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Abstract 
The health of society depends on the health of organizations, and the occurrence of defects in the 

provision of services by organizations lead to organizational disease. What seems important in the 

meantime is the timely diagnosis of diseases, in the course of the organizational life cycle, preventing 

the development of the disease and treatment, and reducing the adverse effects of the sick organization's 

performance on the final recipients of services and clients and, of course, increasing the level of consumer 

satisfaction. The purpose of this research is to identify the diseases of the organization in the life 

cycle(Organizational stability to organizational death) by using the metaphor of the living organism, in 

order to identify the diseases and symptoms, conditions and occurrence factors, especially in the stage of 

organizational stability, preventing the development of these diseases and preventing them from entering 

the stage of death. because at this stage, the most damage will be done to the clients in addition to the 

employees, and the level of dissatisfaction of the clients will increase. In this regard, this research was 

conducted with three-stage qualitative approach.In the first stage, through archival and library 

documents, the characteristics of the initial model of life cycle crises were identified, and in order to 

reach the final model of the life cycle, the fuzzy Delphi technique was used, and for this reason, the initial 

questionnaire was given to 9 university professors, including the elites of Azad universities of Rasht, 

Anzali and Kurdistan, and after three adjustments and corrections, the final model of the life cycle was 

formulated, in the qualitative part, diseases were identified through interviews with the professors of 

Gilan University of Medical Sciences, and with 10 interviews, theoretical saturation was achieved for 

data analysis. Thematic analysis technique and Atlas TI software were used, and in the third stage, the 

final research model was prepared and compiled with the analytical-descriptive method to finally confirm 

the characteristics and crises taken from the elites' point of view. The results confirm that with the 

adaptation of four identified diseases, including organizational asthma, post-traumatic shock, anxiety and 

stress diseases (depression and aggression) and organizational septicism, in the stage of organizational 

stability, their complications accelerate the conditions of entering the stage of organizational death. 

Finally, knowledgeable organizations can improve consumer satisfaction through harm reduction 

strategies. 
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 چکیده
ای به نام بیماری منجر به بروز پدیده ،سازمانیو بروز نقص در ارائه خدمات  هاستسازمانسلامت  در گرو ،سلامت جامعه
جهت درمان  ممانعت از توسعه بیماری و منظوربهدر سیر چرخه حیات سازمانی ی سازمانی هایماریببررسی  .است سازمانی شده

سطح رضایت  بالطبعکه  رسدمینظر ، ضروری بهنهایی خدمات کنندگانافتیدرکاهش اثرات نامطلوب عملکرد سازمان بیمار بر 
)از مرحله  حیاتمسیر چرخه سازمان در  یهایماریبشناسایی  ،پژوهشاین از هدف  .قرار خواهد داد ریتأثتحترا  کنندگانمصرف

و  شرایط ،علائم ،هاتا ضمن شناسایی بیماری، باشدیماستفاده از استعاره سازمان موجود زنده با  ثبات سازمانی تا افول سازمانی(
کنندگان سنجش رضایت مصرف منظوربهسازمانی های بیماریتوسعه آسیب  از هایی را جهت جلوگیری، راهبردبروز عوامل
و  یویآرشاسناد  قیابتدا از طر ،در مرحله اول .ای استمرحلهسهرویکرد کیفی  ،پژوهش روش ،همین راستادر نماید.  تدوین

 کیاز تکن ات،یچرخه ح ییبه مدل نها دنیجهت رس شد و ییشناسا اتیچرخه ح یهابحرانو  هایژگیو هیمدل اول ،یاکتابخانه
کردستان و  یآزاد رشت، انزل یهادانشگاه دینفر از اسات 9 اریدر اخت هیاول نامهپرسش ،جهت نیو به هم گردیداستفاده  یفاز یدلف

 یهاداده یآورجمع یبرا ،در مرحله دوم .شد نیتدو اتیچرخه ح ،ییمدل نها و اصلاحبار تعدیل قرار گرفت که پس از سه 
جهت تحلیل  حاصل شد وظری ناشباع ، مصاحبه 10که با  مصاحبه انجام شد لانیگ یدانشگاه علوم پزشک دیبا اسات ،یفیک

 یفیتوص-یلیروش تحل از ،یشنهادیمرحله سوم مدل پو آی استفاده شد تیاطلس افزارنرماز  با تکنیک تحلیل مضمون و ،هاداده
 ،یشامل آسم سازمان یمرحله ثبات سازمان یماریعوارض چهار ب؛ نشان داد جینتا تحلیل شد که هاو بحران هایژگیو دییتأجهت 

ورود به مرحله  طیشرا ،سازمان یسمی( و سپتیو پرخاشگر یو استرس )افسردگ یاضطراب یهایماریشوک پس از سانحه، ب
بر عملکرد سازمان است.  هایماریب نیا یمنف راتیازجمله تأث کنندهمصرف یتیو رشد نارضا بخشدیم عیرا تسر یافول سازمان

 .دهندبهبود  یماریب یهابیکاهش آس یراهبردها قیکنندگان را از طرمصرف تیرضا توانندمی آگاه، یهاسازمان ،تینهادر

      چرخه حیات سازمان  سازمان بیمار، ،کنندهمصرفنارضایتی  استعاره، بیماری سازمانی، :هاکلیدواژه

 براساس مشتری تیرضاتبیین  (.1403) فرحبد، فرزین، مهرداد و گودرزوندچگینیحمیدرضا؛  ،کلیدبریرضاییدژ؛ شاهین ،یعبدادیص استناد:

 .52-25، (1) 11، کنندهمصرف رفتار مطالعات. یسازمان اتیچرخه حبا رویکرد مرحله ثبات  یسازمان یهایماریب
 

 

 

 .52-25 ، صص1، شماره 11 ، دوره1403کننده، مطالعات رفتار مصرف

 30/02/1402: پذیرش 09/07/1401 :دریافت

 علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه کردستان دانشکده ©

 

mailto:farzinfarahbod@yahoo.com


 26 های سازمانی مرحله ثبات با رویکرد چرخه حیات سازمانیتبیین رضایت مشتری براساس بیماری

 

 . مقدمه1
شود و بنابراین سازمان نیز بیمار می، برندمی رنج یو خارجنیز از مسائل داخلی  هاسازمانهمچون موجودات زنده، 

بیشتر این  .دنو یا جایگزینی دار اشدنیاحنیاز به  گهگاههای داخلی سازمان نیز گردد. بخشدستخوش تغییر می
هرگز انسان در  است که ذکرلازم به  .(Faqih & Bavandpour, 2014) شوندبا بدن انسان مقایسه می ،هاسازمان
از  ،طرفیب گرمشاهده کیاحاطه نشده است.  متعدد یهاسازمانتوسط  یفعل شکلبه  ،خود یاجتماع تیموجود
 دهیعصر ما را ناد یفعل یسازمان یمونژه بگذرد و اعتنایب تواندینم ،برگرفتهرا در ما فعلیجهان که  یسازمان قدرت

 یهاقدرت نیقدرتمند است. ا و متعدد یهاسازمان تعامل با، موضوع جاهمهکند. بشر اکنون در  هیتوج ایگرفته 
 یهایکتاتورید ایشهروندان  یو نظارت بر زندگ یدولتاقدامات ، هایبوروکراستوانند خود را با می ،یسازمان

 .((ForoharFar, 2020 دهند نمایش ،هاسازمان یدر برخ افتهیسازمان
پنج مرحله  دردر مبحث چرخه حیات، بیشتر مطالعات، چرخه حیات سازمان را  شدهارائهگستردگی نظریات  به توجه با 

به شکل ضروری،  ؛البته تمامی این مراحل احیا که ،افول ،بلوغ مرحله ایجاد، رشد، :از ندعبارتکه  ندینمایمتشریح 
و  (و باید توجه داشت که نرخ رشد )وابسته به بازار ابدیینمو به شکل دستوری، در سازمان جریان  شدهنییتعشیازپ

نظریه چرخه  فردمنحصربهمراحل  صیو تشخعوامل اصلی در جهت افتراق  ازجمله، هاوهیو شتغییر در رسوم جاری 
 (.Jirasek & Bilek, 2018)د حیات خواهد بو

به چالش را  هستایستا  یادهیپدسازمان  دیدگاه را که تمایل به داشتن این ،در قالب چرخه حیات هاسازمانبررسی 
مبانی سازمان را در  تواندنمی ،آیدبرای ارزیابی سازمان بکار میکه  یروش کنون، میابییدرمو با این دیدگاه،  کشدیم

با اقداماتی که در دوره افول ضروری  ،، اقداماتی که در زمان رشد سازمان لازم استمثال عنوانبهآینده توصیف نماید. 
باید  ،به موضوعزیستی با نگاه  .(Robbins, translated by Alwani & Danai Fard, 2016)، تفاوت دارند است
نتوانند در مسیر اهداف  گیرند، چنانچه بیمار شوند و عهدهبرهریک بخشی از وظایف جامعه را  هاسازماناگر  که گفت

 تنهانهدرمان نشود،  و چنانچه شد ضعف کارکردی سیستم مواجه خواهیم ینویدومبا اصلی جامعه گام بردارند، مطمنا 
 یو نابودرا با مشکل مرگ  هاسازمانخواهد بود، حتی  اثرگذار هاسامانه گریو د هاسازمانمشکلات سازمان بر دیگر 

 ،تحول اداری یهابرنامه به توجه بااین است که  ریالاداری و نظامیکی از وظایف دولت  نی؛ بنابرامواجه خواهد نمود
 ( Asgrani, Asgraniعمل نماید هاآندرمان  و در جهتشناسایی سازمان بیمار اقدام نموده  و یابیشهیرنسبت به 

& Valizadeh Behrouz, 2018). 
وقوع  قبل ازکارکنان ، شرایط طبیعی در .دیآیموجود بهاز سوی کارکنان  یاسترس یهاواکنشهنگام بروز بحران، 

به فعالیت  ،خود بر اعمال کنترلبا و  داریآرام، پا ،زهیباانگ دارند و اسبنم یو روح یجسم یبحران، احساس آمادگ
 ابدییمشیوع  دیجد یماریب کیبا  یریگهمه ،مثال عنوانبه .دهدیمرخ  یارمنتظرهیغسپس اتفاق  ،باشندیممشغول 

 وسیع انسانی منجر به تلفات  که دهدیم رخ یعیفاجعه طب در این حالت یک آن وجود ندارد، یراب یدرمان چیکه ه
 . (Shanafelt, Ripp, Brown & Sinsky, 2020)شودیم

 Kizon (2012)در  یدائم شی)افزا ایگانتومانیبه چهار نوع گ توانیم وارده در اداره را بیآس نیمعتقد است که بدتر
 سوءرفتارقدرت(، فساد ) یرونیجلوه ب در جهت هیتوجرقابلیو غ حدازشیب یهانهیهز) ییگراتعداد کارمندان(، مجلل

 انیبه مشتر یاحترامیب )در قدرت و ینیبخودبزرگ و (یمنافع شخص یبرا یاز عملکرد عموم سوءاستفاده ای یرسم
 .Pasieczny, 2017))نمود  یبندمیتقس( یادار یرؤساتوسط 

 یهایماریبتاکنون  ،آمدهعملبه یهاپژوهشدر که  ستامبحث  در این ،لازم به ذکر است که نوآوری این پژوهش
ضمن ن است که آ ،پژوهش اینهدف از  و است قرار نگرفته موردمطالعهسازمانی مبتنی بر چرخه حیات سازمان 
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سازمان  بر کارکناناثرات این بیماری  ،سازمانی یهایماریب یشناسگونه سازمان بیمار، یهاعلامت یو بررسلعه مطا
 ،قرار گیرد. در این راستا یبررسمورد ،در مرحله ثبات سازمانی ژهیوبه کنندگانمصرفمنفی آن بر رضایت  راتیتأثو 

پرداخته  حیات و چرخه، استعاره کنندهمصرفبه بررسی مقولات نارضایتی  ،پژوهش نهیشیو پابتدا ضمن بیان ادبیات 
مدل نهایی  ،یریگجهیو نتو در بخش بحث اقدام نموده پژوهش  یهاافتهیبه تبیین  ،پژوهشروش  بیان و ضمن

   .شودیمتحلیل مضمون و روش دلفی ارائه  فنپژوهش منتج از 
 

 مبانی نظری و پیشینه .2

 و استعارهسازمان . 2-1
مختلف شوند که  یهایماریمثابه اعضا و جوارح بدن، ممکن است دچار امراض و ب به ،موجود در سازمان یهانظام
دانش و تجربه در  یافراد که دارا گونهنیا. است یسازمان در مشاورهاست که متخصص  یفرد آن بر عهده صیتشخ
 ،یابیعارضه ندیآفر کی یبا ورود به سازمان و ط تند،هس یبررسموردو مسائل مرتبط با سازمان  یاجتماععلوم ه حوز

. داشتن (Kochaksarai, Farahani & Raste Moghadam, 2014) پردازندیسازمان م یهایماریب صیبه تشخ
سلامت سازمان است، اگر  در گرو ،است، نبض سلامت اجتماع تصوررقابلیبدون داشتن سازمان سالم غ ،سالم جامعه

. با استفاده از استعاره موجود (Miandari et al., 2014)اعضا و جامعه را به دنبال دارد  یماریب ،شدبا ماریسازمان ب
آن  یسازمان و اثربخش اتیچرخه ح ط،یارتباط سازمان با مح ،سازمان اتیح رینظ یبه امور پردازانهیزنده، توجه نظر

 دنریگیموردتوجه قرار م یامور فرع به منزله زین ییهمچون اهداف، ساختار و کارا یدر ضمن موارد شود،یمعطوف م
(Morgan, 1994; quoted by Moshabaki, 2017 .) 

 

 استعاره .2-2
بهتر از  و درکشناخت  یدر راستا هااستعاره ی، به عبارتردیگیمدرک بهتر از سازمان مورداستفاده قرار  یبرا ،استعاره

درک سازمان وجود ندارد،  یبرا یروش واحد چیدارند، هرچند ه یکارکرد مناسب هاسازمان، ساختار و عملکرد عتیطب
به  احتمالاً و شوندیم جادیا هاآن قیاز طر یمعانکه وجود دارد  یااستعاره یکارکردها جملهاز یمتفاوت یهاروشاما 
فرصت جدیدی جهت  ،استعاره .(Tarid, Vilna & Gonzales, 2020) دینمایمکمک  هاآنو درک  حیدر توض ما

با نگاهی نو در  دهدیم، همچنین به ما اجازه دهدیمبه ما  از اعماق وجودی خود جستجو در تفکرات و درک بهتر
 شکلندارد؛ اما به جنبه نظری  باآنکهآید وجود میهایی که توسط استعاره بهبینش .مسیرهای جدید گام برداریم

 عبارت است ،خصوص سازمانمشهور در یهااز استعاره یبرخ .(Morgan,1998)تواند کاربردی باشد باورنکردنی می
مثابه مثابه فرهنگ، سازمان بهمثابه مغز، سازمان بهسازمان به ،سمیارگانمثابه سازمان به ن،یمثابه ماشسازمان به :از
سلطه  زارمثابه ابسازمان به و و تحول الیس انیمثابه جرمثابه زندان روح، سازمان بهسازمان به ،یاسیس ستمیس
(Morgan, 1998). به توضیح  و کمکبه موضوعات نگاه کنیم  ،مختلف یهادگاهیدتا از  کنندیمها کمک استعاره

 ,Chamelki, Salfsky)شد کچالش می فرضیات مرسوم را به در ضمن و کنندیمیادگیری حمایت  و ازمفاهیم نموده 

translated by Rajabipour & Hosseini, 2018). 
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 کنندگانمصرفنارضایتی  .2-3
 سازمان انیضرروززمینه  ،آنان یمنف غاتیتبل و رجوعارباب و انیمشتر رضایتعدم ,.Sina et al (2015)به اعتقاد 

 شدهفراهم خدمات الا وک ژگییو به نشکوا در یمشتر یریدلپذ سطح دهندهنشان ،تیضار. سازدیم فراهم را مربوط

 ،هامارستانیب انیمشتر ای کنندگانمصرفکه  اندداشتهبیان  Roohi et al., (2009). همچنین ستا سازمان توسط
 و سلامت حفظ در رضایت .(Kashtkaran et al., 2016) هستند هامارستانیب جادیا یبرا یوجود علت و بهانه

 ،بیمار روانی و جسمی شود، بهبود بیشتر رضایت میزان هرقدر کهیطوربه د،دار بسزایی نقش ،هایماریب از پیشگیری
 بهداشتی نظام با مردم ارتباط قطع موجب ،درمانی بهداشتی از خدمات رضایت کاهش .ردیگیم انجام ترعیسر و بهتر

 ,.Parvin et al., 2007; quoted by Kashtkaran et al) شودیم خدمات ارائه در آنان مشارکتعدم کمدست یا و

(2016. 

بیمار خشنود  نیازهای انسان است، نشانه آگاهی کارکنان مراکز درمانی از اهمیت پاسخگویی به ،جلب رضایت بیمار
و  شده جادیااعتماد متقابل  آنانبین  ،دینمایمارتباط مناسبی نیز با کادر درمان برقرار  ،شدهارائهاز خدمات درمانی 

 ,Goldberg, 1999; quoted by Moin & Mirza Khani) همکاری خوبی را در طی درمان خواهد داشت ماریب

 انتظارات که است شرکت یک واقعی عملکرد از یادرجه ،مشتری رضایتمندیkatler (2003) به اعتقاد  .(2015

 و رضایت احساس مشتری کند، برآورد را مشتری انتظارات ،شرکت عملکرد اگرهمچنین  .کند رآوردب را مشتری
 ,Katler, 2003; quoted by Amiri Aghdaie, Turki & Nadri) کندیم نارضایتی احساس ،صورتدرغیراین

2021). 

 یشناختروان یهاو واکنش هایابیادراکات، ارز یجمع امدیبرند، پ کیکننده از مصرف تیرضا ف،یتعر کیاساس بر
به  توانیبرند، م کیاز  یمشتر تیخدمت است. از منافع رضا ایمحصول  کیکننده هنگام تجربه مصرف مصرف

مبادلات اشاره کرد  نهیو هز هامتیقبه  تیکاهش حساس دها،یخر شیافزا یبرا لیمعاملات، تما شیافزا
(Motharinejad et al., 2014; quoted by Amiri Aghdaie et al., 2021)مارستان،یکارکنان ب نی. در ب 

 یبرخوردار هستند؛ چراکه چگونگ گاهیجا نیتراز حساس ماران،یارتباط با ب زانیم نیشتریداشتن ب لیپرستاران به دل
 یفیهمچون کاهش تنش، اضطراب و حس بلاتکل ماریب هیروح فیتضع ایو  تیدر تقو ماران،یب ابرها در بررفتار آن

 . (Rasouli, 2014; quoted by Allahari Boranjani, 2015)دارد  ییها نقش بسزاآن
Moon et al., (2016) خدمات با انتظارات از  احساس خوشایند ناشی از مقایسه عملکرد ،نیز معتقدند که رضایت

برای ارائه  که داشت اعتقاد این در ریشه ،مفهوم این طرح ضرورت Mahmoudi et al., (2021) .است خدمات
 کارکنان چراکه ،کرد شروع داخلی مشتریان به باکیفیت خدمات ارائه از باید ،به مشتریان خارجی تیفیباکخدمات 

 زیادی حد تا ،هاآن به شدهارائه درونی خدمات کیفیت و هستند آن کنندهافتیدر هم و خدمت دهندهارائه هم سازمان،
 ;Parasuraman, Bushoff & Mills, 1995) است اثرگذار ،کنندیم ارائه دیگران به که خدماتی کیفیت و رفتارها بر

quoted by Allhiari Bozanjani, 2015). در اصلی عامل، هامارستانیب در که است این از حاکی ،هاپژوهش 

 دهندگانارائهجانب  از بیماران که است رفتاری بیمارستان، درمانی به خدمات نسبت بیماران ذهنیت یریگشکل

 ,Barry, Bandapuri, 2007; Yoon)ها آننه تخصص فنی  کنندیممشاهده  پرستاران و پزشکان همچون، تخدما

Choi, Park, 2007; quoted by Allahiari Bozanjani, 2015.) 
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 حیات سازمان چرخه .2-3

تمامی موجودات زنده  ،این مفهوم اساسبر استعاره زیستی درباره سازمان است. ،مفهوم چرخه عمر یا حیات سازمان
، به کنندیم، رشد شوندیمموجودات متولد  گونهنیا، کنندیماز منحنی چرخه عمر پیروی  و انساناعم از گیاه، حیوان 

 .(abedi & zeynalzade, 2015) رندیمیم تیو درنهارسند پیری می

 مطرح چرخه عمر سازمان  یهاهینظر .(1جدول )

 نویسنده متغیرها مراحل

 تولد، جوانی، بلوغ

 هایگروه هایاولویت ،یمندعلاقه تفاوت مدیریت، تمرکز سن،
 مدیریت رسمیت ساختار، ها،آن وقوع درصد و هابحران کاری،

 

Lipitt & Schmidt (1976) 

خلاقیت، هدایت، تفویض، هماهنگی، 
 همکاری

انقلاب مراحل، صنعت، سیر تکامل مراحل،  سن، اندازه، نرخ رشد
ساختار سازمانی، رسمیت، سبک مدیریتی ارشد، سیستم کنترلی، 

 اهمیت پاداش مدیریت

Greiner (1972) 

ها، تجربیات، گذارینقشه خیالی، سرمایه
بینی، انتخاب آزادانه ساختار، کارایی پیش

 جامعیت پایه، نظم لیبرال

مدیریتی، سطح گیری، اصول ساختار، متد تصمیم سن، اندازه )ستاد(،
 Torbert (1974) های فردی اعضای سازمانرسمیت، ذهنیت

توسعه اولیه یا نمونه اولیه، مدل شاپ، 
اندازی یا حجم تولید، رشد طبیعی، مانور راه

 استراتژیک

سن، اندازه، نرخ رشد، اهداف، فرم ساختار، ستاد )تخصصی(، سیستم 
 Galbraith (1982) (، تمرکز، سبک رهبرییسازیرسم) ندیفراپاداش، 

آوری، فرمولاسیون و کارآفرینی، جمع
 ساختاربندی

سازی، تمرکز، ارایی سازمان، فرم سازمان، فرمسن، اندازه، معیار ک
 رهبری، فرهنگ

Quinn & Cameron (1983) 

 تولد، رشد، بلوغ، احیا، افول

، نفوذ متمرکزشدنرشد فروش، اندازه، ویژگی  سن، تعداد کارمندان،
داران، متغیرهای محیطی، استراتژی، کنترل رسمی، ارتباطات سهام

 گیریدرونی، قدرت تمرکز، ظرفیت منابع، اختلافات، سبک تصمیم
 کلی( جنبه 13)

Miller & Friesen (1985) 

تولد یا رشد زودهنگام، اواسط زندگی، بلوغ 
 سازمانی

یریتی، عملکرد فرهنگی، مدیریت تولید، پیچیدگی، اندازه، سبک مد
 بندی مدیران ارشدترکیب

Chen (1985) 

 آغازگر، رشد بالا، بلوغ
های مدیران ها(، اندازه )ستاد(، نرخ رشد، اولویتاندازه، اندازه )فروش

 ارشد، فرم ساختاری، سیستم پاداش، تمرکز، تعامل مدیران ارشد
Smith, Mitchell & 

Summer (1985)   

، یسازیاحرفهگسترش،  مخاطره جدید،
 تثبیت، تنوع، ترکیب، افول

دهی، سن، اندازه، نرخ رشد، ضرورت توسعه اهداف، سازمان
های عملیاتی بندی، سیستمریزی، کنترل، بودجهبرنامه یسازیرسم

 گیریو مدیریتی، رهبری، تصمیم
Flamholtz (1986) 

 ، رشد، گسترش، بلوغبقاآغاز، 
های کلیدی، فرم صنعت، چالش هتوسعسن، اندازه، نرخ رشد، مرحله 

 ، سبک مدیریت ارشدیسازیرسمساختاری، سیستم کنترل، 
Scott & Bruce (1987) 

 سازی،ادراک و توسعه، تجاری
 رشد، ثبات

، یسازمان فرم مدیریتی، هایسن، اندازه، نرخ رشد، تسلط بر چالش
 رسمیت، تمرکزگرایی

Kazanjian (1988) 

 بلوغسازی، رشد، خلقت، تجاری
رسمیت و تمرکزگرایی،  هدرجسن، اندازه، نرخ رشد، ساختار، 

 ییگراتخصص
Hanks et al., (1993) 



 30 های سازمانی مرحله ثبات با رویکرد چرخه حیات سازمانیتبیین رضایت مشتری براساس بیماری

 
 تکامل، سریع، جوانی، رشد طفولیت، ایجاد،
بوروکراسی،  متقابل، اشرافیت، اتهام ثبات،
 مرگ

ها سیاست یسازیرسمها، فرم ساختاری، سن، اندازه، عبور از چالش
 Adizes (1999) های موردنیاز، اختلاف، پیچیدگیها، رهبری، خصلتو رویه

 & Leester, Paranell ، نوع ساختار سازمانییسازیرسم ندیآفرسن، اندازه،  ، موفقیت، احیاء، افولبقاوجود، 

Karaher (2003) 

 Howie (2006) شخصیتی رهبریسن، اندازه، یافتن تیپ  تولد، رشد، بلوغ، افول یا حیات مجدد، مرگ

   Paton & Elsayed (2009)  ایاح ،بلوغ ،عیرشد سر - هیرشد اول

تنوع ،تیشدن، تثبیاظهور، توسعه، حرفه
 افول بیترک 

  
Dickinson (2011) 

 -ا ایجاد/بق -ل طرز تشکی
 افول -ت انطباق مجدد/ثبا/یسازیرسم

 
Faryaz & 

Ella Bokiorko (2016) 

 

 

 بیمارهای سازمانی. 2-4
با شناسایی  هاآن. اندکرده از مفاهیم پزشکی در مباحث سازمانی استفاده بسیاری پژوهشگران ،در عصر حاضر

اعمال  و هاضعف موقعبه شناسایی ،دلیل این امرکه  اندکردهاز افول سازمانی جلوگیری ، هایماریبناشی از  یهابیآس
 اندکردهپزشکی مطالعه  یهااستعارهپژوهشگران زیادی در مورد  ،است. همچنینبوده اقدامات پیشگیرانه و درمانی 

 اشاره کرد. توانیمکه به شرح جدول زیر 

 پژوهشپیشینه  .(2جدول )
 نویسنده موضوع نتایج

 Shajari et al., (2021) استعاره پزشکی سکته سازمانی در مواجهه با بیماری سازمان ندهایو پسا قیمصاد شناسایی پیشایندها،

ی ذهن منابع انسانی سازمان توانمندسازاستفاده از دانش مغز در راستای 
 نظریات مدیریت جهت افزایش مقبولیت این نظریات و توسعه

 Kiyomarth (2021) ی سازمانیشناسعصبمبحث 

ی ایپارانوی مدیریتی در مواجه با کردهایو رو هایاستراتژتبیین 
 سازمانی

 Moneiy et al., (2020) سازمانیبررسی پارانوئید 

بر  دیتأکبین رهبری معنوی و پارانوئید سازمانی با  وجود رابطه معنادار
نقش  ،معنوی بر تعهد سازمانی یو رهبرمیانجی تعهد سازمانی  نقش

 دارد و مثبتمعنادار 

 Roshani  & Bakhtazmay رابطه رهبری معنوی و پارانوئید سازمانی

(2019) 

 Qalavandi & asherfi سازمانی و اخلاقرابطه ترومای سازمانی  معنادار ترومای سازمانی بر کاهش اخلاق سازمانیوجود رابطه 

Salim Kandi (2019) 

سازمانی  با سکوتترومای سازمانی  رابطه وجود رابطه معنادار ترومای سازمانی بر توسعه بدبینی سازمانی
 سازمانی ینیو بدب

Ebrahimi et al., (2019) 

از پاداش با سازمان  تیو رضا وضوح اهداف و ابعادسازمانی  بین جو
ابعاد  نیو بسازمانی با سازمان افسرده  نمایشی و بین تمام ابعاد جو

با  هاهیرونقش و توافق بر  و وضوح وضوح اهداف و رضایت از پاداش
 وجود دارد، رابطه معنادار سازمان اسکیزوئید

با سبک رهبری رابطه سازمان نوروتیک 
 جو سازمانی و

Shokravi et al., (2019) 

 یتروما تیریبر مد یسازمان تیو شفاف یاجتماع هیاستفاده از سرما
 یسازمان

 Dihim et al., (2019) بررسی ترومای سازمانی و مدیریت آن
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 تیو عصبانترس  زدگی سازمان در ابعاد مرتبط با افسردگی،تروما

 در سازمان اضطرابو کارکنان و شیوع استرس 
 Ebrahimi & Baki Hshemi بررسی ترومای سازمانی بر کارکنان

(2019) 

 Faiz Bakhsh et al., (2018) کاربرد استعاره در شناخت سازمان ارزیابی یهاشاخصسازمانی با تدوین  یهااستعارهنمودن عملیاتی

رابطه ترومای سازمانی با ترک خدمت  ترومای سازمانی با ترک خدمت کارکنان جادکنندهیاارتباط معنادار ابعاد 
 کارکنان

Dihimpour & Aref (2017) 

شیاری سازمانی از طریق هوش سیاسی مدیران در جهت ونقش ه
 کاهش ترومای سازمانی

بررسی هوشیاری سازمانی بر ترومای 
 سازمانی

Sepahvand & Zare (2017) 

 ییو شناساشناسایی متغیرهای نهادی سازمان در ایجاد فضای آنومیک 
 ابعاد آنومی سازمانی

بر  نآ ریو تأثبررسی آنومی سازمانی 
 سازمان

Sefidchian et al., (2017) 

شناسایی عوامل پارانویای سازمانی شامل عوامل فردی، سازمانی و 
 محیطی

 Molaabasi et al., (2017) تبیین علل پارانویای سازمانی 

 رفتار بعد رفتار شناختی، 5رفتاری در قالب  یهااستعارهتبیین ابعاد 
اثر آن بر رفتار  و انطباقی رفتار اجتماعی، رفتار ساختاری، رفتار سیاسی،
 کارکنان

رفتار کارکنان در  یهااستعارهبررسی 
 دولتی یهاسازمان

Amini & Moghimi  

(2016) 

 Mousavi et al., (2016) می سازمانیوعوامل ایجادی آن شدهعوامل شناسایی تیو اولوشناسایی عوامل ایجادی آنومی سازمانی 

انسان در راستای  و بدنسازمانی  یهاستمیرسیزشناسایی تطبیقی 
 اساس مفاهیم استعارهبالینی بر یشناسبیآستوسعه 

با  قیو تطبزیستی  یهااستعاره
 سازمانی یهاستمیرسیز

Bavanpur, Froohar & 

Faghih(2016) 

و منفی ظرفیت تغییر  و ارتباطشناسایی آنومی سازمانی در سه بعد 
 سازمانی یآنوم

 یریگشکلدر  بررسی نقش تغییر ظرفیت
 آنومی سازمانی

Mazloumi Saqid Chian 

(2015) 

مالی،  یهایاستراتژهماهنگ با چرخه حیات در حوزه  یهاشرکتدر 
سود بالاتر  هیو حاشبازده حقوق صاحبان سهام ، هاییدارامیانگین بازه 

  ناهماهنگ وجود دارد یهاشرکتاز 

ارتباط استراتژی سازمان با چرخه عمر 
 سازمان

Abedi & Zainalzadeh 

(2015) 

عوامل ایجادی ترومای  نیترمهم عنوانبه و اهدافشناسایی محیط 
 سازمانی

 Kolivand & Serlak (2015) ایجادی ترومای سازمانیشناسایی عوامل 

 یوربهرهبر  و اثرکاهش مهارت کارکنان ناشی از ترومای سازمانی 
 سازمان 

بررسی رابطه مهارت کارکنان با ترومای 
 سازمانی

Kolivand & Serlak (2015) 

سازمانی مدخلی بر پزشکی  یشناسبیآس سازمانی یشناسبیآسپزشکی در مسیر  یهااستعارهکاربرد 
 سازمان

Bavanpur,Froohar & 

Faghih (2015) 

 Dabbagh (2014) در زبان بشری هااستعارهنقش  استعاره در تبیین مفاهیم در زبان بشری  و نقشکارکردها 

رایج کمی در علم مهندسی  یهاروشکاربردی و  یهاهینظراستفاده از 
 سازه جهت پیشبرد مسائل کاربردی مدیریت

 جدیدی در مدیریت  سرفصلایجاد  و

استعارهای سازمانی و  یسازمدل
 مهندسی ساره

Hamidi et al., (2012) 

نیازمند توجه ویژه  ،مختلف در ترجمه استعاره یهایاستراتژکاربرد 
 باشدمی و مقصد مبدأدانش کافی از زبان و فرهنگ  و داشتنمترجمین 

بررسی تصویر بیماری در دو ترجمه از 
 داستان هملت

Jafari & Aeliai Niar 

(2009) 

 سازمانی و مدیریتی مشابه است یهایینارسادر  و مردانزنان  برآورد
زنان با تعداد فرزندان متفاوت در برابر  و و مجرد متأهل و مردان

 ندینمایممتفاوت عمل  ،تیریو مدسازمان  ینژندروان یهاکنش

سازمانی  ینژندروان یهاکنشبررسی 
 و مردانمدیران در جامعه زنان 

Fazli et al., (2009) 



 32 های سازمانی مرحله ثبات با رویکرد چرخه حیات سازمانیتبیین رضایت مشتری براساس بیماری

 
موزه ملی فرش ایران که  یشناسبیآساصلی  یهامولفهشناسایی 

 یهازمیمکان ،از آن و بعد بیشترین عامل آسیب بوده ،و پاداشحقوق 
 یهابیآسساختار سازمانی، ارتباطات سازمانی و ، هدف سازمانی، مفید

 دارند معناداررهبری رابطه 

 Nichokar et al., (2009) سازمانی یشناسبیآس یهامولفه بررسی

 مضطرب، روان پریش، عامل سازمان نمایشی، افسرده، 6شناسایی 
-های روانین وسواسی برای آزمون تشخیصی آسیبسازما بدبین و
 سازمانی

 Kamkar et al., (2006)  یو اعتبارسنجساخت 

و تبیین مفهوم تروما با رویکرد شناسایی عوامل پیشگیری از صدماتت 
 هاشرکتی وارده بر هاشوک

و ترومای سازمانی  ی علتبررس
 ی سازمانیهاشوک

Venugopal (2016) 

سازمان  جملهازی سازمانی هااستعارهی سازمان با کمک سازمفهوم
 ردیگیممغز در راستای تبیین سازمان صورت  مثابهبه

تصاویر سازمانی  ی مجدد ازرسازیتصو
 مورگان

Osvic & grant (2015) 

در راستای حل  ،ی زیستیهااستعاره ژهیوبه هااستعارهاستفاده از 
 است  مؤثرمشکلات ادراکی دانشجویان 

 & Kashkan,provala در یادگیری دانشجویان هااستعارهنقش 

sokhlensoua (2015) 

 Sontak (2014) استعاره مثابهبهبیماری  و سرطانسل  یهایماریب نییکاربرد استعاره در تب

 با رابطه در خصوص مرگ سازمانشناسایی سه استعاره سازمانی در
 ی در شرف انحلالهاسازمان

 Arman (2014) کاربرد استعاره مفهومی در سازمان 

بر رویکرد مبتنی بر شواهد  و تمرکزشناسایی مراحل تشخیص سازمانی 
 در راستای تشخیص سازمانی

 Macfilen et al., (2013) تشخیص سازمانی مبتنی بر شواهد

 و اثرات هایماریبدر ادراک بهتر از  هااستعارهتبیین کارکرد مثبت 
 درمانی داروها

در تبلیغات  هااستعارهی ریکارگب
 داروئی یهاشرکت

Dell baer (2013) 

ی سازمانی در راستای تبیین نواقص خوابیبی استعاره جدید ریکارگب
 سازمانی

ی در انسانشبهی هااستعارهکارکرد 
 سازمان

Eskoneom bom, baschk & 

kaufman (2012) 

نقص ساختاری  ،و درگیری ی دارای سطح بالای استرسهاسازمان
 دهندیمی را نشان توجهقابل

 Pros & Schweitzer (2010) بررسی اثرات ترومای سازمانی بر سازمان

 

 پژوهششناسی روش. 3
سه مرحله انجام  یطو پژوهش  شودیممحسوب  یادیبن ،نوع پژوهش .است یاز منظر هدف اکتشاف ،پژوهش حاضر

پرداخته  هاو کتابخانهمطالعات اکتشافی شامل اسناد  در قالب به بررسی چرخه عمر سازمانی ،در مرحله نخست پذیرفت.
 هر یهاشاخص و هایژگیو ،از طریق تکنیک دلفی فازی ،این رشته نظرانصاحبضمن مطالعه دیدگاه تاریخی  و شد

ضمن مطالعه  ،در مرحله دوم .شد و استخراج ییشناسا ،زایماریب یهابحران و سازمان عمرچرخه  یک از مراحل
 یهامصاحبه قالب در قیعم یهامصاحبهبا مراجعه به متخصصین حوزه پزشکی ضمن برقراری  ،یو اسناد یاکتابخانه

در قرار گرفت و  موردمطالعه، مضمون لیتحلروش  به نظرات متخصصین این رشته اخذ شد و ،افتهیساختارمهیو ن باز
و  دینظرات اسات ،یپزشک یهااستعاره در قالبسازمان و انسان  یهایماریقرابت ب ییشناسا یدر راستا ،گام سوم
در جامعه پژوهش . شد قیتلف یفیتوص-یلیبه روش تحل ،حوزه سلامت اندرکاراندستو  تیریحوزه مد نیمتخصص

 پژوهش و جامعه تیریدانشکده مد دینفر از اسات 9 شامل ،سازمان اتیچرخه ح یهاو بحران هایژگیو ییبخش شناسا
 زیو ن اریو داش اریبا درجه استاد یدانشگاه علوم پزشک دینفر از اسات 10شامل  ،یسازمان یهایماریب ییبخش شناسا در



 
 کنندهمطالعات رفتار مصرف 1403شماره اول، دوره یازدهم،  33

 

از مصاحبه  یاشده است. نمونه یآوربه روش مصاحبه باز جمع هاادهرشت بوده که د یراز مارستانیب یپرستار سیرئ
 .است آورده شده 3در شکل شماره  ،شدهانجام

دانشگاه علوم  یعلمئتیه ءاعضا ،آماری پژوهشجامعه ، انسان و سازمان یهایماریتناظر ب زانیمطالعه مجهت 
  انجام شده است. یبرفگلولهو  یبه دو روش هدفمند قضاوت ،پژوهشکه نمونه  ه استبود لانیگ یپزشک

 عنوانبه ،(نایو پورس یراز یهامارستانیببر  دیتأک)با شهر رشت کلان ،لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یدرمان راکزم
مدیریت  دیاسات ،سازمان اتیح چرخه با رابطه درقرار گرفته است.  مدنظر ،دیاسات نظراتنقطهاخذ  جهتقلمرو پژوهش 

 یبه روش هدفمند قضاوت ،یآزاد انزلدانشگاه  دانشگاه آزاد رشت و یو حسابدار تیریدانشکده مددانشگاه کردستان، 
 . انتخاب شدند

در  مهشناپرساز توزیع ، هاداده یو گردآور در مراحل چرخه عمر سازمان هاو بحران هایژگیوجهت شناسایی علاوه به
که جهت تکمیل  استفاده شدکردستان  و دانشگاهانزلی  رشت، آزاددانشگاه  و نخبگان یعلمئتیهمیان اعضای 

 ،سازمان یهایماریبشناسایی  جهت بهاستفاده شد و  یریو تصوتلفنی  ،حضوری یگفتگوها شیرو، از هانامهپرسش
طریق مصاحبه باز و به روش  بوده که از مدنظردانشگاه علوم پزشکی  و نخبگان یعلمئتیهاعضای  پژوهش،جامعه 

 10مصاحبه با  که پس از چنانآن ،یافتادامه  نظری تا رسیدن به حد اشباع هامصاحبهشد و ستفاده ا افتهیساختارمهین
 اشباع نظری حاصل شد.  ،نفر

ای بوده و جهت محاسبات در بخش تهیه مدل چرخه تیاطلس افزارنرمش کیفی، ، ابزار تحلیل داده در بخهمچنین
 از روش هولستی ،جهت محاسبه پایایی ،. در بخش کیفیاکسل استفاده شد افزارنرمدلفی فازی، از  حیات به روش

 کد) کد 180، هادادهاز متن تخرج سمی کدها ،در مرحله اول .(Baghermohammadi et al., 2020) استفاده شد
بازبینی قرار گرفت و ، موردهامصاحبهی انتخابی از متن هاگزارهمجدد با  ،سپس کدهای حاصل استخراج گردید. (باز

 ،روش هولستی با فرمول محاسباتی ،نهایتدرو کد توافق حاصل شد  127مجدد کدها، با  و ادغامبا اصلاح، حذف 
 ,Niri) قرار گرفت دیتابموردپایایی کدها  ،بیترتنیابه وبوده   60آمد که بیش از  دستبدرصد 68عدد حاصل معادل  

2019.) 
      2∗توافق کدها 

 کدهای مجموع 
 = درصد پایایی

ی و کدهاراستای ایجاد کدهای محوری  و دربود  مضمون تحلیل ،هامصاحبهدر بخش تحلیل  مورداستفادهتکنیک 
 پایه استفاده شد. نیو مضام دهندهسازمان نیو مضاماز شبکه مضامین جهت ترسیم ارتباط مضامین فراگیر  ،گزینشی

 
 شود.است که در سه مرحله خلاصه مینشان داده شده  پژوهشیند ، جریان فرآ1شکل در 
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 پژوهشیند . فرآ(1) شکل

 نتایجها و . یافته4
در اختیار اساتید مدیریت قرار گرفت ابتدا  ،مطالعات حوزه چرخه حیات یاکتابخانه ویو آرشمدل اولیه مستخرج از اسناد 

مجموع  ،همچنین احصا شد و 2شده در شکل شماره شناسایی یهایژگیومجموعه  ،وبرگشترفتو پس از سه بار 
 نشان داده شده است.    3در شکل شماره  ،سازمانشده در مراحل چرخه عمر شناسایی یهابحران
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 در چرخه عمر سازمانپژوهش شده منتج از شناساییهای ویژگی .(2) شکل
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 شده چرخه حیات سازمان منتج از پژوهش های شناساییانبحر .(3شکل )

 
 هامصاحبه باز در مسیر گردآوری داده(. نمونه 4) شکل
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در مبحث مطالعه  پژوهشآمده با نخبگان دانشگاه علوم پزشکی گیلان، برآیند کلی عملهای بهمصاحبه به توجه با
های سازمان، استعاره سازمان موجود بیماری و توجه قرار گرفت که عبارت است از: یبررسمورداز سه بعد  ،سازمان

 .نشان داده شده است 5شماره  در شکلها و مسائل سازمان که زنده، چالش
 

 
 پژوهش شده منتج از بخش کیفی (. ابعاد مطالعات سازمانی شناسایی5) شکل

در شکل  ،شده، زیرمقولات شناساییشده در مطالعات سازمان برگرفته از این پژوهشبه دلیل اهمیت ابعاد شناسایی
 .نشان داده شده است 6شماره 

 
 مطالعات سازمانشده شناساییمقولات زیر وابعاد و مقولات  .(6شکل )

 
روانی  و جسمی یهایماریب-یروان ،ذهنی یهایماریب-یجسم یهایماریبشامل سه دسته  ،سازمانی یهایماریببعد 

 است. شده داده نشان 7در شکل شماره  ،شدهشناسایی یهامولفهکه  است
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 های عمیقمصاحبه (مضمون )تم منتج از تحلیلشده های سازمانی شناسایی(. بیماری7شکل )

 مشتریان  رجوع واربابمقوله در زیر های سازمانیمرتبط با چالش مقولات .1-4
لزوم شناخت نیازهای  :همراه استذیل های هقوله با مولفماین زیر ،نشان داده شده است 8که در شکل  طورهمان

، نیاز زمان با سیل ورود مشتریانهم تجهیزات انسانی وکمبود نیروی  ،کارتیمیرجوع در گرو رضایت ارباب مشتریان،
نارضایتی  وه مدیریت صحیح عامل رضایت مشتری مقولدو زیرجاکه ازآن و عامل رضایت مشتریانبه مدیریت صحیح 

 شود.، به تشریح این دو زیرمقوله پرداخته میستز اهمیت بالایی برخوردار ارجوع اارباب
یکی از پیامدهای بارز فعالیت که باید گفت  ،مدیریت صحیح عامل رضایت مشتریانمقوله با عنوان درخصوص زیر 

 .استو یا مشتریان سازمان  رجوعاربابکسب رضایت ، ها منتج از ارائه خدمات و یا ارائه کالا در بستر اجتماعیسازمان
در  .موفق یک سازمان متعالی استازجمله دستاوردهای  ،رجوعاربابارائه خدمات مطلوب، بجا و در زمان مناسب به 

، رجوعاربابی به مشتریان و یا رسانخدماتی جریان فرایند سازنهیبهنقش مدیریت ارشد سازمان مربوطه در  ،این میان
جزو  ،آن موقعی خواهد بود که کسب رضایت مشتریان ،این قضیه آلدهیااهمیت است که البته نقطه بسیار حائز

شکل ابتدایی آن در  ،صورتکه دراین باشد شده دهید ،سازمانی اندازچشمی راهبردی سازمان بوده و در افق هاتیاولو
ی خواهد رسانخدماتیند در جریان فرآ ،مستقیم مدیریت و دخالتارائه خدمات مطلوب و در زمان مناسب با نظارت 

و با سرعت  افراد سازمان در ارائه خدمات مطلوب کیبهکیآل و نقطه عطف آن کنترل و نظارت بود و در شکل ایده
بدین شرح  خصوصنیدرا شوندگانمصاحبهنظر یکی ی دارد. سازفرهنگنیاز به  ،این امر که باشدیم رجوعارباببه 

 گهید یکارا به دارن ای خلوته سرشون باجه دوتا یکی بینهمی بعد و ادهیز رجوعارباب بینهمی رهیم بانک طرف» :است
 دستور بانک سیرئ شهیم یچ گمیم من. بده جواب یحضور مراجعات به دیبا باجه دو ای باجه کی ،کنندیم یدگیرس
 بانک که بعد بدن رو رجوعارباب جواب و کنن کار ساعت کیباهم  همه و کنار بذارن رو گهید یکارها همه بده

 نیچن بانک سیرئ چرا تیجمع ادیازد نیا با خب گمیم شهیهم من ،کنند یدگیرس شوندخو یکارها به شد خلوت
 یسازمان واحدیک  اگر کارکنان ،رجوعنارضایتی اربابمقوله زیر نیو همچن «بشه پخش رجوعارباب تا دهینم یدستور

ها نیاز به تغذیه در جهت رشد و نمو و که سلول گونههماننظر گرفته شوند، های یک اندام در بدن درسلول به منزله
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یک عملکرد  هئانیز جهت ار یسازمان واحدارائه عملکرد مطلوب خود در عضو یا اندام مربوطه دارند، کارکنان یک 
جمله دریافت خواهد بود، از و غیرمادیمادی  انواعکه این تغذیه شامل  هستند به دریافت تغذیه مناسب نیازمند ،مطلوب
ی از مزایای و برخورداری و ادراکهای ارتباطی خدمت، افزایش مهارت نیو حهای تخصصی بدو خدمت آموزش

، هیو تنبی انضباطی در حوزه تشویق هانامهنیآئشغلی، آگاهی از  ءخدمات، ترسیم مسیر ارتقا و جبرانخدمتی 
و ی ای مفیدی جهت سلامت روحتواند منابع تغذیهکه می غیرهتناسب شغل و شاغل و تیو رعای مناسب دهسازمان

ها و برای آنان مطرح نماید، چراکه از نتایج سوءتغذیه، نقص عملکرد اندام هیسوءتغذی از ریو جلوگی کارکنان جسم
ارائه خدمات ، در عدمهاهای سازمانی خواهد بود که خروجی همه آناعضاء بدن و به تعبیری نقص عملکرد دپارتمان

 نیمتخصصنظر یکی از باشد. رجوع می، نارضایتی ارباببارز آنشود و از تبعات رجوع خلاصه میمطلوب به ارباب
 :استشرح ، بدینعلوم پزشکی در این حوزه

 نییبراش مشخص نشه، پاداش و جزا براش تع گاهیجا اگر کارمند در سازمان از همان ابتدا خوب آموزش داده نشه،»
و  شهیم هیکارمند دچار سوءتغذ نیهست، ا هیکمبود تغذ همون معادل هانیا ،براش مشخص نشه قرمزهاخطنشه و 
به  رجوع رو در سازمانارباب یتیو نارضا کنهیم داینخواهد داشت، نقص پ یخروج ،شهیکه دچار سوءتغذیه م یکارمند

 «ددنبال دار
دو بیماری  ،سازمانی در مرحله سوم تحلیل برای مرحله رشد سازمان یهایماریو بدر انطباق چرخه حیات سازمان 
، چهار بیماری شناسایی سازمانی و در مرحله ثبات سازمانی و فلجپرخاشگری سازمانی  :شناسایی شد که عبارت است از

اضطرابی و وسواس که  یهایماریب و استرس پس از سانحه، آسم سازمانی، سپتیک سازمانی :که عبارت است ازشد 
شده و مجموع های شناسایی، به بیماری3در جدول شماره  ،همچنین .نشان داده شده است 3در جدول شماره 

 که لازم به ذکر استد، اشاره شده است. نگیرها قرار میتاثیر این بیماریهای مختلف سازمان که بیشتر تحتبخش
، است نشان داده شده 3های سازمانی منطبق بر چرخه حیات که در جدول شماره تایید بیماریعدمید یا در راستای تای

 شده وچهار برابر محاسبه  ،شدهعدد داده نیتروزن محتمل ،یهندس نیانگیم قیاز طر یفاز یجهت محاسبه عدد د
در ضمن در مرحله  ،شودیم میهر فاز بر عدد شش تقس نیانگیمجموع م ،یهندس نیانگیجهت محاسبه م نیبنابرا

ها در هر مرحله از بحران ییشناسا یو برا 9/2فاز عدد  یآستانه د ،اتیهر مرحله چرخه ح یهایژگیرد و ایقبول 
 .شده است انتخاب 4/2عدد آستانه  ،سازمان اتیچرخه ح

روانی –های جسمی، جسمیشامل سه دسته از بیماری که  ها شناسایی شدشبکه مضامین بیماری ،9در شکل شماره 

تحلیل تم در نرم افزار روش با  ودهنده و مضامین پایه ندر قالب مضامین سازماکه روانی است –های ذهنیو بیماری
 شان داده شده است. و ناستخراج  ،آیتیاطلس
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پژوهشهای سازمانی منتج از بخش کیفی شده بیماری. مضامین شناسایی(8) شکل   

پژوهشهای سازمانی منتج از . بیماری(3) جدول   
 مقوله بیماری نام بیماری  د سازمانی درگیر در بیماریاابع

 روانی-بیماری جسمی DISASTER یسازمانفاجعه   مجموعه سازمان

 روانی-بیماری جسمی ضایعه پس از تروما-یاس د یت یپ مجموعه سازمان

 روانی-بیماری جسمی سرطان سازمانی سرمایه انسانی

 روانی-بیماری جسمی تیروئید سازمانیهایپر سرمایه انسانی

 روانی-بیماری جسمی سازمانیشوک  مجموعه سازمان

 روانی-بیماری جسمی آتروفی سازمانی واحدهای سازمانی

 روانی-بیماری جسمی DISFUNCTION یعملکردنقص   مجموعه سازمان

 جسمی یهایماریب آسم سازمانی سرمایه انسانی

 جسمی یهایماریب یبوست سازمانی انسانی هیو سرما یسازمانفرهنگ

 جسمی یهایماریب فلج سازمانی سرمایه انسانی-یساختار سازمان

 جسمی یهایماریب گانگریت )عفونت سازمانی( ساختار سازمان-یسرمایه انسان

 جسمی یهایماریب سپتیسمی سازمانی کل سازمان

 جسمی یهایماریب ارست قلبی تنفسی سرمایه انسانی

 ذهنی-انیرو یهایماریب افسردگی سازمانی سرمایه انسانی

 ذهنی-روانی یهایماریب پرخاشگری سازمانی یسازمانفرهنگ-یسرمایه انسان

 ذهنی-روانی یهایماریب اختلال خواب سازمانی سرمایه انسانی-ساختار سازمان

 ذهنی-روانی یهایماریب یسازمان یتفاوتیب فرهنگ سازمان-یسرمایه انسان

 ذهنی-روانی یهایماریب وسواس سازمانی اضطرابی و یهایماریب سرمایه انسانی
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 یهایماریب ییتم جهت شناسا لیتحل ها ول از مصاحبهحاص جیپژوهش شامل نتا یمدل مفهوم ،10 در شکل شماره
 .شده است ارائه  هیپا نیدهنده و مضام، سازمانریفراگ نیجمله مضاماز نیسازمان و شبکه مضام

 

 
 پژوهشمدل مفهومی منتج از بخش کیفی  .(9شکل )

 گیریبحث و نتیجه. 5
سازمان، گسترش  یریپذانعطافهمچون کاهش  پژوهشدر مرحله ثبات برگرفته از نتایج این  هایژگیووجود برخی 

مسیرهای  وخمچیپعنی بیماران و همراهان در یسازمان  کنندگانمصرفشدن مستأصل ،در سازمان یسالاروانید
 نیو همچن( غیره، ترخیص ویکینیپاراکل، خدمات یبخشنیب یهاییجاجابه ،در هنگام پذیرش ؛مثال عنوانبهاداری )
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، کنندگانمصرفبه نیاز  موقعبهتوانایی در پاسخ همچون عدم دشویمگیر آن که سازمان در این مرحله در ییهابحران
تناسب عدم، گسترش تشریفات سازمانی، (و گروهی یفردنیبرشد تعارضات ) و سوءظنگسترش جنون سازمانی 

که  دهدیممجموع سازمان را گویی در موقعیتی قرار ، دربا عملکرد ناچیز هاستمیسفزونی  و هاتخصصو  هاآموزش
به تعویق و به تعبیری مرگ را افول سازمانی  مرحله ورود به ،صدد است با سیستم پشتیبانهمچون موجود زنده در

 یهایژگیو ؛2شده و در شکل شماره شناسایی یهابحران و بخش ثبات سازمانی ؛3در شکل شماره  .اندازد
نیز معتقد آدیزس که  همچنان .است شده داده نشانمرحله ثبات سازمانی  ژهیوبهشده مراحل چرخه حیات شناسایی

 ،مشتری یا بخش فروش صرف کنند با رابطه دروقت خود را  هآنک یجابهکارکنان  ،دوره ثبات طیدر سازمان  ؛است
با  شدیمبا صدای بلند اعلام  قبلاًکه  ییهایتینارضادر مقابل  و ندینمایمبا یکدیگر تلف  دفاتر خویش و در شتریب

 .cyrus, 2018)) "موضوع واقعا چندان مهم نیست"که  شودیمپوزخندی گفته 
 نظربا اخذ  روش دلفی فازی و و بهبودند  مرحله ثبات که مختص شناسایی شد یهایبیماری ،پژوهشدر مسیر 

است که  رویتقابلنیز  11در شکل شماره ها اشاره شده است و به آن 3شماره در جدول  شده و، احصا نخبگان
سپتیسمی و  های اضطرابی و وسواسبیماری، (PTSD)سازمانی، اختلال استرس پس از بحران  آسم :ازندعبارت

 . شودمیاخته پردها عوارض آن به توصیفبه شرح ذیل که  سازمانی
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 پژوهش یکم و یفیبخش ک قیتلف ییمدل نها .(10شکل )



 42 های سازمانی مرحله ثبات با رویکرد چرخه حیات سازمانیتبیین رضایت مشتری براساس بیماری

 

، ییهوا یهاهرادر  حدازشیبت یه موجب حساسکاست  ییهوا هایمزمن راه یالتهاب یماریب ،آسم: آسم سازمانی

با  .(Bruner, 2008, quoted by Arash, Shoghi & Tajveidi, 2019)شود د مخاط مییو تول یمخاط آدم
یی از تنگی نفس شدید، رساندن اکسیژن به هاحالت جادیو اهرگونه التهابی در مسیرهای هوایی، سیستم تنفسی 

و های جاری فعالیت و کاهشاستراحت  ،آن از و پسشود های رسیدگی به بیمار محسوب میاز اولویت ،فرد بیمار
ی عدالتیبی، گسترش سازمان جوی شغلی، آلودگی هااسترسگیرد. فزونی فشارهای کاری، ی در اولویت قرار میعیطب

تنگی  و احساس شودیمی کارکنان هادغدغهمنجر به گسترش  ،ی در سازماناعتمادیبآن جو  دنبال هب ودر سازمان 
های جاری ارکنان در طی فعالیتک و جسمآورد و خستگی را بر جان می وجودبهنفس در سازمان را برای کارکنان 

، کندیمتنفس، انرژی فراوانی را برای بقا و ادامه حیات مصرف  شدنسختو همچون بیماری که با  گذاردیمجا به
 الشعاعتتحنهایی را  کنندگانمصرفبه بیماران یا  یرسانخدماتطور حتم خروجی نهایی فعالیت کارکنان یعنی ب

 افزایش خواهد داد. رجوعاربابقرار داده و با اثر منفی در ارائه خدمات مطلوب، سطح نارضایتی را در 

اختلال استرس پس از سانحه یاد  عنواندی بهاستیاز پی Sker et al., (2008)حسب نظر  :PTSDعارضه 

با تهدید یا آسیب جدی که با  شدنمواجهیا شود، یک اختلال روانی که به دنبال یک اتفاق، فرد تجربه کرده و می
 یهای مختلفتواند با بروز واکنشمی ،یداسیتیاز پ یابتلا به درجات مختلف .شودیمهمراه  یدیو ناامبروز ترس 

 ( ;quoted by Abbasi, 2016پذیری در فرد همراه باشدتحریک و یناتوان ،تفاوتیحسی، بیبی ،یهمچون کرخت

(Ayers et al., 2001. ضمن آنکه تأثیر بسیار نامطلوب در کل جهان 19هایی همچون شیوع کووید بحران بروز ،
بر کادر  ازآنپس و اختلالاتاسترس  بیشترین تأثیر را از منظر  ایجاد که توان گفتمی تاجر بهبرجای گذاشته، اما 

، وحشت هاماهحسی اولیه ناشی از بحران در اولین بی .دادمیرا نشان   PTSDدرمان گذاشت که علائمی واضح از
ناشی از ابتلای پرسنل و واهمه انتقال بیماری به نزدیکان، احساس ناتوانی در مقابل قدرت تهاجمی ویروس، ازجمله 

اضافه کرد وسعت حادثه چنان زیاد بود که از آن  دیبا بود. رگذاریتأثروح و روان کادر درمان  راختلالاتی بود که ب
حسی، کرختی و ناتوانی در  واحدهای سازمانی بی تفاوتی، بی نیو اپس از سانحه یاد کرد  توان به اختلال استرسمی

ناشی از بحران میان   تفاوتی و ناامیدیرشد بی ، استرس،حسیشاهد بودیم. بی 19کووید  را در جریان شیوع 
همراه رجوع را بهارباب نارضایتی مشتریان و کارکنان، در ارائه خدمات اولیه و کیفیت این خدمات تاثیر منفی گذاشته و

در جدول  و 6جسمی در شکل شماره –های ذهنیهای بیماریعنوان یکی از مولفه، بهداشت. اختلال پس از بحران
 شرح زیر است: به ،نشان داده شده است. نظر یکی از اساتید علوم پزشکی در این رابطه 4ره شما

 جونمون گفتن و کردن فرار نیومدن، نیرو تعداد یه اینکه برایبود،  کرده هنگ سازمان کرونا، وضعیت در "
 تا صبح شش از رفتم شخصاً خودم من. اورژانسی بیماران برای نبود کشیک نیروی شد که طوری، ترهمهم

، نوعی من حالا، افتاد هااتفاق این یعنی دادم، دارو، کردم ویزیت کرونایی بیمار تا صدوده سرهکی شب هشت
 که استرسیبا ؟ میشه چی عملکردش پرستار این کنم تهدید، کنه کار بیاد کنم مجبور رو بیمارستان پرستار
 افسردگیپس  میشن بیمار هم امخانواده ،شم بیمار اگه من حالا که بگیره عزا کنهمی که کار یا بگیره؟ ممکنه

 بیماری از ترس این ،کرونا دورانطی  و(PTSD)  میشه بحران از بعد اختلال دچار گیرهمی اضطراب، گیرهمی
 ."میشه منتقل پرسنل به هااسترس این ،داشتم فوتی چند تا که میرسه خبر ساعت هرچند ،امکاناتعدم و

 یبر پرسنل وارد کرد. جسم یروان-یروح یتروما شتریکرونا هست. ب یتروما مرتبط با یاز درماندگ یقسمت هی "
کمبود پرسنل  با ما ،افتهیاتفاق م نیا یشدند و وقت نهیرفتند خونه قرنط ،شدند ماریتعداد از پرستاران ما ب هیهم 
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یا  کننده)مراجعه میبذار ماریب یبرا میرندا یوقت و انرژ اون زمان، ماریب یداره رو ریتأث که این میشیممواجه 
 ."نهیبیم بیآس بیمار(

 ،2003 در سالسلامت روانی کادر درمان درخصوص  انجام شد،  Javady et al., (2020)پژوهشی که توسط
سطح بالایی از  ،کنندگاندرصد از شرکتبیماری سندرم تنفسی حاد، حدود یکبیان می دارد که در زمان شیوع 

تروما  و PTSDنیز میزان ابتلا به  Sabery et al.,(2008)پژوهش  ،اند. همچنینهرا نشان داد PTSDعلائم 
 نماید. تائید می ،زا مشغول به کار هستندهای استرسرژانس مراکز درمانی را که در بخشدر بین پرسنل بخش او

 ،هاو قارچ هایباکترمهاجر نظیر  یهاسمیکروارگانیمبه  واکنش سیستمیک بدنسپتیسمی سازمانی: 

های ی مراقبتهابخشبیماران در  شدنیبسترهایی است که سبب و یکی از بیماری شودیمنامیده  سیسپس
 ,Stearns, Kurosawa et al., 2011, John Call et al., 2011, quoted by Shirani)شود ویژه می

Akhundi & Safai, 2016) . با سرعت زیاد و  تواندمی ، انتقال آلودگیهایماریبهنگام ابتلا به برخی از
عفونت از  و گسترشتوان به سپتیسمی ها میازجمله آنکه  ی وسیعی از بدن همراه باشدهابخش رشدنیدرگ

به  و قلبی حساس بدن همچون مغز هابخشاست که درگیری  به ذکرطریق جریان خون اشاره کرد. لازم 
ز چنین درون سازمان نی همچون مرگ را در پی داشته باشد. عیو سربسیار وخیم  تواند عواقبمی ،عفونت

با سرعت  تواندیم ،های اصلی سازمانکه فساد از بخش باید اذعان داشت اتفاقی ممکن است حادث شود.
و رئیس  رعاملیمدو یا  رهیمدئتیهاعضای جمله رئوس سازماناز ها،بخشجمله این از بیشتری تسری یابد که

نیز در این حالت بالا  باید گفت که احتمال شیوع عفونت در بدنه سازمان ،حالدراین. باشدمی رهیمدئتیه

 :شرح است، نظر یکی از اساتید بدینخصوصنیدراخواهد رفت. 

اگه ناخن یا دست  ده ولی، خوب مرگ با سرعت بیشتری رخ میاگه جای مهمی مثل قلب یا مغز عفونت کنه"
سازمان قرار  رأس. افرادی که در "عفونی رو نمیشه قطع کردکرد؛ اما سر میشه اون رو قطع  ،عفونت کنه

به دلیل ارتباطات گسترده که از سطوح عالی تا سطح  ،رعاملیو مد رهیمدئتیه یازجمله اعضا رندیگیم
تسری بیشتر آلودگی  سازنهیزم توانندیم ،دفسا با مبحث رشدنیدرگصورت صف سازمان دارند، در عملیاتی و

  .نسبت به کارمندان صف سازمان گردند
 اساتید به شرح ذیل است: از دیگر  نظر یکی

 میداشت یمتاستاز بده، استادیی به جا نکهیقبل از ا ،کشهیم رو آدم ،یتومور مغز مثل باشه رأستو ( )مشکلاگر "
رفته تو  ییجا هیمغز نبوده از  یصلامحل  دیبدون ،متاستاز کرده یتومور دینیبیهرجا م ،گفتیدر مورد تومور م

اون  ی،کن شیکار هر یعنی شهمی دهیاون سازمان پاش ، کلاًفساده یهست و دارا سازمان رأسپس اگر تو  ،مغز
 مثلاًبرش داشت،  شهیباشه، م یتوده پوست هی مثلاًباشه  گهید یاگر جا یول خودشو جمع کنه. تونهیسازمان نم

 تیریمد ایاما اگر مغز  است، کوچک یفساد مال مثلباشه  ندوانده شهیاگر ر، میاون رو بردار میتونیباشه م هیر
 ."پاشهیاون سازمان از هم م ،میجاها کار ندار هیبه بق گهید ،باشه انسازم

، هاسمیکروارگانیمبه  آلوده خون، آوردیدرمها به گردش را در مسیر عروق حیاتی و اندام خونهمچون قلب که 
آلودگی را سلول به  سرعتبه، مسئول آلوده به فساد نیز کندیمدر زمان اندکی عفونت را در سرتاسر بدن منتشر 

 قولنقل دهد.، گسترش میسازمانی از طریق افرادی که با یکدیگر در ارتباط هستند و ساختارسلول در پیکره 
 به شرح ذیل است: ،علوم پزشکی در این حوزهاساتید دانشگاه  یکی از
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 نهایاهستند که عملکرد  ییهاانداماینها هبری دارند مثل قلب و مغز، ها نقش رامتفاوته، بعضی هاارگاناهمیت "
شرح وظایفی براش تعریف شده، اون  قطعاًخب اداره  ،های دیگه اثرگذاره. اگر با سازمان مقایسه کنیمدر قسمت

، معاونین، مدیرکلی که رهیمدئتیههایی که درش وجود داره رئیس اداره، از شاخه ،شده سیتأس ازهتسازمان اگر 
سودش به خودش میرسه یا  ،خواد کاری انجام بدهدرش وجود دارند، اگر مقایسه کنیم با انسان، اگر انسان می
داخلی  یهاارگان ،برای اینکه کارش رو انجام بده ،به فرد دیگه، در سازمان هم هدفش خدمت به جامعه است

 ."که براش تعریف شده باید خوب عمل کنند تا به هدف اصلی برسند
 کیسازمان همانند  کی آن است که دیمو ،موضوع نیا دییتأدر  زینShakoory et al., (2010) پژوهش  جینتا

 تواندیم زین ماریب ریمد کی ،ندینما ماریخانواده را ب کل توانندیم ماریب نیوالدکه  گونههمان .کندیمخانواده عمل 
 و عملکردسلامت سازمان  یادیز زانیبه م ،و سالممجرب  رانیمدانتخاب  نیبنابرا د؛ینما ماریرا ب ستمیکل س
 .دنینمایم ینیبشیپآن را 

همکار آلوده، همکار مجاور رو  کیکنه، یسلول مجاور رو هم آلوده م ،در موضوع فساد سلول آلوده کهیدرحال"
تعداد خاص باشند و آلوده بشن و  کیکه فقط  ستین جورنیا .شهیآلوده م جورنیهم زیچهمهو  کنهیآلوده م

 گرینفر د 10و  کندیمرو آلوده  گرینفر د 10ممکنه  ،شده که آلوده یفرد اد،ین شیبراشون پ یاتفاق چیه هیبق
، شهیم یکه مرگ مغز یماریب مثلاًاما ، دهدی)گسترش عفونت( رخ م یسمیسپت جورک، یشوندیهم فاسد م
اونجاهم که  ،افتهیاز کار م کمکم عملکردشان هاارگاندر عرض دو سه روز تمام  یول افتاده ازکارخب مغز 

باعث  نیو ا کنهیم فیرو تضع عملکردشان نیا ،شنیم ریاعضا هم درگ هیبق کمکم ،مشکل داشته باشه رأس
 ".شهیم ستمیضعف س

منجر به مرگ  تواندیماز سرطان  ترعیسر اریو بسکه در زمان بسیار کوتاه  گونههمانعوارض ناشی از سپتیسمی 
تواند منجر به پیری زودرس و ورود به مرحله افول سازمانی گردد و حتی در می نیزدر سازمان  ،بیمار شود

و وجود منابع در مقابل تهدیدات ناشی از عدم تواندیمخصوصی منجر به مرگ سازمانی گردد که  یهاسازمان
در سازمان باشد.  یکاریاسیسافزایش  و سازمان و بدنهپیش رو، افزایش فاصله مدیران ارشد  یهاشکست

 کنندگانمصرفوسط افول سازمانی در دریافت خدمات ت یهایژگیوبا  شدنمواجهضمن  ،سازمان در این مرحله
 .ردیگیمقرار  الشعاعتحت رجوعارباب، رضایت بیترتنیابهدچار اختلال شده و  ،سازمان

 ،آغازی برای دوره پیری در سیکل حیات یک سازمان باشد. سیستم تواندیمدوره ثبات  که آدیزس معتقد است
به انتهای دوره رشد خود رسیده که شروعی برای اشاعه فساد  و سازمان داده ازدستقدرت انعطاف خود را 

 (.Cyrus, 2017) استسازمانی 

 رفتارهای و پرخاشگری  Sadock(2003)به اعتقاد : پرخاشگرسازمان -رفتارهای پرخاشگرانه

 عواملشود.  دیگران به یا صدمه آسیب باعث تواندیم که است دیگران علیه اعمال خشونت از نوعی، زیآمخشونت

 الگوی نوع به بسته پرخاشگری .دارند نقش پرخاشگری ایجاد در ،محیطی و اجتماعی، بیولوژیکی ی،شناختروان

 رفتارها دیگران. برخی از و علیه اشیاء خود، علیه فیزیکی حمله باشد، مثلاً داشته ییهایبندمیتقس تواندیم رفتاری،

 Sadock, 2003; quoted)است جمله  آن از کلامی که خشونت نکنند ایجاد آسیبی ممکن است گرچه ،اندیتهاجم

by Lehsaizadeh & Moradi, 2010.) تواند منشعب از ارگونومی می ،که سختی کار زیاد مشاغل باید توجه کرد
برخی از مشاغل همچون کار در مراکز درمانی  ی شغل باشد.و روانی روحی و فشارهامحیط کار و عوامل محیطی 

رعایت ارگونومی محیط کار و ند، ازجمله عدمبا دو نوع سختی کار مواجه هست معمول طوربهویژه پرستاری، به



 
 کنندهمطالعات رفتار مصرف 1403شماره اول، دوره یازدهم،  45

 

با  شدنمواجهکادر درمان به دلیل   روانی ناشی از استرس محل کار.  به عنوان مثال، همچنین فزونی فشار روحی و
ی در معرض خطر و جسماز جنبه فیزیکی  ،و یا مراقبت از بیماران خطرناک هاکربیو م هاروسیو خطر بسیاری از

و  هاینگرانبدخلقی و ) ماریب و همراهانروحی ناشی از تماس با بیماران  تألماتگیرند و از سویی به دلیل قرار می
، با اثرات منفی زیادی روبرو روحی ناشی از فوت بیمار تألمات و (خشن برخی همراهان و یا حتی بیماران رفتار
دهد، ی افزایش میپراسترسساعت حضور کارکنان را در چنین محیط  ،مضاف بر آنکه کمبود نیروی انسانی شوند.می

های نماید که گویی بخشی از ویژگیسازمان رخنه می کرهیو پچنان در مجموعه  حوصلهبی به تدریج رفتار خشن و
منجر به بروز رفتارهای پرخاشگرانه از سوی  تدریجتواند بهمی ،چنین محیط کاری .باشدیمنی در مراکز درمانی سازما

 به کادر درمان محدود صرفاً ،نماید. البته این مبحث پرخاشگر مشهورکادر درمان بشود و سازمان را به سازمان 
 به نقل از یکی از اساتید: شود.نمی

 دیگه هم یهاپرخاشگر بودند. اما در سازمان، دمیدیم آمیزخشونت یهارفتار ،بانکدر پرسنل اون  "
 خب ،پرخاشگر یرفتارها ایو  هاکنندهمراجعهبه  یاحترامیب ای ییاعتنایب ،کنمیرو مشاهده م نیا شتریب

زیرا  کنند به بانک دیگه مراجعه کنند.کمتر میشه یعنی افراد سعی می نشانیمراجعتعداد  ،تو این حالت
 ."شده یدچار خشم و پرخاشگرسازمان 

در معرض  ،نیز موید آن است که پرستاران به علت ماهیت شغلی خویش Hosseini & Soltani (2018)پژوهش 
همچون ناامیدی و پرخاشگری قرار دارند که با ارائه حمایت  یو روانهمچون اختلالات روحی  فراوانناملایمات 

بهبود کیفیت مراقبت از  منظور بهدر مسیر التیام مشکلات روانی همچون ناامیدی و پرخاشگری  توانیم ،اجتماعی
 زندگی پرستاران گام برداشت. تیفی( و کنهایی کنندگانو مصرف)مراجعین  بیماران

 یهانروناز طریق  ،ناشی از افزایش سطح کورتیزول در فرد باشد تواندیمبالطبع اثرات این رفتارهای پرخاشگرانه را که 
 .دینمایمسرایت  کنندگانمصرف خدمات و کنندگانافتیدربه  ژهیوبه دیگر و همکارانای به اطرافیان آینه

مراجعه  یبه فرد میمن از بدشانسممکنه  نیبنابرا دهند؛یمبه سازمان معنا  ،کنندیکه دارن تو سازمان کار م یافراد"
شده که در مقابل من  یآثار روان یسر هیداشته که باعث  اشیزندگتو  یاها و گذشتهکنم که اون فرد چالش

هم رنج  یجسماناز مشکلات ، افراد یگاه ی. ولرمیازش بگ یبد دبکیداشته باشه که من ف یرفتار ،کنندهمراجعه
به  اکشنیر نیاو  بذاره ریتأث رفتارشاندردها ممکنه رو  نیو ا کشندیدارند و درد م یکیزیکه مشکلات ف برندیم

 ."جوع منتقل بشهرمن ارباب
 یهابخش ،یکار طیو خشونت در مح یپرخاشگر ،خشمکه آن است  انگریب زین Arefy et al., (2018)پژوهش 
 Karahmady & Esamaeli Deheghiپژوهشو  همراه و پرستار وجود دارد ،ماریب نیب ،یمراکز درمان ،اورژانس

در معرض بروز رفتارهای پرخاشگرانه  ،موید این موضوع بوده که پرستاران به دلیل محیط پراسترس شغلی (2007)
 قرار دارند.

 ملال تا خفیف احساس از که است روانی و روحی مختلف ی از حالاتامجموعه ،افسردگی: افسردگی سازمانی

کاهش  اندوه، شود. غم ومی زندگی به علاقه دادنازدست سبب و کندیم بروز روزمره فعالیت از دوری سکوت و
 افسردگی علائم از ،گوارشی مشکلات و سردرد دردهای فیزیکی، اشتها، خواب و در اختلال تمرکز، شدنمختل انرژی،

 World Health ( شودمی دچار اختلال اجتماعی فردی و نظر از افسرده، فرد عملکرد درمجموع. هستند

Organization, 2017; quoted by Taleghani, Nowrozi & Hadavi, 2017.) رفتاری مثل  یهایکژکارکرد
که در  غیرهرفتگی، تنبلی اجتماعی و، فشار عصبی، تحلیلیزگیانگیبسازمانی،  یتفاوتیببدبینی، سکوت و قلدری، 
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مینویی دیدگاه دو ریتأثتحت است که یانهییآ یهانرون، ناشی از عملکرد ابدییمسازمان آغاز شده و ناخواسته توسعه 
 و بالعکسباشند  اعتنایبآگاه سازمان نباید در مقابل این بذرهای احساس و افکار منفی  رانیمد نیبنابرا د؛ینمایمعمل 

 .(Ahmadi, 2021) تقویت سرایت آن در میان کارکنان باشند دنبال باید به ،با توسعه بذرهای احساسات مثبت
یی از ناامیدی هاحالت. بروز ندینمایماحساس  چندبرابرعملاً سختی کار را  ،وقوع شرایط بحرانی کادر درمان به هنگام

قطع  ممتد شبانه وی هاکیکشی و اختلالات خواب ناشی از خوابیبامیدواری به آینده، ی زندگی، عدمو حتاز کار 
مطالعات متعدد شود.  تواند منجر به بروز علائم افسردگی در کارکنانمی ،ارتباطات خانوادگی در دوران قرنطینه

 (& Juliet et al., 2010; Letwalk 2012; Ram دهدیرا نشان م یاز افسردگ ییبالا وعیش ،خصوص پرستاراندر

Mackovy, 2012; Taleghany et al., 2018). 

با  هیبلکه در همان وهله اول د،ینمایتنها در رفتار و سکنات فرد بروز مقدر بالاست که نهآن یافسردگ نیگاه شدت ا
 ،موضوع نیجاست که ابار آنو نکته تأسف شودیم تیرؤ یافسردگ نیاز ظاهر فرد ا زیهمکاران ن نینخست ب یدارهاید
کارکنان منتقل شود و  ریو به سا گریبه افراد د یذکر کلام ونناخودآگاه افراد بد ریضم قیاز طر یحت تواندیم

و بالطبع  دینمایدچار نقصان م زیرا ن یو تعاملات اجتماع یسوء بر پرسنل، عملکرد فرد ریبارتر آنکه ضمن تأثتأسف
 یافتیدر اتخدم تیفیگذاشته و ک زین مارانیب یعنیکنندگان خدمات و مصرف کنندگانافتیرا بر در یآثار سوء افسردگ

 توانندیم ،استرسپر یکار یهاطیمح Xie & Yazdanfard (2020)حسب نظر  ،دینمایها را با تنزل مواجه مآن
و  تیواسطه کاهش فعالبه یو کارکنان، مزمن کنند و متعاقباً منابع انسان رانیرا در مد زولیهورمون کورت یآزادساز

. (Xie  & Yazdanfard, 2020; quoted by Ahmadi , 2021) دندگر یماری، مستعد انواع بیمنیا ستمیسرکوب س
 شرح است: نیبه ا دیاز اسات یکیمعرف سازمان افسرده است. نظر  ،یسازمان یدر واحدها اتیخصوص نیتوسعه ا

 کارم محل وارد باز یرو با شهیهم که هستم یآدم من مثال بزنم، هی من پرسنل، شدنیافسردگ دچار کهنای ترمهم"
 یافسردگ دچار هم ما که نکن یاونجور رو افتیق خدا رو تو گفتنیم من به همه بودم، شده یافسردگ دچار من شم،یم

 مجبور و فتهیم داره یاتفاق چه ادیم ادشونی ی وقتیکار شارف نیا با ناخواسته بودند، شده افسرده همه یعنی ،میبش
 ."داره وجود همچنان و بودند شده وسواس دچار ،بود شده یافسردگ باعث نیهم ،کنند کار بودند

 ها ورخه حیات سازمان، همراه با ویژگیشده مستقر بر چهای سازمانی شناسایییمجموع بیمار ،10در شکل شماره  
موید شناسایی بیماری پرخشگری سازمانی و  ،گانه چرخه حیات نشان داده شده است. نتایجها، در مراحل پنجبحران

، ی آسم سازمانی، سپتیسمی  سازمانیشامل بیمار رشد و چهار بیماری در مرحله ثباتفلج سازمانی مختص مرحله 
متناسب با  مدیریت و که برگرفته از نظر نخبگان حوزه پزشکی واست   PTSDاضطرابی و -سترسیهای ابیماری
 .استدر چرخه حیات سازمان  شدهدادهیک از مراحل تخصیصهای هر ها و بحرانویژگی

 ،استعلائم سازمان بیمار  ییو شناساسازمانی  سلامت به، توجه مدیران ارشد نظام اداری رسدیمنظر آنچه مهم به
هر  .بجاست صیتشخ ،یمرحله در مداخلات سازمان نیاول .است هاسازماندر گرو سلامت  ،چراکه سلامت جامعه

 درمان حیصحمداخله  رایاست؛ زمهم  اریسازمان بس یماریشناخت نوع بولی  است ماریب ،کندیم عمل بدکه  یسازمان
 معمولاً یماریب کیباشد؛ اما داشته  زمانهم یماریچند ب تواندیمسازمان  کی .است سریم حیصح صیاساس تشخبر

سازمان مبتنی بر  یهایماریبشناسایی  ،یکی از اهداف این پژوهش .(Shakoory et al., 2019) غالب خواهد بود
و پیشگیری از توسعه بیماری در مراحل چرخه حیات  ینیبشیپمهم در راستای  نیو اچرخه حیات سازمان بوده 

 ،محیطی یهاچالشسازمان در قبال  یسازآمادهلازم جهت  یهارساختیزبه توسعه  ،ینیبشیپ. این استسازمان 
، منجر به و پیشگیری دشویممنجر نسبت به تهدیدات محیط پیرامونی  یریپذو انعطافقدرت پاسخگویی  شیافزا

 ییجاازآن .باشدساده  یهایماریبدرمان نتج از عدمم تواندیمکه  شودیم العلاجصعب یهایماریبابتلا به عدم
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و  رجوعاربابخواهند بود که با  یمحصولات دکنندهیتول ایخدمات  دهندهارائه ،یخصوص ای و یاعم از دولت هاسازمان
محیطی، دریافت خدمات مطلوب توسط  یهایدگیچیپ ، با روند رو به گسترشهستندمتعدد در ارتباط  انیمشتر

دریافت این خدمات در شکل مطلوب، منجر به و عدم باشدینم ریپذامکاناز طریق سازمان بیمار  کنندگانمصرف
به  و منجرشده  کنندهمصرفخصوصی، منتهی به قطع ارتباط  یهاسازماندر  بسا چهو  شودیمنارضایتی مشتری 

افزایش تعارضات  ،منجر به خشم ؛رجوعاربابدولتی، گسترش نارضایتی  یهاسازمان و دررقبا گشته  به سمتمراجعه 
 . دشویمبه مراجعات آتی  تمایل نسبتسازمان با عدم و ترک

 

 ی پژوهشهاتیمحدود .5-1
 ،پژوهشبودن موضوع یارشتهانیم و بحثآن  و تنوعهای انسانی گسترده بیماری و سطحپیچیدگی موضوع انتخابی 
در دانش  ضعفبودن اصطلاحات پزشکی در میان اساتید رشته مدیریت در کنار نامفهوم، سطح دسترسی به نخبگان

ی هایسختبا  ،پژوهشی براکار را  ،ی دانشگاه علوم پزشکیعلمئتیه اعضامدیریتی در میان  اصطلاحاتحوزه 
دلفی  نامهرسشپبرای تکمیل  ،در میان اساتید مدیریت ویژهبه هایهمکارسطح پایین  ،. همچنینساختفراوان مواجه 

و کمبود وقت  افتهیساختارمهینهای بودن موضوع جهت مصاحبهانتزاعی به توجه باتمایل پایین پزشکان  ،چرخه حیات
 شود.محسوب می پژوهشی این هاتیمحدودازجمله  ،پزشکان برای مصاحبه

 

 ی آتیهاپژوهشپیشنهادات برای  .5-2
و های دولتی خصوص سازمانمحققین رشته مدیریت، در که شودپیشنهاد می ،هاخصوص چرخه حیات سازماندر

امکان  به توجه با ،همچنین ی خاص قرار دهند.و بررس موردبحثها را و بحران هایژگیوها، حیات آن چرخه
مطالعات بعدی توسط  جهت تعمیم به سازمان، ی انسانیهایماریبی دیگری از انواع بنددسته وجودآوردنبه

 ،یعضلان ،عفونی یهایماریببیماری همچون  یهایبنددستهتنوع دیگری از تواند با تمرکز بیشتر بر می پژوهشگران
 .انجام شود هایماریب یبنداز دستهتنوع دیگری  ایاعصاب  و یاستخوان

مطالعاتی خویش ویژه  آتی تمرکز پژوهشگران ،پژوهشدر این  گرفتهصورتی بنددسته به توجه با که شودپیشنهاد می
جدیدی از  باب ،به سازمان هایماریببه تعمیم این  و نسبتقرار داده  ی انسانو روانی ذهنهای را بر انواع بیماری

 طوربی اژهیو پژوهش ،بالای سرمایه انسان در سازمان اهمیت به توجه با در ضمن را در این زمینه بگشایند. پژوهش
 هایماریبشناسایی  به توجه با. کارکنان انجام شود عملکردهای سازمان بر منفی بیماری راتیتأثخصوص خاص در

بیماری و جلوگیری  و توسعهو به جهت جلوگیری از رشد  هاسازماندر سازمان، جهت پیشگیری از ابتلا به بیماری در 
قولی پزشکان سازمان،  بهسازمانی  شناسانبیآس عنوان بهبا اخذ نظر متخصصین  ،از ورود سازمان به مرحله افول
در قالب پژوهشی منسجم شناسایی  هایماریبهریک از  و درمان رفتبرونراهکارهای  ،ضمن ورود به مرحله پیشگیری

 .گردد

 سپاسگزاری:
 .دیآیمعمل تشکر به و تقدیر ،پژوهشپژوهشی دانشگاه آزاد رشت بابت همکاری در طول مراحل  محترم از معاونت
کردستان  و دانشگاه یانزل آزاد رشت، یها، دانشگاهگیلان دانشگاه علوم پزشکی یعلمئتیه و اعضا دیاز اسات همچنین

  .دیآیمعمل سپاس وافر به ،پژوهش آتیبابت همکاری در طول پروژه 
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 انتشارات ترمه، چاپ اول.  .ی سازمانیشناسعصب(. 1400) کیومرث، احمدی
(. بررسی تاثیر بیماری آسم بر عملکرد مبتلایان. مجله دانشکده 1389شوقی، مهناز و تجویدی، منصوره ) آرش، ماندانا؛

 .5-1(، 1) 8پرستاری و مامایی ارومیه، 

بیماران از خدمات بهداشتی درمانی در بخش اورژانس.   رضایتمندی (. بررسی1395کتایون )، میرزاخانی معین و اطهر،
 (. 126) 24، دوماهنامه علمی پژوهشی-دانشور پزشکی

 کیفیت از پرستاران ادراک (. تأثیر1395، فریبا )نژادخسروانی علیپور، فاطمه و عباسی، عباس؛ ؛ احمد؛یزنجانبو الهیاری

 مدیریت پرستاری، محوری( آنان.بیمار مراقبت( مدارییمشتر رفتار بر جانب مدیران از شدهدریافت خدمات
5 (3) ،15-23.  

 سوی از شفاهی تبلیغ به تمایل و وفاداری رضایت، رابطه (. تحلیل1400، لیلا )یو ترک الهفتحعقدایی، سیدامیری

-233(، 4) 8 کننده،مطالعات رفتار مصرف (.بانک تعویض هایهزینه کنندهتعدیل نقش بر تأکید با)مشتریان؛ 
250.  

(. میزان رضایت بیماران بستری از 1386) صمتدوست، عو علی لیپوردهکردی، عپروین، ندا؛ علوی، اعظم؛ حسن
 4. توسعه پژوهش در پرستاری و مامایی، 1384های آموزشی شهرکرد سال خدمات پرستاری در بیمارستان

(1 ،)6-21. 
ن. های اجتماعی با پرخاشگری و ناامیدی در پرستارا(. ارتباط حمایت1397حسینی، سیدفخرالدین و سلطانی، فائزه )

 .79-74(، 2) 13پژوهش پرستاری ایران، 
 ،کتاب  تئوری سازمان )ساختار (.1396فر، حسن )جمه الوانی، سیدمهدی و دانایی(. تر1983) رابینز، استیون پی

 کاربردها(. نشر صفار. ،طراحی
)پیشایندها، مصادیق و  سکته سازمانی یپردازمفهوم .(1400علی و صمدی، عباس ) ،صارمشجری، مجتبی؛ اصغری

  .102-77(، 1) 13 دولتی، . مدیریتپسایندها(
(. بررسی رابطه بین 1389شکروی، شیرین؛ حسینیان، سیمین؛ سماواتیان، حسین و صمصام شریعت، سیدمحمدرضا )

 .114-95(، 3) 6های نوین تربیتی، های بیمار )نوروتیک( با سبک رهبری و جو سازمانی. اندیشهسازمان
ای در دموگرافیک و بعضی از عوامل زمینه(. بررسی خصوصیات 1396یی، علی )صفاشیرانی، کیانا؛ آخوندی، راضیه و 

(، 418) 35بیماران مبتلا به سپسیس در بیمارستان الزهرای )س( اصفهان. مجله دانشکده پزشکی اصفهان، 
49-42. 

ی شیوع استرس، اضطراب و افسردگی در شاغلین (. بررس1397طالقانی، عصمت؛ نوروزی، مجید و هادوی، مریم )
 12. سلامت جامعه، 1396)ع( رفسنجان در سال  طالبیاب ابن یعلهای ویژه بیمارستان پرستاری بخش

(2 ،)21-11. 

 های مدیریتی.های سازمانی بیماریاستعاره (.1397بهروز، فرشاد )زادهیولعسگرانی، مهدی و ؛ مرتضی، عسگرانی
 تهران، رصد علم.

(. میزان شیوع اختلال استرس پس از سانحه 1395) درضایحممهکی؛ بهزاد و صابری،  اکبری، جعفر؛ عباسی، زینب؛
(PTSD ) 24-36(، 2) 8شهر اصفهان. طب کار،  یهانشانآتشدر بین. 

 نوید شیراز.شناسی سازمانی مدخلی بر سازمان پزشکی. (. آسیب1395باوندپور، مریم ) و نیالدنظامفقیه، 
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شکست  ینقد و تبارشناس (.1400پامساری، معصومه ) پوریمحمد ، اکبر وتبریزبهمن؛ عالم، پورحاجی؛ ، منیژهچهقره
-233(، 3) 21 ،یانسانعلوم یهابرنامهمتون و  یانتقاد . پژوهشنامهعمر سازمان هدر مراحل مختلف چرخ

258. 
 لطفی، منصوره مریم و، بزرگیده ، جواد؛یمحمدشاه حیدری، علیرضا؛ ؛کشتکاران، ویدا؛ تفت، وحید کشتکاران، علی؛

 ،سلامت وردیاپ. شیراز یهامارستانیب بیماران در رضایت با رجوعارباب تکریم اجرای ارتباط میزان (.1396)
11 (1 ،)115-123 .  

(. بررسی رابطه بین راهبردهای مقابله و رفتار پرخاشگرانه جوانان: 1389مراد )، گلزاده، عبدالعلی و مرادیاییلهس
 .18-1، (2) 21کاربردی،  یشناسجامعهغرب.  آباداسلاممطالعه موردی شهر 

(. ارائه یک مدل ترکیبی برای طراحی 1393، راضیه )پوریمهدجعفری، حسن؛ نجاری، رضا و میانداری، کمال؛ عابدی

(، 2و1) 3 مطالعات رفتار سازمانی، .سازمان سالم )مطالعه موردی وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی(و تبیین 
47-74. 

کارکنان  شناسی نظام آموزشیب(. آس1394مقدم، آرش )؛ فراهانی، مهدی و رستهاصغریعل، ییسراکوچکمحمودی
 .51-27(، 5) 2، شاخگی. آموزش و توسعه منابع انسانیبا استفاده از الگوی سه

 انتشارات دانشگاه تهران، چاپ ششم. .سیمای سازمان .(1397) اصغر، مشبکی
 فیزیکی محیط (. تأثیر1400، مرضیه )سرتشنیزی حاتم و حسینی ،پورزهرا؛ خلیلیمحمودی، ادریس؛ سالاری، سیده

 رفتار اهواز(.  مطالعات شهر هایرستوران :مطالعه مورد) مشتریان وفاداری و رضایت قیمت، از ادراک بر

  .59-84(، 1) 8 کننده،مصرف
 یهاپژوهش مدیریت. در جایگاه زنان به نسبت جنسیتی یاشهیکل نگرش یپیشایندها(. 1398) شهرزادنیری، 

 .172-151(، 3) 9، سازمانی منابع مدیریت
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