مستقیم صورت غیر درصد بر تعارض و خشونت خانوادگی به
ود تا شزا از اینترنت در دوران کرونا باعث میدارد. استفاده آسیب

تواند به مرزهای می کهاز استرس را تجربه کنند  میزانیافراد 
 هایوارد و موجب تعارضات و خشونتافراد ناشویی و خانوادگی ز

 .[60] زناشویی و خانوادگی شود
در  91-بررسی نقش میانجی متغیر استرس ابتلا به کوویددر 

پذیری سازمانی کارکنان رابطه بین سلامت سازمانی و انعطاف
درمانی بیمارستان شهدای گمنام یاسوج با توجه به کمتر بودن 
مقدار میانگین استرس نسبت به میزان متوسط آن از یک طرف 

دار ی بالاتر از مقپذیری سازمانو نمره میانگین سلامت و انعطاف
متوسط از طرف دیگر، می توان نتیجه گرفت که استرس ابتلا به 

تحت تأثیر سلامت سازمانی نتوانسته است تاثیر منفی  91-کووید
چندانی بر انعطاف پذیری سازمانی مجموعه کارکنان درمانی 
داشته باشد و از این رو این بیمارستان در وضعیت مطلوبی قرار 

بیین نقش این متغیر میانجی می توان گفت که دارد. اما در ت
لا همراه با استرس ابتسلامت سازمانی در بیمارستان مورد مطالعه 

ها، منجر به عدم و بستریه و تعداد زیاد مراجع 91-به کووید
 انجام اهداف شغلی خواهد شد پذیری برایانعطافتمرکز و فقدان 

خستگی، عملکرد ضعیف و کاهش کیفیت  باعث بروز که خود
 شود. خدمات درمانی کارکنان درمانی می

 

 :گیرینتیجه
در  91-در مطالعه حاضر، نقش میانجی استرس ابتلا به کووید

رابطه بین سلامت سازمانی و انعطاف پذیری سازمانی تایید می 
با توجه به وضعیت نسبتاً مناسب سلامت سازمانی و انعطاف  .شود

نتوانسته است که  91-سازمانی، استرس ابتلا به کووید پذیری
پذیری سازمانی کارکنان درمانی اثرچشم گیری بر کاهش انعطاف

بیمارستان شهدای گمنام یاسوج از خود به جا گذارد. بنابراین، 
زمان با ریزی مدیریتی درست همضروری است که برنامه

و سلامت  پذیری سازمانیها در خصوص بهبود انعطافآموزش
سازمانی در کارکنان درمانی مدنظر قرار گرفته تا در مواجهه با 

 استرس و شرایط بحرانی کنترل بهتری داشته باشند.
 

 :تشکر و قدردانی
بدین وسیله مراتب سپاس و قدردانی خود را از ریاست محترم 
دانشگاه آزاد شهرکرد و کارکنان بیمارستان شهدای گمنام یاسوج 

ر انجام این پژوهش اعلام می دارد. این پژوهش برای همکاری د
نامه مقطع کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی حاصل پایان

درمانی و مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
 می باشد.IR.IAU.SHK.REC.1401.034 شهرکرد با کد اخلاق 
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Abstract:  
Introduction: 

Organizational health and flexibility enable organizations to manage complex challenges in the 

organization such as the occurrence of crises such as Covid-19. The purpose of this research was to 

determine the relationship between organizational health and organizational flexibility with the 

mediating role of stress of contracting Covid-19 in medical personnel of Shohdai Anohmim Yasuj 

Hospital in 2022. 

Methodology:  

In a cross-sectional descriptive study, 160 medical staff working in Shahada Anhomesh Yasouj Hospital 

were selected by simple random sampling. The treatment staff responded to the Organizational Health 

Scale (OHI) of Hoy and Fidman, the Organizational Flexibility Questionnaire of Mofabi et al., and the 

standard Covid-19 stress questionnaire. Data analysis was done using structural equation modeling and 

SPSS20 and SMART PLS software at a significance level of 0.05. 

Result:  

The results showed that the average age of the participants was 32.18±1.62, and 98 people (61.25 

percent) were women and 62 people (38.75 percent) were men. The findings showed that organizational 

health has a positive and significant relationship with organizational flexibility and a negative and 

significant relationship with the stress of contracting Covid-19 (p<0.001). The stress of contracting 

Covid-19 has a negative and significant relationship with organizational flexibility (p<0.001). The stress 

of contracting covid-19 significantly plays a mediating role between the relationship between 

organizational health and organizational flexibility (p<0.001). 

Conclusion:  

The results show that organizational health and organizational flexibility have a positive and strong 

relationship, also the stress of contracting Covid-19 has a mediating role with its inverse and significant 

relationship between these two variables, so it seems that by controlling the stress of contracting Covid-

19 Organizational health and organizational flexibility can be improved. 
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