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  چكيده
كرد فردي كارن بر آ آثارواني وارده بر سازمان و ر هاي روحي و ضربه  حوزه سازماني است كه به بررسي تاثير سازماني يكي از جديدترين مباحث درتروماي تئوري  : مقدمه

اي است در مديريت  استخراج اين نوع تروما كمك سازنده. گيرند هاي خاصي كه دارند در معرض تروماي سازماني متفاوتي قرار مي هر سازمان با ويژگي. پردازد و سازماني مي

  .تر سازماني صحيح

   . دهندة خدمت سلامت ي در يك واحد ارائهفردي تروماي سازمان  پيامد :هدف
نفر از پرسنل يك سازمان ارائه دهنده خدمات عمومي سلامت در منطقه شمال  200جامعة آماري پژوهش، شامل . بودمقطعي  _اين مطالعه از نوع پيمايشي : ها مواد و روش

  . مورد بررسي قرار گرفتهاي آماري  آزمونطريق پرسشنامه گردآوري شد و به كمك ها از  و داده  باشد گيري تصادفي در دسترس مي روش نمونه. باشد ايران مي

متغيرهاي مورد بررسي  زده برسازمان تروماتأثير تحقيق مبني بر هاي  فرضيه ،سپس . استزده تروما ها، مشخصه پايه بررسي بر سازمان مورد نشان داده شددر گام اول  : نتايج

  . شدييد أت

طراب در سازمان و بعد روابط درون همچنين بعد شيوع استرس و اض افسردگي، ترس و عصبانيت در كاركنان و   بعد ، در  كه سازمان نشان داده شدر پژوهش د : گيري يجهتن 

  .  و در بعد كاهش هويت سازماني فاصله كمي با محدوده ترومازدگي دارد استتروما زده  سازماني،
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  مقدمه

يكي ) Organization trauma  (يانتئوري تروماي سازم

مديريت  سازماني و رفتار پهنهدر ها ازجديدترين تئوري

جسمي  جانبي روحي و آثارهدف تبيين  كه با است

يك سازمان  گروه در يا تروماي سازماني بريك فرد

رايج در واحدهاي  راستينهتروما يك ). 1( شود بررسي مي

ترس و تغيير شرايط اس سبببه بيان ساده تروما  .ست  مبتلا

سازماني  كرد فردي وكارنتيجه كاهش  در نرمال و

ها و  انه تكانههمانطور كه در زندگي روز ).2( شود مي

شود،  مي هاي مختلفي به روح وجسم افراد وارد آسيب

 و ها آسيب دستخوش موجودات زنده، مانند   ها نيز سازمان

وحي ضربه ر واژاك  .)1( شوند مي   هاي مختلفي ضربه

 وارد علم مديريت و و  گرفته  علم پزشكي سازماني از

 ضربه، به طور كلي به هرگونه آسيب، .ه استشدسازمان 

 گويند تروما مي وارده برجسم را پيشامد شوك و جراحت،

خارجي  منشا درون بدن نبوده و كه از به شرط آن

معرض تروما  در ،افراد نيز مانند ها سازمان ).3( باشد داشته

تواند مستقيم يا  تروما مي ضربات روحي و .گيرند ر ميقرا

 ).4( يكباره بوجود آيد يا به صورت تدريجي يا  غيرمستقيم 

در  اختلال عملكرد تروماي سازماني را Haper هاپر

الگوهاي رفتاري سطوح مختلف سازمان تعريف 

كه  براين باورند Hormannويوان و هورمان  ).5( نمايد مي

كاركنان از ضربات  گروهيتجربه  ي بيانگرتروماي سازمان

كه به دنبال آن   هاي وارده به سازمان است شوك و

 شود ساختارهاي دفاعي يك سازمان درهم فرو ريخته مي

 كوتاه مدت دچار  ممكن است سازمان براي هميشه يا و

اين  ).6( دشوصدمات جبران ناپذير هاي جدي و آسيب

   منفي بر آثارباعث  ،نالگوهاي عملكرد سازما اختلال در

 ساير در ،همچنين ).7( دشو مدت سازمان مي توسعه بلند

اي  كه ضربه روحي سازماني، پديده   مطالعات عنوان شده

نتيجه  در ها اثر كرده و سازمان توانايي افراد و است كه بر

تحليل انرژي سازمان  دست رفتن استعدادها و باعث از

اي است كه  ي، پديدهضربه روحي سازمان ).8( شود مي

اين درحالي  و بودهبه افزايش  رو ها سازمان امروزه در

بررسي    شايسته است كه اين مفهوم تاكنون به طور
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روحي  كند كه ضربه تهراني بيان مي ).9( است نشده

سازمان  كاركنان و   ناپذيري بر سازماني داراي اثرات جبران

 ناك بودن،غم ،پريشاني است كه به دنبال آن استرس و

را براي ... سازمان و  به همكاران و ياعتماد بي قراري و بي

ن توجه آبه  درنگ بيصورتي كه  كه در به دنبال دارد آنها

مرگ سازماني و پايان  گامنشود ممكن است سازمان را تا 

هايي كه اين  سازمان ضربه روحي در ).10( پيش ببرد كار

كاهش  ازمان درشدن س باعث گرفتار كند اتفاق بروز مي

كاركنان  استفاده از وسازماني  ضعف حافظه وفاداري و

هايي  سازمان كاركنان شاغل در ).12و11( گردد نامناسب مي

 نيزتحت تاثير اثرات جانبي اين شرايط قرار   تروما دچار

 و )1(  مهارت  كه ممكن است بر طوريه گرفت ب خواهند

 نان تاثيرگذارآ )13( شغليرضايت  انگيزه و نتيجه در در

ند داريك هدف مشترك    افرادي كه سازمان از .باشد

با توجه به محدود بودن  ).6( است سازماندهي شده

بررسي  ماهدف از مطالعة مطالعات در اين زمينه، 

پيامدهاي فردي تروماي سازماني در يك سازمان ارائه 

 .باشد دهندة خدمت سلامت مي

هاي ترومازده  زمانسا : زده هاي سازمان تروما ويژگي

 اين   وجود پايهبرهاي مشتركي هستند كه  داراي ويژگي

تروما زدگي  توان به وضعيت سازمان از نظر ها مي ويژگي

 به(بسته شدن مرز ما بين سازمان و محيط ) 6( برد پي

 در .شود مي نگاه نيروي متخاصم يا به عنوان دشمن محيط

اندكي مورد  بيروني اطلاعات يا و باز خور صورت، اين

 به(تمركز بر روابط دروني ) 2؛ )گيرد مي قرار پذيرش

 روابط بر از كاركنان، حمايت و امنيت برقراري منظور

 نگاه و ظن شك ديد به ها بيروني به و شود مي تأكيد داخلي

در سازمان  اضطراب و استرس شيوع) 3؛ )شود مي

فرا  را اعضاي سازمان سرعت به اضطراب و استرس(

 سازماني هويت(سازماني  هويت كاهش) 4؛ )دگير مي

 ترس ، افسردگي وجود) 5؛ )شود زوال مي دچار و رنگ كم

 و شده افسردگي دچار افراد(كاركنان  در و و عصبانيت

 حاكم) 6؛ )است پرخاشگري و ترس با آنها توام  روابط

 بيني خوش و روحيه افراد،(و نااميدي  ياس روحيه شدن

 انرژي لازم و انگيزه سازمان در و داده را ازدست خود

  ). خورد نمي چشم به كارها انجام براي

بـه سـمت    ، به ميـزان حركـت فـرد    تمايل به ترك خدمت

يـك سيسـتم اجتمـاعي     حيطه عضويت در خارج شدن از

كننـده   آغازفرد  شود اين درحالي است كه خود تعريف مي

ريزي  برنامه تفكر، به فرايند ،همچنين ).14( باشد اين فرايند

سازمان تمايل به تـرك   از برون رفتگيري براي  تصميم و

، يـك   تمايل بـه تـرك خـدمت    ).15( شود خدمت گفته مي

 طور مستقيم وه ب ترك واقعي شغل است و از پيشمرحله 

ــر  ــتقيم ب ــه  غيرمس ــازمان هزين ــي   س ــاي گزاف ــل  ه تحمي

 دارنـد  سطح مهارتي بالايي   كاركناني كه بيشتر ).16( كند مي

 تـرك خواهنـد گفـت و    سـازمان را  ،رت نـاراحتي صو در

توانايي لازم  مانند سازمان باقي مي كاركناني كه همچنان در

ــري در  ــغل بهتـ ــافتن شـ ــراي يـ ــازمان را  بـ ــارج سـ خـ

بــراي داشــتن كاركنــان  هــا ســازمان ).18 و17( انــد شــتهندا

 آمـوزش و  انتخاب، هاي زيادي در گذاري سرمايه اثربخش،

ترك خدمت  ،بنابراين كنند مي توسعه نيروي انساني صرف

  ). 19( است ها هزينه بردار براي سازمان

رفتاري است كه برعملكرد  ،مهم جستارهاي يكي از

 اثربخشي سازمان موثر آمدي و بركار پايان در كاركنان و

به   بسياري ازجوامع پديده بدبيني سازماني در ).20( باشد 

ل هاي عمده رهبري سازماني تبدي چالش يكي از

واكنش  بدبيني سازماني يك نگرش منفي و ).21( است شده

دفاعي نسبت به سازمان است كه سبب بوجود آمدن 

 اين پديده با .شود در فضاي سازمان مي پسندشرايط نا

كل بر تواند  رفتارهاي مرتبط مي و  احساس باورهاي منفي،

رسيدن سازمان به  بازدارنده و گذاشته تاثير  سازمان

نتايج رفتاري منفي فراواني  بدبيني، ).22( اهدافش شود

سازماني  پايبندي : ترين آنها كه مهم  براي سازمان دارد

 شكايت بيشترترك خدمت و  به غيبت، كه است  تر پايين

 زياد گمانهاين كاركنان به  انجاميده واين كاركنان  از

   هستند مند علاقه و شتهدا انگيزه كمتري نسبت به كار

كاركنان بدبين احساس  .فيت پايين انجام دهندكي كاري با

 از خود گيري  تصميم روند مشاركت در نداشتن گاهي وآنا
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   به همين دلايل تشخيص عواملي كه باعث ،دهند بروز مي

  ). 23( براي سازمان اهميت دارد شود بدبيني مي

سـلامت   هـا و  كارايي يـك سـازمان بـه توانمنـدي     و ارتقا

 .كاركنان آن سازمان بستگي دارد كردكار رواني و _جسمي

عوامـل موفقيـت    توجه به عملكرد شغلي كاركنان يكـي از 

 اســتفاده از نيــروي انســاني كارامــد در ســازماني اســت و

 ).24( مـديران اسـت   و سرپرسـتان دغدغه تمام  ها، سازمان

خســتگي   ســه مجموعــه دربرگيرنــدهفرســودگي شــغلي، 

را از دسـت   ودتوان عاطفي خ احساساتي كه فرد  (عاطفي 

مسـخ   ،)قادر به برقراري ارتباط بـا ديگـران نيسـت    داده و

نگـرش   و  احسـاس  بـدون  رفتارهاي خشـن و ( شخصيت

درك اشـخاص بـه صـورت     و همكـاران منفي نسـبت بـه   

داشت منفـي  بر( موفقيت فردي نداشتن ،)غيرانساني  اشيائ

 )پيشرفت شـغلي  نداشتناحساس  وفردي    نسبت به تلاش

 هـــاي نشــانه  رســـودگي شــغلي يكـــي از ف ).25( اســت 

زاي  روانشناختي اسـت كـه در پاسـخ بـه عوامـل اسـترس      

 بخـش هـم   اي خشنود پيشه ).26( شود ايجاد مي محيط كار

تبـديل   خشـنودي نا عامـل   زمان بـه  گذشت ممكن است با

 ).27( راه بـرد بـه سـوي فرسـودگي شـغلي      را فرد و شود

سـلامت   يتوجه به فرسودگي شغلي سبب ارتقـا  بنابراين،

افـزايش كيفيـت ارايـه     روابـط بـين فـردي،    بهبـود  رواني،

بازنشسـتگي   هاي ناشي از غيبـت،  كاهش هزينه خدمات و

  ). 28( شود ترك شغل مي و موعد از زودتر

بلايا يا  با برخورد آوري به توانايي سازگاري انسان در تاب

ن آبه وسـيله     حتي تقويت و گي هچير فرسا، توانفشارهاي 

 توانايي دروني فرد اين ويژگي با .شود ها تعريف مي تجربه

پشـتيباني شـده،   هاي اجتماعي و تعامل با محـيط   مهارت و

ــه ــي و گســترش يافت ــاب ).29( دشــو آشــكار م  آوري در ت

به عنـوان يكـي از اركـان اصـلي شخصـيت       هاي اخير دهه

گرفتـه   توجه قرار مورد رفتار هيجان و براي فهم انگيزش،

 پايـه كنتـرل بر  ميزان سازكاركردنوانايي آوري ت تاب .است

ــاافــراد  ).30( اســتشــرايط محيطــي   آوري بــالاتر تــاب ب

 كـه در  بيشـتري دارد  گمانـه  و داشـته  يبـالاتر  خودباوري

ــه  ــدگي خــود تجرب ــه    هــاي خوشــايندتري طــول زن تجرب

 آوري يكي از عـواملي اسـت كـه بـر     ميزان تاب ).31( كنند

زاي زنـدگي   حـوادث تـنش   هاي افراد در برابر ميزان پاسخ

 آوري و كه بين تـاب    نشان داده ها پژوهش ).32( موثر است

ــكلات روان  ــ مشـ ــاط معنـ ــناختي ارتبـ ــود   دار يشـ وجـ

آوري بـه عنـوان عنصـري     تـاب  از ،بنابراين). 34و 33( دارد

بـا   ).35( دشـو  يـاد مـي   افزايش سلامت روان افراد در موثر

 عوامـل بوجـود   رابرب در توانند مي افراد آوري، تاب يارتقا

همچنين عـواملي كـه سـبب     اضطراب و آورنده استرس و

 شود از مشكلات روان شناختي مي آمدن بسياري از بوجود

  ).37و36( چيره شوندآنها  بر نشان داده و پايداري خود

شناختي به  تحليل رفتگي شغلي به عنوان پاسخي روان

جابجايي آن  يعني است استرس شغلي مزمن بيان شده

. انجام دهد دبا آن چيزي كه باي، خواهد يزي كه فرد ميچ

شاغل به تحليل  ناهماهنگي بين شغل و ديگر بيانبه 

 واقعيت اين است كه افراد ).38( انجامد مي  رفتگي شغلي

 را فردي نامناسب و خود تحليل رفتگي، مواجهه با در

 منفي مورد به طور را خود و كند ناموفق استنباط مي

 احساس شكست نموده و اين افراد دهد مي ارارزيابي قر

كنترل كردن تغييرات ايجاد  و براي انجام دادن وظيفه خود

 واژگانفرهنگ ). 40 و39( كنند محيط فعاليتي نمي شده در

نوعي فرسودگي  تحليل رفتگي شغلي را مريام وبستر نيز

ده است كه به كرعاطفي تعريف  هاي جسمي و توانايي

بدست مدت  هاي بلند سركوب و  شكست ،ر دنبال فشا

   ).41( آيد مي

 باشد نگرش گذشته ما و برابر باور در ما كارهنگامي كه 

 با كهدهيم  اي تغيير به گونه را كنيم عقيده خود تلاش مي

ناهماهنگي شناختي  اين پديده را .هماهنگ شود عمل ما

ناهماهنگي   بر توانند عوامل مختلفي مي ).42( نامند مي

ارتباط  موسيقي، منبع كنترل، : مانند بگذارند اثرشناختي 

عزت  ، گيري تصميم ساختارهاي بين ذهني، بين فردي،

 : گويد دانگ مي زارع به نقل از ).43( شخصيت نفس و

طول زمان  تمايل به ثابت ماندن در سيستم شناختي افراد

ناهماهنگي  رويارويي در هنگامي كه افراد ،دارد بنابراين

 تابرا  اي ويژههاي رواني  تنش گيرند مي رشناختي قرا
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جهت  در انگيزد تا برمي را آنها ها اين تنش و آورد خواهند

  ). 44( انجام دهند كارهايي ها كاهش ناهماهنگي يا زدودن

 توجه به جديد ايران با در جستارپيشينه پژوهش  مورد در

ها مربوط به  بودن بحث تروماي سازماني، عمده پژوهش

 سرلك و  كوليوند .استپژوهشگران  محدودي از تعداد

 به بررسي عوامل ايجاد كننده تروماي سازماني در )1394(

راهكارهاي كاهش آن  ي وهاي خصوص بيمارستان

به بررسي نقش  )1394( شيرازي اسكندر .)6( اند پرداخته

سازمان اداره كننده  فضاي سالم اداري در گر تعديل

بندي آن  رتبه هاي دولتي و سازمان روحي در هاي تكانه

اي  مطالعه) 1( )1394( سرلك و كوليوند .)4( پرداخته است

كاركنان در يك   مهارت عنوان تاثير تروماي سازماني بر با

شيرازي و  ،همچنين .اند خصوصي را انجام داده  بيمارستان

عنوان طراحي و تبيين ابعاد  با  پژوهشي  )1394( احمدي

بخش  محيطي سازمان اداره كننده ضربات روحي در

هاي خارج از  پژوهش در. )13( اند دهن رسا پاياندولتي به 

مطالعه مفهوم  به )Venugopal )2016 كشور، ونوگوبال

همچنين دلايل به وجود  انواع آن و تروماي سازماني و

 )45( )2013( ويوان وهورمان. )2( آورنده آن پرداخته است

پذيري  انعطاف تحقيقي به بررسي تروماي سازماني و در

به بررسي آشفتگي  )46(  فيشر .اند همت گمارده  سازماني

 .رداخته استروابط سازماني پ آن بر تاثير سازمان و در

آشكارسازي تروماي  وضوعمبا  مطالعهبه  كاهن ،همچنين

به مطالعه   كارن داگان .)7( سازماني مبادرت كرده است

،  ، محيطي هاي فردي همكاري:  ران قربانيان ترومادرمانگ

محققان . )47( اي سازماني تلاش كرده است منابع حرفه

 در را مانيهاي ساز حمايت تاثير) 48( ، وگان مانند ديگر

 در )49(  تافويا هاي اضطراري، پاسخ در تروما طول دوره

هورمان  تروماي برند، كتاب مديريت بحران سازماني و

 حركت به سمت فهم سازمان تروما زده و )8( وويوان

 كتاب تروماي سازماني و در )6(   آن چگونگي مداخله در

هاي  سازماندر  تروما ماندگاري ،همچنين درمان،

سه  در  تروماي سازماني مداخله در )50(  نتفاعيغيرا

مدل  .)51( اند پرداختهسازماني به مطالعه تروما  سازمان 

مفهومي پژوهش حاضر پيامدهاي فردي تروماي سازماني 

را در يك مركز ارائه دهندة خدمات مورد ) متغير مستقل(

) متغيرهاي وابسته(دهد كه اين پيامدها  بررسي قرار مي

خدمت؛ تحليل رفتگي شغلي؛  تمايل به ترك: ازعبارتند 

آوري سازماني؛ فرسودگي شغلي و  بدبيني سازماني؛ تاب

  .ناهماهنگي شغلي

 

  ها مواد و روش

اين مطالعه به صورت توصيفي انجام شده و شيوة 

جامعه آماري  .باشد ها پرسشنامه مي آوري داده جمع

ت دهنده خدما پژوهش شامل كاركنان يك سازمان ارائه

براي اين . باشد عمومي سلامت در منطقه شمال ايران مي

نفر به صورت تصادفي  200اي به تعداد  منظور نمونه

قسمت تشكيل  دوپرسشنامه اين تحقيق، از . انتخاب شدند

 شناختي شامل سؤالات جمعيتقسمت اول، . است شده

الات اصلي پرسشنامه ؤقسمت دوم، شـامل سـ باشد و مي

د كه ان س فرضيات تحقيق مطرح شدهاسا  كه بر. است

 متغير 7شامل پرسشنامه . روايي و پايايي آن تأييد گرديد

تمايل به ترك خدمت؛ تحليل رفتگي ، تروماي سازماني(

آوري؛ فرسودگي شغلي و  شغلي؛ بدبيني سازماني؛ تاب

سؤالات توسط برخي از . باشد مي) ناهماهنگي شناختي

همچنين جهت سنجش  اساتيد و آراي خبرگان كنترل شد؛

افزار بهره  روائي از روائي همگرا و روائي واگرا توسط نرم

گرفته شد و به منظور برازش پايايي، آلفاي كرونباخ و 

پايايي تركيبي مورد استفاده قرار گرفت و ضريب آلفاي 

 7/0هاي پژوهش بيشتر از  كرونباخ براي تمام سازه

  . )1جدول(باشد  مي

  نتايج پايايي تحقيق. 1جدول  

تعداد   هاي سنجش منبع مقياس  متغيرهاي پژوهش

  گويه

ضريب آلفاي 

  كرونباخ

vivan,et al. (2015) 6  88/0  يتروماي سازمان  

kim & liong (2007) 3  80/0 خدمت تمايل به ترك  

antonio (2003) 6  75/0 تحليل رفتگي شغلي  

kalagan, & et al., (2009) 6  83/0 بدبيني سازماني  

conner & davidson, (2003) 6  71/0 تاب آوري  

maslach (1985) 4  70/0  فرسودگي شغلي  

saffarinia & zandi, (2009) 2  72/0 ختيناهماهنگي شنا  
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 بهو بوده  )05/0(دار بودن  عنيجهت م Pهمچنين مقدار 

  . هاي آماري استفاده شد آزمونها از  منظور تحليل داده 

  

  نتايج

پرسشنامه از مباحث استنباطي و توصيفي  واكاوي در

آمارهاي توصيفي شامل جدول  .است آماري استفاده شده

در اينجا به اختصار در مورد  .باشد درصد مي فراواني و

اولين متغير جنسيت . شود ئه ميااراين متغيرها توضيحاتي 

نفر  174نفر زن و  26نفر پاسخ دهنده،  200از بين . است

فوق  نفر 38داراي مدرك ديپلم،  نفر 41.باشند مرد مي

 5ليسانس و  نفر فوق 6مدرك ليسانس،  نفر 110ديپلم، 

نفر داراي پست سازماني  124. نفر مدرك دكترا هستند

 18مابقي كه  نفر اپراتور و 25نفر امدادگر و  33تكنسين، 

 ) 2 جدول( در .باشند داراي پست اداري هستند نفر مي

  .است شده شناختي نمايش داده هاي جمعيت ويژگي

  

 نمونه مورد بررسي شناختي هاي جمعيت ويژگي. 2جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

است  نكتهاين  بيانگر 0 /45از   بارهاي عاملي برابر يا بيش

هاي آن از واريانس  كه واريانس بين سازه و شاخص

ي آن سازه بيشتر بوده و پايايي در مورد گير خطاي اندازه

، مادر مدل تحقيق . است پذيرفتنيگيري  آن مدل اندازه

اعداد  همهاست،  نشان داده شده 3همانگونه كه در جدول 

بيشتر است كه  45/0ضرايب بارهاي عاملي سؤالات از 

ها با سازه  بدان معني است كه واريانس شاخص

و نشان از مناسب بودن  اش درحد قابل قبول بوده مربوطه

بار  كه مقدار مناسب براي با توجه به اين .اين معيار دارد

 7/0، براي پايايي تركيبي  7/0آلفاي كرونباخ  ،4/0عاملي، 

هايي كه  است و لازم است سؤال AVE  ،4/0و براي 

يك  به ناچار زدوده شوندداراي كمترين بارعاملي هستند 

 ، دو هاي ترومازده سازمانگذار بر  سوال از عوامل تاثير

سوال از تحليل رفتگي شغلي، يك سوال از بدبيني 

سازماني، يك سوال از فرسودگي شغلي و سه سوال از 

ها  و مطابق با يافته  ناهماهنگي شناختي، حذف گرديد

تمامي اين معيارها در مورد متغيرهاي مكنون مقدار 

يت توان مناسب بودن وضع ند كه مي مناسب اتخاذ نمود

  .پذيرفتپايايي و روايي همگراي پژوهش حاضر را 

 )درصد(فراواني شناختي هاي جمعيت ويژگي )درصد(فراواني شناختي هاي جمعيت ويژگي

 )5/20(41 ديپلم تحصيلات )13(26 زن جنسيت

  )19(38  فوق ديپلم  )87(174 مرد

 )55(110 ليسانس )56(112 10-1 )سال(سابقه

  )3(6  فوق ليسانس )34(68 11-20

  )5(5  دكترا )10(20 21-30

  )62(124  تكنسين پست  )5/27(55  30-21  )سال(سن

  )5/16(33  امدادگر  )5/47(95  31-40

  )5/12(25  اپراتوري )5/18(37 41-50

  )9(18  اداري )5/6(13 51-60

 )28(56 رسمي نوع استخدام

 

    
 )5/14(29 پيماني

 )43(86 قراردادي

 )5/14(29 طرحي
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  ميانگين واريانس استخراجي، پايايي تركيبي، آلفاي كرونباخ و بار عاملي پرسشنامههاي  شاخصنتايج  .3جدول

  بار عاملي  AVE CR α  گويه  سازه

  )OT(سازمان تروما زده 

  آسيب جدي به روحيه و انگيزه كاركنان

64/0  91/0  88/0  

663/0  

  777/0  آسيب جدي به وفاداي كاركنان

  906/0  آسيب جدي به هويت سازمان وكاركنان

  857/0  آسيب جدي به خلاقيت كاركنان

  827/0  آسيب جدي به نام وبرند سازمان

  759/0  آسيب جدي به روابط سازمان با همكاران

  )TR(ترك خدمت 

  كنم اغلب به ترك خدمت فكر مي

71/0  88/0  80/0  

904/0  

  836/0  هاي آينده جستجوي شغل جديددرسال

  798/0  ترك سازمان دريك يا دوسال آينده

 )TR(تحليل رفتگي شغلي

  محيط كار عدم قدرداني در

  

  

44/0  

  

  

82/0  

  

  

75/0  

652/0  

  609/0  كار هاي كوچك در مشكل در تصميم گيري

  620/0  ا دوستانغذا خوردن يا معاشرت ب عدم لذت بردن در

  561/0  كاري بيشتراز گذشته تعلل و مسامحه

  824/0  ازدست دادن چشم اندازونگاه به آينده

  715/0  داشتن مشكلات جسمي

  

  )BD(بدبيني سازماني

  هنگام انديشيدن به سازمان احساس اضطراب در

  

  

55/0  

  

  

87/0  

  

  

83/0  

697/0  

  834/0  دن به سازماناحساس عصبانيت درهنگام انديشي

  812/0  وجود فاصله بين حرف تا عمل درسازمان

  731/0  سازمان ها واهداف در مورد سياست عدم اتفاق نظردر

  731/0  تعجب از انجام اتفاقي كه سازمان قصدانجام آنرا دارد

  636/0  شكايت اتفاقات درون سازمان نزددوستان خارج ازسازمان

 )TB(ي روانيتاب آور

  چاره انديشي براي هرچيزي كه سر راهم قرارگيرد

  

  

41/0  

  

  

80/0  

  

  

71/0  

579/0  

  679/0  بازگشتن به حالت اوليه بعدازبيماري يا سختي يا صدمه

  660/0  سازگاري فردي با تغييرات

  606/0  وجود مصلحت يا حكمت در اتفاقات

  566/0  هاي زندگي دوست داشتن چالش

  750/0  حفظ تمركز فردي در شرايط تحت فشار

 )FR(فرسودگي شغلي

  احساس خستگي شديد از اينكه روز ديگري بايدكاركنم
  

  

62/0  

  

  

86/0  

  

  

79/0  

790/0  

  848/0  احساس از پا درامدن به خاطر كار

  856/0  احساس به اخر خط رسيدن

  646/0  جعانتفاوتي اتفاقات بعدي براي مرا عدم اهميت وبي

 )NA (ناهماهنگي شناختي
    پشيماني از اينكه سخت روي موضوعي كاركردم

68/0  

  

81/0  

  

55/0  

894/0  

  760/0  گيري دشوار پشيماني پس از تصميم

هاي  مشخصات سازمان

 )ST(ترومازده

  احساس افسردگي به دليل فشاررواني زياد واسترس

  

  

  

  

47/0  

  

  

  

  

87/0  

  

  

  

  

84/0  

701/0  

  662/0  هاي روحي ساس پرخاشگري و ترس به دليل تنشاح

  613/0  عدم وجود انگيزه و انرژي براي انجام كارها در سازمان

  624/0  و ذهنيت بيروني نسبت به سازمان كم رنگ شدن تصوير

  787/0  همكاران وجود احساس استرس و اضطراب در

  772/0  هاي ديگر شك و ترديد درسازمان درنگاه به سازمان

  743/0  تقويت روابط درون سازماني

  696/0  عدم استقبال دريافت اطلاعات بازخورنتايج خارج سازمان

  636/0  ها همكاري به ساير سازمان عدم وجود نگاه دوستانه و
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در كه  ، ، ترس و عصبانيت كاركنان بعد وجود افسردگي

  :شداين بعد دو سوال مطرح 

، احساس  به دليل فشار رواني زياد و استرس سازماني - 1

  ؟ كنم افسردگي مي

، در روابط  هاي روحي و رواني سازمان به دليل تنش - 2

  ؟ ام خود با ديگران پرخاشگر يا ترسو شده

 ، 2و سوال 05/3   برابر 1ميانگين سوال  ، با توجه به نتايج 

تر بوده بالا  = 3test value از ميانگين كه است 04/3

ر بعد كه سازمان د فرضيه پژوهش يعني اين ، بنابراين

  .پذيرفته شد ستار تروما ، ترس و عصبانيت دچ افسردگي

در  كه  بعد حاكم شدن روحيه ياس و نااميدي در كاركنان

  : شدطرح  اين بعد يك سوال 

كنم انگيزه و انرژي لازم براي انجام كارها  احساس مي - 3

  .ارددر سازمان وجود ند

به دست  92/2با  برابر 3، ميانگين سوال  با توجه به نتايج

، لذا فرضيه   كمتر بود = 3test value  آمد كه از ميانگين

كه سازمان در بعد حاكم شدن روحيه  پژوهش يعني اين

  .تاييد نگرديد استياس و نااميدي تروما زده 

  : يك سوال مطرح گرديد كهبعد كاهش هويت سازماني 

و ذهنيت بيروني و عمومي  نگارهكنم  اس مياحس -4

  .رود فروپاشي ميبه    نسبت به سازمان كم رنگ و

مد كه آبه دست  97/2 ،  4، ميانگين سوال  با توجه به نتايج

، لذا فرضيه پژوهش  كمتر بود = 3test value  از ميانگين

كه سازمان در بعد هويت سازماني ترومازده  يعني اين

  . دتاييد نگردي است

يك سوال  كه  شيوع استرس و اضطراب در سازمان بعد

  : مطرح شد

همكاران  كنم كه استرس و اضطراب در احساس مي - 5

  .مراتب مختلف وجود دارد خود در

مد كه آبه دست  41/3  5، ميانگين سوال  با توجه به نتايج

، لذا فرضيه پژوهش  بالاتر بود = 3test valueاز ميانگين 

سازمان در بعد شيوع استرس و اضطراب كه  يعني اين

  .تاييد گرديد استتروما زده 

  : دو سوال مطرح گرديد كه  تمركز بر روابط درونيبعد 

   ديد   ها با كنم در سازمان ما به ساير سازمان احساس مي - 6

  .شود نگاه مي   ترديد

حفظ امنيت و حمايت از  برايكنم  احساس مي - 7

 نيرومندها در سازمان  و هماهنگي، روابط داخلي  كاركنان

  .است

 03/3   7و سوال 10/3  6، ميانگين سوال  با توجه به نتايج

،  بالاتر بوده لذا  = 3test valueكه از ميانگين  است

كه سازمان در بعد تمركز بر  فرضيه پژوهش يعني اين

  .تاييد گرديد ستروابط دروني دچار تروما 

، دو سوال  مان و محيطساز بعد بسته شدن مرزهاي بين 

  : شدطراحي 

دريافت اطلاعات و    كنم در سازمان ما احساس مي - 8

  .شود نمي پذيرهنتايج از خارج سازمان  دبازخور

 ه، ادار ها كنم در سازمان ما به ساير سازمان احساس مي - 9

  .و نهادها نگاه دوستانه و همكاري وجود ندارد

 78/2 ، 9و سوال 96/2  ،  8 ، ميانگين سوال با توجه به نتايج 

، فرضيه  كمتر بوده لذا  = 3test valueكه از ميانگين  است

كه سازمان در بعد بسته شدن مرزهاي  پژوهش يعني اين

  .نشدتاييد  ستسازماني دچار تروما 

، ترس و عصبانيت  افسردگي  سازمان در بعد ،بنابراين

ن و در ، دربعد شيوع استرس و اضطراب در سازما كاركنان

  . بودبعد روابط دروني دچار تروما زدگي 

داري يعني سيگما  ي؛ چون مقدار معنبروندادبا توجه به 

افسردگي،    براي بعد 05/0تر از سطح آزمون يعني  كوچك 

، بعد شيوع استرس و  ترس وعصبانيت در كاركنان

روابط دروني است؛  سازمان و بعد تمركز بر اضطراب در

ديگر خروجي  بيانكنيم؛ به  ر را رد ميفرض صف ،بنابراين

در ابعاد تروماي سازماني و   دار يتفاوت معن   دادنشان 

هاي آن وجود دارد، در نتيجه سازمان در ابعاد  مشخصه

 كه تايج آزمون همبستگي نشان دادن .زده است فوق تروما

   با يكديگر 95/0متغيرهاي مورد مطالعه در سطح اطمينان 

   .نددار  ارتباط
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 اي آزمون تي تك نمونه. 4جدول 

 Test Value = 3 

t داري معني درجه ازادي %95 اختلاف ميانگين  تفاوت فاصلة  

 اطمينان در سطح

 حداكثر حداقل

X42st - 807/4  199 000/0  - 37000/0  5218/0-  2182/0-  

X43st - 094/5  199 000/0  - 43500/0  6034/0-  2666/0-  

X44st 996/0  199 320/0  07500/0  0735/0-  2235/0  

X45st 749/1  199 082/0  13000/0  0166/0-  2766/0  

X46st 805/6  199 000/0  50000/0  3551/0  6449/0  

X47st - 416/4  199 000/0  29500/0 -  4267/0-  1633/0-  

X48st - 396/5  199 000/0  34000/0 -  4642/0-  2158/0-  

X49st 098/1  199 273/0  07500/0  0596/0-  2096/0  

X50st -  059/  199 953/0  00500/0 -  1709/0-  1609/0  

  

  ضريب همبستگي. 5جدول
مشخصات 

 تروما

ناهماهنگي 

 شناختي

فرسودگي 

 شغلي

تاب آوري 

 رواني

تحليل رفتگي  بدبيني سازماني

 شغلي

تمايل به ترك 

 خدمت

سازمان 

 ترومازده

  

  سازمان تروما زده 1       

      1 .366**
  تمايل به ترك خدمت 

     1 .500**
 .453**

  تحليل رفتگي شغلي 

    1 .751**
 .467**

 .438**
 بدبيني سازماني 

   1 .035 .006 -.151*
 -.189**

  تاب آوري رواني 

  1 .089 .566**
 .572**

 .336**
 .215**

  فرسودگي شغلي 

 1 .446**
 .181**

 .368**
 .334**

 .151*
 ناهماهنگي شناختي 042. 

1 .309**
 .160*

 -.219**
 .280**

 .205**
 .199**

 .202**
  مشخصات تروما 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed)  
*. Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed)  

  

  پژوهش فرضيات بررسي. 6جدول

  نتيجه آزمون t < 96/1 آماره  ضريب مسير  مسير

  �تأييد  H1(  396/0  450/10( تمايل به ترك خدمت   ← تروماي سازماني

  �تأييد  H2(  519/0  800/15( تحليل رفتگي شغلي  ← سازماني تروماي

  �تأييد  H3(  485/0  847/11(بدبيني سازماني   ←تروماي سازماني 

  �تأييد  H4(  189/0-  756/4(تاب آوري   ←تروماي سازماني 

  �تأييد  H5( 299/0  219/5( فرسودگي شغلي  ←تروماي سازماني 

  �تأييد  H6(  228/0  751/3(ناهماهنگي شناختي   ← تروماي سازماني

  

ارائه شده  3و 2شكل مدل مفهومي آزمون شده در 

اعداد نوشته شده بر روي خطوط در واقع ضرايب . است 

بتا حاصل از معادله رگرسيون ميان متغيرها است كه همان 

ضريب مسير است و اعداد درون هر دايره نشان دهنده 

Rمقدار 
. اي مدل استز مربوط به متغيرهاي پنهان درون 2

هر  tمعنادار بودن ضريب مسير لازم است تا مقدار  براي

  .بيشتر باشد 96/1مسير از عدد 
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  تحقيق مدل عامليبارهاي  ضرايب مسير و .2شكل 

  
  مدل تحقيق  T-value مقادير .3شكل

 درصد مقادير 95ن فرضيات در سطح اطمينان آزمو براي. هستند T-valueدهنده مقادير  نشان ها فلش روي بر شده مشخص اعداد ،بالا شكل در

   .استمتغير  دو بين دار يمعن ارتباط وجود معناي ، به96/1قدر مطلق  مساوي و تر بزرگ
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  گيري بحث و نتيجه

پرتلاطم مشغول  هاي بسيار محيط در ها امروزه سازمان

هستند و اين نكته كه  ف  هد فعاليت براي دست يابي به 

خصوصي  كنترل سيستم دولتي يا در ريدانشتا نان از نظرآ

، فرق چنداني آنانبر شرايط وارده از محيط بر  باشند

بر كل  تواند هاي رواني محيطي مي شوك و  تنش .ندارد

، گروهي و  فردي  كردكارن بر آسازمان اثر كرده و به دنبال 

چنين شرايطي با  موفق در مدير. گذار باشد سازماني تاثير

 زيرهاي علمي در سازمان  و بررسي استفاده از تحقيق

و پنهان  شكارآمشكلات و مسايل  پي بردبه  است نظرش،

صدد  در ها داشته همهو بسيج  فراگيرريزي  با برنامه و زده

و  دوبارهسازماندهي  ، تواند با تغيير نجا كه ميآآيد تا  مي بر

 مادر تحقيق . كندريزي نسبت به حل مشكل اقدام  برنامه

نشان  نخستدر گام  تاپرداخته شد  جستاراين  به مطالعه

يا  هستسازمان مورد بررسي تروما زده  آيا داده شود كه

،  هاي تروما زده ابعاد شش گانه سازمان  بررسي  خير؟ در

كاركنان و بعد شيوع  ترس و عصبانيت در افسردگي،  بعد 

زده تشخيص داده  ، تروما اضطراب در سازمان استرس و

حالي است كه بعد حاكم شدن روحيه ياس و اين در  .شد

باتوجه . نيستنااميدي در سازمان جز ابعاد تروما زدگي 

، عصبانيت و شيوع استرس و  افسردگي  كه  به اين

  استپيش از ياس و نااميدي سازماني  گامهاضطراب 

كه  نسبت به اقداماتيبايست  ميمديريت ارشد سازمان 

تعديل نمايد اهتمام  شرايط روحي و رواني كاركنان را

حاكم بر    شرايطاين صورت  كه در غير اين ورزد چرا

. خواهد رفت  پيش پسندسازمان به سمت شرايط نا

،  در بعد تمركز بر روابط دروني در سازمان ،همچنين

ند كه سازمانشان در شرايط تروما زدگي براين باوركاركنان 

 پشتيبانيامنيت و  نگهداريقرار دارد و سازمان نسبت به 

 ،بنابراين .اثربخشي انجام نداده است  از كاركنان اقدام

آن در  پخشد كه با طراحي پرسشنامه و شو مي پيشنهاد

رفع    سطح كاركنان سازمان نسبت به مشكلات موجود و

با  .سنجي كاركنان تلاش نمايد رضايت پايان و در  نهاآ

توجه به سه بعد مشخص شده بالا و ميزان نزديك سطح 

رود در صورت  ، احتمال مي كاهش هويت سازماني بعد

توجهي مسئولان سازمان به رفع مشكلات و موانع  بي

مرحله كاهش  د، زماني طولاني براي وارد شدن بهموجو

به كوتاهي  بازه هويت سازماني وجود نداشته باشد و در

   .دشودچار  سازماني هويت چالش

پيامدهاي  ازده ودر گام دوم به بررسي تاثير سازمان تروم

كه  نشان داده شدپرداخته شد و   فردي كاركنان _رواني

 زده و افزايش تمايل به ترك خدمت بين سازمان تروما

دارد البته آنچه فزاينده وجود  كاركنان رابطه مستقيم و 

كنندگان در  شركت بود، اين است كه بيشترمشهود 

تواند  ميند كه شتداخود را شغل    تمايل به ترك ،پژوهش

كه در  باشد روحي و جسمي فراواني هايبه دليل فشار

اما در  شود  ساعته به آنان وارد مي 24هاي  نوبتطول 

پاسخ به اين سوال كه بطور جدي در يكي دو سال آينده 

ند كه  كننده نداد تعيين پاسخد كرهند اين شغل را ترك خوا

   رسد به دليل وضعيت سطح بالاي بيكاري در به نظر مي  

. شغل جايگزين باشد نيافتنو افراد تحصيل كرده جامعه 

 ، تحليل رفتگي شغليبين تروماي سازماني و  ،همچنين

كه با توجه به ماهيت  شتفزاينده وجود دا رابطه مستقيم و 

بيني  پيش توان ميهاي مرتبط با بهداشت و درمان  شغل

 بيروند كاركنان در شو مي سبب شغلي تحليل رفتگي ،كرد

   با كار را درگيري ذهني خود ،ساعت خدمت همچنان از

شخص از  بازدارنده برخورداريكه اين عامل  كنندحفظ 

و استفاده بهينه از سعت استراحت در  آسايشاوقات 

  مدت درازشود و در  جهت بازيابي جسمي و روحي مي

خواهد سبب كاهش انگيزه حضور موفق در محيط كار 

بين تروماي سازماني و  مشخص گرديد كه ،همچنين. شد

بدبيني به سازمان رابطه مستقيم و افزاينده وجود دارد كه 

بين  دادگري برابري و ناتواند به دليل ايجاد حس  مي

ها و  وقتي كاركنان آورده. مده باشدآكاركنان به وجود 

ده و كرهمكاران مقايسه  ديگرهاي خود را با  داشته

حقوق و  مانندي يها برابري و عدالت در زمينه نااحساس 

كارهاي فيزيكي و جسمي در مقايسه با هم  ،  مالي يمزايا

به  فراتراجباري   انجام دستور و  هاي پشت ميزنشين رده
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تفاوت در تعداد ارائه خدمت   دليل نوع قرارداد استخدامي

  بينند مي... ، واحدهاي خارج از حوزه مركزي  با همكاران

در مطالعه . دشو ميتقويت حس بدبيني سازماني در افراد 

آوري  مشخص گرديد كه بين تروماي سازماني و تاب

با  .دار ولي منفي وجود دارد يرواني كاركنان رابطه معن

 چههر دارد،بار معنايي مثبت    آوري كه تاب توجه به اين

آوري  ميزان تاب ،ميزان تروماي سازماني افزايش يابد

با  پيشهدر اين  كاركنان شاغل. شود كاركنان كاسته مي

 به درد و رنج بيماران و نيازمندان ديدن پياپيتوجه به 

گذاري در شرايط  روحيه و تاثير سبب ويراني ،كمك

اين عامل در  .خواهد شدطبيعي خلق و خوي افراد 

مدت خود سبب ايجاد موانع ارتباطي شده و به  دراز

 درستارتباط  نكردن برقرار  صورت پرخاشگري و 

بين تروماي  ،همچنين .دهد د را نشان ميخواجتماعي 

سازماني و فرسودگي شغلي رابطه مستقيم و افزاينده 

هاي  ارائه خدمت به افراد با استفاده از فعاليت ،وجود دارد

   جسمي كاركنان در توانشديد فيزيكي و بكارگيري 

هاي طولاني سبب از دست رفتن احساس شادابي و  شيفت

نهايت موجب افزايش  و درخستگي مفرط  بروز نشاط و

ارتباط بين تروماي  مورد در. دشو فرسودگي شغلي مي

كه رابطه سازماني و ناهماهنگي شناختي مشخص گرديد 

در . وجود دارد   دو متغيراين مستقيم و افزاينده بين 

بسياري از مواقع كاركنان شاغل در حوزه بهداشت و 

وگانگي درمان بين رعايت اخلاق و اجراي قانون دچار د

 آن دو مجبور به انتخاب يكي از شوند و گيري مي تصميم

اي دوگانه در ه چنانچه اين وضعيت. گردند مي

روي دهد در ضمير ناخودآگاه  گيري به طور مكرر تصميم

در درست يا  ترديدباعث ايجاد  فرد غالب گشته و

افراد و در نتيجه بيماري وسواس   بودن تصميم نادرست

شرايط نامطلوب    ادامه رسد نظر ميبه  گردد فكري مي

رابطه  وراهكارهاي اثربخش نشدن ارائه   وجود وم

سبب ،  شدهبررسي    سلسله مراتبي متغيرهاي زنجيروار و

كه سرانجام باعث از  معيوب خواهد شد اي آغاز چرخه

كاهش هويت سازماني و  وبين رفتن برند و حسن شهرت 

  . گردد مينان و سرخوردگي كاركهدر رفت منابع ملي 

 يم ا در اين پژوهش با آن روبرو شدهايي كه م محدوديت

سازي  بيان نام واحد مورد مطالعه به علت آشكار نتوانستن

 ،همچنين. يم حفظ شئون اخلاقي پژوهش بود وعمومي  

كه در  كننده در پژوهش به دليل اين كاركنان شركت

پرسشنامه از آنان در مورد سازمان محل اشتغالشان 

نظرخواهي شده بود احساس دلهره و نگراني به دليل 

داشتند    اظهار نظرهايشان توسط سازمان مربوطهگيري  پي

ها به صورت  پرسشنامه همه ، داده شد آسودگيكه به آنان 

مشخص كردن  برايكدگذاري  بدونو  نهاني

محدوديت ديگر پژوهش مربوط  .بوده استدهندگان  پاسخ

ر كاركنان سازمان مورد مطالعه جغرافيايي حضو گسترهبه 

 زيركه به علت ساختار تشكيلاتي و گستردگي مناطق  بود

پژوهش  پوشش سازمان موجب طولاني شدن روند

   .گرديد

گردد در  با توجه به مسايل مطروحه پيشنهاد مي : هاپيشنهاد

  :د شوزير انجام  مسازمان مورد مطالعه اقدا

دو بار  دست كمم رضايت سنجي از كاركنان به طور منظ  

 نتايج واكاويسال و    در

 نيروبخشيهاي  ي و ارائه برنامهتشكيل كميته رفاه

 جسمي توانو بازسازي  رواني_ روحي

سازماني با حضور هاي  ها و همايش رگزاري جشنب

  كاركنان ايه هخانواد

  بكارگيري مشاور روانشناسي

و امكانات تخصصي شغلي در جهت  سازوبرگ يارتقا

  استرس حين شيفتكاهش 

هاي آموزشي ضمن خدمت با محتواي  برگزاري كلاس

نويسندگان اعلام  ...، كنترل استرس و مديريت فردي
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Abstract 

Introduction: Organizational trauma theory is one of the latest topics in the organizational field which examines 

the impact of mental and emotional modes on the organization,  individual and organizational performance. Any 

organization with specific features is subject to a different organizational trauma. Extracting this kind of trauma 

is a constructive help in managing the organization more correctly. 

Objective: To examine the individual consequences of an organizational trauma in a health service provider 

unit. 

Materials and Methods: This is an applied and descriptive study and has been conducted by survey method. 

The statistical population of the study consisted of 200 personnel of a public health service provider in the 

northern region of Iran. Random sampling method was used. The questionnaire based on Likert spectrum was 

used in order to collect data. Structural equation modeling was used to analyze research data through statistical 

tests. 

Results: In the first step it was determined the investigated organization is traumatized. Then, the research 

hypotheses on the effect of traumatic organization on the variables examined were confirmed.  

Conclusion: In the research, it was revealed that the organization under investigation in the dimensions of 

existence, depression, fear and anger in the staff section the outbreak of stress and anxiety in the organization 

section, Intra-organizational relationships, trauma is struck. And in the dimension of organizational identity 

reduction, there is a short distance with the range of trauma. 
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