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سابقه و هدف: یکی از عوامل زمینه ساز و تسهیل کننده برنامه های توسعه در هر جامعه ای، نظام اداری مطلوب و کارآمد می باشد. بنابراین سلامت اداری با نقش مهمی که در پیشبرد اهداف سازمان دارد، با تاثیر بر عوامل فرهنگی اجتماعی و سازمانی افراد، بر عملکرد سازمان نیز موثر می باشد. فرهنگ سازمانی نیز از طریق کارکردهای اساسی با تأثیر بر کارکنان می‌تواند از توان خوبی برای پیشگیری از فساد و افزایش سلامت اداری برخوردار است. با توجه به تفاوت های فرهنگی در مناطق مختلف دنیا و حتی استان های مختلف کشور و در نظر گرفتن اهمیت سلامت اداری هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه سلامت اداری و فرهنگ اجتماعی و سازمانی در استان چهارمحال و بختیاری می باشد.
روش پژوهش: مطالعه حاضر به صورت توصیفی مقطعی در مجموعه علوم پزشکی استان انجام گردید. مراحل اجرای مطالعه عبارت بودند از: تعیین ارتباط بین سلامت اداری و مسئولیت پذیری اجتماعی و فرهنگ سازمانی، تعیین میزان اثر فرهنگ سازمانی و اجتماعی بر سلامت اداری، تعیین فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری، تعیین اهمیت فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی بر سلامت اداری و ارائه پیشنهادات جهت بهبود فرهنگ سازمانی و اجتماعی و سلامت اداری که با استفاده از پرسشنامه سلامت سازمانی و فرهنگ سازمانی هافستد، مصاحبه نیمه ساختارمند و تکنیک دلفی و تحلیل سلسله مراتبی فازی انجام گرفت. برای داده های کمی از آزمون همبستگی و آزمون رگرسیون و از تجزیه و تحلیل توصیفی برای اطلاعات کیفی استفاده گردید.
یافته ها: از 385 پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 7/57 درصد زن و بقیه مرد که از این تعداد 74 درصد متاهل و بقیه مجرد بودند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 83/8±69/38 سال و میانگین سابقه کاری آنها 11/8±44/13 سال گزارش شد. نتایج نشان داد از نظر اکثر افراد (9/84 درصد) سلامت اداری سازمان بالا می باشد و افزایش ابهام گریزی و جمع گرایی و کاهش مرد گرایی و فاصله قدرت می تواند در افزایش سلامت اداری موثر باشد. از میان مولفه های فرهنگ اجتماعی و سازمانی موثر بر سلامت اداری نیز تعهد رتبه اول، راهکار انگیزشی رتبه دوم، شکل گیری رفتار، هویت بخشی، ارتباط درون سازمانی، قدرت سازمان به صورت مشترک رتبه سوم و عامل های فرهنگ، ارزش بنیادی، ارزش سازمانی، ریسک پذیری و ناهنجاری به صورت مشترک رتبه چهارم را از نظر اهمیت و میزان تاثیر بر سلامت اداری به خود اختصاص دادند.
نتیجه گیری : جامعه به عنوان یک سیستم جامع شامل سازمان هایی است که هماهنگ با هم جهت تحقق اهداف خود تلاش می کنند. در نتیجه برای داشتن جامعه ای رو به رشد و پیشرفت باید سلامت اداری در سازمان ها وجود داشته باشد. بنابراین لازم است سازمان ها شفافیت در تدوین قوانین، مقررات و اهداف، توجه به ارزش های خود، همسو نمودن رفتار مدیران و ادراک کارکنان در جهت دستیابی سازمان به اهداف، حمایت، تامین نیازها و اعتماد بیشتر به کارکنان، تشویق کارکنان به کار تیمی، ﺗﺸﻮﯾﻖﻫﺎيﮐﻠﺎﻣﯽ و ﻣﺎﻟﯽ جهت ارزش دﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و انتصاب های شایسته را مورد توجه قراردهند.
کلید واژه ها : سلامت اداری، فرهنگ، فرهنگ اجتماعی، فرهنگ سازمانی
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فصل اول
مقدمه
1-1. معرفی پژوهش
1-1-1. مقدمه 
ﻧﻈﺎم اداري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن، یکی از مبانی ﺗﻮﺳﻌﻪ در هر ﺟﺎﻣﻌﻪ ای است. بدﻳﻬﻲ اﺳﺖ که ﻧﻈﺎم اداري کارآمد و ﻣﻄﻠﻮب می تواند زمینه ساز و ﺗﺴﻬﻴﻞ کننده ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف برنامهﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻈﺎم اداري در هر کشور ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ کننده کلیه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ها به منظور دستیابی به اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ تعیین شده و اﺑﺰاري برای ﭘﻴﺎده نمودن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ شود. ﺑﻪ طوریکه ﺑﺪون ﺑﻬﺮهﻣﻨﺪي از نظام اداری سالم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ غیرﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ و این موضوع ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼش ﺑﺮاي ارتقای سلامت اداری است. آرمسترانگ در سال 2005 بيان مي كند، سلامت گاهي در معنا و مفهوم تندرستي کاربرد دارد؛ اما بيشتر به معنای متضاد فساد استفاده می گردد.  برنامه اسكان انساني سازمان ملل متحد نيز از تعبير Health برابر با Integrity و متضاد با فساد بهره برده است.
به منظور تبيين بهتر سلامت اداري، موضوع فساد اداري توضيح داده مي شود؛ چراكه فساد اداري نقطه مقابل سلامت اداري در نظر گرفته مي شود. تأثيرات مخرب سياسي، اجتماعي و اقتصادي فساد، بارها بررسي و تأييد شده و اين مهم توجه و تمركز روزافزون سازمان ها را براي مبارزه با فساد موجب شده است. پدیده فساد در اکثر کشورهای جهان موضوع شايعي است كه هم بخش خصوصي و هم بخش دولتي را دربرگرفته است. این پديده، مختص عصر مدرن نيست و قدمت آن به ايجاد اولين سازمان ها در جوامع انساني بازمي گردد. به طور دقيق تر فساد به معنای، سوء استفاده افراد از موقعيت يا قدرت خود براي رسيدن به اهداف فردي يا گروهي كه همانند يك بيماري ويروسي براي فرد، گروه و سازمان خطرناک است.
یک سازمان سالم دارای ویژگی های زیر است: مورد اعتماد در مبادله اطلاعات مورد اعتماد، دارای قابلیت انعطاف و خلاقیت برای ایجاد تغییرات لازم برحسب اطلاعات به دست آمده و دارا بودن یگانگی و تعهد نسبت به اهداف سازمان و از آنجا که سلامت اداری نقش مهمی در پیشبرد اهداف سازمان دارد، می تواند با تاثیر بر عوامل فرهنگی اجتماعی و سازمانی افراد، بر عملکرد سازمان نیز موثر باشد. فرهنگ سازمانی پدیده ای است در سازمان که همه اعضاء اتفاق نظر دارند که یک دست ناپیدا افراد را در جهت نوعی رفتار نامرئی هدایت می کند و شیوه انجام گرفتن امور را در سازمان برای کارکنان مشخص می کند. به عبارت دیگر به عنوان مجموعه ای از باورها و ارزش های مشترک است که بر رفتار و اندیشه اعضای سازمان اثر می گذارد و موجب می شود ویژگی های ساختاری و رسمی در مجموعه سازمان پدید آید که شامل قوانین، مقررات، یکنواختی، کارایی و ... می باشد. در سازمان هایی که ویژگی های سازمانی مذکور به درستی عمل می کنند، تمایل به انجام امور بر اساس نظم و ترتیب است و رویه های سازمانی به صورتی کارآمد و یکنواخت عمل نموده و نقض نمی شوند. همه این موارد باعث می شود خطاکاری در سازمان کاهش یافته و یا اینکه کارکنان سازمان خطاکاری سازمانی را گزارش نمایند. بنابراین فرهنگ سازمانی از طریق کارکردهای اساسی که از آن برخوردار است با تأثیر بر کارکنان می‌تواند از توان خوبی برای پیشگیری از فساد و افزایش سلامت اداری برخوردار باشد و رفتار و عملکرد کارکنان را در راستای رسالت و اهداف سازمانی قرار دهد و از آنجا که تأثیر و نقش آفرینی فرهنگ بر ارتقای سلامت اداری و کاهش فساد قابل توجه است، گسترش ارزش‌های مطلوب در نظام‌های فرهنگی، می تواند بستر و زمینه‌های ارتقای سلامت اداری را فراهم ‌سازد.
2-1-1. بیان مسأله
ﻧﻈﺎم اداري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن، یکی از مبانی ﺗﻮﺳﻌﻪ در هر ﺟﺎﻣﻌﻪ ای است. بدﻳﻬﻲ اﺳﺖ که ﻧﻈﺎم اداري کارآمد و ﻣﻄﻠﻮب می تواند زمینه ساز و ﺗﺴﻬﻴﻞ کننده ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف برنامهﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻈﺎم اداري در هر کشور ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ کننده کلیه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ها به منظور دستیابی به اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ تعیین شده و اﺑﺰاري برای ﭘﻴﺎده نمودن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ شود. ﺑﻪ طوریکه ﺑﺪون ﺑﻬﺮهﻣﻨﺪي از نظام اداری سالم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ غیرﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ و این موضوع ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼش ﺑﺮاي ارتقای سلامت اداری است. آرمسترانگ در سال 2005 بيان مي كند، سلامت گاهي در معنا و مفهوم تندرستي کاربرد دارد؛ اما بيشتر به معنای متضاد فساد استفاده می گردد. برنامه اسكان انساني سازمان ملل متحد نيز از تعبير HEALTH برابر با INTEGRITY و متضاد با فساد بهره برده است.
علاوه بر این دپارتمان مسائل اقتصادي و اجتماعي سازمان ملل متحد، اين گونه "سلامت اداری" را تعریف كرده است: مولفه ای اساسی که مکمل پاسخ گويي و شفافيت است. به عبارت دیگر سلامت اداري بیان کننده پاكي، عدم فساد و شرايط بي عيب و نقص است و با صداقت و درستی مترادف می باشد. سلامت اداري به خودي خود هدف نيست، بلكه راهي براي تحقق هدف اصلي يعني ارائه خدمات مطلوب به عموم مردم است (1). این واژه یک واقعیت اجتماعی است که حاصل برآیند کنش ها و واکنش های مجموع کارکنان سازمان می باشد (2). 
به منظور تبيين بهتر سلامت اداري، موضوع فساد اداري توضيح داده مي شود؛ چراكه فساد اداري نقطه مقابل سلامت اداري در نظر گرفته مي شود. تأثيرات مخرب سياسي، اجتماعي و اقتصادي فساد، بارها بررسي و تأييد شده و اين مهم توجه و تمركز روزافزون سازمان ها را براي مبارزه با فساد موجب شده است. پدیده فساد در اکثر کشورهای جهان موضوع شايعي است كه هم بخش خصوصي و هم بخش دولتي را دربرگرفته است. این پديده، مختص عصر مدرن نيست و قدمت آن به ايجاد اولين سازمان ها در جوامع انساني بازمي گردد. طبق تعريف بانك جهاني فساد اداری عبارت است از: سوءاستفاده از اختيارات دولتي كه در جهت منافع شخصي و در قالب عناويني همچون اختلاس، كلاهبرداري، پارتي بازي، بي عدالتي، باج خواهي، ايجاد نارضايتي براي ارباب رجوع، سرقت اموال سازمان، فروش يا افشاي اطلاعات سري سازمان انجام مي پذيرد. اما به طور دقيق تر فساد، سوء استفاده افراد از موقعيت يا قدرت خود براي رسيدن به اهداف فردي يا گروهي كه همانند يك بيماري ويروسي براي فرد، گروه و سازمان خطرناک است (1).
انواع فساد در جوامع مختلف به فراخور وضعيت اقتصادی، اجتماعی و سياسی و سطح توسعه آن مشاهده می شود. می توان انواع فساد را به کلان، خرد و ميانه تقسيم کرد یا در جایی دیگر فساد را به اداری، سياسی و مالی تقسیم می کنند. در برخی موارد دسته بندی های فساد با عنوان اختلاس، رشوه، زد و بند و... را به عنوان دسته بندی فساد عنوان می کنند. در هر حال همه ی انواع فساد به فراخور طول تاریخی ایران، در کشور مشاهده می شود (3). بنابراین بدون نظارت و کنترل، سلامت اداری ایجاد نخواهد شد. نظارت و کنترل یکی از اجزای اصلی مدیریت محسوب می گردد به طوریکه بدون توجه به این جز سایر اجزا مدیریت مانند برنامه ریزی، سازماندهی و هدایت نیز ناقص بوده و تضمینی برای انجام درست آنها وجود ندارد (4).
از آنجا که سلامت اداری نقش مهمی در پیشبرد اهداف سازمان دارد، می تواند با تاثیر بر عوامل فرهنگی اجتماعی و سازمانی افراد، بر عملکرد سازمان نیز موثر باشد. در یک سازمان، فرهنگ مانند شخصیت در یک انسان است، نقش های متفاوتی ایفا و وظایف گوناگونی بر عهده دارد. به عبارت دیگر، فرهنگ سازمانی پدیده ای است در سازمان که همه اعضاء اتفاق نظر دارند که یک دست ناپیدا افراد را در جهت نوعی رفتار نامرئی هدایت می کند و شیوه انجام گرفتن امور را در سازمان برای کارکنان مشخص می کند. مطالعات و تحقیقات نشان می دهد که فرهنگ بر تدوین اهداف و استراتژی ها، رفتار فردی و عملکرد کارکنان، انگیزش و رضایت شغلی، خلاقیت و نوآوری، نحوه تصمیم گیری و میزان مشارکت کارکنان در امور، میزان فداکاری و تعهد، انضباط، سخت کوشی، سطح اضطراب و مانند آن تأثیر می گذارد. در واقع فرهنگ سازمانی باعث می شود حس وظیفه شناسی در کارکنان بهبود یابد که این موضوع خود می تواند بر گزارش موارد تخلف در سازمان تأثیر بگذارد (5). به هر حال با وجود تفاوت های فرهنگی در مناطق مختلف دنیا و حتی استان های مختلف کشور، اهمیت موضوع سلامت اداری و در نظرگرفتن تفاوت فرهنگی در استان چهارمحال و بختیاری که نیاز به مطالعات مجزا دارد، هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه سلامت اداری و فرهنگ اجتماعی و سازمانی در استان چهارمحال و بختیاری می باشد.

3-1-1. اهمیت و ضرورت مسأله
یکی از عوامل زمینه ساز و تسهیل کننده برنامه های توسعه در هر جامعه ای، نظام اداری مطلوب و کارآمد می باشد. سازمان سالم، سازمانی متشکل از نیروی خلاق، سازنده و متعهد است که از روحیه و عملکرد خوبی برخوردار است و این نیروی خلاق سازمان را قادر می سازد تا به اهداف خود برسد و حتی موجبات رشد و شکوفایی جامعه را فراهم سازد (1). علاوه بر این در این سازمان، مبادله اطلاعات مورد اعتماد است، قابلیت انعطاف و خلاقیت برای ایجاد تغییرات لازم برحسب اطلاعات به دست آمده وجود دارد و یگانگی و تعهد نسبت به اهداف سازمان مشاهده می شود (2). بنابراین سلامت اداری با نقش مهمی که در پیشبرد اهداف سازمان دارد، با تاثیر بر عوامل فرهنگی اجتماعی و سازمانی افراد، بر عملکرد سازمان نیز موثر باشد. در یک سازمان، فرهنگ نقش های متفاوتی ایفا و وظایف گوناگونی بر عهده دارد و مانند شخصیت در یک انسان است. فرهنگ سازمانی، شیوه انجام گرفتن امور را در سازمان برای کارکنان مشخص می کند و ادراکی یکسان از سازمان است که وجود آن در همه اعضای سازمان مشاهده می شود؛ به عبارت دیگر به عنوان مجموعه ای از باورها و ارزش های مشترک است که بر رفتار و اندیشه اعضای سازمان اثر می گذارد و موجب می شود ویژگی های ساختاری و رسمی در مجموعه سازمان پدید آید. این ویژگی ها شامل قوانین، مقررات، یکنواختی، کارایی و ... می باشد. در سازمان هایی که ویژگی های سازمانی مذکور به درستی عمل می کنند، تمایل به انجام امور بر اساس نظم و ترتیب است و رویه های سازمانی به صورتی کارآمد و یکنواخت عمل نموده و نقض نمی شوند. همه این موارد باعث می شود خطا کاری در سازمان کاهش یافته و یا اینکه کارکنان سازمان خطاکاری سازمانی را گزارش نمایند. همچنین کارکنان سازمان احساس خواهند که متعلق به سازمان هستند و تخلفات مشاهده شده در سازمان را نمی توانند تحمل کنند و آنها را افشاء نموده تا سازمان ضرر نبیند. در واقع فرهنگ سازمانی حس وظیفه شناسی در کارکنان را بهبود می بخشد که این موضوع خود می تواند بر گزارش موارد تخلف تأثیر بگذارد (5).
بنابراین فرهنگ سازمانی از طریق کارکردهای اساسی که از آن برخوردار است با تأثیر بر کارکنان می‌تواند از توان خوبی برای پیشگیری از فساد و افزایش سلامت اداری برخوردار باشد و رفتار و عملکرد کارکنان را در راستای رسالت و اهداف سازمانی قرار دهد و از آنجا که تأثیر و نقش آفرینی فرهنگ بر ارتقای سلامت اداری و کاهش فساد قابل توجه است، گسترش ارزش‌های مطلوب در نظام‌های فرهنگی، می تواند بستر و زمینه‌های ارتقای سلامت اداری را فراهم ‌سازد (6). از آنجا که تفاوت های فرهنگی در مناطق مختلف دنیا و حتی استان های مختلف کشور می تواند وجود داشته باشد و استان چهارمحال و بختیاری با توجه به تفاوت فرهنگی نیاز به مطالعات مجزا دارد، با در نظر گرفتن اهمیت سلامت اداری و تفاوت در فرهنگ های مختلف و ابعاد آن، هدف از مطالعه حاضر بررسی رابطه سلامت اداری و فرهنگ اجتماعی و سازمانی در استان چهارمحال و بختیاری می باشد.
2-1. مبانی پژوهش
1-2-1. مقدمه
ﻳﻜﻲ از ﻣﺒﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻫﺮ جامعه ای، ﻧﻈﺎم اداري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آن است. ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم اداري ﻣﻄﻠﻮب و ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ زمینه ﺳﺎز و تسهیلﻛﻨﻨﺪه ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف برنامه های ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻈام اداري ﻫﺮ ﻛﺸﻮري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﻪ فعالیت ها ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ ﺑﻪ اﻫﺪاف از ﭘﻴﺶ تعیین ﺷﺪه و اﺑﺰاري برای ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي برنامه ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد (7). به ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﺑﺪون ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﻧﻈﺎم اداري سالم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺎﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ (8) و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺗﻼش ﺑﺮاي ارتقای ﺳﻼﻣﺖ اداري است. ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺳﻼﻣﺖ، ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺳﺮﻛﻮب و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي را اﻳﺠﺎب می ﻛﻨﺪ. از ﻃﺮﻓﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ را در ﺧﺼﻮص ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ(ﺳﺮﻛﻮب) و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎﻧﻊ وﺳﻮﺳﻪ ﺷﺪن آﻧﺎن ﺑﺮاي اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﻮد(ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي) (9) ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، زﻳﺮﺳﻴﺴﺘﻢ های ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻘﺸﻲ ﺣﻴﺎﺗﻲ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ اﻳﻔﺎ می ﻛﻨﻨﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر که وﻳﻨﺎﻳﺎن(2015) ﻋﻨﻮان میﻛﻨﺪ ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ در ﺳﺎزﻣﺎن ﻛﻪ در آن، ﺟﺎﻳﮕﺎه و ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮد با ﻗﺪرت، اﺧﺘﻴﺎر، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ، ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺷﺨﺼﻲ و... ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻓﺴﺎد اﺳﺖ و ﻧﻮﻋﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ حساس ﻣﺤﺴﻮب می ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺤﻮ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه فعالیت ﻫﺎﻳﻲ ﺣﺴﺎس ﻧﻈﻴﺮ ﺟﺬب، اﻧﺘﻘﺎل، بهﻛﺎرﮔﻤﺎري، ارﺗﻘﺎ، ﭘﺎداش و ﺗﻨﺒﻴﻪ اﺳـﺖ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي آن برای ایجاد فساد در ﺳﺎزﻣﺎن مستعدند (1). 
بدون نظارت و کنترل، سلامت اداری ایجاد نخواهد شد. نظارت و کنترل یکی از اجزای اصلی مدیریت محسوب می گردد به طوریکه بدون توجه به این جزءسایر اجزا مدیریت مانند برنامه ریزی و سازماندهی و هدایت نیز ناقص بوده و تضمینی برای انجام درست آنها وجود ندارد. گاها ممکن است پس از تنظیم برنامه و اجرای جزئیات آن به صورت دقیق، جهت گیری کلی در اجرای برنامه اداری منحرف می شود و برنامه را از هدف دور می سازد. اطمینان از اینکه اجرای برنامه و هدایت آن درست صورت می گیرد و در صورت مشاهده انحراف اقدام لازم برای تصحیح آن به عمل می آید، نیازمند فرآیندی است که آن را نظارت و کنترل می نامند. نظارت و کنترل در آموزه های قرآنی و و اسلامی نیز ریشه ای ژرف دارد که بنیادهای اساسی محاسبه، نظام و سنجش میزان و چگونگی عملکرد افراد، گروه ها، سازمان ها، ملت ها وتمدن ها را تشکیل می دهند و در احادیث ائمه معصومین نیز بسیار مهم قلمداد شده است (4).
در ﻃﻮل ﺳﺎﻟﻴﺎن اﺧﻴﺮ، ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺘﻌﺪدي در زمینه ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ اداري ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﻬﺎ می ﺗﻮان ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﺗﻌﺰﻳﺮات ﻣﺼﻮب 1362، ﻗﺎﻧﻮن ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﺠﺎزات ﻣﺮﺗﻜﺒﺎن ارﺗﺸﺎ، اﺧﺘﻼس و ﻛﻼﻫﺒﺮداري مصوب 1367، ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠﺎزات ﺟﺮاﺋﻢ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺼﻠﺢ ﻣﺼﻮب 1371، ﻗﺎﻧﻮن رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﺨﻠﻔﺎت اداري ﻣﺼﻮب 1372، ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺠازات اﺳﻼﻣﻲ( ﺗﻌﺰﻳﺮات و مجازات های ﺑﺎزدارﻧﺪه) مصوب 1375، آیین ﻧﺎﻣﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ رﺷﻮه در دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ 1385 ، ﺗﺼﻮﻳﺐ ﭘﺬﻳﺮش ﻛﻨﻮاﻧﺴﻴﻮن ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد 1387 و ﻗﺎﻧﻮن ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم اداري و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﻣﺼﻮب 1390 اﺷﺎرهﻛﺮد. ﻋﻼوه بر اﻳﻦ، بند39 سیاست ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﺸﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻪ در ﺳﺎل 1394 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎم ﻣﻌﻈﻢ رﻫﺒﺮي اﺑﻼغ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﺮ ارتقاي ﺳﻼﻣﺖ اداري و اﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد ﺗﺄﻛﻴﺪ میﻛﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻧﻈﺎم اداري ﻛﻪ در ﺳﺎل 1389 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﺎم ﻣﻌﻈﻢ رﻫﺒﺮي اﺑﻼغ ﺷﺪه است، ﺣﺎوي26 ﺑﻨﺪ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨﺪﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﺷﺸﻢ ﻋﺪاﻟﺖ آن ﺑﻪ ﺿﺮورت عدالت محوری، داﻧﺶ گرایی، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺳﺎﻻري در ﺟﺬب، استخدام و ارﺗﻘﺎي ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺷاره دارد. قوانين مصوب و اقدامات صورت گرفته براي ارتقاي سلامت اداري و مبارزه با فساد اداري تاكنون چندان نتيجه بخش نبوده و گواه آن، رتبه و جايگاه نامطلوب ايران در شاخص ادراك فساد طي ساليان اخير است؛ به گونه اي كه سال 2018 جايگاه ايران در اين شاخص بين 180 كشور، 138 و امتياز آن 28 بوده است كه از ميزان زياد فساد ادراك شده در ايران حكايت مي كند (1). بنابراین ارتقاي سلامت نظام اداري به عنوان يكي از عوامل دخيل و مؤثر در توسعه كشور مطرح است و نيز اهميت و نقشي كه سيستم هاي منابع انساني در ارتقاي سلامت اداري و پيشگيري از فساد اداري دارند ADDIN EN.CITE.DATA 


(10-12) ADDIN EN.CITE .
2-2-1. سلامت نظام اداری
همان گونه كه آرمسترانگ 2005 بيان مي كند، سلامت گاهي در معنا و مفهوم تندرستي به كار مي رود؛ اما بيشتر به معنای متضاد فساد استفاده می شود. برنامه اسکان انسانی سازمان ملل متحد نیز از تعبیر Health برابر با Integrity و متضاد با فساد بهره برده است (13). دپارتمان مسائل اقتصادی و اجتماعی سازمان ملل متحد، سلامت اداري را اين گونه تعريف كرده است: مولفه ای اساسی که مکمل پاسخ گويي و شفافيت است. سلامت اداري عبارت است از پاكي و عدم فساد و شرايط بي عيب و نقص و مترادف است با صداقت و درستي. در بخش خدمات عمومي، سلامت اداري مستلزم اين است كه كاركنان دولتي، خودشان را در معرض تعهدات مالي و تعهدات ديگر به افراد يا سازمان هايي كه بر عملكرد درون سازماني و وظايف عمومي آنها تأثير مي گذارد، قرار ندهند. سلامت اداري به خودي خود هدف نيست، بلكه راهي براي تحقق هدف اصلي يعني ارائه خدمات مطلوب به عموم مردم است (1). علاوه بر این سلامت نظام اداری، یکی از نیازهای اساسی برای تحول و توسعه کشورهاست و بدون این مهم، دیگر برنامه ها و تلاش ها نیز به سرانجام نخواهد رسید (14). 
 تعريفي كه از سلامت در لغت نامه وبستر ارائه شده بدين شرح است: پايبندي زياد به كدهاي اخلاقي، ارزش هاي ويژه و... و مترادف با فاسد نبودن (15). همان گونه كه مطرح شد، براي تبيين بهتر سلامت اداري، موضوع فساد اداري تشريح و توضيح داده مي شود؛ چراكه فساد اداري نقطه مقابل سلامت اداري در نظر گرفته مي شود (16). تأثيرات مخرب سياسي، اجتماعي و اقتصادي فساد، بارها بررسي و تأييد شده و اين مهم توجه و تمركز روزافزون سازمان ها را براي مبارزه با فساد موجب شده است (17). پديده فساد، در اكثر كشورهاي جهان، اعم از كشورهاي توسعه يافته و در حال توسعه مسئله شايعي است كه هم بخش خصوصي و هم بخش دولتي را دربرگرفته است؛ پديده اي كه مختص عصر مدرن نيست و قدمت آن به ايجاد اولين سازمان ها در جوامع انساني بازمي گردد (11). فساد اداري طبق تعريف بانك جهاني عبارت است از: سوءاستفاده از اختيارات دولتي كه در جهت منافع شخصي و در قالب عناويني همچون اختلاس، كلاهبرداري، پارتي بازي، بي عدالتي، باج خواهي، ايجاد نارضايتي براي ارباب رجوع، سرقت اموال سازمان، فروش يا افشاي اطلاعات سري سازمان انجام مي پذيرد (18). مفهوم فساد با برخي از مفاهيم موجود در ادبيات مديريت هم پوشاني دارد، نظير رفتار غيراخلاقي، رفتار ضد اجتماعي، انحراف كژكاركردي، بدرفتاري سازماني و رفتاركاري غيرمولد. اما به طور دقيق تر فساد عبارت است از سوء استفاده افراد از موقعيت يا قدرت خود براي رسيدن به اهداف فردي يا گروهي كه همانند يك بيماري ويروسي براي فرد، گروه و سازمان خطرناك است (19)؛ براي مثال، وقتي كارمند دولت از مرخصي استعلاجي براي مسافرت استفاده مي كند، در حقيقت از امكانات دولتي براي منافع شخصي خويش استفاده كرده است (1).
3-2-1. مديريت منابع انساني و سلامت نظام اداري
صداقت و شايستگي كاركنان و مقامات دولتي از پيش شرط هاي ضروري مديريت دولتي كارآمد و قابل اتكاست و شخصيت و اخلاق آنها از مؤثرترين عوامل در ميزان سلامت اداري سازمان ها محسوب مي شود. نحوه جذب، ترفيع و جبران خدمت بوروكرا تها به شدت بر كيفيت عملكرد آنها مؤثر است. در كشوري كه تبارگماري و پارتي بازي رواج دارد و مناصب دولتي خريد و فروش مي شود، شايستگي و انگيزه كاركنان و مقامات دولتي نيز كمتر است؛ چرا كه موفقيت شغلي در اين گونه جوامع به ارتباطات و پرداخت رشوه بستگي دارد نه به شايستگي، از اين رو امكان بروز فساد نيز بيشتر است (1). در خصوص جايگاه و نقش مديريت منابع انساني در ارتقاي نظام اداري لازم است به ديدگاه ميسانگاي، ويور و المز ( 2008 ) اشاره كنيم كه تحقيقات در زمينة موضوع فساد را به دو دسته زير تقسيم كرده اند: 
• ديدگاه اقتصادي: اين ديدگاه بر نقش منفعت شخصي، كارايي و ساختارهاي قانوني و رسمي در مواجهه با موضوع فساد مي پردازد. اين ديدگاه، در مواجهه و حل موضوع فساد نقش محدودي دارد؛ چرا كه نقش واهميت ساختارهاي شناختي و هنجاري در ايجاد، ارتكاب و حل فساد را ناديده مي گيرد.

• ديدگاه رفتار سازماني: اين ديدگاه بر نقش شرايط سازماني كه مي توانند در افراد رفتارهاي غيراخلاقي ايجاد كنند، تأكيد ميكند. متوقف كردن رفتارها و فعاليت هاي مفسدانه كه در زندگي روزمره سازماني امري عادي تلقي شده اند، بسيار دشوار است؛ از اين رو محققان پيشنهاد مي كنند كه بهترين راه مواجهه با فساد، پيشگيري است (20).

كاپلان و كارواتا (1993) به مدلي دست يافتند كه در آن شاخص هاي سلامت در نظام اداري با سه رويكرد ورودي، فرايندي و خروجي مشخص مي شوند. در رويكرد ورودي فرض بر اين است كه چنانچه ورودي هاي سازماني از سلامت برخوردار بوده و سازمان توانايي جذب ورودي هاي سالم را داشته باشد، مي توان به عملكرد آن اطمينان كرد. در رويكرد شاخص هاي فرايندي، فرض بر اين است كه چنانچه ورودي هاي سازماني سلامت بوده و سازمان از فرايندهاي سالمي برخوردار باشد، مي توان خروجي هاي سالمي را از سازمان انتظار داشت. در رويكرد شاخص خروجي فرض بر اين است كه چنانچه ورودي و فرايندهاي سازمان از سلامت مطلوبي برخوردار باشند، مي توان به سلامت عملكرد آن اطمينان كرد (21) که بيان كننده اهميت منابع انساني سازمان و سيستم هاي مديريت منابع انساني در سلامت نظام اداري است.

دليوتي(2008) معتقد است ریشه رﺳﻮاﻳﻲ ها و ﺗﺨﻠﻒ ﻫﺎی ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در کسب و ﻛﺎرﻫﺎ، در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨاﺑﻊ انسانی ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ ﺑﺎز ﻣﻲﮔﺮدد. از اﻳﻦ رو ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد را از ﻧﻘﺶ ناظر ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺪاﻳﺖ و دﺳﺘﻮردﻫﻲ ﺑـﻪ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر ﻣﻲ ﭘﺮدازد ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺣﺎﻛﻤﻴﺖ و رﻳﺴﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮاست تغییر دهند. آﻧﻬﺎ همچنین ﺑﺎﻳـﺪ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺘﺼﺎب اﻓﺮاد در ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ها، ارزش ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ اﺧﻼﻗﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ و در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎﻟﻲ را اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ. ﺳﺎزﻣﺎن ها ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺑﺮ مهارت ﻫﺎ و داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻨﺎﺳﺐ اﺧﻼﻗﻲ و رﻓﺘﺎري آﻧﻬﺎ را ﻧﺎدﻳﺪه ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ. ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪﻛﺮد ﻛﻪ ارزش ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ارزش ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻫﻢراﺳﺘﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻋﻼوه بر اﻳﻦ   ﺳﺎزﻣﺎن ها، ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آسیب هایی ﻛﻪ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ است به ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ نیاز دارﻧﺪ (22). علاوه بر این ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﻣﻮﻓﻖ استراتژی ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد روﺣﻴﻪ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺿﺮوري است؛ زیرا روﺣﻴﻪ ﻣﻮﺟﺐ می ﺷﻮد ﻛﻪ آﻧﻬﺎ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ در برنامه ﻫﺎي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻓﺴﺎد اﺣﺴﺎس ﻏﺮور و اﻓﺘﺨﺎر ﻛﻨﻨﺪ (1). بنابراین سلامت سازمانی مفهوم بی نظیری است که به ما اجازه می دهد تصویر بزرگی از سلامت سازمان داشته باشیم (23) و ﻻزﻣﻪ رﺷﺪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ نیز، داﺷﺘﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎی سالم و ﭘﻮﻳﺎﺳﺖ. وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎی ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻨﻬﺎ در داﺷﺘﻦ ﺳﻮد و ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺑﺎﻻ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎﻟﻢ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧﻴﺮوي ﺧﻼق، ﺳﺎزﻧﺪه و ﻣﺘﻌﻬﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ از روﺣﻴﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﻴﺮوي ﺧﻼق ﺳﺎزﻣﺎن را ﻗﺎدر ﻣﻲ ﺳﺎزد ﺗﺎ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﺑﺮﺳﺪ و ﺣﺘﻲ زﻣﻴﻨﻪ رﺷﺪ و ﺷﻜﻮﻓﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزد (24).
اﺟﻤﺎع ﻧﻈﺮ وﺳﻴﻌﻲ ﻣﻴﺎن ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد پایین ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﺴﺎد درﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﻨﺪ (25) چرا که اﻓﺮاد از رﺷﻮه و سوءاستفاده از اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ دوﻟﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت اﻗﺘﺼﺎدي اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد و اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ زﻣﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق می اﻓﺘﺪ ﻛـﻪ ﺣﻘﻮق ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﺣﺪاﻗﻞ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺣﻘﻮق ﭘﺮداﺧﺘﻲ در ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ پایین تر ﺑﺎﺷﺪ. اﻓﺰون ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺣﻘﻮق ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﺑﺮاي اﺳـﺘﺨﺪام اﻓﺮاد ﻣﺎﻫﺮ و اﻣﻴﻦ ﺷﺪه و آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺳﻮق ﻣﻲ دهد. ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺣﻘﻮق ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ زﻣﺎن بیشتری از اوقات ﻛﺎري ﺧﻮد را ﺻﺮف ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي راﻧﺘﻲ ﺑﺮاي ﺟﺒﺮان دریافتی شان ﻣﻲ کنند ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه وري در ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد (12). در ﺻﻮرﺗﻲﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﺒﺮان ﺧﺪﻣﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻛﺎرﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ اﺣﺴﺎس بی ﻋﺪاﻟﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت تلافی ﺟﻮﻳﺎﻧﻪ از ﺳﻮي آنان و ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎ فساد ﻣﻨﺠﺮ خواهد ﺷﺪ (26).
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ اداري در اﻳﺮان، ﺿﻌﻒ در ﻃﺮاﺣﻲ و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻧﻈﺎم ﺟﺒﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ به ﮔﻮﻧﻪ ای اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ انگیزه ﺳﻮزي ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎی دوﻟﺘﻲ ﺷﺪه و ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم اداري را ﺑﺎ ﺧﻄﺮي ﺟﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﮔﻮاه اﻳﻦ ادﻋﺎ، ﻋﺪم وﺟﻮد نظام اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ و ﺗﺸﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ دراداره ﻫﺎ، ﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻌﻴﺸﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن، ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺳﻄﻮح ﻳﻜﺴﺎن و در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺒﻮد اﻧﮕﻴﺰه ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن دوﻟﺘﻲ، ﺟﺬاﺑﻴﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي اداري، ﻓﻘﺪان نظام ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد، ﺗﺸـﻮﻳﻖ و ﺗﻨﺒﻴﻪ اﺳﺖ (24). ﺿﺮورت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻧﻈﺎم ﺟﺒﺮان ﺧﺪﻣﺎت ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ دوﻟﺘﻲ را ﻣﻲ توان در ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﻼن ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﻣﻼﺣﻈﻪ نمود.
4-2-1. ویژگی سازمان های سالم
با توجه به ابعاد و ویژگي هایي که مایلز و همکاران برای سازمان هاي سالم قائل هستند، ویژگي هاي سازمان سالم را به شرح زیر بیان مي کنند: کارکنان نسبت به سازمان احساس تعلق مي کنند و علاقه مند به اعلام نظرات خود در مورد مشکل هستند، زیرا نسبت به حل آن ها با خوش بیني اقدام مي شود. کارکنان در جهت حل مشکلات به صورت غیررسمي و فارغ از عنوان و مقام رسمي با یکدیگر همکاري مي کنند. تصمیم گیري براي افزایش کارایي سازمان بر اساس عواملي از قبیل توانایي، احساس مسئولیت، وجود اطلاعات، حجم کار، زمان مناسب و تجزیه و تحلیل منطقي صورت مي گیرد. برنامه ریزي در سازمان براساس واقعیت ها، آینده نگري، عملکرد و برقراري نظم صورت مي گیرد و در این مورد روحیه همکاري وجود دارد. قضاوت و خواسته هاي منطقي کارکنان سطوح پایین سازمان مورد توجه و احترام است. تضاد در امر تصمیم گیري مهم تلقي مي شود و به طور موثر با همکاران مطرح مي گردد، کارکنان آنچه را احساس مي کنند، ابراز مي دارند و از دیگران نیز همین توقع را دارند. انتقاد گروهي در ارتباط با پیشرفت کار به طور عادي انجام مي گیرد. صداقت در رفتار کاملا مشهود است و کارکنان نسبت به یکدیگر احساس احترام و تعلق دارند و خود را تنها حس نمي کنند. مدیریت و رهبري به صورت انعطاف پذیر در سازمان اعمال مي شود و در مواقع لزوم، مدیریت و سازمان خود را با موقعیت ها و تغییرات محیط تطبیق مي دهد. حس اعتماد، آزادي و مسئولیت متقابل در بین همکاران زیاد است. افراد واقف هستند که چه چیزهایي براي سازمان مهم و چه چیزهایي کم اهمیت است. عملکرد ضعیف در سازمان به فوریت تشخیص داده مي شود و به طور مناسب و دسته جمعي براي رفع آن اقدام مي گردد. ساختار سازماني و خط مشي ها و دستورالعمل ها طوري تنظیم شده است که بتواند کارکنان را در انجام وظایف کمک کرده و بقاء و سلامت سازمان را در بلندمدت تضمین کند. در ضمن ساخت سازماني، دستورالعمل ها و خط مشي هاي سازمان در موارد لزوم تغییر مي کند تا سازمان بتواند خود را با شرایط محیطي تطبیق دهد (27).
5-2-1. فساد
فساد یکی از پدیده های جهانی است که از دیرباز با پيدایش شکل های اولیه حکومت وجود داشته است و عاملی مهم در ایجاد آسيب و ضرر به سياست ها و منافع عمومی تلقی می شود (3). فساد، ميزان اعمال قدرت عمومی برای منافع شخصی، اعم از فساد خرد و کلان، همچنین "تصرف" دولت توسط نخبگان و منافع شخصی تعریف شده است. فساد بيشتر به شکل رشوه و اخاذی صورت می گيرد؛ اما شامل سوءاستفاده از اطلاعات داخلی، کلاهبرداری در تدارکات، اختلاس پول عمومی و پول شویی نیز است (28).  انواع فساد در جوامع مختلف به فراخور وضعيت اقتصادی، اجتماعی و سياسی و سطح توسعه آن مشاهده شدنی است. می توان انواع فساد را به کلان، خرد و ميانه تقسيم کرد یا در جایی دیگر فساد را به اداری، سياسی و مالی تقسيم می کنند. در برخی موارد دسته بندی های فساد با عنوان اختلاس، رشوه، زد و بند و... را به عنوان دسته بندی فساد عنوان می کنند. در هر حال همه انواع فساد به فراخور طول تاریخی ایران، در کشور مشاهده می شود. یکی از مهم ترین گونه های فساد، فساد اداری است. فساد اداری را بيشتر به کارگيری امکانات اداری برای منفعت فردی یا گروهی تعریف کرده اند که کارمندان یا مدیران جز و کل را  درگير می کند. همچنین بسياری از کشورهای در حال توسعه، عامه مردم، سازمان های غیردولتی و رسانه ها، به فساد اداری به عنوان تنها عامل اصلی تحت سلطه دیگران بودن و رشد اقتصادی ضعيف نگاه می کنند (3). مطالعات دیگر بیان نموده اند شواهد فزاینده ای وجود دارد که نشان می دهد فساد مانع توسعه اقتصادی کشورها و کاهش کيفيت زندگی شهروندان آنها می شود (29, 30). نارضایتی از خدمات عمومی را ایجاد و اعتماد به نهادهای عمومی را تضعيف می کند (29). علاوه بر این رشد کسب و کار و سرمایه گذاری را از بین می برد (31). فساد در دولت، بدون شک، از جدی ترین تهدیدگران تماميت اخلاقی یک ملت و مانع توسعه و پيشرفت است. علاوه بر این، تضعيف قوانين و مقررات طراحی شده در راستای افزایش مسئوليت پذیری و پاسخگویی اداری و اجتماعی نهادها و مؤسسات مختلف نيز از دیگر عوارض جانبی بی​شمار آن اند (3). 
مطالعات انجام شده بیانگر این موضوع است که عدم تحقق سلامت اداری و وجود فساد، به علت ایجاد اختلال در تخصیص منابع درنهایت مانع رشد بلندمدت اقتصادی، ارزش سازمان، نوآوری و سرمایه گذاری خواهد شد (32). به همین دليل، این موضوع به ویژه با نگاهی به آثار جهانی فساد، دمکراسی و توسعه، به موضوعی بحث برانگيز و درخور توجه تبدیل شده است. البته فساد، پيشگيری و مبارزه با آن، هيچ یک موضوعات جدیدی نيستند و از مزمن ترین و دردناک ترین جراحات وارد شده بر پيکر نظام اداری محسوب می شوند. اگرچه در گذر زمان، فساد، چهره های گوناگونی به خود گرفته و بشر نيز همواره سعی در استفاده از روش های جدید و کارآمدتری برای مبارزه با آن داشته است (3). از طرفی بعضی مطالعات فساد سياسی را شامل هرگونه سوءاستفادۀ غيرقانونی، غيراخلاقی یا غيرمجاز یک مقام دولتی برای منافع یا مزایای شخصی یا مقطعی می دانند (33). فساد و به طور خاص نوع سياسی آن، سابقه ای به قدمت جامعه بشری دارد و مختص هيچ دوره خاصی در تاریخ سياسی جهان نبوده است و اختصاص به هيچ کشور معينی هم ندارد. گرچه شکلی که فساد سياسی به خود گرفته است، در طول تاریخ و از یک جامعه به جامعه دیگر تغيير یافته است، هم در نظام های حکومتی سلطه طلب و هم در نظام های حکومتی دمکراتيک، بيماری شایع به شمار می آید که افزایش چشمگير در بروز آن بيشتر با تغيير ساختار قدرت سياسی و اجتماعی ملازمه دارد (34). بسياری از قسمت های فساد سياسی با مقوله فساد اداری همپوشانی دارد. نوع فسادی که حاکمان و دیگر دارندگان منصب های دولتی را درگير کرده است، مشکل دائمی در هر جامعه انسانی سازمان یافته سياسی محسوب می شود. هر جامعه ای چه غنی یا فقير، توسعه یافته یا کمتر توسعه یافته، سنتی یا مدرن، دارای عناصری از فساد سياسی می باشد (33, 35). اصولا روش های مبارزه با فساد اداری در هر کشور و نیز ابزارهایی که برای این کار به کار گرفته می شود، تابع رویکرد سیاستمداران و به طور کلی نظام سیاسی آن کشور به پدیده فساد اداری است. فساد اداری در هر کشوری وجود دارد و محصول فرعی مداخله دولت در اقتصاد، به بهانه اصلاح موارد شکست بازار است. شاید بر این اساس باشدکه گری بیکر معتقد است فساد تنها با برداشتن دولت (بزرگ) برداشته می شود. در واقع هیچ کشور پاکی به لحاظ فساد اداری در دنیا وجود ندارد. عوامل موثر بر فساد پیچیده و گسترده است و در کشورهای مختلف با روش های متفاوتی بررسی می شود. اما تحلیل های مختلف از فساد را می توان به شرح زیر فهرست نمود:
1. عوامل اداری و مدیریتی: فضا یا جو سازمانی و فرهنگ سازمانی نقش انگیزشی مهمی در فراهم شدن زمینه های فساد اداری ایفا می کند. فقدان فرهنگ سازمانی قوی و دلبستگی نداشتن کارکنان و مدیران به سازمان و اهداف آن و نیز نبود شفافیت و پاسخ گویی در فعالیت های نظام اداری از عوامل مهمی است که در کنار سایر عوامل اداری و مدیریتی موجب بروز فساد اداری می شود. 
2. عوامل فرهنگی و اجتماعی: فساددر بستر فرهنگ های مختلف تعاریف و شکل های متفاوتی از نظر ارزش وضد ارزش تلقی شدن به خود می گیرد. ویژگی های فرهنگی جوامع از جمله عوامل موثر در ایجاد و گسترش فساد به شمار می روند. 
3. عوامل سیاسی: ساختار سیاسی اجتماعی میزان قدرت و مسئولیت سیاستمداران را مشخص می کند. متغیرهای عمده سیاسی که می تواند بر میزان فساد تاثیر بگذارد عبارت اند از : نحوه تقسیم قدرت، میزان آزادی های سیاسی بویژه نقد قدرت، میزان ثبات سیاسی 
4. عوامل اقتصادی: برخی صاحب نظران در بررسی رابطه میزان فساد با رشد اقتصادی برآن هستند که کاهش فقر و رشد اقتصادی، فساد را کاهش می دهد. شواهد نشان می دهد که در قرن گذشته و همزمان با رشد اقتصادی کشورها، فساد سیر نزولی داشته است (36).
6-2-1. فرهنگ و فرهنگ اجتماعی
" فرهنگ " یکی ازقدیمی ترین واژه های زبان فارسی است که ریشه ای اوستایی دارد و از دو جزء " فر" و " هنگ " تشکیل شده است. در لغت نامه دهخدا فرهنگ مطابق با ریشه های لاتینی Edure و Educa به معنی (کشیدن) و همچنین تعلیم و تربیت، علم و دانش و ادب آمده است. در فرهنگ فارسی محمد معین نیز از فرهنگ با معانی چون ادب، تربیت، دانش، علم، معرفت و مجموعة آداب و رسوم یاد شده است. ادوراد تایلور یکی از نخستین و کامل ترین تعریف ها را از فرهنگ ارائه داده است. وی فرهنگ را با تمدن مترادف گرفته و آن را مجموعه ای پیچیده که دربرگیرنده اعتقادات، هنرها، اخلاقیات، قوانین، عادات و هرگونه توانایی که به وسیله انسان به عنوان عضو جامعه کسب شده است، میداند. در تعریفی دیگر مونتنی چالمرز درکتاب نگرشی جدید به علم سیاست، فرهنگ را مجموعه ای از ارزش ها، هنجارها و نظام اعتقادات یک جامعه، مشتمل بر سنت ها، آداب و رسوم و مذاهب، ایدئولوژی ها و تشریفات مذهبی، میراث و زبان و کلیه عادت ها یا دیدگاه های مشترک می داند (37). 
مطالعات نشان می دهند که فرهنگ بر تدوین اهداف و استراتژی ها، رفتار فردی و عملکرد کارکنان، انگیزش و رضایت شغلی، خلاقیت و نوآوری، نحوه تصمیم گیری و میزان مشارکت کارکنان در امور، میزان فداکاری و تعهد، انضباط، سخت کوشی، سطح اضطراب کارکنان و مانند آن تأثیر می گذارد (5) و اما برای فرهنگ اجتماعی نیز تعریف های متنوعی ارائه شده است. بنا به تعریف دانشمندان علوم اجتماعی فرهنگ مجموعه ای از رفتارهای آموختنی، باورها، عادات و سنن است که میان گروهی از افراد مشترک است و به گونه ای متوالی از سوی همکاران که وارد آن جامعه میشوند آموخته و به کار گرفته می شود. از سوی دیگر رابطه ای تنگاتنگ میان فرهنگ و نظام اجتماعی وجود دارد و این دو وظیفه یکپارچگی جامعه را بر عهده داشته و تعامل آنها باید بتواند حداقل یگانگی و وحدت در مورد ارزش ها و هنجارهای اجتماعی را به وجود آورد (37). 
7-2-1. فرهنگ سازمانی
فرهنگ سازمانی، مجموعه ای از معانی مشترک با ویژگی هایی است که نظام ارزشی حاکم بر سازمان را تشکيل داده و باعث تمایز سازمانی از سازمان دیگر می شود (38). فرهنگ سازمانی شیوه انجام گرفتن امور را در سازمان برای کارکنان مشخص می کند و ادراکی یکسان از سازمان است که وجود آن ها در همه اعضای سازمان مشاهده می شود؛ به عبارت دیگر، فرهنگ سازمانی به عنوان مجموعه ای از باورها و ارزش های مشترک است که بر رفتار و اندیشه اعضای سازمان اثر می گذارد. در یک سازمان، فرهنگ نقش های متفاوتی ایفا و وظایف گوناگونی بر عهده دارد. می توان گفت فرهنگ در یک سازمان مانند شخصیت در یک انسان است؛ به عبارت دیگر، فرهنگ سازمانی پدیده ای است که در سازمان است و همه اعضاء اتفاق نظر دارند که یک دست ناپیدا افراد را در جهت نوعی رفتار نامرئی هدایت می کند. شناخت و درک چیزی که فرهنگ سازمان را می سازد، شیوه ایجاد و دوام آن به ما کمک می کند تا بهتر بتوانیم رفتار افراد در سازمان را توجیه کنیم. فرهنگ سازمانی بر تمام جنبه های سازمان تأثیر می گذارد (5). از طرف دیگر فرهنگ سازمانی را متشکل از ارزش ها می دانند(چه چیز مهم است و چه چیزی مهم نیست) و عقاید ( افراد چگونه عمل می کنند و چگونه عمل نمی کنند) که در تعادل نیروی انسانی ساختار سازمانی و سیستم کنترل بوده و در نتیجه هنجارهای رفتاری را در سازمان بنا می دهد. کارشناسان علوم سیاسی، اقتصادی و اجتماعی در دهه های اخیر به بررسی جدی پدیده فساد اداری و ابداع روش های موثرتر و کم هزینه تر برای مقابله با آن توجه نشان داده اند. یکی از این روش ها با توجه به عدم موفقیت برنامه های مبارزه با فساد، بهبود فرهنگ سازمانی است. زیرا فرهنگ سازمانی به منزله ی هویت و روح حاکم بر سازمان است که نقش مهمی در شکل گیری رفتار(فردی و سازمانی) دارد (39). بر این اساس کارکنان شخصیت خود را وابسته به شخصیت (فرهنگ) سازمان دانسته و از آن اعتبار کسب مي کنند. هویت بخشي فرهنگ سازماني با ارائه الگوهاي رفتاري به کارکنان سازمان و کنترل رفتار آنان، از این طریق مانع بروز فساد اداري مي شود. همچنین فرهنگ سازماني با معرفي انگیزنده هاي مناسب به کارکنان، سبب مي شود که آنها در جهت اهداف سازمان گام بردارند. از این راه احتمال بروز رفتارهاي خلاف قاعده سازمان کاهش مي یابد (27, 40).
بنابراین فرهنگ سازمانی به عنوان زیر بنای خصوصیات رفتاری کارکنان و مدیران از اهمیت زیادی برخوردار است. ویژگی های فرهنگی سازمان ها می توانند به عنوان سدی در مقابل بروز رفتارهای خلاف اخلاق قرار گیرند، به طوری که افراد را از ارتکاب جرم مصون می نماید و برعکس همان فرهنگ سازمانی می تواند وجود فساد و تخلفات اداری را در سازمان تسریع نماید. به طور مثال در جوامع گرم ( مانند ایران و بسیاری از کشورهای رو به رشد) علایق و همبستگی های خانوادگی بسیار شدید است و اعضای خانواده یک کارمند از او انتظار دارند که معیارها و ضوابط را به سبب آنها زیر پا بگذارد. برای خود کارمندان و کلیه ارباب رجوع نیز معمولا این نکته پذیرفته شده است. هرچه روابط خانوادگی گسترده باشد، فشار قومی بر کارمند بیشتر است و در نتیجه بر شدت فساد اداری از نوع خویشاوند سالاری افزوده خواهد شد (39). در همین راستا عوامل و زمینه های گوناگونی وجود دارند که می توانند بر وجود یا عدم وجود سلامت اداری به صورت بالقوه و بالفعل تاثیرگذار باشند. فرهنگ سازمانی قوی با ابعادی از جمله: فاصله قدرت پایین، فردگرایی و ابهام گریزی و تاثیرات این ابعاد در بروز عدالت خواهی و جلوگیری از تبعیض و حاکمیت شفافیت می تواند باعث مهار ناکارآمدی سلامت اداری و مانعی در فراگیر شدن آن و نهایتا منجر به رونق و رشد و بالندگی جامعه می شود و نیاز به برخوردهای قهرآمیز و تنبیه را (با توجه به عوارض نامطلوب) تا حد زیادی کاهش می دهد (27, 41). 
3-1. مرور متون
* یداللهی و غریبی در سال 1400 در پژوهش خود به دسته بندی عوامل موثر بر ارتقا سلامت نظام اداری در سازمان ها پرداختند. آنان بیان نمودند در عصر حاضر، رشد و توسعه جوامع مستلزم وجود سازمان هایی سالم، پویا و خلاق است و لازم است تا نظام اداری کشور مانند سایر سازمان ها از از سلامت مطلوبی برخوردار باشد. آنها در مطالعه مروری خود، مدلی مبتنی بر شش بعد شامل عوامل سخت مدیریتی، عوامل نرم مدیریتی، بعد رفتاری، بعد فردی، بعد نظارتی و بعد محیطی پنجگانه طراحی گردید. یافته های پژوهش نشان داد که برای آنکه نظام اداری کشور از سلامت لازم برخوردار باشد باید اقداماتی نظیر ساختاری- مدیریتی، نظارتی و ارزشی- فرهنگی اجرا شود تا نظام اداری سالم به اهداف بلند مدت خود دست یابد (42).
* حسینی پژوه و همکاران در سال 1400 مطالعه ای با عنوان طراحی الگوی سلامت سازمانی انجام دادند. نتایج مطالعه نشان داد ارتباط سلامت سازمانی با رهبری، جهت گیری، فرهنگ و جو سازمانی، شایستگی، توسعه حرفه ای، نوآوری، انسجام، مسئولیت پذیری، اشتیاق، اعتماد، استقلال، قابلیت سازگاری و آمادگی برای تغییر، حمایت، نحوه استفاده از منابع، ادراک از سازمان، توجه به خواسته ها و انتظارات ذینفعان و تکنولوژی بود (43).
* قاسمیان گرجی در سال 1400 با بررسی میزان تاثیر فرهنگ سازمانی بر سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم در سازمان تامین اجتماعی شرق استان مازندران بیان داشت فرهنگ سازمانی بر سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم در سازمان تامین اجتماعی شرق استان مازندران تاثیرگذار است (27).
* دریایی و همکاران در سال 1399 با بررسی تأثیر فرهنگ سازمانی بر گزارش خطا کاری سازمانی در حرفه حسابرسی عنوان نمودند استقرار فرهنگ سازمانی مناسب در مؤسسات حسابرسی می تواند مکانیزم مؤثری برای گزارش خطاکاری های سازمانی در حرفه حسابرسی باشد (5).
* ایمانی و همکاران در سال 1398 مؤلفه هاي سيستم تأمين منابع انساني در راستاي ارتقاي سلامت نظام اداري را در قالب 6 تم اصلي، 16 تم فرعي و 67 مفهوم استخراج نمودند و مؤلفه هاي سيستم تأمين منابع انساني در راستاي ارتقاي سلامت نظام اداري را شفافيت، پاسخ گويي، شايسته سالاري، عدالت محوري، قانون محوري و كنترل داخلي عنوان نمودند (1).
* کیا و همکاران در سال 1396 با بررسی رابطه بین فرهنگ سازمانی و ناکارآمدی سلامت اداری در کارکنان مرکز بهداشت درمان لامرد دریافتند که بین ابهام گرایی و ناکارآمدی سلامت اداری و بین فرهنگ سازمانی و ناکارآمدی سلامت اداری رابطه وجود دارد، اما بین زن سالاری در مقابل مرد سالاری و ناکارآمدی سلامت اداری رابطه ای وجود ندارد. همچنین بین فاصله قدرت و ناکارآمدی سلامت اداری رابطه معناداری دیده نشد. بنابراین ناکارآمدی سلامت اداری موجود در مرکز بهداشت درمان لامرد ناشی از فرهنگ سازمانی مبتنی بر مرد سالاری گروه (جمع گرایی)، ابهام (تردید) گریزی و فاصله قدرت پایین بوده است (41).
* میانداری و همکاران در سال 1393پژوهشی تحت عنوان ارائه یک مدل ترکیبی برای طراحی و تبیین سازمان سالم " مطالعه موردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی " انجام دادند. نتایج اثرات مستقیم و غیر مستقیم ابعاد و مولفه ها را بر روی سازمان سالم نشان داد. علاوه بر این اثرات تمامی ابعاد و مولفه ها، رهبری جامع، فرهنگ مثبت، محیط کاری پویا، نیروی انسانی توانمند و الهام بخش و موفقیت پایدار، کیفیت خدمات، پاسخ گویی، رضایت ذینفعان و اعتماد عمومی مثبت بوده و رابطه معنادار آنها با سازمان سالم تایید گردید (44). 
* ربیعی و همکارش در سال 1389 مطالعه ای با هدف بررسی نقش فرهنگ سازمانی در کاهش فساد اداری انجام دادند. جامعه آماری ادارات دولتی و غیر دولتی شهرستان تهران و نمونه این پژوهش دو سازمان دولتی و دو سازمان غیر دولتی می باشند که 697 نفر به روش سرشماری و غیر احتمالی انتخاب شدند. یافته های تحقیق نشان می دهد  در سازمان های دولتی و خصوصی فرهنگ سازمانی در جهت ارتقای سلامت اداری موثر بوده و داستان ها و الگوهای سازمانی قوی ترین مولفه و ارزش های سنتی ضعیف ترین مولفه فرهنگی در کاهش فساد اداری بوده اند. کارکنان سازمان های غیر دولتی نقش فرهنگ سازمانی در کاهش فساد اداری را در مقایسه با کارکنان سازمان های دولتی قوی تر ارزیابی نموده اند (39). 
* کیا در سال 1389 مطالعه ای با عنوان بررسی رابطه بین فرهنگ سازمانی و فساد اداری انجام دادند. گروه گرایی در مقابل فرد گرایی، ابهام گرایی و فرهنگ سازمان موجود در نمونه های تحقیق، سبب افزایش فساد اداری و زن گرایی در مقابل مرد گرایی و نیز فاصله قدرت با فساد اداری رابطع معکوس را نشان داد (45). 
* ناواوی و پوته سالین در سال 2019 بیان نمودند مهم ترین عوامل مؤثر در گزارش خطا کاری های سازمانی، فرهنگ کاری حاکم بر سازمان است. آن ها نشان دادند در سازمان هایی که حمایت کافی از کارکنان در مقابل گزارش خطا کاری ها انجام نمی شود، کارکنان افشای خطاکاری های همکاران خود را به ضرر خود می دانند. آن ها همچنین معتقدند که سازمان ها برای تقویت گزارش تخلفات سازمانی باید علاوه بر بهبود مکانیزم های سازمانی، اعتماد به نفس کارکنان نیز بهبود بخشند و فرهنگ جمع گرایی در کارکنان را ارتقا دهند (46).
* پونی و انلسینیا در سال 2017 رابطه میان ویژگی فرهنگ سازمانی، فاصله قدرت و تمایل به گزارش خطا کاری را مورد مطالعه قرار دادند. آن ها عنوان نمودند هر چه فاصله قدرت میان مدیران و کارکنان سازمان بیشتر باشد، احتمال گزارش خطاکاری های سازمانی کاهش می یابد. آن ها این موضوع را عاملی برای گسترش فساد می شناسند. به عقیده آن ها فاصله قدرت می تواند سکوت سازمانی را میان کارکنان تقویت می نماید. از این رو، احتمال خطا کاری های سازمانی و رفتارهای غیر اخلاقی افزایش می یابد (47).
* یوس در سال 2016 ارتباط میان فرهنگ سازمانی و گزارش خطاکاری در آفریقای جنوبی را مورد بررسی قرار داد. به عقیده او افشاء خطاکاری های سازمانی عملی است که به رفتار شهروندی سازمانی ارتباط مستقیم دارد. همچنین بیان نمود گزارش کنندگان خطا کاری باید در سازمان خود از حمایت کافی برخوردار باشند. برای این منظور سازمان ها باید قوانین اخلاقی را تصویب نمایند و بدین طریق طبق این قوانین کارکنان مورد حمایت قرار گیرند و مقررات سازمان باید سیستم گزارش گری اطمینان بخشی را به منظور افشاء خطا کاری فراهم آورد (48).
* سلیم و بونتیس در سال 2009 پژوهشی با عنوان رابطه میان فرهنگ و فساد: یک مطالعه ملی متقابل که بر اساس مدل فرهنگی هافستد انجام داده اند، بیان نمودند جمع گرایی و عدم اطمینان، سطوح فساد را افزایش می دهند. بنابراین سیاست گذاران باید سیستم های رسمی برای تشخیص سازوکارها مانند سیستم های محرک و ارتقای انعطاف پذیربرقرار سازند و فرهنگ گروهی را تقویت نمایند (49). 
فصل دوم
روش کار
1-2. اهداف و دستاوردهای مشخص و قابل حصول تحقیق
- تعیین ارتباط بین سلامت اداری و مسئولیت پذیری اجتماعی و فرهنگ سازمانی در استان
- تعیین میزان اثر فرهنگ سازمانی و اجتماعی بر سلامت اداری در استان 

- تعیین فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری در استان
- تعیین اهمیت فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی بر سلامت اداری در استان 

- ارائه پیشنهادات جهت بهبود فرهنگ سازمانی و اجتماعی و سلامت اداری در ادارات
2-2. نوع مطالعه
این پژوهش از نوع توصیفی - تحلیلی بود.

3-2. متغیرهای مطالعه
متغیرهای مورد مطالعه در این پژوهش در جدول 1-2 شرح داده شده است.
جدول 1-2: متغیرهای مورد مطالعه
	ردیف
	نوع متغیر
	تعریف
	واحد/روش اندازه گیری

	1
	سلامت اداری
	کلیه اقدامات سازمانی و سیستمی جهت پیشگیری از بروز فساد اداری می باشد.
	بدون واحد

	2
	فرهنگ سازمانی
	مجموعه ای از ارزش‌ها، باورهای راهنما، تفاهم‌ها و روش‌های تفکر، که در بین اعضای سازمان مشترک بوده و از طرف اعضای جدید نیز به عنوان روش‌های صحیح انجام کارها و تفکر جستجو می‌شود
	بدون واحد

	3
	فرهنگ
	مجموعه‌ ای از دانش‌ها، باورها، هنرها، قوانین، آداب و رسوم اجتماعی و عادت‌های افراد در یک گروه و یا در یک جامعه می‌شود
	بدون واحد


4-2. ابزارهای اندازه گیری
پرسشنامه سلامت سازمانی: این پرسشنامه توسط هوی و فیلدمن (1996) تهیه شده و حاوي 44 گویه است که قادر به اندازه گیري سلامت سازمانی در سه سطح و هفت بعد که عبارت اند از: سطح فنی (تکنیکی) که محصول کار سازمان در آن تولید می شود(شامل؛ بعد روحیه، تأکید علمی و رعایت)، سطح مدیریتی(اداري) که وظیفه عمده اش برقراري ارتباط درون سازمان، بین سازمان و محیط هم جوار است(شامل؛ بعد ساخت دهی و حمایت منابع) و سطح نهادي(عالی) که بالاترین سطح سازمان است و وظیفه اش ایجاد ارتباط بین سازمان و محیط گسترده تر است(شامل؛ بعد نفوذ مدیر و یگانگی). مقیاس پاسخ گویی به آن طیف چهار نقطه ای لیکرت است. پایایی این پرسشنامه توسط اردلان و همکاران (1391) با آزمون آلفاي کرونباخ 92/0 گزارش شده است (50).
پرسشنامه فرهنگ سازمانی هافستد: این پرسشنامه توسط هافستد (۱۹۹۱) و براساس مدل فرهنگ سازمانی هافستد ساخته شده است. آنها فرهنگ را به چهار دسته دیوان سالار، ارگانیک، مشارکتی و قبیله ای تقسیم نموده اند. پرسشنامه شامل ۲۵ سؤال بود. این پرسشنامه با توجه به پنج بعد فرهنگ سازمانی سوالات ۹-۱ مولفه مردگرایی، زن گرایی؛ ۱۴-۱۰ مولفه جمع گرایی، فرد گرایی؛ ۱۹- ۱۵ مولفه ابهام گریزی و سوالات ۲۵-۲۰ مولفه فاصله قدرت از نظر پروفسور هافستد ساخته شده است. در این پرسشنامه برای هر آیتم از مقیاس پنج درجه ای لیکرت استفاده گردید(خیلی کم تا خیلی زیاد) که به ترتیب امتیاز یک تا پنج به آنها تعلق گرفت. پس از اینکه نمره کل پرسشنامه محاسبه شد بین ۲۵ تا ۱۲۵ میانگین نمرات نمونه آماری محاسبه گردید. جویانی (۱۳۸۶) در پژوهش خود پایایی درونی این پرسشنامه را ۸۶/۰ محاسبه کرد (51).
مصاحبه نیمه ساختار مند: به منظور شناسایی سایر فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری از روش مصاحبه نیمه ساختارمند استفاده گردید. مصاحبه ی نیمه ساختارمند یکی از معمول ترین انواع مصاحبه است. این مصاحبه بین دو حد نهایی ساختاریافته و بدون ساختار قرار می گیرد که در آن از تمام پاسخگوها سوال های مشابهی پرسیده می شود، اما آنها آزادند که پاسخ خود را به هر طریقی که مایلند ارائه دهند. در این مورد مسئولیت رمز گردانی پاسخ ها و طبقه بندی آنها بر عهده محقق بود. بدین منظور، تعدادی سوال نیمه باز برای انجام یک مصاحبه نیمه ساختارمند طراحی شد سپس، با افراد عمومی شرکت کننده در مطالعه مصاحبه انجام گرفت.
تکنیک دلفی و تحلیل سلسله مراتبی فازی (FAHP): به منظور شناسایی فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری، از تکنیک دلفی دو مرحله ای استفاده گردید. روش دلفی یک تکنیک ارتباطی ساختارمند است که در اصل به منظور پیش‌گویی سامانمند و تعاملی با تکیه برهم ‌اندیشی خبرگان ابداع شده و توسعه پیدا کرده ‌است.  بدین منظور، لیست عوامل فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری تعیین شده از مراحل قبلی برای تعدادی از نخبگان و خبرگان ارسال گردید و از آنها اینگونه سوال شد که "به نظر شما فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی دیگری وجود دارد که بتواند سلامت اداری در سازمان را تحت تاثیر قرار دهد؟ " در مرحله بعد، پرسشنامه مقایسه زوجی در روش تحلیل سلسله مراتبی فازی (FAHP) به منظور تعیین اهمیت هر یک از فاکتورها توسط افراد خبره تکمیل گردید.
5-2. جامعه و نمونه آماری و روش های نمونه گیری
در گروه شرکت کنندگان عمومی، حداقل حجم نمونه با در نظرگیری p=0.5 و دقت مطلوب برآورد (Desired precision of estimate) برابر با 5 درصد و خطای نوع اول برابر با 5 درصد برابر با 385 نفر بود که در این مطالعه برابر با 400 نفر در نظر گرفته شد. روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای بود. افراد انتخاب شده به صورت داوطلبانه در مطالعه شرکت نمودند. بدین منظور تکمیل پرسشنامه ها و انجام مصاحبه نیمه ساختارمند با هماهنگی و پیشنهاد ناظر محترم طرح در مجموعه علوم پزشکی استان تکمیل گردید. بدین صورت به صورت طبقه ای بر اساس تعداد جمعیت هر معاونت، تعدادی افراد به صورت تصادفی انتخاب شده و در مطالعه شرکت نمودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 20 تا 65 سال و داشتن سابقه کار بیشتر از یک سال در نظر گرفته شد. معیارهای خروج نیز شامل عدم تمایل برای شرکت در مطالعه و عدم تمایل برای همکاری در طول مطالعه بودند.
در گروه نخبگان و خبرگان، 30 نفر از افراد خبره و نخبه در زمینه سلامت اداری و جامعه شناسی به صورت هدفمند انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن سابقه کار بیش از دو سال، دارا بودن سابقه فعالیت در حوزه سلامت اداری و جامعه شناسی و آشنایی نسبی با روش های دلفی و تحلیل سلسله مراتبی بودند. معیار خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به همکاری افراد کارشناس انتخاب شده و ارائه نظرات غیرمنطقی و ناهماهنگ با سایر خبرگان بود.
6-2. روش تحقیق
مطالعه حاضر به صورت مقطعی در استان چهار محال و​ بختیاری انجام گردید. در ابتدا، اطلاعات دموگرافیک افراد عمومی شرکت کننده شامل سن، سابقه کار و سطح تحصیلات جمع آوری شد. سپس، از افراد درخواست گردید در زمان استراحت خود پرسشنامه های اصلی مطالعه را تکمیل نمایند. برای ارزیابی سلامت اداری از پرسشنامه سلامت سازمانی و پرسشنامه فرهنگ سازمانی هافستد استفاده شد. در ادامه مصاحبه نیمه ساختارمند با این افراد انجام گردید. بدین منظور، تعدادی سوال نیمه باز برای انجام یک مصاحبه نیمه ساختارمند طراحی شد. سپس، با افراد عمومی شرکت کننده در مطالعه مصاحبه انجام گرفت(52). بعد از این مرحله فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری از پرسشنامه ها و مصاحبه های انجام شده استخراج گردید.
علاوه بر این، به منظور شناسایی بیشتر فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری، از تکنیک دلفی دو مرحله ای استفاده شد (53). در ابتدا تیم اجرا و نظارت بر روند اجرای دلفی متشکل از پژوهشگران تشکیل گردید. در مطالعه حاضر تعداد افراد خبره مورد نظر 30 نفر در زمینه سلامت اداری و جامعه شناسی بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل دارا بودن سابقه کار بیش از دو سال، دارا بودن سابقه فعالیت در حوزه سلامت اداری و جامعه شناسی و آشنایی نسبی با روش های دلفی و تحلیل سلسله مراتبی بودند. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم تمایل به همکاری افراد کارشناس انتخاب شده و ارائه نظرات غیرمنطقی و ناهماهنگ با سایر خبرگان بود. لیست عوامل فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی موثر بر سلامت اداری تعیین شده از مراحل قبلی برای تعدادی از نخبگان و خبرگان ارسال گردید و از آنها سوال شد که "به نظر شما فاکتورهای فرهنگ سازمانی و اجتماعی دیگری وجود دارد که بتواند سلامت اداری در سازمان را تحت تاثیر قرار دهد؟ " در مرحله بعد پاسخ های این افراد جمع آوری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و لیست اولیه فاکتورها تهیه شد. سپس، این لیست برای بار دوم برای افراد خبره ارسال گردید تا نظر خود را در زمینه حذف، اصلاح و معرفی فاکتورهای جدید اعلام نمایند. پیگیری ها از طریق اینترنت، تلفن و مراجعه حضوری انجام گردید. در نهایت پاسخ های کارشناسان جمع آوری شد و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و لیست نهایی فاکتورها تهیه گردید (54). این فاکتورها نیز بر اساس ویژگی های مشابهی که دارند طبقه بندی شدند. 

در مرحله بعد، پرسشنامه مقایسه زوجی در روش تحلیل سلسله مراتبی فازی (FAHP) به منظور تعیین اهمیت هر یک از فاکتورها توسط افراد خبره تکمیل گردید. بدین منظور، ابتدا پرسشنامه مقایسه زوجی بین آیتم ها طراحی شد و برای تعدادی خبرگان ارسال گردید. در این روش، افراد خبره فاکتورها را دو به دو از نظر اهمیت نسبی در اثرگذاری بر سلامت اداری با استفاده از یک لیکرت پنج نقطه ای (1، 3، 5، 7 و 9) و بر اساس واژگان زبانی (اهمیت یکسان، کمی مهمتر، مهتر، خیلی مهمتر و کاملا مهمتر) با یکدیگر مقایسه نمودند. به طور مثال اگر فرد خبره برای مقایسه دو پارامتر A و B، عدد 3 در سمت راست جدول را انتخاب کرد بدین معنی است که پارامتر A در اثرگذاری بر سلامت اداری از پارامتر B کمی مهمتر است یا اگر فرد نخبه عدد 5 در سمت چپ جدول را انتخاب کرد بدین معنی است که پارامتر B در اثرگذاری بر سلامت اداری از پارامتر A مهمتر می باشد. در کل، 30 نفر از خبرگان شامل اساتید و کارشناسان صاحب نظر جداول را تکمیل نمودند. به منظور محاسبه وزن عامل ها، از روش فازی توسعه یافته توسط چانگ و همکاران استفاده گردید. در این روش برای کاهش عدم قطعیت ها در مقایسه های زوجی، واژگان زبانی به اعداد فازی مثلثی تبدیل شدند و به وسیله معادلات مربوطه، وزن آیتم ها و اولویت آنها تعیین گردید (55). 

در پایان نیز، بر اساس اطلاعات جمع آوری شده، پیشنهادات کاربردی به منظور بهبود فرهنگ سازمانی و اجتماعی و سلامت اداری در ادارات استان توسط پژوهشگران ارائه گردید.
7-2. شیوه های تجزيه و تحلیل اطلاعات
برای تجزیه و تحلیل داده ها، ابتدا داده​های مذکور وارد نرم افزار SPSS شدند. سپس، آنالیزهای توصیفی روی این داده ها انجام گرفت. برای داده های کمی، جهت تعیین ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی و جهت تعیین میزان تاثیر از آزمون رگرسیون استفاده شد. علاوه بر این از تجزیه و تحلیل توصیفی برای اطلاعات کیفی استفاده گردید. داده های حاصل از مقایسه زوجی انجام شده توسط خبرگان نیز وارد نرم افزار اکسل شد و با استفاده از معادلات فازی بیان شده در قسمت روش کار مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
فصل سوم
نتایج
1-3. نتایج آنالیز پرسشنامه ها
مطابق نتایج به دست آمده، از 385 پرسنل دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 222 نفر ( 7/57 درصد) زن و بقیه مرد بوده که از این تعداد 74 درصد متاهل و 26 درصد مجرد می باشند. میانگین سنی افراد شرکت کننده 83/8±69/38 سال و میانگین سابقه کاری آنها 11/8±44/13 سال بود. مقطع تحصیلی اکثر افراد مورد مطالعه کارشناسی ارشد (2/49 درصد) و کارشناسی (5/39 درصد) بود (جدول 1-3).
جدول 1-3: توزیع فراوانی مشخصات فردی واحدهای مورد پژوهش
	متغیر
	درصد فراوانی
	فراوانی

	جنسیت
	زن
	3/42
	163

	
	مرد
	7/57
	222

	وضعیت تاهل
	مجرد
	26
	100

	
	متاهل
	74
	285

	تحصیلات
	متوسطه
	4/0
	2

	
	دیپلم
	5/3
	14

	
	فوق دیپلم
	7/2
	10

	
	کارشناسی
	5/39
	152

	
	کارشناسی ارشد
	2/49
	189

	
	دکترا
	7/4
	18


جدول 2-3 توزیع آماری ابعاد پرسشنامه سلامت اداری و فرهنگ سازمانی را نشان می دهد. بر اساس نتایج، نمرات و پاسخ های ارائه شده به پرسشنامه های مذکور از توزیع مناسبی برخوردار بوده و پاسخ های مختلفی دریافت گردیده است. همچنین، جدول 3-3 نتایج مقایسه سلامت اداری و ابعاد فرهنگ سازمانی را بر اساس طبقه بندی نمرات ارائه می کند. نتایج مشخص کرد که از نظر اکثر افراد (9/84 درصد) سلامت اداری سازمان بالا می باشد. بر اساس این نتایج، درصد بیشتری از افراد اعتقاد به مرد گرایی (8/55 درصد)، ابهام گریزی بالا (9/72 درصد)، جمع گرایی (2/82 درصد) و فاصله قدرت بالا (6/68 درصد) داشتند. 
جدول 2-3: توزیع آماری ابعاد پرسشنامه سلامت اداری و فرهنگ سازمانی
	پارامتر
	ابعاد
	نمره حداقل
	نمره حداکثر
	میانگین
	انحراف معیار

	سلامت اداری
	یگانگی نهادی
	7
	32
	4241/20
	33/4

	
	نفوذ مدیر
	9
	72
	6357/18
	36/4

	
	ملاحظه گری
	5
	60
	0969/18
	52/5

	
	ساخت دهی
	5
	59
	2636/20
	95/4

	
	پشتیبانی منابع
	5
	25
	3333/17
	10/4

	
	روحیه
	9
	44
	7016/29
	78/5

	
	تاکید علمی
	12
	40
	4031/27
	43/5

	
	نمره کل
	85
	215
	6860/151
	53/21

	فرهنگ سازمانی
	مرد و زن گرایی
	8
	42
	7209/24
	45/7

	
	ابهام گریزی
	5
	25
	1202/16
	81/4

	
	فرد و جمع گرایی
	5
	60
	7326/18
	02/6

	
	فاصله قدرت
	6
	30
	5465/17
	66/4


جدول 3-3: مقایسه سلامت اداری و ابعاد فرهنگ سازمانی بر اساس طبقه بندی نمرات
	متغیر
	فراوانی
	درصد فراوانی

	سلامت اداری
	پایین
	58
	1/15

	
	بالا
	327
	9/84

	مرد و زن گرایی
	زن گرایی
	170
	2/44

	
	مرد گرایی
	215
	8/55

	ابهام گریزی
	پایین
	104
	1/27

	
	بالا
	281
	9/72

	فرد و جمع گرایی
	فرد گرایی
	69
	8/17

	
	جمع گرایی
	316
	2/82

	فاصله قدرت
	پایین
	121
	4/31

	
	بالا
	264
	6/68


جدول 4-3 ماتریس همبستگی بین ابعاد فرهنگ سازمانی و سلامت اداری را گزارش می کند. نتایج نشان داد که بین ابعاد فرهنگ سازمانی، ابهام گریزی (479/0) و فرد گرایی و جمع گرایی (330/0) به ترتیب بالاترین ضریب همبستگی را با نمره کل سلامت اداری داشتند. بر اساس نتایج، دو بعد ابهام گریزی (479/0) و فرد گرایی و جمع گرایی (330/0)  دارای ضریب همبستگی مثبت و رابطه مستقیم با نمره کل سلامت اداری و دو بعد مرد گرایی و زن گرایی (277/0 -) و فاصله قدرت (227/0 -) دارای ضریب همبستگی منفی و رابطه معکوس با نمره کل سلامت اداری می باشد. این بدین معنی است که افزایش ابهام گریزی و جمع گرایی و کاهش مرد گرایی و فاصله قدرت می تواند در افزایش سلامت اداری موثر باشد. 
جدول 4-3: ماتریس همبستگی بین ابعاد فرهنگ سازمانی و سلامت اداری
	پارامتر
	همبستگی
	مجموع سلامت اداری
	مرد و زن گرایی
	ابهام گریزی
	فرد و جمع گرایی
	فاصله قدرت

	مجموع سلامت اداری
	ضریب همبستگی
	000/1
	277/0-
	479/0
	330/0
	227/0-

	
	سطح معنی داری
	-
	001 /0 >
	001 /0 >
	001 /0 >
	001 /0 >

	مرد و زن گرایی
	ضریب همبستگی
	277/0-
	000/1
	141/0-
	144/0-
	210/0

	
	سطح معنی داری
	001 /0 >
	-
	024/0
	021/0
	001/0

	ابهام گریزی
	ضریب همبستگی
	479/0
	141/0-
	000/1
	392/0
	028/0-

	
	سطح معنی داری
	001 /0 >
	024/0
	-
	000/0
	649/0

	فرد و جمع گرایی
	ضریب همبستگی
	330/0
	144/0-
	392/0
	000/1
	031/0

	
	سطح معنی داری
	001 /0 >
	021/
	001 /0 >
	-
	617/0

	فاصله قدرت
	ضریب همبستگی
	227/0-
	210/0
	028/0-
	031/0
	000/1

	
	سطح معنی داری
	001 /0 >
	001/0
	649/0
	617/0
	-


جدول 5-3 و شکل 1-3 نتایج آنالیز رگرسیون خطی بین ابعاد فرهنگ سازمانی و سلامت اداری را گزارش می کند. نتایج نشان داد که بین ابعاد فرهنگ سازمانی، ابهام گریزی (257/0) و فرد گرایی و جمع گرایی (230/0) به ترتیب بالاترین ضریب رگرسیون خطی را با نمره کل سلامت اداری داشتند. بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون خطی نیز، دو بعد ابهام گریزی (257/0) و فرد گرایی و جمع گرایی (230/0)  دارای ضریب همبستگی مثبت و رابطه مستقیم با نمره کل سلامت اداری و دو بعد مرد گرایی و زن گرایی (124/0) و فاصله قدرت (097/0) دارای ضریب همبستگی منفی و رابطه معکوس با نمره کل سلامت اداری می باشد. این نتایج نشان می دهد که افزایش ابهام گریزی و جمع گرایی و کاهش مرد گرایی و فاصله قدرت می تواند در افزایش سلامت اداری موثر باشد. 
جدول 5-3: ضریب رگرسیون خطی بین ابعاد فرهنگ سازمانی و نمره کل سلامت اداری 
	ابعاد
	ضریب رگرسیون خطی
	سطح معنی داری

	مرد و زن گرایی
	124/0
	001 /0 >

	ابهام گریزی
	257/0
	001 /0 >

	فرد و جمع گرایی
	230/0
	001 /0 >

	فاصله قدرت
	097/0
	001 /0 >
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	ابهام گریزی
	مرد گرایی و زن گرایی
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	فاصله قدرت
	فرد گرایی و جمع گرایی


شکل 1-3: آنالیز رگرسیون خطی بین ابعاد فرهنگ سازمانی و سلامت اداری
همچنین، در مطالعه حاضر، بر اساس آنالیز رگسیون خطی، یک معادله به منظور پیش بینی نمره سلامت اداری بر اساس ابعاد فرهنگ سازمانی به دست آمد که در ذیل ارائه گردیده است. ضریب رگرسیون خطی این معادله برابر با 432/0 به دست آمد. 
Y = 139.07 – 0.501 A + 1.429 B + 1.123 C – 1.077 D
در این معادله، A نمره بعد مردگرایی و زن گرایی، B نمره بعد ابهام گریزی، C نمره بعد فرد گرایی و جمع گرایی و D نمره بعد فاصله قدرت می باشد. 
2-3. تعیین مولفه های موثر بر فرهنگ اجتماعی و سازمانی 

پس از انجام مرور متون و مصاحبه با افراد خبره مولفه های موثر بر فرهنگ اجتماعی (فرهنگ) 8 مورد (5 مورد از مصاحبه و 3 مورد از فاز دلفی) و مولفه های موثر بر فرهنگ سازمانی 10 مورد( 7 مورد از مصاحبه و 3 مورد از فاز دلفی) شناسایی گردید. جدول 6-3 لیست مولفه های فرهنگ اجتماعی و سازمانی موثر بر سلامت اداری را نشان می دهد. 
جدول 6-3: مولفه های فرهنگ اجتماعی و سازمانی موثر بر سلامت اداری
	مولفه های اصلی
	مولفه های فرعی

	فرهنگ
	مشارکت جویی

	
	فردمحوری

	
	دوگانگی

	
	پنهان کاری

	
	مسئولیت پذیری

	
	قضا و قدر- تقدیرگرایی

	
	خویشاوندگرایی

	
	عمل گرایی و واقع گرایی

	تعهد درونی
	امانتداری

	
	صداقت

	
	صلاحیت 

	
	تلاش سازمانی

	
	اخلاق و رفتار حرفه ای

	
	واقع بینی

	
	اعتقاد راسخ به اهداف سازمان

	ارزش های بنیادین

	وجدان کاری

	
	تأکید بر حق الناس

	
	منشور اخلاقی در سازمان

	
	همگانی کردن ارزش های اخلاقی

	
	اعتقادات انسانی و اخلاقی

	
	تقوا و خودکنترلی

	ارزش های سازمانی

	تعهد و حمایت مدیریت

	
	مسئولیت اجتماعی

	
	تأکید بر اعتماد و صراحت

	
	پیگیری اهداف کلان و رسالتی

	
	وجود اهداف معین و شفاف سازمانی

	
	همسوسازی اهداف با مأموریت

	
	وجود چشم انداز روشن

	
	بینش مشترک

	
	انسجام داخلی

	
	هدف گذاری پویا

	
	کنترل و نظارت

	
	ارزش مداری

	راهکارهای انگیزشی
	امنیت شغلی

	
	مشوق های مادی و معنوی

	
	شایسته سالاری

	
	حمایت سازمانی

	
	نظام ارزیابی عملکرد

	
	تفویض اختیار و آزادی عمل

	
	امید به آینده

	
	نظارت مستمر بر رفتار کارکنان

	شکل گیری رفتار
	استفاده بهینه از پتانسیل ها

	
	توسعه ظرفیت های مسئولیت پذیری

	
	مدیریت رفتارسازمانی

	
	جدیت در انجام وظایف

	
	تقویت توانایی های تاب آوری و خوش بینی

	هویت بخشی
	وفادار کردن به سازمان

	
	تکریم هویت اعضا

	
	قدردانی سازمانی

	
	تعهد مستمر

	
	توسعه تعلق و تعهد سازمانی

	
	تقویت عزت نفس

	ارتباطات درون سازمانی
	اشتراک دانش و انتقال تجارب

	
	تصمیم گیری مشارکتی و کارگروهی

	
	مهارت های ارتباطی

	
	برگزاری نشست ها

	
	درک موفقیت همتایان

	
	همکاری و هماهنگی

	قدرت سازمان
	عدم فشار تنبیه 

	
	عدم تقلید از مدیران

	
	عدم وجود ترس و سکوت سازمانی

	ریسک پذیری
	فرهنگ حمایتی

	
	آمادگی ریسک

	
	گزارش دهی تقلب

	
	ارزیابی ریسک

	
	کنترل ریسک

	
	استراتژی مدیریتی

	ناهنجار بودن فساد اداری
	جامعه پذیری

	
	توجیه عقلی

	
	نهادینه سازی


3-3. نتایج آنالیز مقایسه زوجی
جدول 7-3 وزن نسبی و اهمیت نسبی عامل های موثر بر سلامت اداری را نشان می دهد. بر اساس این نتایج، عامل تعهد رتبه اول، عامل راهکار انگیزشی رتبه دوم، عامل های شکل گیری رفتار، هویت بخشی، ارتباط درون سازمانی، قدرت سازمان به صورت مشترک رتبه سوم و عامل های فرهنگ، ارزش بنیادی، ارزش سازمانی، ریسک پذیری و ناهنجاری به صورت مشترک رتبه چهارم را از نظر اهمیت و میزان تاثیر بر سلامت اداری به خود اختصاص دادند. به هر حال، بایستی به این نکته توجه شود که به علت اهمیت بالای همه این عامل ها وزن نسبی آنها نزدیک به هم و در بازه 090/0 تا 093/0 به دست آمد. بنابراین، رتبه پایین برخی از عامل ها دلیلی بر اهمیت پایین آنها نیست. 
جدول 7-3: وزن نسبی و اهمیت نسبی عامل های موثر بر سلامت اداری
	عامل
	وزن نسبی
	رتبه

	فرهنگ
	090/0
	4

	تعهد
	093/0
	1

	ارزش بنیادی
	090/0
	4

	ارزش سازمانی
	090/0
	4

	راهکار انگیزشی
	092/0
	2

	شکل گیری رفتار
	091/0
	3

	هویت بخشی
	091/0
	3

	ارتباط درون سازمانی 
	091/0
	3

	قدرت سازمان
	091/0
	3

	ریسک پذیری
	090/0
	4

	ناهنجاری
	090/0
	4


جدول 8-3 وزن نسبی و اهمیت نسبی فاکتورهای هر یک از عامل های موثر بر سلامت اداری را نشان می دهد. در بین فاکتورهای فرهنگ، مسئولیت پذیری رتبه اول، جمع گرایی رتبه دوم و عمل گرایی رتبه سوم را به خود اختصاص دادند. در بین فاکتورهای تعهد، رتبه اول، دوم و سوم به ترتیب به فاکتورهای صداقت، امانتداری و تلاش سازمانی تعلق داشت. در بین فاکتورهای ارزش های بنیادی، تاکید بر حق الناس رتبه اول، وجدان کاری رتبه دوم و تقوا و خودکنترلی رتبه سوم را به دست آورد. در بین فاکتورهای ارزش های سازمانی، رتبه اول به تعهد و حمایت مدیریت، رتبه دوم به وجود اهداف شفاف سازمانی و رتبه سوم به انسجام داخلی تعلق داشت. در بین فاکتورهای انگیزشی، مشوق های مادی و معنوی، حمایت سازمانی و امنیت شغلی رتبه های اول تا سوم را به ترتیب به خود اختصاص دادند. در بین فاکتورهای شکل گیری رفتار، دو فاکتور توسعه ظرفیت های مسئولیت پذیری و جدیت در انجام وظایف به طور مشترک رتبه اول و فاکتور استفاده بهینه از پتانسیل ها رتبه دوم را از نظر اهمیت داشتند. در بین فاکتورهای هویت بخشی، فاکتورهای تکریم هویت اعضا، قدردانی سازمانی و توسعه تعلق و تعهد سازمانی در رتبه های اول تا سوم قرار گرفتند. در بین فاکتورهای ارتباط درون سازمانی، تصمیم گیری مشارکتی و کار گروهی رتبه اول، اشتراک دانش و انتقال تجارب رتبه دوم و همکاری و هماهنگی رتبه سوم را به خود اختصاص دادند. در بین فاکتورهای قدرت سازمان، عدم وجود ترس در رتبه اول، فاصله قدرت در رتبه دوم و عدم فشار تنبیه در رتبه سوم قرار گرفت. در بین فاکتورهای ریسک پذیری، گزارش دهی تقلب رتبه اول، فرهنگ حمایتی رتبه دوم و آمادگی ریسک رتبه سوم را به دست آورد. در بین فاکتورهای ناهنجار بودن، رتبه اول به جامعه پذیری، رتبه دوم به نهادینه سازی و رتبه سوم به توجیه عقلی تعلق داشت.
جدول 8-3: وزن نسبی و اهمیت نسبی فاکتور های هر یک از عامل های موثر بر سلامت اداری
	عامل
	فاکتور
	وزن نسبی
	رتبه

	فرهنگ
	مشارکت جویی (جمع گرایی)
	53/6
	2

	
	فردمحوری
	00/6
	4

	
	دوگانگی
	97/5
	5

	
	پنهان کاری
	17/5
	7

	
	مسئولیت پذیری
	50/7
	1

	
	قضا و قدر- تقدیرگرایی
	19/4
	9

	
	خویشاوندگرایی
	36/4
	8

	
	عمل گرایی و واقع گرایی
	42/6
	3

	
	مردسالاری
	61/5
	6

	تعهد
	امانتداری
	75/7
	2

	
	صداقت
	92/7
	1

	
	صلاحیت
	19/7
	4

	
	تلاش سازمانی
	33/7
	3

	
	اخلاق و رفتار حرفه ای
	08/7
	5

	
	واقع بینی
	64/6
	6

	
	اعتقاد راسخ به اهداف سازمان
	00/6
	7

	ارزش های بنیادی
	وجدان کاری
	42/7
	2

	
	تأکید بر حق الناس
	22/8
	1

	
	منشور اخلاقی در سازمان
	58/6
	6

	
	همگانی کردن ارزش ها
	31/7
	4

	
	اعتقادات انسانی و اخلاقی
	11/7
	5

	
	تقوا و خودکنترلی
	33/7
	3

	ارزش های سازمانی
	تعهد و حمایت مدیریت
	86/7
	1

	
	مسئولیت اجتماعی
	28/7
	5

	
	تأکید بر اعتماد و صراحت
	06/7
	6

	
	پیگیری اهداف کلان و رسالتی
	00/6
	11

	
	وجود اهداف شفاف سازمانی
	58/7
	2

	
	همسوسازی اهداف با مأموریت
	64/6
	8

	
	وجود چشم انداز روشن
	08/6
	10

	
	بینش مشترک
	53/6
	9

	
	انسجام داخلی
	47/7
	3

	
	هدف گذاری پویا
	33/7
	4

	
	کنترل و نظارت
	28/7
	5

	
	ارزش مداری
	86/6
	7

	انگیزشی
	امنیت شغلی
	47/7
	3

	
	مشوق های مادی و معنوی
	11/8
	1

	
	شایسته سالاری
	33/7
	4

	
	حمایت سازمانی
	69/7
	2

	
	نظام ارزیابی عملکرد
	58/6
	7

	
	تفویض اختیار و آزادی عمل
	19/7
	5

	
	امید به آینده
	94/6
	6

	
	نظارت مستمر بر رفتار کارکنان
	36/6
	8

	شکل گیری رفتار
	استفاده بهینه از پتانسیل ها
	94/6
	2

	
	توسعه ظرفیت های مسئولیت پذیری
	17/7
	1

	
	مدیریت رفتارسازمانی
	83/6
	3

	
	جدیت در انجام وظایف
	17/7
	1

	
	تقویت توانایی های تاب آوری و خوش
	50/6
	4

	هویت بخشی
	وفادار کردن به سازمان
	86/6
	5

	
	تکریم هویت اعضا
	64/7
	1

	
	قدردانی سازمانی
	42/7
	2

	
	تعهد مستمر
	06/7
	4

	
	توسعه تعلق و تعهد سازمانی
	36/7
	3

	
	تقویت عزت نفس
	75/6
	6

	ارتباط درون سازمانی
	اشتراک دانش و انتقال تجارب
	64/7
	2

	
	تصمیم گیری مشارکتی و کارگروهی
	69/7
	1

	
	مهارت های ارتباطی
	33/7
	4

	
	برگزاری نشست ها
	47/6
	6

	
	درک موفقیت همتایان
	08/7
	5

	
	همکاری و هماهنگی
	36/7
	3

	قدرت  سازمان
	فاصله قدرت
	56/6
	2

	
	عدم فشار تنبیه
	42/6
	3

	
	عدم تقلید از مدیران
	08/6
	4

	
	عدم وجود ترس
	89/6
	1

	ریسک پذیری
	فرهنگ حمایتی
	28/7
	2

	
	آمادگی ریسک
	11/7
	3

	
	گزارش دهی تقلب
	31/7
	1

	
	ارزیابی ریسک
	50/6
	6

	
	کنترل ریسک
	42/6
	7

	
	استراتژی مدیریتی
	00/7
	4

	
	پرهیز از عدم اطمینان
	58/6
	5

	ناهنجار بودن
	جامعه پذیری
	00/7
	1

	
	توجیه عقلی
	42/6
	3

	
	نهادینه سازی
	44/6
	2


فصل چهارم
بحث و نتیجه گیری
1-4. بحث و نتیجه گیری
نتایج مطالعه حاضر مشخص نمود که از نظر اکثر افراد (9/84 درصد) سلامت اداری سازمان بالا می باشد. بر اساس این نتایج، درصد بیشتری از افراد اعتقاد به مرد گرایی (8/55 درصد)، ابهام گریزی بالا (9/72 درصد)، جمع گرایی (2/82 درصد) و فاصله قدرت بالا (6/68 درصد) داشتند. دو بعد ابهام گریزی و فرد گرایی و جمع گرایی دارای ضریب همبستگی مثبت و رابطه مستقیم با نمره کل سلامت اداری و دو بعد مرد گرایی و زن گرایی و فاصله قدرت دارای ضریب همبستگی منفی و رابطه معکوس با نمره کل سلامت اداری را نشان دادند. بدین ترتیب افزایش ابهام گریزی و جمع گرایی و کاهش مرد گرایی و فاصله قدرت می تواند در افزایش سلامت اداری موثر باشد. نتایج مطالعه ایمانی و همکاران مولفه های اثرگذار ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ در راﺳﺘﺎي ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم اداري ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ، ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ سالاری، ﻋﺪاﻟﺖ محوری، ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﻮري و ﻛﻨﺘﺮل داخلی را عنوان می نماید (1). امیر پناهی نیز در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﻋﺪم ﺷﻔﺎﻓﻴﺖ و ﻧﻈﺎم ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ های ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ اداري را کاهش دهد (56). دﻳﻮن ﻧﻴﺰ در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻮد از ﻓﺴﺎد روﻳﻪ اي، آن را ﻓﺴﺎدي ﺗﻌﺮﻳﻒ میﻛﻨﺪ ﻛﻪ از نبود روﻳﻪ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻣﻘﺮرات ﺷﻔﺎف درﺧﺼﻮص رفتارهای اخلاقی در سازمان نشئت می گیرد (57).
گروهی از پژوهشگران مسائل ایران عدم مشارکت در فعالیت های گروهی و تک روی و خودمداری را از ویژگی اصلی فرهنگ سیاسی و اجتماعی ایرانی ها می دانند. از نگاه آنان تمام دستاوردهای تمدنی و فرهنگی ایرانی ها از طریق کار فردی بوده و یا حالت دستوری داشته و به ندرت میتوان گروهی را دید که با اتکا به یکدیگر کاری را انجام داده و منجر به شکست نشده باشد. دلایل این امر را وجود بنیان های اجتماعی دانسته اند که بر اساس آن اراده فرد نقش مؤثری در مقایسه با قوانین بنیادین جامعه دارد. با این حال فرهنگ و ادبیات عامه مردم سیرجان نشان می دهد در کنار فردمحوری، شواهد مربوط به جمع گرایی، نیاز جمعی، لزوم همکاری افراد با یکدیگر نیز بسیار است (37). در مطالعه ما نیز میزان جمع گرایی و انجام فعالیت های مشارکتی بالا (2/82 درصد) گزارش شد.
 فرهنگ سازمانی موجب می شود ویژگی های ساختاری و رسمی در سازمان ایجاد شود. این ویژگی ها شامل قوانین، مقررات، یکنواختی و کارایی و ... می باشد. در سازمان هایی که ویژگی های سازمانی ذکر شده به درستی عمل می کنند، تمایل به انجام امور بر اساس نظم و ترتیب ایجاد می شود و رویه های سازمانی به صورت یکنواخت و کارآمد عمل می کنند. این موارد خطا کاری در سازمان را کاهش می دهد و موجب گزارش خطاکاری در سازمان می شود. علاه بر این کارکنان سازمان احساس خواهند که متعلق به سازمان هستند و تخلفات مشاهده شده را گزارش نموده تا سازمان ضرر نبیند. در واقع فرهنگ سازمانی حس وظیفه شناسی در کارکنان را بهبود می بخشد که این موضوع می تواند بر گزارش موارد تخلف نیز اثر گذار باشد (5). مولفه های موثر در فرهنگ سازمانی شامل تعهد درونی، ارزش های بنیادین، ارزش های سازمانی، راهکارهای انگیزشی، شکل گیری رفتار، هویت بخشی، ارتباطات درون سازمانی، قدرت سازمان، ریسک پذیری و ناهنجار بودن فساد اداری بودند. در این راستا مطالعات مختلف به این موارد یا مولفه های فرعی آنها اشاره نموده اند. نتایج مطالعه کیا نشان داد گروه گرایی در مقابل فرد گرایی، ابهام گرایی و فرهنگ سازمان موجود در نمونه های تحقیق، سبب افزایش فساد اداری و زن گرایی در مقابل مرد گرایی و نیز فاصله قدرت با فساد اداری رابطه معکوس دارد(45) که با مطالعه ما همخوانی داشت. تقوی نیز در مطالعه خود به تاثیر متقابل فرهنگ سازمانی و فساد اشاره نموده و به این مسئله توجه دارد که فرهنگ سازمانی قوی با ابعاد موردنظر هافستد از جمله فاصله قدرت پایین، فرد گرایی و ابهام گریزی و تاثیر این ابعاد در عدالت خواهی، جلوگیری از تبعیض و حاکمیت شفاف می تواند موجب مهار فساد و فراگیر شدن آن و در نهایت رونق و رشد و بالندگی جامعه را درپی دارد (58). رعایائی نیز در مطالعه خود بیان نمود سه راهکار ایجاد نظارت مستمر، رعایت عدالت و افزایش شفافیت از مهم ترین راهکارهای ارتقای سلامت اداری از منظر نهج البلاغه می باشد (14). قاسمیان نیز اشاره نمود که فرهنگ سازمانی بر سلامت اداری و صیانت از حقوق مردم در سازمان تامین اجتماعی شرق استان مازندران تاثیرگذار است (27). 
در مطالعه خداویردی زاده و همکاران یکی از مضامین اشاره شده بعنوان راهبردهای سازمان سالم شفافیت سازمانی است که شامل شفافیت فرایندها و شفافیت در اهداف می باشد (59). شفافیت به عنوان کارآمد ترین ابزار جهت مبارزه با فساد اداری است (60) و به عنوان یکی از موضوعات اخلاقی در هزاره سوم تلقی می گردد (61). مشارکت سازمانی نیز یکی از مضامین اشاره شده در مطالعه خداویردی زاده وهمکاران جهت راهبردهای سازمان سالم بود (59). مشارکت نقش مهمی در پایداری رفتارها در سازمان و نگرش نسبت به فرایندهای سازمان دارد (62). کارتیمی، تشریک مساعی و تسهیم اطلاعات به عنوان مضامین سازمان دهنده در راهبردهای سازمان سالم بیان می شود. علاوه بر این منابع انسانی به عنوان مهمترین سرمایه سازمان نقش مهمی را در سلامت سازمان ایفا می کنند که شامل رفتار حرفه ای کارکنان و انگیزش آنان است (63).
ارزش های سازمان نیز به عنوان عاملی در سلامت سازمان مهم هستند که شامل ارزش های محوری کارکنان ورعایت اخلاق سازمانی است(59). یداللهی و غریبی نیز بیان نمودند که اقدامات ساختاری- مدیریتی، نظارتی و ارزشی- فرهنگی بر نظام اداری سالم تاثیر گذار است (42). کارگر و همکاران نیز به این نتیجه دست یافتند که عوامل اجتماعی، رفتاری، سازمانی و ساختاری به عنوان راهبردهای سازمان سالم تلقی می گردند (64). نتایج مطالعه میانداری و همکاران نیز نشان داد که رهبری جامع، فرهنگ مثبت، نیروی انسانی توانمند، محیط کاری پویا، کیفیت خدمات و پاسخگویی بعنوان ابعاد سازمان سالم معرفی می شوند. علاوه بر این اثرات مستقیم و غیر مستقیم ابعاد و مولفه ها را بر روی سازمان سالم نشان داد. همچنین اثرات تمامی ابعاد و مولفه ها، رهبری جامع، فرهنگ مثبت، محیط کاری پویا، نیروی انسانی توانمند و الهام بخش و موفقیت پایدار، کیفیت خدمات، پاسخ گویی، رضایت ذینفعان و اعتماد عمومی مثبت بوده و رابطه معنادار آنها با سازمان سالم تایید گردید (44). سازمان ها تنها زمانی می توانند سالم باشند که همه بخش ها عاری از بیماری باشند و به روابطی بستگی دارد بر پایه ی ارتباطات و همکاری است (65). کارکنان در سازمان سالم متعد وظیفه شناس هستند و بدنبال بهبود عملکرد می باشند. علاوه بر این نسبت به کارشان علاقه نشان می دهند (66) و همکاری مبتنی بر اعتماد میان کارکنان ایجاد خواهد شد (67). سازمان سالم به دنبال ارزیابی و شناسایی نقاط قوت و ضعف خود بوده و همواره در راستای این مسیر حرکت می کند(43). آنچه در سازمان سالم اتفاق می افتد، شفاف و روشن بودن ماموریت ها و اهداف سازمان است و ارزش های سازمان برای همه پذیرفته شده می باشد (68). سازمان های سالم، به اهمیت سلامت در جهت موفقیت سازمان، اثر بخشی و عملکرد تاکید می کنند و روابط سالم میان کارکنان را دنبال می کنند (69). بنابراین یافته های این مطالعات با نتایج ما همخوانی داشت. سلیم و بونتیس در این رابطه بیان نمودند جمع گرایی و عدم اطمینان، سطوح فساد را افزایش می دهند. بنابراین سیاست گذاران باید سیستم های رسمی برای تشخیص ساز وکارها مانند سیستم های محرک و ارتقای انعطاف پذیربرقرار سازند و فرهنگ گروهی را تقویت نمایند(49) که نشان دهنده ی مغایرت با نتیجه مطالعه ما بود. 
ربیعی و همکارش در مطالعه خود ساختار فرهنگی موثر برکاهش فساد اداری را شامل مولفه هایی نظیر کنترل و نظارت کارآمد، مدیریت مشارکتی، کارتیمی و گروهی، انسجام و هماهنگی، فرهنگ رسمی شده، تشویق و قدردانی و فرهنگ قانون مداری می داند (39). اکبری کیا و همکاران در مطالعه خود جهت طراحی مدل مفهومی فرهنگ سازمانی اخلاق مدار در جهت ارتقا سلامت اداری به فرهنگ خانوادگی کارکنان و پایبندی به فرهنگ اخلاقی حاکم بر خانواده به عنوان زیر مقوله آن اشاره نمودند. علاوه بر این رابطه کارکنان و مدیران سازمان با یکدیگر را مهم دانستند و داشتن رابطه ی دوستانه با یکدیگر را عنوان نمودند. همچنین به اعتقادات مذهبی و و اخلاق مداری کارکنان در جهت ارتقا سلامت اداری اشاره نمودند. سیستم های تشویقی یکی دیگر از مواردی بود که تحت عنوان وجود آیتم های تشویقی در سازمان برای رعایت اصول اخلاقی ذکر نمودند (23). خداویردی زاده نیز در مطالعه خود به الگوی رفتاری در جامعه اشاره می کند که شامل ارزش های حاکم بر جامعه است که می تواند بستری برای سازمان های سالم ایجاد کند. فرهنگ سازمانی یکی دیگر از مضامین اشاره شده در این مطالعه برای سازمان سالم است (59). فرهنگ در ارزش های اساسی، باروها و اصول نهفته است و به نظام مدیریتی سازمان خدمت می کند (70). بری نیز در مطالعه خود بیان نمود، فرهنگ سازمانی نفوذ زیادی بر عمر سازمانی دارد و همچنین فرهنگ سازمانی بر نگرش و رفتارهای کارکنان سازمان تأثیرگذار است. وی تأکید می نماید که وجود کنترل های داخلی نظارتی موجب می شود گزارش خطاکاری در سازمان تسهیل شود. به نظر او توسعه فرهنگ سازمانی، کارکنان را قادر خواهد ساخت تا خطاکاری های سازمانی را کشف و گزارش نمایند. در نتیجه محیط اخلاقی کار می تواند توسعه یابد(71). 
شایسته سالاری به عنوان یکی از ابعاد راهکارهای انگیزشی در مطالعه ما گزارش شد. ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺳﺎﻻري ﺑﺮ ﭼﻬﺎرﻣﻔﻬﻮم اﺳﺘﻮار اﺳﺖ : ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ، شایسته سنجی ، ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﮔﺰﻳﻨﻲ و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﮔﻤﺎري. ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﻲ به عنوان محوری معرفی می شود که درﻓﺮاﻳﻨﺪ جذب نیروهای ﺳﺎزﻣﺎن ها در ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﻲﮔﻴﺮد و در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ها باید از مهم ترین روش های اطلاع رسانی وکارآمدترین روش های جستجو و به ﺷﻴﻮه ای انگیزاننده برای یافتن افراد شایسته بالقوه بهره گیرند. استفاده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ متقاضیان به صورت بررسی های موردی، آزمون های شناسایی و مصاحبه های ساختارمند شایسته سنجی نامیده می شود. نکته مهم در این مرحله ﺗﻮﺟـﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ است. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﻓﺮاد ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ در ﻣﻨﺼﺐ درخور آﻧﻬﺎ، شایستهﮔﺰﻳﻨﻲ نامیده می شود. ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﮔﻤﺎري، ﮔﻤﺎردن شایستگان در محل درخور ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﺎن در ﻣﺤﻞ درﺧﻮر، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﭙﺮدن وﻇﺎﻳﻒ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﻪ دور از ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻓﺮدي و ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑﺎورﻫﺎ و ارزش ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و تصورهای ﻳﻜﺴﻮﻧﮕﺮاﻧﻪ است (1). ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد یکی از مولفه های موثر بر فرهنگ سازمانی که بر سلامت اداری نیز تاثیرگذار است، شناخت و جذب نیروهای شایسته است تا از ورود افراد فاسد به سیستم جلوگیری نموده و منابع انسانی سالم جذب سیستم شوند.  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ آﻧﺘﻮﻧﺎﻛﺎس ﻧﻴﺰ ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺤﻮه ﺟﺬب، اﺳﺘﺨﺪام و ﺗﺮﻓﻴﻊ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻓﺴﺎد در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ای که ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺳﺎﻻري میﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ اﻳﺠـﺎد ﻓﺴﺎد در ﺳﺎزﻣﺎن ها و بهبود سلامت اداری شود (11). علاوه بر این مسئولیت پذیری، کاردانی و شایسته سالاری و مزیت های آن و سپردن کار به کننده ی کار و در مقابل، انتقاد از خرابکاری افراد نابلد شواهد و واگذاری کارها به افراد ناشایسته شواهد و مستندات فراوانی در فرهنگ و ادبیات عامه و مردم سیرجان دارد (37). 
2-4. پیشنهادات کاربردی
هدف یک سازمان سالم، تولید کالا یا ارائه خدمت به منظور تامین نیازهای ذینفعان می باشد. جامعه به عنوان یک سیستم جامع شامل سازمان هایی است که هماهنگ با هم جهت تحقق اهداف خود تلاش می کنند. در نتیجه برای داشتن جامعه ای رو به رشد و پیشرفت باید سلامت اداری در سازمان ها وجود داشته باشد. سازمان ها نیز دارای هویت و شخصیت می باشند. ساختار سازمانی به منزله جسم سازمان و فرهنگ سازمانی به منزله روح آن است. بنابراین سازمان هم ارگانیسمی مانند انسان است که مراحلی از جمله سلامتی، بیماری و مرگ را می گذراند. بر این اساس با توجه به نتایج بدست آمده در پژوهش حاضر پیشنهادات زیر مطرح می گردد:
* یکی از بنیادی ترین پیش نیازها برای سلامت اداری، شفافیت در سازمان می باشد. به این ترتیب مدیران سازمان لازم است اهداف را به صورت واضح تدوین نمایند و قوانین و مقررات به صورت شفاف برای کارمندان تدوین شوند و چشم انداز روشنی برای آنان از آینده سازمان ترسیم نمایند. علاوه بر این یک سازمان سالم باید به ارزش های خود توجه لازم را داشته باشد زیرا با شناخت ارزش ها افراد شایسته در جایگاه مناسب خود قرار می گیرند و هدف معینی را طی می کنند. 
* با توجه به اینکه فرهنگ سازمانی بنای سلامت سازمان را تشکیل می دهد، فرهنگ سازمان باید به دنبال همسو نمودن رفتار مدیران و ادراک کارکنان در جهت دستیابی سازمان به اهداف مورد نظر باشد. علاوه بر این افراد با پیروی از فرهنگ حاکم بر سازمان، بین ارزش ها، تصمیمات و اقدامات خود رابطه ی مستقیمی می توانند ایجاد نمایند. 
* در صورت وجود فضای سازمانی سالم و حمایتگر، اعتماد بیشتر کارکنان و روحیه بالای آنها ایجاد می شود و بدنبال آن کارایی افراد در سازمان افزایش می یابد. بنابراین مدیران باید فضای فعلی سازمان را شناسایی نموده و عوامل انگیزشی را شناسایی و اجرا نمایند. 
* لازم است ساختار سازمان به گونه ای تنظیم شود که از کارکنان خود در انجام وظایفشان حمایت کنند، دارای انعطاف پذیری خوبی باشند تا بتوانند خود را با شرایط موجود سازگار نمایند. 
* تشویق کارکنان به کار تیمی و برقراری ارتباط موثر از طریق به اشتراک گذاری ایده های جدید و ارائه راه حل های آنان موجب همکاری و همدلی هرچه بیشتر بین آنها می شود که به دنبال سلامت اداری را در پی دارد. 
* به این نکته نیز باید توجه نمود که نیروی انسانی اساسی ترین عامل در سلامت اداری محسوب می شود، بنابراین نیازهای روانی و اجتماعی آنها از اهمیت خاصی برخوردار است و باید تامین شود. نیروی انسانی متعهد، مسئولیت پذیر و نوآور بوده و نسبت به اهداف سازمان متعهد است. بنابراین بهتر است ﺣﺲ ارزﺷﻤﻨﺪ ﺑﻮدن ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن انتقال داده شود و ﺗﻘﺪﯾﺮ از آنﻫﺎ در فضایی از ﻗﺪرداﻧﯽ و ﻣﺤﺒﺖ صورت گیرد.
* تاکید بر ارزش های معنوی و احیای ارزش های اخلاقی بویژه ارزش های سازمانی که به سلامت اداری می پردازند و قراردادن آنها در برنامه های آموزشی سازمان ها و تشویق افراد درستکار در سازمان ها باید مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این افراد با وجدان کاری بالا می توانند به عنوان الگو قرار گیرند و نماد سازی شوند. به این منظور پیشنهاد می شود ﻫﻤﻮاره از ﺗﺸﻮﯾﻖﻫﺎيﮐﻠﺎﻣﯽ، ﻣﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد رﻗﺎﺑﺘﯽ و ﻟﻮحﻫﺎي ﺗﻘﺪﯾﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ارزش دﻫﯽ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.
* ضروری است به عنوان یک مسئله مهم در انتخاب ها و انتصاب های سازمانی نظام شایسته سالاری به طور جدی رعایت گردد.
اما پژوهش حاضر با محدودیت هایی هم مواجه بود که می توان از آنها جهت تکمیل نتایج در مطالعات آتی استفاده نمود. ابتدا ضمن هماهنگی با ناظر محترم طرح بعلت محدودیت در منابع مطالعه، پژوهش بین پرسنل علوم پزشکی استان انجام گرفت که لازم است در سایر ادارات استان میزان سلامت اداری و ارتباط سلامت اداری با فرهنگ سازمانی جهت تکمیل تر شدن نتایج این مطالعه ارزیابی شود. پست سازمانی کارکنان با وجود اطمینان دادن به آنان جهت محرمانه بودن اطلاعاتشان ذکر نشده بود چرا که دستیابی به نظرات کارکنان با توجه به پست سازمانی آنها می تواند دید بهتری نسبت به وضعیت سازمان و برنامه ریزی مطلوب تری جهت بهبود وضعیت در هر قسمت برای محققین ایجاد نماید. 
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