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 خلاصه 

 مقدمه

سازمان به عنوان  یک معتاد، همانند معتاداني هستند که زندگي شان غیرقابل کنترل و آشفته شده است 

و، هدف رو در برابر رفتار اعتیادی ناتوان هستند و به طور فزاینده ای درگیر فرآیند اعتیاد شده اند. ازاین

هش  پزشكي مي باشد. پژو علوم دانشگاه در معتاد سازمان آورنده پدیده شناسایي عوامل پژوهش حاضر،

کارگیری نظریه داده بنیاد انجام گرفت. جامعه آماری شامل حاضر در چارچوب رویكرد کیفي و با به

ی گیرهای علوم پزشكي استان فارس است که از طریق نمونهنظران حوزه مدیران دانشگاهصاحب

ساختاریافته های نیمهها از مصاحبهها، انتخاب شدند. به منظور گردآوری دادهنفر از آن 13د، هدفمن

ها نیز با استفاده از سه مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابي زمان مصاحبهاستفاده شد و تحلیل هم

مولفه(،  12ای )مولفه(، شرایط زمینه  12صورت گرفت. نتایج پژوهش مشتمل بر شناسایي عوامل علي )

 معتاد سازمان آورنده مولفه( بود. آگاهي از عوامل پدیده 14مولفه( و پبامد منفي ) 12گر )شرایط مداخله

مشي و ساز و کارهای غلبه بر پیامد منفي سازمان معتاد و افزایش تواند به دانشگاه در  اجرای خطمي

 وری کارکنان نماید.شاخص امنیت شغلي و بهره

 دیکلمات کلی

 سازمان معتاد، دانشگاه علوم پزشكي ، نظریه داده بنیاد. 

 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:

 

 

  



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -1994

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 مقدمه

-گاهدانش کارکنان تندرستي و روان سلامت به جهاني توجه

 هندهد نشان که است یافته افزایش اخیراً پزشكي علوم های

مشكلات رواني، جسمي و  و ها استرس رشد به رو درک

 اساس بر. کنند مي تجربه آنها که است خاص دیگری موارد

کارکنان ) همتایان به نسبت آنها، سیستماتیک، های ارزیابي

 علائم یا افسردگي میزان دارای خود سازمان های دیگر(

 (2024و همكاران،  1هستند )وینتر بالاتری( %2/27) افسردگي

 ست. باا آنها روان سلامت بر نامتناسبي تاثیر دهنده نشان که

 به ابيیدست در پزشكي علوم هایدانشگاه مهم نقش به توجه

 یدهپد شناسایي عواملهدف  با مطالعه این ساختاری مناسب،

  پزشكي مي باشد. علوم دانشگاه در معتاد سازمان آورنده

ي های کافمطالعات نشان داد که فشار کار زیاد و عدم مشوق

(، نیروی انساني ناکارآمد 2018و همكاران،  2موقع )شيو به

(، افزایش 1403و فضای نامناسب کاری )صادقي و همكاران، 

وظایف محول شده و فشار کاری، ساعات کاری متنوع، 

ت از منجر به محرومی های شبانهبارهای کاری سنگین، شیفت

خواب، عدم تعادل بین کار و زندگي، انزوا طلبي، و حداقل 

، 3کنترل بر محل کار همراه با حداقل استقلال )الشهراني

 سلامت اختلالات (، شیوع2022؛ مختاری و همكاران، 2024

تواند تأثیر مستقیم بر (؛ مي2024روان )وینتر و همكاران، 

ارکنان و در نهایت بروز رضایت شغلي و استرس شغلي ک

 رفتار پرخطر در دانشگاه علوم پزشكي داشته باشد. 

 وجود عدم دارد دیرینه قدمت که موجود چالش دیگر

 اب پزشكي علوم هایدانشگاه بین مناسب تعامل و همكاری

 موقعهب تبادل صورت در. باشدمي هاسازمان سایر و یكدیگر

 یک به رسیدن جهت در یكدیگر به کمک و اطلاعات

یافت  خواهد افزایش موفقیت و یابيدست امكان هدف،

                                                             
1 Winter 

2 Shi 

ترین در نهایت، مهم .(2022و همكاران،  4)کرلوسكار

ایه مهای علوم پزشكي در پنج درونها و موانع دانشگاهچالش

اصلي شامل نیروی انساني، ارائه خدمات، نظارت و کنترل، 

 يشوند )آقایبندی ميهمكاری و تعامل و تأمین منابع دسته

ها، شكل دهنده این چالش. (1247: 1402هشجین و فرجي، 

در دانشگاه  معضلات و مسایل از یكي های معتاد وسازمان

 آثار مدت بلند در تواندمي که رودمي شمار به علوم پزشكي

 باشد. داشته پي در جدی و عواقب

در این پژوهش با تحلیل شكاف تحقیقاتي )نوآوری 

در  ناتواني به تظاهر در آنچه به عمیق يپژوهش(، نگاه

 زیادی اندازه تا سازمان، به معطوف رفتارهای انحرافي

 ارک محیط در را هاانسان های رفتاریتاکتیک پیچیدگي

. ندکسازد، شناسایي مي)دانشگاه علوم پزشكي( نمایان مي

اتواني ن به تظاهر با فردی که است ممكن چگونه مثال برای

 لحاعین در و باشد دیگران مساعدت و همدلي جلب در سعي

 اسخپ دهد؟ انجام نیز را سازمان به معطوف رفتارهای انحرافي

 دیدهپ و بیماری سازماني پدیده همان احتمالا به سوال این به

 در. شودمي مربوط سازمان معتاد موسوم به دیگری جدید

 سیاریب کند،در تحول مي ناتواني به تظاهر که سازمان حالتي

 در تصور و باور چهارچوب این در معتادگونه رفتارهای از

 به یازن است که فردی مذکور فرد که گیردمي قرار دیگران

از  هن و ناتواني از ناشي او رفتارهای بنابراین و دارد کمک

-مي انجام رسانيآسیب هدف با یا و خودآگاهي عمد، روی

 در انيناتو به تظاهر با فرد که این مشروعیت بخشي. شوند

 وارد را دومي سازوکار به سادگي آوردمي پدید دیگران

 دش اشاره آن به بالا که در دوم کار و ساز این. سازدمي عمل

 سازمان معتاد و رفتاری های معتادگونه کارکنان در سازمان

 عنوان هب چنین رفتاری که شودمي متوجه فرد که وقتي .است

 واقع وثرم خوبي به دیگران در برداشت تاکتیک مدیرت یک

3  Alshahrani 

4 Kirloskar 



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1995

 فتارهایر انجام برای موقعیتي و امنیتي شناختي حاشیه شده،

 طریق این از و آورده به دست سازمان به معطوف انحرافي

 ینا. رودمي سازمان بالا به معطوف انحرافي رفتارهای سطح

 ارعاب یک و تهدید بر تكیه کنار در توانندمي خوبي به فرایند

 به معطوف انحرافي رفتارهای تداوم برای معیوب حلقه

 بیشتر چه هر انجام با فرد که مفهوم این به. کنند سازمان ایجاد

 صورتي به احتمالا سازمان به انحرافي معطوف رفتارهای

 مورد دیگران نزد را خود به ناتواني معطوف برداشت تكراری

 یرد.گبعبارتي، سازمان معتاد شكل مي .دهدمي قرار تایید

 چارچوب نظری

 هایي(افرادی )سازمان معتاد، یک مانند به استعاره سازمان

 و است دهش آشفته و کنترل غیرقابل شان که زندگي هستند

 ایندهفزای طور به .هستند عاجز شان اعتیادی رفتار برابر در

 و رهسیط تحت شان زندگي .اند شده اعتیاد فرآیند درگیر

 به نسبت احساسي و است گرفته قرار اعتیادشان یسلطه

 تحت اصل، در .ندارند خود شخصي هایارزش و اخلاق

 یا ادراکي خطای خودمحوری، همچون خصوصیاتي تاثیر

 گيدوگان و گویي دروغ و ناصادقي کنترل، از باطل تصور

 ع،اجتما اطراف، محیط از یپیشرونده طور به .کنندمي عمل

 که این با زمان هم .شوندمي منزوی و دور دوستان و خانواده

 شوند،مي تر آشفته و تر ریخته درهم روز هر خود درون در

 بر و برشاندورو محیط بر بیشتری کنترل ایپیشرونده طور به

 یندفرآ .کنندمي اعمال هستند، وابسته ها آن به که افرادی

 یرتاث تحت و مشغول مدام و وسواسي مغشوش، تفكرشان

  .(1391است )شایف،  سوظن و بدبیني

                                                             
1 Abdullah, A., & Marican, S 

2 Divincova and Sivakova 

3 Elci, Eridilek, Alpkan & Sener 

4 Ertureten, Cemalcilor and Aycan  

است که  یيسوء رفتارها هد،يآنچه در سازمان معتاد رخ م

 شامل فیتعر نیکه طبق ا ردپذیيدر محل کار صورت م

ه . کشوديم دیضد تول یو رفتارها یخشونت، بدرفتار

آن را  یو اقتصاد ياجتماع یهاسکیر شیسازمان و اعضا

 معتاد،در سازمان (. 2016، 1كانی)عبدالله و مار کننديتحمل م

 همچنان. دشونمي زیاد و یابندمي تكثیر نیز قوانین و ساختارها

 دیگر اهآن به گردند،مي بیمارتر اعتیادی نظام داخل افراد که

 قضاوت و بگیرند تصمیم درستي به که داشت اعتماد تواننمي

 است ینا اعتیادی نظام مشكل ترین همچنین، برجسته .کنند

 با هک نشده ایجاد ایگونه به اعتیادی های سازمان ساختار که

 های ویژگي از کنترل. باشد داشته همخواني سازمان ماموریت

 ساختاری، لحاظ از. شودمي محسوب معتاد سازمان اولیه

 کرده رسوخ اعتیادی هایسازمان هایرده تمام در کنترل

 دابآ اعتیادی، سازمان یک در. شودمي گرفته کار به و است

-برنامه .است تنبیه مفهوم بر مبتني کارکنان اداره یشیوه و

، است )شایف باطل تصور یک اعتیادی هایسازمان در ریزی

 السي، ،(2014) 2سیواکووا و مطالعات، دیوینكووا. (1391

 و جمالسیلور ارتورتن، ،(2014) 3سنر و آلپكان اریدیلک،

و  6آدئویه ،(2017) 5آلجوهاني و نووبیا ،(2013) 4آیكان

 و یوکسل همچنین( 2014) 7پلیت و (، پلیت2019همكاران )

های معتادگونه و شخیصت دهد کهنشان مي( 2011) 8تونسیپر

 خوی و خلق بر کار محل در ناهنجار مانند اوباشگری

 يب ضعیف، عملكرد نفس، عزت دادن دست از افسردگي،

 در ایینپ عملكرد و پزشكي زودهنگام بازنشستگي خوابي،

 است. موثر کارکنان بین

(، معتقدند آنچه در سازمان معتاد 2016) 9عبدالله و ماریكان

هد، سوء رفتارهایي است که در محل کار صورت درخ مي

5 Nwobia and Aljohani 

6 Adeoye 

7 Pelit and Pelit 

8 Yuksel and Tuncsiper 

9 Abdullah, A., & Marican, S 



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -1996

 مصطفی دریادار  و همکاران

پذیرد که طبق این تعریف شامل خشونت، بدرفتاری و مي

شود. که به سازمان و اعضایش رفتارهای ضد تولید مي

کنند. به مل ميهای اجتماعي و اقتصادی آن را تحریسک

(، در سازمان معتاد، ساختارها و قوانین 1391عقیده )شایف، 

شوند. همچنان که افراد داخل یابند و زیاد مينیز تكثیر مي

ان توها دیگر نميگردند، به آننظام اعتیادی بیمارتر مي

اعتماد داشت که به درستي تصمیم بگیرند و قضاوت کنند. 

نظام اعتیادی این است که ترین مشكل همچنین، برجسته

ای ایجاد نشده که با های اعتیادی به گونهساختار سازمان

-ماموریت سازمان همخواني داشته باشد. کنترل، از ویژگي

شود. از لحاظ ساختاری، های اولیه سازمان معتاد محسوب مي

های اعتیادی رسوخ کرده های سازمانکنترل در تمام رده

شود. در یک سازمان اعتیادی، آداب است و به کار گرفته مي

-ی اداره کارکنان مبتني بر مفهوم تنبیه است. برنامهو شیوه

های اعتیادی یک تصور باطل است. به طور ریزی در سازمان

خلاصه شایعات، ترس، ریاکاری، انزوا، ناصادقي، سرکوبي 

ها، چابلوسي، اهمال کاری و تنبلي، خراب کاری و احساس

حترامي، گیجي و سردرگمي، کنترل، انكار، اکارشكني، بي

فراموشي، خودمحوری، دوگانگي، خود بزرگ بیني و 

ریزی به عنوان شكلي از کنترل و...، از چالش های برنامه

 باشد.سازمان های معتاد مي

 روش تحقیق

 بر مبتني آن راهبرد و کیفي نوع از حاضر پژوهش رویكرد

 تیکسیستما رهیافت از روش این دل در. بنیاداستداده نظریه

 آماری عهجام. شد استفاده پارادایمي الگوی به دستیابي برای

 و نظرانصاحب علمي،هیئت اعضای کلیه شامل پژوهش

 دانشگاه علوم پزشكي استان فارس هایدانشگاه متخصصان

 هانمونه راستا، این در. بود هدفمند گیری،نمونه روش. بود

 به سبتن بیشتری آگاهي که بودند نظراني­صاحب از متشكل

 به یترغني هایپاسخ توانستندمي و داشته پژوهش موضوع

 نفر 13 با ها،داده گردآوری برای. بدهند پژوهش هایسؤال

 از هک شد انجام یافتهساختارنیمه هایمصاحبه خبرگان از

 لپروتك. شد حاصل نظری اشباع بعد به سیزدهم مصاحبه

 شاهدهم نتایج اساس بر که بود کلي سؤال  5 شامل نیز مصاحبه

 حوزه نظرانصاحب با مشاوره و پژوهش پیشینه و اسناد

 بنیاد ادهد نظریه ابعاد اساس بر انساني، منابع بهسازی و آموزش

 ییدتأ متخصصان نظر اساس بر نیز هاسؤال روایي و طراحي

 افاهد مصاحبه، شروع از قبل که است ذکر به لازم. گردید

 طریق از اولیه آمادگي و مطالعه جهت پژوهش هایسؤال و

 نیز لسهج ابتدای در و شد ارسال شوندگانمصاحبه برای ایمیل

 هداد توضیح مختصر طوربه شده انجام هایپژوهش مورد در

 بتث منظوربه. گردید مطرح مصاحبه هایسؤال سپس و شد

 با و احبهمص فرایند بر کنندهمصاحبه بیشتر تمرکز و هاداده

 هامصاحبه ضبط روند کنندگان،مشارکت رضایت جلب

 لیدیک نكات از و گرفت صورت صوتضبط دستگاه توسط

 هر متوسط زمان. گردید تهیه نیز هایيیادداشت مصاحبه، هر

 اساس بر هاداده وتحلیلتجزیه .است بوده دقیقه 50 مصاحبه

 لهمرح سه شامل که گرفت انجام سیستماتیک رهیافت

 رد منظور، این به. است انتخابي و محوری باز، کدگذاری

 متون دهيسازمان و مرور از پس باز، کدگذاری مرحله

 ایکده ادامه در و شناسایي اولیه مفاهیم یا کدها ها،مصاحبه

 یک ره برای سپس،. گرفتند قرار خاصي هایطبقه در مشابه

 قهطب آن کدهای کل نمایانگر که عناویني طبقات این از

 ینب ارتباط محوری، کدگذاری مرحله در. شد انتخاب باشند،

 مدل اساس بر مفاهیم و مقولات سایر و محوری پدیده

 کدگذاری مرحله در درنهایت، شد؛ ارائه و مشخص پارادایم

 دارند، اشاره هامقوله دروني روابط بر که هایيقضیه انتخابي،

 کهاین به توجه با که است یادآوری به لازم. است ذکرشده

 دیدگاه دقیق واکاوی نیازمند پژوهش ماهیت

 است، موردمطالعه موضوع خصوص در کنندگانمشارکت

 نجاما دستي صورتبه ها،مصاحبه تحلیل و کدگذاری روند

 هاییافته بودن معتبر از اطمینان جهت درنهایت،. گرفت

 هشدارائه معیارهای اساس بر کیفي، هایتحلیل از حاصل

 از ،(1990) کوربین و استراوس پیشنهادی یالگوها توسط

 و( شوندگانمصاحبه از نفر 2) اعضا توسط بازبیني روش



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1997

 دکتری دانشجویان از نفر 1 و اساتید از نفر 1) همكار بررسي

 .شد استفاده( مصاحبه و اسناد کدگذاری در خبره

  

 های تحقیقیافته

ای هبه منظور توصیف متغیرهای شناسایي شده در مصاحبه

پژوهش از شاخص هایي نظیر میانگین، انحراف معیار و موارد 

دیگر استفاده شده است. این شاخص ها در جدول ارائه شده 

 اند. 

 : آمار توصیفي متغیرهای پژوهش1جدول

عوامل پارادایمي 

 تحقیق

 عامل اصلي

 
 کشیدگي چولگي واریانس انحراف معیار میانگین

 عليعوامل 

 1.992 -1.368 0.509 0.717 4.45 گره اندیشي

 2.553 -1.153 0.404 0.636 4.15 تبعیض تعصبي

 1.159 -0.632 0.447 0.668 4.06 فرهیخته ستیزی

 1.933 -0.961 0.553 0.744 3.86 حمایت کاذب

 0.296 -0.651 0.626 0.791 3.84 قانون گرایي گزینشي

 0.138 -0.649 0.759 0.871 3.77 نارسایي جبران خدمات

 0.301 -0.549 0.712 0.844 3.76 خود شیفتگي

 -0.061 -0.467 0.772 0.879. 3.66 همساني جنسیتي

 0.136 -0.651 0.933 0.966 3.70 تعامل نامطلوب

 -0.062 -0.581 0.964 0.982 3.66 آشوب گری سازماني

 -0.556 -0.848 0.839 0.916 4.05 بیگانگي شغلي

 0.811 -0.792 0.764 0.874 3.89 کارراهه شغلي ناکارآمد

 

 

 

 

پدیده محوری: 

 سازمان معتاد

 

 0.693 -0.662 0.590 0.768 3.90 کم کاری

 1.353 -0.733 0.547 0.739 3.99 نظم ناپذیری

 1.061 -0.670 0.515 0.718 3.87 سقوط رفتاری

 1.524 -0.749 0.483 0.695 3.93 سمبل کاری

 1.047 -0.865 0.813 0.902 3.72 نفاق فردی

 1.987 -1.035 0.643 0.802 3.83 خودمحوری

 0.887 -0.751 0.627 0.792 4.02 تعرز کاری

 0.638 -0.678 0.679 0.824 3.80 سپرسازی قانوني

 0.873 -0.744 0.620 0.787 3.84 افشاء گری

 1.280 -0.640 0.560 0.748 3.93 بي تفاوتي وظیفه ای

 شرایط زمینه ای

 

 1.865 -1.211 0.597 0.773 3.84 بي مهری سازماني

 1.822 -0.883 0.642 0.801 3.89 آشفتگي رفاهي



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -1998

 مصطفی دریادار  و همکاران

عوامل پارادایمي 

 تحقیق

 عامل اصلي

 
 کشیدگي چولگي واریانس انحراف معیار میانگین

 1.041 -0.741 0.715 0.845 3.81 نابرابری

 0.424 -0.431 0.594 0.771 3.75 تاراج استخدامي

 1.669 -0.902 0.668 0.817 3.88 تلاطم محیطي

 0.766 -0.542 0.570 0.755 3.88 جامعه پذیری ناکارآمد

 1.140 -0.646 0.544 0.738 3.91 کژکاردهای ساختاری

 1.333 -0.899 0.817 0.904 3.78 خویش گزیني

 -0.554 -0.264 0.831 0.912 3.79 ضعف نظارتي

 0.055 -0.466 0.829 0.910 3.61 عدم امنیت شغلي

 1.001 0.657 0.523 0.723 3.88 هدفجابه جایي 

 1.200 -0.614 0.524 0.724 3.92 جو نامطلوب

 

 

 

شرایط مداخله 

 گر

 

 1.628 -0.682 0.514 0.717 3.85 مدیریت سفالي

 1.110 -0.417 0.421 0.649 3.93 تبعیض گرایي

 0.368 -0.276 0.485 0.697 3.88 سیاست زدگي

 1.252 -0.597 0.506 0.712 3.88 عدم تناسب شغل و شاغل

 -0.018 -0.150 0.402 0.634 4 رفتارهای ضداجتماعي

 1.792 -0.527 0.385 0.620 3.96 خودبیگانگي سازماني

 -0.116 -0.99 0.385 0.621 4.03 دور زدن

 1.992 -1.368 0.509 0.713 4.45 تعاملات ناسازگار

 0.553 -1.156 0.434 0.636 4.15 ساختارشكني

 0.168 -0.632 0.447 0.668 4.06 بحران اقتصادی

 1.933 -0.961 0.553 0.744 3.86 کینه توزی

 0.296 -0.651 0.556 0.791 3.84 قانون ستیزی

 

 

 

 

 منفي امدیپ

 0.865 -1.211 0.597 0.773 3.84 تنزل کاری

 1.833 -0.883 0.642 0.801 3.89 اپیدمي نافرماني

 1.041 -0.741 0.715 0.845 3.81 پارازیت

 0.424 -0.431 0.594 0.771 3.75 هدر رفت منابع

 1.669 -0.902 0.668 817. 3.88 افسردگي کاری

 0.766 -0.542 0.570 0.755 3.88 وقت کشي

 1.140 -0.646 0.544 0.738 3.91 ناخشنودی

 1.333 -0.899 0.817 0.904 3.79 هرج و مرج

 -0.554 -0.264 0.831 0.912 3.79 بیدادگری



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -1999

عوامل پارادایمي 

 تحقیق

 عامل اصلي

 
 کشیدگي چولگي واریانس انحراف معیار میانگین

 0.055 -0.466 0.829 0.910 3.61 ننگ سازماني

 1 -0.657 0.523 0.723 3.88 تعارض

 1.2 -0.614 0.524 0.724 3.92 ایستایي

 1.093 -0.677 0.511 0.715 3.87 حرمت شكني

 1.080 -0.541 0.515 0.718 3.89 ناکامي استعدادها

 

به منظور بررسي وضعیت متغیرهای پژوهش از آمار توصیفي شامل میانگین، انحراف معیار و واریانس و چولگي و کشیدگي استفاده 

شده است. با توجه به مقادیر میانگین به دست آمده مشخص است که گزینه )زیاد( در میان پاسخ ها بیشتر بوده است. بیشترین میانگین 

 هاداده هستند( -2،  2در بازه )بیشتر است. همچنین براساس مقادیر چولگي و کشیدگي، مقادیر به دست آمده مربوط به متغیر از بقیه 

 .هستندنرمال برخوردار  عیاز توز از تقارن برخوردار بوده و 

 بر قرار باشد: ریروابط ز دیباشود. محاسبه مي (CR) 2و پایایي مرکب (AVE) 1استخراج انسیوار نیانگیهمگرا م یيروا یبرا

CR>0.7 

CR>AVE 

AVE>0.5 

 روایي همگرا و پایایي متغیرهای تحقیق .2جدول

 AVE CR کرونباخ یآلفا 

 0.745 0.611 0.793 شرایط علي

 0.798 0.633 0.750 مقوله اصلي: سازمان معتاد

 0.702 0.667 0.757 شرایط بستر

 0.753 0.623 0.744 شرایط مداخله گر

 0.799 0.625 0.741 پیامدها

 

                                                             
1 Average Variance Extracted (AVE) 

2 Composite Reliability (CR) 



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -2000

 مصطفی دریادار  و همکاران

بوده بنابراین از  6/0آلفای کرونباخ تمامي متغیرها بزرگتر از 

 نینگایمنظر پایایي تمامي متغیرها مورد تایید است. مقدار 

است  5/0همواره بزرگتر از  (AVE)شده  استخراج انسیوار

رکب  م شود. مقدار پایایيبنابراین روایي همگرا نیز تایید مي

(CR)  نیز بزرگتر ازAVE .است 

 یعل طیشراتحلیل عاملی تاییدی مقیاس 

 1كل ي در شعل طیشرامتغیر  نتایج تحلیل عاملي مقیاس

متغیر  12متغیر پنهان و  1ارائه شده است.  این مقیاس شامل 

بار عاملي مشاهده در تمامي موارد  .قابل مشاهده مي باشد

دهد همبستگي بین دارد که نشان مي 3/0مقداری بزرگتر از 

 های اصلي( با متغیرهایمتغیرهای پنهان )ابعاد هر یک از سازه

 قابل مشاهده قابل قبول است. 

 
 

 
 يعل طیشرا: بار عاملي متغیر 1شكل 

 

 تحلیل عاملی تاییدی مقیاس متغیر شرایط زمینه ای

ی در شكل ا نهیزم طیشرامتغیر  نتایج تحلیل عاملي مقیاس

متغیر  12متغیر پنهان و 1، ارائه شده است.  این مقیاس شامل 2

قابل مشاهده مي باشد. بار عاملي مشاهده در تمامي موارد 

همبستگي بین دهد دارد که نشان مي 3/0مقداری بزرگتر از 

 های اصلي( با متغیرهایمتغیرهای پنهان )ابعاد هر یک از سازه

 قابل مشاهده قابل قبول است.



 

 

 65سال ، 4شماره، 1401آبان-مهر جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -2001

 
 زمینه ای طیشرا: بار عاملي متغیر 2شكل 

تحلیل عاملی تاییدی مقیاس متغیر شرایط 

 مداخله گر

در  رمداخله گ طیشرامتغیر  نتایج تحلیل عاملي مقیاس

 12متغیر پنهان و  1، ارائه شده است. این مقیاس شامل 3شكل 

متغیر قابل مشاهده مي باشد. بار عاملي مشاهده در تمامي 

دهد همبستگي دارد که نشان مي 3/0موارد مقداری بزرگتر از 

ی اصلي( با هابین متغیرهای پنهان )ابعاد هر یک از سازه

 متغیرهای قابل مشاهده قابل قبول است.

 

 
 مداخله گر طیشرا: بار عاملي متغیر 3شكل 



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -2002

 مصطفی دریادار  و همکاران

 تحلیل عاملی تاییدی مقیاس پیامدها

ارائه شده  4پیامدها در شكل  نتایج تحلیل عاملي مقیاس

متغیر قابل مشاهده  14متغیر پنهان و  1است.  این مقیاس شامل 

باشد. بار عاملي مشاهده در تمامي موارد مقداری بزرگتر مي

دهد همبستگي بین متغیرهای پنهان دارد که نشان مي 3/0از 

های اصلي( با متغیرهای قابل مشاهده )ابعاد هر یک از سازه

 قابل قبول است. 

 
 : بار عاملي پیامدها4شكل 
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 گیریبحث و نتیجه

های سنتي است دانشگاه علوم پزشكي هنوز دارای چارچوب

های قابل قبول برای درک وضعیت پویایي و نیازمند مدل

 سمت به حرکت موازات امروزی است. بعبارتي، به

 موقع هب پاسخ و انعطاف حفظ منظور به هاسازمان پیچیدگي،

 خود فرعي اجزاء و واحدها به ناچارند محیطي الزامات به

 ثبات اب و پایدار های محیط با مقایسه در بیشتری عمل آزادی

 موجودیت به دادن ادامه و ماندن زنده برای هاسازمان. دهند

 كاملت نتیجه در و تغییرات به کافي پاسخ نیازمند خود،

 یک فعالیت حقیقت، در. هستند جاری دنیای در سازمان

 گيپیچید و قطعیت عدم از پر که رقابتي محیط در سازمان

 اتتغییر مدیریت برای سازمان توانایي به شدت به است،

  .دارد بستگي تحولات و سازماني

دهد عواملي مانند سكوت های پژوهش محققان نشان ميیافته

سازماني، بي میلي در به اشتراک گذاری اطلاعات )نجفي و 

اجتماعي و اختلال (؛ اختلال کارکرد 1396همكاران، 

-؛ علي2014و همكاران،  1های ذهني )چوافسردگي، استرس

؛ درگاهي و 1393نژاد، ؛ عقیلي1394پور و همكاران، 

تفاوتي سازماني در بین پرستاران (؛ بي1398همكاران، 

(؛ معضلات اخلاقي در عملكرد 1396)برومند و همكاران، 

ساس اح ي،قپرستاران از اصول اخلا يناکاف يآگاه بالیني،

؛ 2014و همكاران،  2ضعف و نگراني در محیط کار )اوه

 افسردگي نفس، عزت (؛ فقدان1401بیرانوند و همكاران، 

کوهن،  و سرمستي)کوهن و وسواس اختلالات مزمن،

کتس ) مدیر پایبندی غیر و گیریگوشه ناامني، ؛ حسن(2003

؛ عوامل شناختي )عدم تكریم پرستار، (2004، 3دی وریس

قض بازی، ن-عدالتي، ریاکاری، جو انتقادناپذیر، پارتيبي

قرارداد روانشناختي، عدم شایستگي مسؤولان بیمارستان(، 

زدگي بیمارستان، نداشتن وجه عوامل احساسي )سیاست

اجتماعي، احساس بیگاری کشیدن از پرستاران( و عوامل 

                                                             
1 Chou 
2 Oh 

3 Kets de Vries  

رفتاری )عدم پیشنهاد حرفه پرستاری به دیگران، تمایل به 

شستگي پیش از موعد، عدم تمایل به پیشرفت دیگران، بازن

انتقاد و عدم همراهي با تصمیمات مدیریت، مجاز دانستن 

استفاده شخصي از امكانات بیمارستان( )میرزایي و همكاران، 

 رفتارهای و انسداد سازماني عاطفي، (؛ خستگي1397

 و (،  خلاقیت1397)یاسیني و همكاران،  شغلي ناکارآمد

سرکوب، میل به رفتارهای ضد تولید و  هاسازمان در ابتكار

خرابكارانه را افزایش و زمینه را برای شكل گیری سازمان 

 کند. معتاد فراهم مي

 و تائو ؛(2010) 4همچنین، نتایج پژوهشگران مانند بیرون

( 2009) 6هوا گید، هو، بروکس، کار، تپر، ؛(2010) 5میشل

 منحرف کاری رفتارهای به مدیران سوءنظارت که داد نشان

 ایرفتاره چنین بروز که شودمي کارکنان منجر متقابل و

 ني مدیرانزبا بد و عدالتيبي منبع مقابل در کارکنان انحرافي

 و پرخاشگری نوعي سوءنظارت آنها نظر از. شودمي ایجاد

 روعش سازمان مدیران سوی که از است فردی بین بدرفتاری

کند که منجر به بدبیني مي سرایت کارکنان سایر به و

سازماني، کاهش روحیه و انگیزه، پیامدهای منفي 

فیزیولوژیک ورواني در پرستاران و پزشكان و در چنین 

 ابد. یها کاهش ميگیریشرایطي عملكرد، کیفیت تصمیم

 در موجود هایچالش دیگر از تعاملات و همكاری در ضعف

ون بر اهداف به یابيدست جهت پزشكي علوم هایدانشگاه

 هایمعاونت هایهمكاری عدم. است رفت از سازمان معتاد

 مانند اهزیرساخت نبودن فراهم یكدیگر، با دانشگاه مختلف

 کمبود یا نبود اجتماعي، هایشبكه به دسترسي در محدودیت

 ایرس و هادانشگاه بین بخشي بین و بخشي درون ارتباط

 حیطه این موارد ترینمهم از خارجي و داخلي هایسازمان

 شدن الملليبین مورد در هند کشور در ایمطالعه. بودند

 که داد نشان هادانشگاه واکنش چگونگي و عالي آموزش

 تعاملات اجرای و اهمیت درک به اقدام دانشگاه چند اگرچه

4 Biron 

5 Thau, S., & Mitchell, M. S 

6 Tepper, B. J., Carr, J., Breaux, D. M., Geider, S., 

Hu, C., & Hua 



 

 و همکاران مریم مسعودی                                                                        شناسایی عوامل پدیده آورنده سازمان معتاد در دانشگاه علوم پزشکی براساس نظریه داده بنیاد -2004

 مصطفی دریادار  و همکاران

 كسانی طوربه هنوز سازی الملليبین اما اند،کرده الملليبین

 از تنوع امر این علت. است نشده ادغام هند عالي آموزش در

 هایبرنامه تنوع عالي، آموزش مؤسسات انواع تعداد نظر

 و دیورو دانشجویان تعداد بین یكنواختي عدم تحصیلي،

 نبی در شدن الملليبین به نسبت نگرش نوع و خروجي

و  1)کرلوسكار است شده عنوان دانشگاه مختلف ساختارهای

 . (2022همكاران، 

 تبارات،اع و منابع کمبود که بود مالي تأمین به مربوط چالش

 عدم و بهداشت حوزه به کافي بودجه تخصیص به توجه عدم

-رنامهب اجرای راستای در اعتبارات و هابودجه موقعبه دریافت

 و منابع کمبود. بودند موارد ترینمهم از دانشگاه های

 یفیتک بر سزایيبه تأثیر تواندمي هادانشگاه در اعتبارات

 رد مطالعه یک راستا همین در. باشد داشته پژوهش و آموزش

 آن رتأثی و تولیدی امكانات و منابع محدودیت اهمیت ارومیه

 وردم را سلامت نظام مختلف هایبخش در وریبهره ارتقاء بر

 در. (2022)مختاری و همكاران،  است داده قرار تأکید

 هزینه درمان، بهداشت حوزه در دولت منابع تخصیص

 خصیصت با. گیرند قرار تأکید مورد جدیت با باید هافرصت

 عمر و گیرندمي قرار درمان تحت بیماران از برخي منابع

 از پیش دیگر برخي کهدرحالي داشت، خواهند تریطولاني

 ودش حاصل اطمینان که است مهم بنابراین،. میرندمي موعد

 هایمراقبت حوزه یک در گذاری­سرمایه مزایای که

 ناشي تهرفازدست مزایای تا است زیاد کافي اندازهبه بهداشتي

 2)رودوین کند توجیه را دیگر حوزه در گذاریسرمایه عدم از

 (.2021و همكاران، 

 گردد:باتوجه به نتایج بدست آمده پیشنهاد مي

 انداز بهتر: چشم وضعیت با سازماني از انداز چشم خلق -

 به نسبت باور و آتي های موفقیت از ادراک بهبود به جدید

 جهت این به را افراد ادراک انداز چشم .کندمي کمک آن

 ..ندکمي هدایت یابد، تغییر تواند مي فعلي وضعیت که

 ییادگیر شدن هدفمند یاددهي، و یادگیری حوزه در تحول -

 .سازمانيدرون آموزشي هایظرفیت از حداکثری استفاده و

                                                             
1 Kirloskar 

 اریک فعالیت در افراد که شود تدوین ایبه گونه وظایف -

 در افراد کردن محدود از. باشند آزادی داشته و استقلال خود

 .شود مشخص جلوگیری و ثابت کاری چارچوب یک

 تمدیری استقرار سازماني، آموزشهایي غني برای فرصت -

  در دانشگاه. دانش کاربست دانش،

انداز و چشمکارکنان در تدوین اهداف، مشارکت  -

 .مأموریت سازمان

 یبسترساز نوآوری، از حمایت سازماني، خلاقیت تشویق -

 هامشوق تنظیم با همراه گروهي، و فردی نوآوری و خلاقیت

 ایهپاداش ارائه راهبردهای تدوین نیز و افراد برای عملكرد

 ایندفر و عملكرد با های مرتبطتلاش برای سازگار و مرئي

علوم  دانشگاه در چابكي هایآرمان تحقق ساززمینه اجرا،

 پزشكي.

 با سازنده ارتباط رابطه با در مدیران صحیح آموزش -

  کارکنان

 سازمان، در مناسب فضایي ایجاد با کنند سعي مدیران -

 از رخيب تفویض راه از و کنند ایجاد فضایي حمایت گرایانه

 آنان شانگیز بر و کنند منتقل کارکنان به را آرامش وظایف،

 با که ای دوستانه جلسات در همچنین. مؤثر باشند نیز

 زا که کنند گوشزد آنها به کنند سعي دارند زیردستان

 لياص اهداف راستای در که و کارهایي جزئیات به پرداختن

 . بپرهیزند نیستند، سازمان

 روش با کارکنان، از حمایت طریق از شود، مي پیشنهاد -

 جلسات در نظر اجازه اظهار و گذاری هدف در مشارکت

 طریق از و شود کاسته کارکنان بدگماني از سالیانه، و ماهیانه

 از گذاری، و هدف سازماني مسائل بیان در نظر اظهار

 آشنا همچنین،. شود جلوگیری کار در آنها پرخاشگری

 جامعه مورد بررسي نیز در تهدیدکننده عوامل با آنها کردن

 .شدبا مؤثر تهدید با مواجهه برای آنان آمادگي بر تواندمي

 خصمش افراد برای اهداف وظایف، تعیین جای به بایستي -

 شده، تعیین اهداف آن با به طور مداوم را خود آنها و شود

 اهداف تعیین شده، براساس را خود وظایف و کنند منطبق

2 Roadevin 
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 تقویت موجب کار این دهند، انجام و کرده مشخص

 . شود مي خلاقیت افزایش و در سازمان خودسازماندهي

 اف،اهد و بهبود تعیین در افراد نظرات بایستي همچنین -

 در که دکنن احساس افراد تا باشد داشته واقعي تأثیرگذاری

 گذاراثر توانند، مي و دارند دخالت خودشان تعیین سرنوشت

 ترین ثابت که شرایطي در تا شود موجب مي کار این باشند؛

 .اشندب حال پیشرفت در پیوسته ها سازمان است، تغییر اصل،

 ندیتوانم ارتقای دانشگاه جهت شودمي توصیه بنابراین -

 قولهم به بهبود هایبرنامه کردن عملیاتي و با تعریف خود

، تصمیمات کنترل سازماني(، فرا و بین )درون، ارتباطات

راک اشت اطلاعات، تسهیم محور،استراتژی رویكردهای اتخاذ

 وجهت اجتماعي هایمسئولیت و سازمانها سایر با دانش گذاری

 نمایند. ویژه ای

 مورد معیارهای به مربوط است ممكن اصلي محدودیت

 به وجهت با. باشد ها دامنه در ها آیتم بندی خوشه برای استفاده

 دارد،ن وجود کار این انجام برای معتبری پژوهش هیچ اینكه

 های حوزه معاني و محتویات از خود دانش بر محققان

. شدند بندی گروه اساس این بر اقلام. اند کرده تكیه مختلف

 اتادبی تمام در کاوش تصمیم به مربوط دیگر، محدودیت

 ستا بیمارستان نوع اساس بر تمایز بدون زمینه این در موجود

 هاگرچ(. آن مكان مأموریت، ابعاد، اساس بر مثال، عنوان به)

 دهش انجام اطلاعات بیشتر چه هر شناسایي برای کار این

 هایسازمان بین مرتبطي هایتفاوت است ممكن است،

 نینچ روی بر باید آتي مطالعات. باشد داشته وجود مختلف

 میان در را احتمالي تمایزات و کرده تمرکز هایيتفاوت

به  .کنند درک خود مرتبط العادهفوق موارد و هاحوزه

های دقت نظر در مؤلفه شود که ضمنگران توصیه ميپژوهش

 ها،و نیز بررسي مجدد مقوله شده در این پژوهشاستخراج

ز های جدیدی ابندیبررسي گردد که آیا امكان ایجاد دسته

دهنده جهت بهبود مدل حاضر وجود های پایه و سازمانمؤلفه

 دارد یا خیر.
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 Abstract 
Introduction 

Organizations as addicts are like addicts whose lives have become 

uncontrollable and chaotic and are powerless against addictive behavior and 

are increasingly involved in the addiction process. Therefore, the aim of the 

current research is to identify the factors that cause the phenomenon of the 

drug addiction organization in the University of Medical Sciences. The 

current research was carried out in the framework of qualitative approach and 

by applying foundation data theory. The statistical population includes 
experts in the field of managers of medical sciences universities in Fars 

province, 13 of them were selected through targeted sampling. In order to 

collect data, semi-structured interviews were used and simultaneous analysis 

of the interviews was done using three stages of open, central and selective 

coding. The results of the research included the identification of causal factors 

(12 components), background conditions (12 components), intervening 

conditions (12 components) and negative consequences (14 components). 

Awareness of the factors causing the phenomenon of the addicted 

organization can help the university in implementing policies and 

mechanisms to overcome the negative consequences of the addicted 

organization and increase the index of job security and employee productivity. 

Key words 
 Addicted Organization, University of Medical Sciences, Data Theory 

Foundation. 
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