موضوع: بررسی سلامت سازمانی در کتابخانه​های شهرداری اصفهان بر اساس       مولفه​های مایلز

رشته
علم اطلاعات و دانش شناسي گرايش مديريت اطلاعات
بیان مسأله
توسعه و تکامل اشکال مختلف زندگي در جوامع انساني، سازمان‌هاي متنوع و متعددي را بوجود آورده است. توسعه نيازمندي‌هاي متعددي که منشا آن تکامل و تغيير شکل زندگي انسان در جوامع مختلف مي‌باشد، بر اهميت سازمان افزوده است. تنوع و تعدد وظايف سازمان ايجاب مي‌کند که بر طبق اصول و موازيني تشکيل گردد. 

آنچه در کليه سازمان‌هاي انساني مشاهده مي‌شود، و به اصطلاح وجه مشترک جميع آنها محسوب شده، اجتماع گروهي از افراد است که به طور دسته جمعي تحت رهبري سلسله مراتب سازماني با امکانات محدود به منظور تحقق مقاصد خاصي همکاري مي‌کنند. بدين ترتيب، سازمان عبارت است از ‌يک رشته روابط منظم و عقلايي که بين افرادي که وظايف پيچيده و متعددي را انجام مي‌دهند، و کثرت تعداد آنان به قدري است که نمي‌توانند با هم در تماس نزديک باشند، به منظور تامين هدف‌هاي مشترک خاصي برقرار مي‌گردد (اقتداري، 1370، ص 104). 

مديران در متن سازمان‌ها عمل کرده و تمام سازمان‌ها متشکل از افراد و اشياء هستند. چستر برنارد
، پنج عنصر اصلي را که سازمان از آن تشکيل مي‌شود، شناسايي کرده است: 1. بدنه؛ 2. وابستگي متقابل؛ 3. منابع؛ 4. توان عمل؛ و 5. محصول. با استفاده از اين مفاهيم، وي هر دو نفر ‌يا بيش از دو نفر (بدنه) را که به اين نتيجه برسند که مي‌توانند با همکاري (وابستگي متقابل) به اهداف مشترک برسند و منابعي نظير پول، مواد اوليه، کار و وقت خود (منابع) را در اختيار گيرند و از آن براي انجام فعاليت‌ها (توان عمل) استفاده کنند تا به نتيجه دلخواه (محصول) برسند،‌ يک سازمان مي‌داند. کتابخانه‌ها تمام اين مشخصات را دارند، افراد در آنها براي فراهم آوري اطلاعات کار کرده و منابع مختلف را که براي فراهم آوري دسترسي به اطلاعات سازمان داده‌، به کار مي‌گيرند. 

سازمان‌ها واحدهاي اجتماعي هستند که براي دستيابي به اهداف معين شکل گرفته‌اند. انسان‌ها از آن جهت به سازمان پيوسته که اهداف آن را تا حدي با اهداف شخصي و ‌يا حرفه‌اي خود ‌يکي مي‌دانند. سازمان رشد و تغيير کرده و اهداف آن نيز تغيير مي‌کنند. اهداف سازمان ممکن است چنان تغيير کند که بنيانگذاران آن به زحمت بتوانند آن را بازشناسند (اونز، 1388، ص 70). 

چالش محوري مديريت در قرن جاري اين است که سازمان، نقش پيشگام در امر دگرگوني داشته باشد. بايد توجه داشت که تغييرات و تحولات سازماني داراي پيامدهايي است و هر سازماني که با تغيير و تحول مواجه مي‌شود بايد با اين پيامدها به روش مناسبي برخورد نمايد. شايد تغييرات ژرف موثر بر افراد، دگرگوني‌هايي نظير تغيير در باورها، ارزش‌ها و مفروضات باشد که نتيجه آن تاثيرگذاري بر عملکرد افراد و در نتيجه، تاثيرگذاري بر سلامت سازماني است. تغييرات مي‌توانند انگيزه و شوق و نگرش کارکنان را تحت تاثير قرار داده و بر عملکرد آنان تاثير گذاشته و سلامت سازمان را دستخوش تغيير نمايند (توفيقي و همکاران، 1389). 

با گستردگي مفهوم سازمان‌ها، سازمان به عنوان " سيستم باز " در نظر گرفته شده و به‌ يک موجود زنده که داراي ‌يک سيستم هماهنگ مي‌باشد، تشبيه شده است (اسپکتور
 2003). اين سير پيشرونده در مفهوم سازمان باعث شده سازمان‌ها به عنوان موجود زنده‌اي که داراي هويتي مستقل از اعضاء خود بوده، تصور شوند (سيد جوادين، 1384) به گونه‌اي که حتي مي‌توانند با هويت جديد و به خاطر شرايط و اصول حاکم بر خود، رفتار کارکنان را نيز تحت تاثير قرار دهند. وقتي هويتي منسجم و مستقل به سازمان نسبت داده شد، سير تفکر به سمت و سويي رفت که اين شخصيت و هويت مي‌تواند داراي سلامت سازماني
 و ‌يا بيماري سازماني
 باشد. ‌يک سازمان سالم قادر است مانند فردي سالم، به حيات خود ادامه دهد، به مقاصد خود برسد، موانع موجود در سر راه خود را بشناسد، برنامه‌ريزي کند، اجرا کند (ساعتچي، 1383) و به عنوان ‌يک سازمان‌ يادگيرنده
 عمل نمايد. 

وقتي از سلامت سازماني صحبت مي‌شود، منظور فقط فقدان بيماري کارمند نيست، بلکه نگراني از سلامت جسمي تا سلامت ذهني و احساسات نيروي کار است. توسعه سلامت سازماني از طريق درگيري مفيد کارمندان، احساس خوبي از کار ايجاد مي‌کند و سلامتي نيروي کار، عملکرد را مدام افزايش مي‌بخشد (هاکت و بيسيو
، 1996، ص 327). 
مايلز (1996) اولين نظريه پرداز سلامت سازماني در محيط آموزشي است به نظر ماتيو مايلز
، سلامت سازماني عبارت است از دوام و بقاي سازمان در محيط خود و سازگاري با آن و ارتقاء و گسترش توانايي خود براي سازگاري بيشتر. مايلز مي‌گويد: " سلامت سازماني نه تنها به وضعي فراتر از اثربخشي کوتاه مدت سازمان دلالت دارد، بلکه اشاره آن بر مجموعه‌اي از خصايص سازماني نسبتا پردوام است. بدين معني که‌ يک سازمان سالم ضمن پايداري و بقا در محيط، در دراز مدت به قدر کافي با آن سازگار شده، توانايي لازم را براي حفظ و بقاي خود در محيط ايجاد کرده و گسترش مي‌دهد " (توفيقي، 1389). مايلز ويژگي‌هاي سازمان سالم را در تامين سه نياز اصلي ‌يعني نيازهاي وظيفه‌اي که شامل هدف‌ها، انتقال اطلاعات راه‌هاي نفوذ و تاثيرگذاري به منظور تصميم‌گيري ارتباط دارد و سه ويژگي اول را در بر مي گيرد، نيازهاي بقاء شامل سه ويژگي دوم، و نيازهاي رشد و توسعه سازمان که شامل چهار مولفه ديگر دانسته و ابعاد سلامت سازماني به صورت ده مولفه تمرکز بر هدف، کفايت ارتباطات، توزيع بهينه قدرت، کاربرد منابع، اتحاد و همبستگي، روحيه، نوآوري، خودمختاري، سازگاري با محيط، کفايت حل مشکلات بيان مي‌کند (هوي و ميسکل، 1378، ص 36). 

تقريبا ‌يک سوم عمر هر کارمند در محيط کار وي سپري مي‌شود؛ لذا فراهم آوري شرايط مطلوب در محيط کار، ميزان غيبت، و ترک خدمت کارکنان را کاهش مي‌دهد و به ماندگاري آنان در سازمان منجر مي‌شود. بي‌ترديد، وجود عوامل رفاهي و تامين معيشت تا حد زيادي آسايش فکري و آرامش خيال کارکنان هر سازمان را تامين کرده و موجب رضايت شغلي مي‌شود (کول
، 2005). ماروين فايرمن
 در سال 1979 شاخص‌هاي تمرکز بر هدف، ارتباطات مناسب، برابري قدرت (تساوي کارکنان در دستيابي و تاثير گذاري بر رهبر ‌يا رئيس سازمان)، بهره‌گيري از منابع (توانايي مدير براي استفاده از استعدادهاي کارکنان)، جاذبه سازمان، روحيه کارکنان، نوآوري، خودگرداني (ظرفيت کارکنان در عدم نياز به مدير)، سازگاري با محيط و توانايي حل مسئله را براي ارزيابي سلامت سازماني معرفي کرد (توفيقي و همکاران، 1389). 
کتابخانه‌ها و آرشيو‌ها در اصل به منظور اداري و براي نگاهداري سوابق براي اداره ‌يک امپراطوري ايجاد شدند. با گذشت زمان اين موسسات تغيير کردند و کارهاي ديگري بر عهده گرفتند. کتابخانه عمومي در طول چندين قرن به تدريج به صورت ‌يک نهاد اجتماعي درآمد. ايدئولوژي هر حرفه بايد در بردارنده هسته اصلي ارزش‌هاي اخلاقي نيز باشد. از 1850 ارزش‌هاي اخلاقي مشروعيت بخش کتابخانه‌هاي عمومي بوده است. اين ارزش‌ها مبتني بر اين فرض بوده که مطالعه منشا پيشرفت فردي و خير اجتماعي است؛ از اين اعتقاد "ايمان" به حکومت و "شهروندان آگاه" برآمد و تامين هزينه تامين کتاب و اطلاعات مجاني را براي تمام اعضاي جامعه از محل بودجه عمومي توجيه کرد (ماک
، 1994، 76- 77). در دهه1960 پذيرش تغيير را ارزش بنيادي براي کتابخانه‌هاي عمومي دانستند. دهه 1970 در ادامه برنامه اجتماعي دهه 1960 بر نقش کتابخانه‌هاي عمومي در خدمت به کل جامعه تاکيد مي‌شد (اونز، 1388، ص 42). 

بين‌ يک موسسه تجاري و‌ يک نظام اطلاع‌رساني وظايف مشابه قابل توجهي وجود دارد. هر دو اهداف مشخصي دارند. هر دو وظايف مديريتي چون برنامه ريزي، استخدام کارکنان، تهيه مواد و پول را بر عهده دارند؛ هر دو اصول و ديدگاه مديريتي اوليه را براي رسيدن به اهداف از پيش تعيين شده خويش به کار مي‌برند و هر دو در ارتباط با استفاده کنندگان براي ارزيابي، بازنگري ‌يا استقرار اهداف و مقاصد جديد براي سازمان در تعامل​اند. تنها تفاوت عمده اين است که در ‌يک موسسه تجاري کارآيي در قالب "سود"‌يا "درآمدهاي مالي" اندازه‌گيري مي‌شود در حالي که در ‌يک کتابخانه و‌ يا نظام اطلاع‌رساني کارآيي در قالب "خدمت" ارزيابي مي‌شود. بنابراين در ‌يک موسسه تجاري، اهداف و مقاصد بر محور سودآوري، ولي در‌ يک نظام کتابخانه‌ يا اطلاع‌رساني بر محور خدمت استوار است. 

براي اين که ‌يک سازمان به اهداف خود برسد نيازمند اداره و مديريت هدف دار است. براي اين منظور ‌يک ترکيب سازماني بر پا مي‌شود، ‌يک صلاحيت و مجوز اداري داده مي‌شود و‌ يک دستگاه مديريتي منصوب مي‌گردد. همه کتابداران و مديران اطلاعاتي به طور طبيعي در نقش‌هاي محوله خويش، مديران و نه تنظيم کنندگان خط مشي اداري هستند، دليل آن اين است که همه کتابخانه‌ها و مراکز اطلاع‌رساني بخشي از ‌يک واحد سازماني بزرگتر (آزمايشگاه، موسسه و ‌يا دانشگاه و غيره) هستند؛ و چنين فرض مي‌شود که آنها بايد در قالب اهداف، خط مشي، سياست‌ها، مراحل اجرايي و مقرراتي که توسط امور اداري وضع شده کار کنند. عمليات موثر در هر نظامي، خواه موسسه تجاري و ‌يا نظام اطلاع‌رساني بر وظايفي مشخص بنا شده است، در هر سطحي از ‌يک سازمان، مدير، شخصي کليدي است که وظايف مشخصي را براي رسيدن به هدفي معين اجرا مي‌کند. وظايف اصلي هفت گانه مدير عبارتند از: خلاقيت؛ برنامه ريزي؛ سازماندهي؛ ايجاد انگيزه؛ ارتباط؛ کنترل؛ تصميم گيري. 
علاوه بر وظايف تعدادي اصول مديريت وجود دارد که مدير را براي اجراي بهتر عمليات مديريتي کمک و راهنمايي مي‌کند. هنري فايول 
 چهارده اصل را که براي اکثر سازمان‌ها تحت حادترين شرايط، حتي امروزه قابل اجرا است اين گونه بيان مي‌کند: 

تقسيم کار؛ اختيار و مسئوليت؛ انضباط؛ وحدت فرماندهي؛ وحدت رويه؛ همسو نمودن خواست‌هاي فردي با خواست‌هاي جمعي ‌يا تبعيت علائق فردي از علائق جمعي؛ پاداش؛ تمرکزگرائي؛ خط فرماندهي؛ نظم؛ برابري؛ اثبات شغلي؛ ابتکار؛ روح جمعي. 
بنابراين، کتابخانه و مرکز اطلاع‌رساني نيز‌ يکي از نهادهاي اجتماعي است که همانند همه اندام‌هاي ديگر جامعه نيازمند اداره خوب، کارآ، و اثربخش است. کتابخانه به لحاظ کمي و کيفي و از نظر وظيفه اطلاع‌رساني، آموزشي، کمک آموزشي، و تفريحي که بر عهده دارد بايد در جامعه مطرح باشد. ادامه زندگي بالنده کتابخانه‌ها و مراکز اطلاع‌رساني جز از راه مديريت صحيح ميسر نيست. مديريت کتابخانه و نظام اطلاع‌رساني به ويژه در جهان امروز از چند جهت قابل توجه است: 

· معمولا چون کتابخانه و مرکز اطلاع‌رساني، واحدي مستقل نيست و تابع واحدهاي بزرگتري است لازم است که براي حفظ و گسترش موجوديت خود، اهميت، و حساسيت‌هاي آن به مديران ارشد تفهيم شود. 
· از جهت گران بودن کتاب و مواد اطلاعاتي، سرمايه گذاري در اين گونه مراکز در مقايسه با ساير بخش‌ها فوق العاده چشمگير و قابل توجه است. بديهي است انتظار بهره وري و پويايي بيشتر از اين نهاد معنوي و فرهنگي دور از انتظار نيست. مديران کتابخانه‌ها و مراکز اطلاع‌رساني با توجه به سرمايه گذاري‌هاي انجام شده بايد به اين امر تحقق بخشند. 
· کتابخانه و مرکز اطلاع‌رساني نه تنها ابزار دست مديران مافوق و موجب سربلندي و افتخار و نشانه توجه عميق آنان به مسائل آموزشي و فرهنگي ‌يک سازمان است بلکه به لحاظ اين که ابزار بلافصل و واسطه تحقيق و پژوهش به شمار مي‌آيد، لازم است تا بهره وري و اثربخشي خود را به ويژه در امر تحقيق و پژوهش به اثبات برساند. به هر اندازه پژوهش گرانقدر باشد کتابخانه و مرکز اطلاع‌رساني نيز بايد در کنارش واجد ارزش‌هاي والا باشد و کتابدار بتواند با اشراف و احاطه‌اي که به مجموعه دارد خود را به عنوان مشاور تحقيق مطرح کند (سينق، 1373). 
با توجه به موارد ذکر شده و این که کتابخانه ها اصولا بخشی از سازمان ها و وابسته به سازمان های بزرگتر می باشند و از آن جایی که شهرداری اصفهان دارای کتابخانه های متعدد در سطح این شهر می باشد لزوم بررسی چنین موضوعی مشهود است. بنابراين تحقيق حاضر سعي دارد تا سلامت سازماني را بر اساس مدل مايلز در کتابخانه‌هاي عمومي شهرداري اصفهان مبتني بر مولفه‌هاي تمرکز بر هدف، کفايت ارتباطات، توزيع بهينه قدرت، کاربرد منابع، اتحاد و همبستگي، روحيه، نوآوري، خودمختاري، سازگاري با محيط، کفايت حل مشکلات و در بين کتابداران و با توجه به عوامل جمعيت شناختي (جنسيت، رشته تحصيلي، سطح تحصيلات، سابقه خدمت، و نوع کار) مورد بررسي قرار دهد. 
اهمیت و ضرورت مسأله
سلامت سازماني در اقتصاد پوياي معاصر از ضرورت‌هاي اساسي محسوب مي شود، از طرفي کتابخانه‌هاي عمومي در کشورهاي مختلف به سرعت در حال پيشرفت بوده و بايد از سلامت سازماني برخوردار بوده تا بتوانند از توان خود در جهت تحقق اهداف سازمان بهره جويي کنند. بنابراين سازمان‌ها روش‌هاي مناسب و جديدي را جستجو کرده تا بهترين مفهوم از سلامت سازماني را در آينده نشان دهند. تغييرات سريع و دنباله دار در اقتصاد، فناوري، مشاغل و ساختارهاي سازمان همچنان ادامه دارد، اما هرگز روان‌شناسي سلامت سازماني براي فهم استرس در محل کار آنقدر ضروري در نظر گرفته نشده است. انجام پژوهش‌هايي در زمينه سلامت سازماني، موجب فهم رفتارهاي سالم در محيط‌هاي کاري شده و مشکلات بيماري سازماني را شناسايي مي کند (الکساندر استاماتيوس
، 2005). سلامت سازماني، فرصت‌هايي را براي استفاده از منابع و امکانات مهم و مطلوب در سازمان، ارائه مي‌دهد و به آسيب‌شناسي سازمان پرداخته و دلايل موفقيت و شکست سازمان را در برنامه‌ها بررسي مي‌کند (هيلتون براون
، 1997). 
سلامت سازماني مي‌تواند از طريق بهبود روابط کاري و اثربخشي کارکنان بر عملکرد آنها تاثيرات مثبتي بگذارد. از طريق سلامت سازماني مي‌توان استعدادهاي اعضا را شناسايي کرد تا با استفاده از آنها، اهداف سازماني به شکل مطلوبي تحقق پيدا کند (کاترين
، 2007). در واقع اگر در کتابخانه‌ها، سلامت سازماني در سطح بالايي قرار داشته باشد، با استفاده از منابع موجود مي‌توان استعدادهاي بالقوه کارکنان را در زمان مناسب و با صرف حداقل هزينه‌ها به فعليت تبديل کرد و از آنها در جهت افزايش بهره وري کتابخانه‌ها استفاده نمود. به نظر مي‌رسد که در سازمان‌هاي موفق و سالم کارکنان از تمام تلاش خود در جهت اهداف سازمان استفاده مي‌کنند و هويت شکل‌يافته آنها موجب افزايش احساس مسئوليت پذيري فرد خواهد شد (اميديان و شکرکن، 1382). پس اين موضوع اهميت تحقيق را نشان مي‌دهد. اهميت و ارزش اين پژوهش در کتابخانه‌هاي عمومي به شناسايي بنيادهاي سلامت سازماني کمک کرده و مي‌تواند جنبه‌هاي سلامت سازمان را مورد شناسايي قرار دهد.

اهداف پژوهش
هدف اصلي اين تحقيق تعيين ميزان مولفه‌هاي سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان است. بر اين مبنا اهداف فرعي به قرار ذيل ترسيم شده است. 

اهداف فرعي

1. تعيين ميزان مولفه " تمرکز بر هدف " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
2. تعيين ميزان مولفه " کفايت ارتباطات " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
3. تعيين ميزان مولفه " توزيع بهينه قدرت " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
4. تعيين ميزان مولفه " کاربرد منابع " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
5. تعيين ميزان مولفه " اتحاد و همبستگي " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
6. تعيين ميزان مولفه " روحيه " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
7. تعيين ميزان مولفه " نوآوري " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
8. تعيين ميزان مولفه " خودمختاري " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
9. تعيين ميزان مولفه " سازگاري با محيط " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
10. تعيين ميزان مولفه " کفايت حل مشکلات " در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان؛ 
11. تعيين تفاوت بين نظرات کارکنان کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان در مورد ميزان مولفه‌هاي سلامت سازماني و متغيرهاي جمعيت شناختي (جنسيت، رشته تحصيلي، سطح تحصيلات، سابقه خدمت، و نوع کار) آنان. 
فرضیات یا سوالات پژوهش

سوال اصلي
 به چه ميزان مولفه‌هاي سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟

سوالات فرعي

1. به چه ميزان مولفه " تمرکز بر هدف " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
2. به چه ميزان مولفه " کفايت ارتباطات " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
3. به چه ميزان مولفه " توزيع بهينه قدرت " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
4. به چه ميزان مولفه " کاربرد منابع " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
5. به چه ميزان مولفه " اتحاد و همبستگي " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
6. به چه ميزان مولفه " روحيه " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
7. به چه ميزان مولفه " نوآوري " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟ 
8. به چه ميزان مولفه " خودمختاري " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
9. به چه ميزان مولفه " سازگاري با محيط " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
10. به چه ميزان مولفه " کفايت حل مشکلات " سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به کار گرفته مي‌شود؟
11. آيا بين نظرات کارکنان کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان در ميزان کاربرد مولفه‌هاي سلامت سازماني و متغيرهاي جمعيت‌شناختي (جنسيت، رشته تحصيلي، سطح تحصيلات، سابقه خدمت، و نوع کار) آنان تفاوت وجود دارد؟ 
محدودیت ها و مشکلات تحقیق
· پژوهش حاضر در چارچوب مولفه‌هاي مطرح شده بر اساس نظريه مايلز براي سلامت سازماني قابل تفسير وتعبير است. 
· پژوهش حاضر در محيط کتابخانه‌هاي عمومي اجرا شده است، لذا از تعميم آن به ديگر کتابخانه‌ها (دانشگاهي، تخصصي، و. ..) خودداري شود،‌ يا با احتياط اين امر انجام گيرد.
· جامعه آماري اين پژوهش محدود به كتابخانه‌هاي عمومي شهرداري اصفهان بود، لذا در تعميم نتايج به ساير شهرها جانب احتياط رعايت شود.
کاربردهای تحقیق

1. استفاده مديران سازمان فرهنگي تفريحي، و معاونت کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان به منظور بهبود مديريت سازماني كتابخانه‌ها؛ 
2. استفاده مديران نهاد کتابخانه‌هاي عمومي شهر اصفهان به منظور تأكيد بر حوزه‌هاي مديريت كتابخانه‌هاي مزبور؛ 
3. استفاده مديران نهاد کتابخانه‌هاي عمومي کشور در سطح كلان كشور.
تعریف واژگان
سلامت سازماني

الف. تعریف مفهومي: از نظر ماتيو مايلز
  عبارت است از دوام و بقاي سازمان در محيط خود و سازگاري با آن و ارتقاء و گسترش توانايي خود براي سازگاري بيشتر. سلامت سازماني نه تنها به وضعي فراتر از اثربخشي کوتاه مدت سازمان دلالت دارد، بلکه اشاره آن بر مجموعه‌اي از خصايص سازماني نسبتا پردوام است. بدين معني که ‌يک سازمان سالم ضمن پايداري و بقا در محيط، در دراز مدت به قدر کافي با آن سازگار شده، توانايي لازم را براي حفظ و بقاي خود در محيط ايجاد کرده و گسترش مي‌دهد (توفيقي، 1389، ص173-179).
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه‌هاي سلامت سازماني با پرسشنامه محقق ساخته که شامل 36 سوال است و در بخش پيوست مشاهده مي شود، اندازه گيري شده است.

تمرکز بر اهداف 

الف. تعریف مفهومي: در سازمان سالم، هدف‌ يا هدف‌هاي سيستم براي اعضاي آن کاملا روشن و قابل پذيرش است. با وجود اين، روشني هدف و پذيرش آن را بايد براي سلامت سازماني شرطي لازم و ناکافي دانست. همچنين، هدف‌ها بايد با توجه به منابع موجود و در دسترس، قابل حصول و مناسب و کم و بيش همخوان و موافق با خواست‌ها و تقاضاهاي محيط باشند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه تمرکز بر هدف است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 1 تا 4 پرسشنامه سنجيده شده است.

کفايت ارتباطات 

الف. تعریف مفهومي: چون سازمان‌ها مثل گروه‌هاي کوچک، سيستم‌هاي روياروي همزمان نيستند، گردش و انتقال ارتباطات در آنها اهميت زيادي دارد. کفايت ارتباط، بدان معنا است که ارتباطات نسبتا عاري از تخريب در جهت افقي و عمودي و همچنين متقابلا بين سازمان و محيط آن وجود دارد و اطلاعات به خوبي در گردش است. در‌ يک سازمان سالم، فشارهاي دروني موجود، بي‌درنگ حس مي‌شوند. اطلاعات کافي براي تشخيص دشواري‌هاي آن موجود است و کارکنان سازمان، اطلاعات مورد نياز را بدون انجام تلاش‌هاي زايد ‌يا مراجعه به اين و آن، ‌يا تشکيل جلسات مکرر، به راحتي بدست مي‌آورند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه کفايت ارتباطات است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 5 تا 8 پرسشنامه سنجيده شده است.

توزيع بهينه قدرت 

الف. تعریف مفهومي: در سازمان سالم، توزيع قدرت نفوذ و تاثيرگذاري نسبتا عادلانه است. زيردستان مي‌توانند در جهت بالا تاثيرگذار باشند و مهم‌تر از آن هر مافوقي مي‌تواند بر مافوق تاثير بگذارد در چنين سازماني، گرچه بدون ترديد تعارض ميان گروهي مثل هر گروه انساني مشاهده مي‌شود، ولي مبارزات ميان گروهي براي دستيابي به قدرت تلخ و ناخوشايند نيست. همکاري بين افراد جايگزين اعمال اجبار آشکار‌ يا پنهان مي‌شود. همبستگي در روابط متقابل به جاي رئيس – مرئوسي مورد توجه قرار مي‌گيرد. در سازمان سالم نفوذ و تاثيرگذاري، نه از مقام شخصيت‌ يا ساير عوامل نامربوط، بلکه از دانايي، شايستگي و داشتن اطلاعات مرتبط با کار سرچشمه مي‌گيرد (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه توزيع بهينه قدرت است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 9 تا 11 پرسشنامه سنجيده شده است.
کاربرد منابع

الف. تعریف مفهومي: وقتي ‌يک شخص سالم در حد استعداد و قابليت خود کار مي‌کند؛ به عبارت ديگر، نظام اداري او را در جهت هدف و در سطح مقتضي به همکاري برمي انگيزد. در سطح سازمان، سلامت تلويحا مي‌رساند که دروندادهاي سيستم، بويژه کارکنان آن، به نحوي اثربخش مورد استفاده قرار مي‌گيرند. هماهنگي کلي در سازمان چنان است که افراد نه بيشتر از حد کار کنند و نه بيکار و باطل مي‌مانند. در سازمان سالم، افراد ممکن است زياد کار کنند ولي احساس نمي‌کنند که خلاف ميل خود ‌يا عليه خود و سازمان عمل مي‌کنند. ميان خواست‌هاي افراد و انتظارات شغلي آنان تناسب وجود دارد. افراد در حد معقولي احساس خوديابي مي‌کنند، به عبارت ديگر، نه تنها در انجام کار خود احساس خوبي دارند بلکه در جريان همکاري با سازمان حس مي‌کنند که شخصا‌ ياد مي‌گيرند، رشد مي‌کنند و شکوفا مي‌شوند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه کاربرد منابع است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 12 تا 15 پرسشنامه سنجيده شده است.

اتحاد و همبستگي

الف. تعریف مفهومي: شخص سالم، کسي است که معناي روشني از هويت خود دارد و خود را مي‌شناسد و علاوه بر آن خود را دوست دارد. موضع و نگرش او نسبت به زندگي طوري است که حتي وقتي که پاره‌اي از رفتارهايش ناخوشايند ‌يا غيرموثر است، احساس حقارت و خواري نمي‌کند. بنابراين، سلامت سازماني بدان معناست که سازمان خود را مي‌شناسد، اعضاي آن به عضويت در آن جذب شده مي‌خواهند در سازمان باقي بمانند، تحت تاثير آن قرار گيرند و آن را تحت تاثير قرار دهند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه اتحاد و همبستگي است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 16 تا 19 پرسشنامه سنجيده شده است.
روحيه

الف. تعریف مفهومي: سابقه اين مفهوم در ادبيات روانشناختي و جامعه‌شناسي چنان مبهم است که کاربرد آن را با ترديد روبرو مي‌سازد. معناي ضمني آن رفاه، خوشي ‌يا رضايت است. البته، رضايت براي وجود سلامت کافي نيست. شخص ممکن است ضمن اين که با موفقيت، هيجانات، کينه‌ها و تعارض‌هاي دروني خود را نفي کند، اما اظهار کند که احساس رضايت و خوشي مي‌کند. با وجود اين، کاربرد مفهوم روحيه در سطح سازمان سودمند است. روحيه عبارت است از حالتي حاصل از احساسات فردي که بر حول آن احساس‌هاي رفاه، رضايت و انبساط خاطر قرار دارد. فقدان روحيه حاصل احساس‌هاي ناراحتي فشارهاي ناطلبيده و نارضايتي است (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه روحيه است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 20 تا 23 پرسشنامه سنجيده شده است.

نوآوري

الف. تعریف مفهومي: سازمان سالم به ايجاد رويه‌هاي جديد، حرکت به سوي هدف‌هاي تازه، توليد فرآورده‌هاي نو، دگرگون سازي خود و متفاوت شدن به مرور زمان گرايش دارد. به عبارتي در مورد چنين سازماني، مي‌توان گفت که به جاي ثابت و‌ يکنواخت ماندن، رشد و توسعه پيدا کرده و تغيير مي‌يابند. بازسازي و نوسازي خويش، از خصيصه سلامت سازماني است (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه نوآوري است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 24 تا 26 پرسشنامه سنجيده شده است.
خودمختاري

الف. تعریف مفهومي: شخص سالم، با ميل و اراده دروني عمل مي‌کند تقريبا از وابستگي به بيرون و متابعت از منابع همچنين از طغيان عليه نهادهاي بيروني نيز بي‌نياز است. به همين ترتيب، سازمان سالم، به طور منفعل به خواسته‌هاي بيروني عمل نمي‌کند، و خود را ابزار محيط نمي‌داند و در عين حال واکنش آن نسبت به محيط، خرابکارانه و طغيان گرانه نيست. به داشتن نوعي استقلال از محيط گرايش دارد و در ضمن اين که با محيط تعادل دارد، واکنش‌هاي آنها را تعيين کننده رفتار خود نمي‌داند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه خودمختاري است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 27 تا 29 پرسشنامه سنجيده شده است.
سازگاري با محيط

الف. تعریف مفهومي: ويژگي‌هاي خودمختاري و نوآوري حاکي از آن است، که شخص، گروه‌ يا سازمان در ارتباط واقع گرايانه و اثربخش با محيط قرار دارند. وقتي تقاضاهاي محيطي و منابع سازمان‌ها با هم همخواني ندارند،‌ يک رويکرد حل مشکل بازسازي پديد مي‌آيد که در آن هر دو محيط و سازمان، از جهاتي تفاوت دارند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه سازگاري با محيط است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 30 تا 33 پرسشنامه سنجيده شده است.
کفايت حل مشکلات

الف. تعریف مفهومي: بالاخره هر ارگانيسم سالمي هميشه داراي فشارها و مواردي از عدم کارايي و اثربخشي است. مسئله بودن ‌يا نبودن مشکلات نيست بلکه نحوه عمل سيستم در رويارويي حل اين مشکلات است. آرگريس معتقد است که در ‌يک سيستم اثربخش، حل مشکل با حداقل صرف انرژي صورت مي‌گيرد و مکانيسم‌هاي حل مشکل تضعيف نمي‌شود، بلکه حفظ و تقويت مي‌شوند. پس ‌يک سازمان با کفايت براي فهم مشکلات موجود، يافتن راه حل‌هاي ممکن، تصميم‌گيري از ميان راه حل‌ها، اجرا و ارزيابي اثربخشي آنها، ساختار و رويه‌هاي مناسبي در اختيار دارد. چنين سازماني، عمليات خود را (چه در جهت تحقق هدف‌ها باشد، ‌يا در جهت حفظ و صيانت سيستم،‌ يا براي حل مشکلات انطباق و سازگاري) قابل کنترل تلقي کرده و فعالانه بر مشکلات مربوط فايق مي‌آيد. سازمان ضمن تغيير خود بايد توانايي انطباق با محيط‌ يا با آن بخش مرتبط با خود از محيط را داشته باشد ‌يا بتواند اختلاف و تفاوت موجود بين خود و محيط را به نحو موثري حل کند (علاقه بند، 1378، ص 18-22). 
ب. تعريف عملياتي: ميزان کاربرد مولفه کفايت حل مشکلات است که بر اساس پرسش‌هاي شماره 34 تا 36 پرسشنامه سنجيده شده است.
مرور منابع و پیشینه تحقیق
تحقيقات داخلي
کريمي (1387) در پژوهش خود با عنوان " رابطه مهارت مديريت زمان با نگرش کارکنان به سلامت سازماني در اداره کل تربيت بدني استان‌يزد " نشان داد که بين مديريت زمان و مولفه‌هاي سلامت سازماني رابطه مثبت و معناداري وجود دارد، بنابراين بر اساس نتايج مديريت زمان در سلامت سازماني موثر بوده است. 

پژوهشي در زمينه " رابطه سطح تفکر و کارآفريني مديران با سلامت سازماني کارکنان دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور "توسط حقيقت جو (1388) انجام گرفت. جامعه مورد پژوهش شامل مديران و کارکنان برخي از دانشگاه‌هاي علوم پزشکي کشور بود. ‌يافته‌ها نشان داد که بين کارآفريني و سلامت سازماني رابطه وجود دارد،‌ يعني بالا رفتن ميزان کارآفريني مي‌تواند منجر به افزايش ميزان سلامت سازماني گردد. بين سبک تفکر اجرايي مديران با ميزان سلامت سازماني رابطه معنا دار وجود دارد. حدود 3 درصد از کل واريانس نمرات سلامت سازماني ناشي از واريانس نمرات سبک تفکر اجرايي است. بين انواع سبک تفکر و کارآفريني، تنها سبک تفکر قانونگذار با کارآفريني رابطه معنا دار دارد. سبک تفکر اجرايي و قانونگذار باعث افزايش سلامت سازماني مي‌شود. 

سلطان حسيني و همکاران (1389) در پژوهش خود با عنوان " بررسي تعيين سهم نسبي سلامت رواني بر سلامت سازماني در ادارات تربيت بدني استان اصفهان " نشان دادند که مولفه بهبود شخصي از سلامت رواني بر پنج مولفه (نوآوري، سازگاري، روحيه، شايستگي ارتباطات، و‌ يکپارچگي)، مولفه کنترل اضطراب از سلامت رواني بر پنج مولفه (سازگاري، شايستگي حل مسأله، شايستگي ارتباطات، پشتيباني منابع، و روحيه)، مولفه علايم احساس توانايي و خوب بودن از سلامت رواني بر هفت مولفه (نوآوري، سازگاري، شايستگي حل مسأله، تمرکز بر اهداف، شايستگي ارتباطات، روحيه، و‌ يکپارچگي)، مولفه توانايي مقابله با مشکلات روزمره و فشارهاي زندگي از سلامت رواني نيز بر هفت مولفه (سازگاري، شايستگي حل مسأله، تمرکز بر اهداف، شايستگي ارتباطات، روحيه، استقلال، و‌ يکپارچگي) از سلامت سازماني تاثير داشت. 

ساعدي (1389) به " بررسي رابطه کيفيت زندگي کاري و سلامت سازماني با خشنودي شغلي " پرداخت. بر اساس‌يافته‌هاي اين پژوهش بين متغير کيفيت زندگي کاري و خشنودي شغلي همبستگي معني داري وجود دارد. نتايج نشان داد که متغيرهاي سلامت سازماني و خشنودي شغلي همبستگي مثبت و معنا دار به دست آمد. تحليل رگرسيون گام به گام، حاکي از رابطه معنادار بين متغيرهاي کيفيت زندگي کاري، سلامت سازماني، و خشنودي شغلي است. 
تحقيقي با عنوان " ديدگاه کارکنان دانشگاه علوم پزشکي درباره ميزان استقرار شاخص‌هاي سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان " توسط سيد جوادين (1389) انجام شد.‌يافته‌ها نشان داد شاخص‌هاي ورودي سلامت سازماني به نحو معناداري کمتر از سطح متوسط بوده ولي ميزان استقرار شاخص‌هاي خروجي سلامت سازماني به نحو معناداري بيشتر از سطح متوسط بوده است. همچنين زمينه‌هاي لازم براي استقرار شاخص‌هاي سلامت سازماني در دانشگاه علوم پزشکي اصفهان بر اساس مدل سيستماتيک سازماني وجود دارد. 

ميکاييلي (1389) در پژوهش خود با عنوان " رابطه سبک‌هاي هويت، تعهد هويت، و جنسيت با سازگاري با دانشگاه " نشان داد که سبک‌هاي هويت به شکل معناداري قادر است تمام مولفه‌هاي سازگاري با دانشگاه را پيش بيني و تعيين کند. متغير جنسيت با ورود به تحليل توانست ضريب تعيين را در پيش بيني مولفه‌هاي سازگاري تحصيلي، اجتماعي، شخصي – هيجاني، و سازگاري کلي به شکل معناداري افزايش دهد و فقط در مولفه دلبستگي به دانشگاه، جنسيت نقش ميانجي گرانه معناداري نداشت. تعهد هويت براي همه مولفه‌ها و نمره کلي نقش ميانجي معناداري داشت. 

عباسيان نقنه (1389) در پژوهشي با عنوان " رابطه بين ابعاد هويت و سلامت سازماني در کارکنان اداره کل تربيت بدني استان اصفهان" نشان داد که بعد قالب هويتي در شخصيت کارکنان، هويت شکل‌يافته ‌يا پيشرفته است و بر اين اساس بيان مي‌کند که کارکنان اداره کل تربيت بدني از ‌يک هويت سالم و منسجم برخوردار بوده و توانسته‌اند بحران‌هاي هويتي خود را حل کنند. آنها تعارضات دوران نوجواني را پشت سر گذاشته و توانسته‌اند آنها را حل کنند و هم اکنون ‌يک شخصيت سالم داشته باشند. بنابراين، کارکنان اداره کل تربيت بدني استان اصفهان بايد افرادي باشند که با جديت و تلاش زياد به امور خود مي‌پردازند و براي موفقيت خود و سازمان انرژي زيادي را صرف مي‌کنند. 

رحيمي (1390) به " آسيب‌شناسي سازماني دانشگاه‌هاي منتخب دولتي شهر اصفهان و ارتباط آن با سلامت سازماني و کيفيت محيط کار" پرداخته است. بر اساس‌يافته‌هاي پژوهش آسيب‌هاي سازماني تاثير بيشتري بر سلامت سازماني داشته تا کيفيت محيط کار، و از طرف ديگر تاثير آسيب‌هاي سازماني در سازمان‌هاي ارگانيکي مثل دانشگاه در مقابل سازمان‌هاي مکانيکي کمتر است. 

تحقيقات خارجي

تورينگان
 (2002) تحقيقي تحت عنوان " سلامت سازماني دانشکده‌هاي پرستاري به عنوان مرکز آموزش عالي و رابطه سلامت سازماني دانشکده با اثربخشي سازماني و عملکرد دانشکده " انجام داد، چنين نتيجه گرفت که رابطه مثبتي بين سلامت سازماني و اثربخشي وجود دارد. 

پايان‌نامه دکتري مک جولي
 (2005) تحت عنوان " تاثير شرايط کار بر سلامتي و خلاقيت در دانشگاه ويسکانسين
 آمريکا در بين اعضاي هيات علمي " انجام پذيرفت. نتايج تحقيق نشان داد که خلاقيت و سلامت تحت تاثير تعامل فيزيکي و کار پژوهشي است و سلامت شغلي و خلاقيت اعضاء را بايد به عنوان محصول نهايي محيط کار دانست و اين امر نمايانگر کيفيت زندگي کاري و کيفيت‌ يک سازمان است. 

گاليل موس
 (2005) تحقيقي با عنوان " آسيب‌شناسي سازمان جهت بررسي ناتواني سيستم‌هاي اطلاعاتي " انجام داد.‌ يافته‌ها نشان داد که ارزيابي سلامت سازمان قبل از توسعه سيستم اطلاعات و ارتقاء ظرفيت واقعي سيستم براي توسعه سيستم جهت موفقيت ضروري مي‌باشد. ‌يافته‌ها نشان داد که مدل‌هاي آسيب‌شناسي سازماني مسايل عمقي و ريشه‌اي را شناسايي کرده و پيشنهاداتي جهت جلوگيري از ناتواني سيستم اطلاعات ارائه مي‌دهند. 

تحقيقي با عنوان " تاثير عدالت سازماني در‌ يک محيط کاري " توسط فرناندز 
 (2006) انجام شد. اين تحقيق به بررسي تاثير مولفه‌هاي عدالت سازماني بر عملکرد خود ارزيابي شده و رضايت شغلي در ‌يک محيط کاري پرداخت.‌ يافته‌ها نشان داد که عدالت توزيعي و تعاملي تاثير معناداري بر عملکرد و رضايت شغلي دارد. همه مولفه‌ها تاثير مثبت بر رضايت شغلي دارند، اما هيچکدام از اين مولفه‌ها بر عملکرد خود ارزيابي تاثير نداشت. اين تحقيق نشان داد که سازمان‌ها بايد مديران خود را آموزش دهند. 

هنسون
 (2007) به بررسي علل موفقيت تيم ورزشي کانا پرداخت. در اين تيم به کارگيري تکنيک جديد توسط بازيکنان و وجود اتحاد و همبستگي از عوامل موفقيت بود، همچنين وجود سلامت سازماني و فضاي همراه با صميميت در بين مديران از ديگر عوامل موفقيت تيم محسوب مي‌شد. 

در تحقيقي بريدل
 (2008) در خصوص " چگونگي کاهش استرس در سازمان و حفظ سازماني " نتايجي به دست آورد که اجراي مديريت کيفيت و پايبندي کارکنان به آن‌ يکي از عوامل مهم کاهش استرس در سطح سازمان‌ها و حفظ سلامت سازماني مي‌باشد. زيرا با وجود مديريت کيفيت، نقش‌هاي آزاد مشخص و تعريف شده است و هر کس مي‌داند که در چه زماني بايد چه کاري را انجام دهد، نتيجه اين جريان مي‌تواند بر سلامت سازماني نيز تاثيرگذار باشد بنابراين مديريت کيفيت و سلامت سازماني در ‌يک راستا هستند و موجب بهره وري بالاتر در سازمان خواهند شد. 

تحقيقي با عنوان " ارزيابي و آسيب‌شناسي سازماني " توسط بيسل 
 (2008) انجام گرديد. ‌يافته‌ها نشان داد هنگامي که سيستم سازماني مختل شده سطوح استرس بين کارکنان افزايش مي‌يابد. در صورت تداوم استرس، افراد‌ ائتلاف‌هايي ايجاد کرده که مي‌تواند در تحقق اهداف سازماني مداخله کند.

جنبه جدید بودن و نوآوری تحقیق

با نگاهی به متون و مطالعات مرتبط با موضوع مشخص می شود که مطالعه جامعی در داخل کشور در این زمینه انجام نشده است و این مطالعه می تواند به عنوان مطالعه پیشرو در این زمینه مطرح باشد. به این ترتیب نتایج این مطالعه می تواند ایده های نو برای سازمان ها در پی داشته باشد و و طرح های جدیدی را برای برنامه ریزی مسئولان امر معرفی کند. 
روش تحقیق
با توجه به اين که هدف پژوهش حاضر تعيين ميزان کاربرد مولفه‌هاي سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان است، روش تحقيق توصيفي
 مورد استفاده قرار مي‌گيرد. زيرا هدف آن توصيف عيني، واقعي و منظم خصوصيات ‌يک موقعيت ‌يا ‌يک موضوع است.
همچنين روش تحقيق حاضر، پيمايشي
 است؛ زيرا به منظور جمع آوري اطلاعات درباره اين موضوع که گروهي از مردم چه مي‌دانند ‌يا چه فکر مي‌کنند و ‌يا چه کاري انجام مي‌دهند اجرا مي‌شود (دلاور، 1383، ص141). 

جامعه پژوهش
هدف اساسي هر تحقيق کشف قوانين و اصول کلي حاکم بر‌يک جامعه آماري است. جامعه عبارت است از تعدادي عناصر مطلوب مورد نظر که حداقل داراي‌ يک صفت مشخصه باشند. صفت مشخصه، صفتي است که ميان همه عناصر جامعه آماري مشترک و متمايزکننده جامعه آماري از ساير جوامع مي‌باشد (شعباني و سعادت، 1388، ص66).
جامعه آماري در اين پژوهش کليه کتابداران کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان در سال 1392-1393 شامل 158 نفر مي باشد. 

برآورد حجم نمونه
در‌اين پژوهش به دليل مشخص نبودن واريانس جامعه آماري، پيش برآورد واريانس نمونه از طريق‌ يک مطالعه مقدماتي، ضرورت داشت. لذا ‌يک نمونه 30 نفري از کتابداران كتابخانه‌هاي عمومي شهرداري اصفهان به صورت تصادفي انتخاب و پرسشنامه بين آنان توزيع گرديد. پس از استخراج داده‌هاي مربوط به پاسخ‌هاي گروه مزبور و پيش برآورد واريانس، با در نظر گرفتن دقت احتمالي مطلوب و ضريب اطمينان 95/0، حجم نمونه با استفاده از فرمول نمونه​گيري عمومي کوکران
 برآورد شد (نادري و سيف نراقي، 1388، ص115).
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 = حجم نمونه؛
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= حجم جامعه؛
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= 96/1 در سطح اطمينان 95 درصد؛
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 = دقت احتمالي مطلوب. 
با جايگذاري اعداد مربوطه در فرمول مزبور حجم نمونه به صورت زير محاسبه شد.
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روش و طرح نمونه​‌گيري
براي نمونه‌گيري از روش نمونه​گيري تصادفي ساده متناسب با حجم استفاده شده است زيرا جامعه آماري داراي گروه‌هاي کوچک​تري مي‌باشد. 
ابزار گردآوري داده‌ها
يکي از ابزارهاي متداول جهت جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه مي‌باشد. در تحقيق حاضر نيز از ابزار پرسشنامه استفاده مي‌شود. 
پرسشنامه مورد استفاده در اين پژوهش، پرسشنامه محقق ساخته‌اي بود که با استفاده از منابع علمي مرتبط با موضوع و در نظر گرفتن اصول طرح پرسشنامه، به منظور جمع آوري نظرات کتابداران كتابخانه‌هاي عمومي شهرداري اصفهان در خصوص تعيين ميزان کاربرد مولفه‌هاي سلامت سازماني در کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان تهيه گرديد. اين پرسشنامه شامل 5 سوال مربوط به اطلاعات جمعيت شناختي و 36 سوال بسته پاسخ در مقياس پنج درجه‌اي ليکرت (از خيلي زياد تا خيلي کم) است که از طريق آن ده مولفه سلامت سازماني (تمرکز بر هدف، کفايت ارتباط، توزيع بهينه قدرت، کاربرد منابع، اتحاد و همبستگي، روحيه، نوآور بودن، خود مختاري، سازگاري با محيط، کفايت حل مشکلات) مورد سنجش قرار گرفت. 
روايي پرسشنامه 
روايي يا اعتبار
 به معناي اين است که آيا روش ‌يا وسيله اندازه‌گيري که براي سنجش موضوع انتخاب شده متناسب است و آيا موضوع را به خوبي مي‌سنجد ‌يا نه؟ در اين پژوهش جهت سنجش روايي دروني از روايي محتوايي، نوع صوري استفاده شده است. 
روايي محتوايي اين اطمينان را به وجود مي‌آورد که مقياس شامل ‌يک سلسله موارد کافي و مناسب است، که اين موارد معرف حيطه مفهومي مورد اندازه‌گيري است (خاکي، 1378، ص289). روايي صوري نيز به اين مطلب اشاره دارد که وسيله اندازه‌گيري به کار رفته شده، چقدر آن چيزي را که محقق فکر مي‌کرده، اندازه‌گيري مي‌کند؟ (گودرزي، 1388، ص38). به منظور تعيين روايي محتوايي و صوري در اين پژوهش، پرسشنامه در اختيار استادان راهنما، مشاور، و استادان ديگر از گروه کتابداري و اطلاع رساني دانشگاه اصفهان قرار گرفت و بعد از دريافت نظرات آنان، تا حد امکان اصلاحات و پيشنهادات آنان اعمال شد. 
پايايي پرسشنامه 
پايايي
‌يکي از ويژگي‌هاي فني ابزار اندازه‌گيري است، و با اين امر سر و کار دارد که ابزار اندازه‌گيري در شرايط‌ يکسان تا چه اندازه نتايج ‌يکساني به دست مي‌دهد. روش‌هاي مختلفي براي تعيين پايايي ابزار اندازه‌گيري وجود دارد که در اين تحقيق با توجه به اين که ابزار پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفته و در اين پرسشنامه خصيصه‌ها و مولفه‌هاي مختلفي اندازه‌گيري شده است، از فرمول آلفاي کرونباخ
 براي تعيين پايايي استفاده شده است. 
به منظور پايايي
 پرسشنامه مذکور، پس از انجام ‌يک مطالعه مقدماتي بين 30 نفر از اعضاي نمونه و جمع‌آوري پاسخ نامه‌‌‌هاي آن‌ها، مبادرت به محاسبه واريانس جامعه به منظور تعيين ضريب آلفاي کرونباخ
 شد، که پس از ورود داده‌‌ها با نرم افزار SPSS -18 
 ضريب آلفاي کرونباخ برابر با 95/0 محاسبه گرديد. 
شيوه جمع آوري اطلاعات و رعايت جنبه​هاي اخلاقي
پژوهشگر به منظور آغاز فعاليت‌هاي اجرايي و ميداني پژوهش خود، جهت تشخيص جامعه آماري مورد نظر به معاونت کتابخانه‌هاي شهرداري اصفهان مراجعه کرد. سپس حجم نمونه 121 نفر محاسبه و توزيع گرديد که از اين تعداد، 120پاسخنامه صحيح عودت داده شد. بنابراين ضريب بازگشت پاسخنامه‌ها 17/99 درصد مي‌باشد که بعد از جمع آوري پاسخنامه‌ها، مبادرت به تجزيه و تحليل داده‌ها شد. 
به جهت رعايت جنبه‌هاي اخلاقي، شرکت کنندگان به صورت داوطلبانه مبادرت به پر کردن پرسشنامه‌ها مي ورزيدند و هيچ اجباري در پاسخگويي به سوالات و هيچ ضرورتي در نوشتن نام و نام خانوادگي افراد پاسخگو وجود نداشت. 
روش‌هاي تجزيه و تحليل داده‌ها
تجزيه و تحليل اطلاعات در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي، با استفاده از نرم افزارSPSS -18 صورت گرفته است. در سطح آمار توصيفي از فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار، و واريانس در قالب جدول و نمودار و در سطح آمار استنباطي نظر به اين که استفاده از آزمون پارامتريک مستلزم اطمينان از نرمال بودن توزيع داده​ها بوده ابتدا آزمون کولموگروف - اسميرنف اجرا و پس از آن براي تجزيه و تحليل داده​ها با توجه به متغيرهاي مورد بررسي از آزمون​هاي
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 تک متغيره،
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 هتلينگ، تحليل واريانس ‌يک راهه، و آزمون تعقيبي ال. اس. دي استفاده شد.
الف. آزمون
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 تک نمونه اي: آزمون
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‌يک آزمون پارامتري است که به منظور تعيين معناداري تفاوت بين دو ميانگين به کار مي‌رود (گودرزي، 1388، ص 23). در اين پژوهش از آزمون
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 تک نمونه اي
 براي تعيين اين که آيا ميانگين مشاهده شده هر‌يک از ده مولفه سلامت سازماني در مقايسه با ميانگين فرضي متفاوت است‌يا خير استفاده شد و از آزمون
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 مستقل
 به منظور مقايسه نظرات پاسخگويان با توجه به جنسيت و رشته تحصيلي استفاده شد.
ب. آزمون تحليل واريانس ‌يک راهه: براي آزمون تفاوت معناداري بين چند ميانگين،‌ يعني زماني که متغير مستقل داراي دو سطح‌ يا بيشتر باشد، معمولا از آزمون تحليل واريانس‌ يک راهه که به اختصار ANOVA ناميده مي‌شود، استفاده مي‌شود تا مشخص شود که تفاوت‌هاي مشاهده شده بين ميانگين‌ها، حاصل شانس است‌ يا نتيجه عمل آزمايش. در اين آزمون اين فرضيه که همه ميانگين‌هاي جامعه با هم برابرند در برابر اين فرضيه که دست کم ‌يکي از ميانگين‌ها با ميانگين ديگر تفاوت دارد مورد آزمايش قرار مي‌گيرد (هومن، 1377، ص 349-347). در اين پژوهش، اين آزمون به منظور مقايسه نظرات پاسخگويان با توجه به متغير‌هاي جمعيت شناختي سابقه خدمت، ميزان تحصيلات، نوع کار استفاده شده است.
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 هتلينگ
: هدف از اجراي آزمون 
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 هتلينگ، مقايسه 
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 ميانگين وابسته به هم مي‌باشد تا مشخص کند تفاوت بين ميانگين‌ها معنا دار بوده است ‌يا خير (حافظ نيا، 1387، ص 157). در اين پژوهش، اين آزمون براي مشخص کردن اين موضوع که تفاوت مشاهده شده بين ميانگين‌هاي مولفه‌هاي سلامت سازماني معنا دار بوده است‌ يا خير، به کار رفته است. 
د. آزمون تعقيبي ال. اس. دي
: براي بررسي الگوي تفاوت ميانگين مورد استفاده قرار مي‌گيرد (واگان، 1384، ص198). در اين تحقيق از اين آزمون براي تعيين تفاوت گروه‌هاي متفاوت در ويژگي‌هاي جمعيت شناختي سابقه خدمت در کتابخانه بهره‌جويي شد. 
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