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ABSTRACT

Background & objectives: Identifying the components of ethical behavior during Corona
Virus pandemic can facilitate positive work behaviors. This study aims to investigate the
factors that prevent the abnormal behaviors of medical staff in conditions of the corona virus
pandemic.
Methods: This research is a descriptive qualitative study of content analysis conducted using
a targeted snowball sampling method up to the saturation stage and semi-structured interviews
with 13 individuals, including management and health experts. Lincoln and Guba's reliability
criteria were used for validation. Data analysis was conducted using the combined directional
and summarized content analysis method by SPSS-21 and MAXQDA-10 software.
Results: The findings indicate that structural factors, including training and development of
human resources, selection, and recruitment, organizational auditing, and monitoring,
communication skills, handling administrative violations, improvement and orderliness, and
of behavioral factors, including individual psychological characteristics, intra-group
behaviors, modeling, value agents, justice orientation, and formulating the foundations of
benevolence and environmental factors including the internal and external environment of the
organization are influential factors in reducing abnormal behavior in medical centers.
Conclusion: According to the research results, structural factors are the most important
factors in preventing abnormal behaviors. The proposed model is expected to help managers
reduce abnormal behaviors by improving services and awareness as well as increasing
psychological skills and financial and spiritual support while controlling the spread of the
corona virus.
Keywords: Inhibitory Factors; Abnormal Behavior; Medical Staff; Content Analysis; Corona
Virus Pandemic Conditions
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مقدمه
باشـد و اپیدمی کرونا ویروس یک بیماري ریـوي مـی  

ین بـود  در کشور چ ـ2019در دسامبر شیوع اولیه آن
11در که با گزارش رسمی سازمان بهداشـت جهـانی  

میـر و قـدرت   اعلام شد و آمار مرگ و2020مارس 
ــراس و    ــب و ه ــث رع ــت و باع ــالایی داش ــرایت ب س

). متأسفانه بـا انتشـار ایـن    1اضطراب در کل دنیا شد (
ــه    ــرعت هم ــه س ــدك، ب ــانی ان ــی زم ــروس در ط وی

چکیده
مثبـت رفتارهايبروزتسهیلگرتواندیپاندمی بیماري کرونا، مزماندراخلاقیرفتارهايمؤلفهشناسایی:زمینه و هدف

بازدارنده رفتارهاي نابهنجار کارکنان درمانی در شرایط کرونـایی انجـام  هدف واکاوي عواملباپژوهشاینگردد.کاري
شد.

لـه گلونـوع ازهدفمندگیرينمونهروشازاستفادهباکهاز نوع توصیفی بودهکیفیمطالعهیکپژوهشاین: کارروش
نفر، شامل متخصصین حوزه مدیریت و سلامت جمع آوري13باساختاریافتهنیمهانفراديمصاحبهواشباعمرحلهتابرفی

روش ازاستفادهباه هادادتحلیلوتجزیه.شداستفادهگوباولینکلناعتمادقابلیتمعیارهايازبراي اعتباربخشیگردید.
جام گرفت.ناMAXQDA-10وSPSS-21تلخیصی با نرم افزارهاي ودارجهتترکیبیمحتوايتحلیل

آموزش و بهسازي نیروي انسانی، گزینش و برگماري، وارسـی و  عوامل ساختاري شامل کهنددادیافته ها نشان : یافته ها
هـاي  ویژگـی عوامـل رفتـاري شـامل   ، نی هاي ارتباطی، رسیدگی به تخلفات اداري، آراستگی و بساماسازمانی، مهارتپایش 

خویانه تدوین پایه هاي نیکروانشناختی فردي، رفتارهاي درون گروهی، الگو سازي، کنش گرهاي ارزشی، عدالت محوري و
مراکـز درمـانی   از عوامل مـؤثر بـر کـاهش رفتـار نـا بهنجـار در      و بیرونی سازمانمحیطی شامل محیط درونیو عوامل

باشند.می
باشـد. انتظـار   مـی رفتارهـاي نابهنجـار  بازدارنـده عوامل ساختاري مهمترین عامـل  پژوهش نتایج با توجه به:نتیجه گیري

، آگاه سـازي، افـزایش   بهبود خدماتویروس کرونا، با شیوعکنترلضمنتاکندارائه شده به مدیران کمکيالگورود می
دهند.هاي روانشناختی و حمایت هاي مالی و معنوي، رفتارهاي نابهنجار را کاهش مهارت

محتوا، شرایط کرونایی تحلیلعوامل بازدارنده، کارکنان درمانی،نابهنجار،رفتار: واژه هاي کلیدي
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ویروس ). اپیدمی2،3(کشورهاي جهان را آلوده نمود
در توسـعه اقتصـاد   منجـر بـه تغییـرات اساسـی    کرونا،

جهانی شد و از نظر سیاسی، اجتمـاعی و حتـی نظـامی    
همه کشـورهاي جهـان را تحـت تـأثیرقرار داده و در     

این بیماري بر روي سلامت افراد درنتیجه آثار روانی
اي بـر خـوردار   سطوح مختلف جامعه از اهمیت ویـژه 

رعت انتشار و همچنـین میـزان   با توجه به س).4(است
مرگ و میر ناشی از ایـن بیمـاري، وضـعیت بهداشـت     
سلامت روان همه افراد جامعه، از جمله بیماران مبـتلا،  

، حتــی کارکنــان هــاکارکنـان مراکــز درمــانی، خـانواده  
مشاغل مختلـف را بـه نـوعی در معـرض خطـر قـرار      

آمیـز  ). بنابراین در این اوضاع مخـاطره 5-7(دهدمی
ونی ضروري است که همه افـراد مسـتعد اخـتلالات    کن

هـا سطوح جامعه که سلامت روان آنرفتاري در تمام
ــا   ــا ب ــه خطــر افتــد، شناســایی شــده ت ممکــن اســت ب

ي مناسب روانشـناختی بتـوان بهداشـت روان    هاروش
). با توجه بـه ایـن کـه    8،9این افراد را محفوظ داشت (

زه با بیماري مبارکارکنان مراکز درمانی در خط مقدم
باشند، اولین افرادي هسـتند کـه در معـرض    میکرونا

).10(گیرندمیخطر آلودگی به این ویروس قرار
هـاي اخیـر مـورد    یک بعد رفتار سازمانی که در دهـه 

ر توجه صاحب نظران و کارشناسان رفتار سازمانی قـرا 
ــت.      ــار اس ــل ک ــار در مح ــاي نابهنج ــه، رفتاره گرفت

همواره انتظار داشته اند کارکنان و اعضـاي  هاسازمان
ي واگـذار  هـا خود به دنبال اجراي وظایف و مسـئولیت 

باشند و از رفتارهاي مضر براي سازمان هاشده به آن
که منجر به زیـان رسـاندن بـه کارکنـان یـا مشـتریان      

ري گزیننــد. ایــن گونــه شــود، دومــی(اربــاب رجــوع)
رفتارها، رفتارهاي نامطلوب بـوده، نـوعی انحـراف از    

ــاب   ــه حس ــازمان ب ــاي س ــیهنجاره ــدم ). 12،11(آی
، رفتارهــایی هســتند کــه فراتــر از نابهنجــاري رفتارهــا

هنجارهاي قابل قبول سازمان اسـت. هنجارهـا همـان    
اصول و فرضیات قابـل قبـول هسـتند کـه در     ،رفتارها

رفتار نابهنجارکاري عبارت ). 13ستند (سازمان مجاز ه
است از رفتار ارادي که هنجارهـاي سـازمانی را نقـض    

کرده، سلامت سازمان و کارکنانش یا هر دو را تهدید
این تعریف 1گرویز و سکتاًاخیرايکند. در مطالعهمی

عنـوان رفتـار   ترش داده و رفتار نابهنجـار را بـه  را گس
وسط اعضاي سازمان به اند که تعمدي در نظر گرفته

عنوان خلاف منافع مشروع مشـاهده شـده اسـت. بـر     
صهرب، دو مشخساس این تعاریف، همه رفتارهاي مخا

این رفتارها بـه طـور ارادي   )1مشترك متمایز دارند: 
آسیب رسـاندن  ها) هدف اصلی آن2شوند؛ میانجام

به هنجارهاي سازمان، سازمان و اعضایش، سهامداران 
).14-16(ستاهاو همه آن

ي پویـاي امـروز کـه کارهـا     هاتوجه به اینکه در محیط
انجام شـده و انعطـاف پـذیري    هابیش از پیش در تیم

به کارمندانی نیاز هامحیط اهمیت بالایی دارد، سازمان
دارند که خود را درگیر رفتارهـاي خـوب شـهروندي    

کمـک کننـد، داوطلـب    کنند؛ مثلاً به اعضاي دیگـر تـیم   
ضـروري اجتنـاب   ي غیرهااضافه کار شوند، از کشمکش

کنند، همان قدر که براي خودشان اهمیـت قائـل انـد،    
براي قوانین و مقررات نیز اهمیت قائـل شـوند؛ زیـرا    
شواهد نشان داده است که چنـین کارمنـدانی کـارایی    

ــزایش ــدمــیســازمان را اف ــا )، 17(دهن ــاي ام رفتاره
نقطه مقابل چنین رفتارهایی هستند و ایـن  نابهنجار در 

ي مالی، روانی و اجتماعی یک هابه هزینهعمیقاًرفتارها
به باور محققان رفتارهاي ). 18کند (میسازمان اضافه

انحرافی تحث تأثیر ادراکات فرد از محـیط کـار اسـت    
زنـد کـه   مـی اساسا رفتارهاي نابهنجار از کارکنانی سر

رفتاري یا تحقیر و بی ارزشی کند مورد بدمیاحساس
کنـد بـه   میاز طرف سازمان قرار گرفته است و سعی

). دربـاره  19،20(نحوي آن را در سازمان تلافـی کنـد  
ي متعـددي وجـود   هـا محل کار، نظریهنابهنجاررفتار 

توان به نظریـه تبـادل اجتمـاعی و    میدارد که از جمله
اجتماعی نظریه فشار اجتماعی اشاره کرد. نظریه تبادل

کند که کارکنان در صورتی که رفتار عادلانه و میبیان
اعتماد در روابط خود یا سـازمان را احسـاس کننـد، بـا     

شـوند و  مینابهنجاراحتمال کمتري مرتکب رفتارهاي 

1 Gruys & Sacket
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کند که کارکنانی که در مینظریه فشار اجتماعی اشاره
گیرنـد، بـه   مـی معرض فشار عمومی محل کـار قـرار  

نابهنجـار ختلف، از جمله ارتکاب رفتارهاي ي مهاروش
وقتـی  ،تـر بـه طـور دقیـق   ).21(کنندمیبا آن مقابله

شـود و خـارج از   مـی رفتار کارکنان از حد مجاز خارج
همــه هنجارهــاي ســازمانی باشــد اثــرات مخــرب آن

دهـد. چنـدین مطالعـه    میقرارتأثیرسازمان را تحت
تـأثیر منفـی   رنابهنجـا این موضوع را تایید کرد رفتـار  

ــر  ــادي ب ــرهزی ــث  وريبه ــه باع ــت ک ــد گذاش خواه
).22-24(عملکرد کلی سازمان خواهد شدشدنبدتر

روان اساس نتـایج تحقیقـی کـه بـر روي بهداشـت     بر
کارکنــان درمــانی درگیــر در زمــان انتشــار ویــروس  

و ابولا گزارش شده است، کارکنان این مراکـز  سارس
چــون اســترس و ممضــر هاز برخــی عوامــل رفتــاري

توانـد  میبرند کهمیزنی رنجاضطراب، هراس و انگ
تحت تـأثیر قـرار   را شدیداًهاکیفیت خدمات دهی آن

در زمان انتشـار ایـن بیمـاري    ). از طرفی25،26(دهد
کارکنان مراکز بهداشتی درمـانی در زمـان فعالیـت و    

ي هــالبــاسماســک و،بایــد شـیلد ي کــاريهــاشـیفت 
ــنگین  ــده س ــت ش ــاد  محافظ ــث ایج ــه باع ــند ک بپوش

و محــدودیت حرکتــی و مشــکلاتی در خــدمات دهــی
و همــه ایــن عوامــل.کنــدمــیي پزشــکیهــامراقبــت

شدن و انتقال آن به دیگران خطر ر آلودههمچنین خط
ن مراکـز  بروز اختلالات روانشناختی را در بـین کارکنـا  

).27(دهدمیافزایشدرمانی 
ري سـارس در  بیمـا پانـدمی که در زمانیک پژوهش

، بـیش از نیمـی از   دادبـود نشـان  سنگاپور انجام شده
افزایش سطح استرس کـار بـه   مراکز درمانی کارکنان
درصـد را  53درصد وفشار کـار بـه میـزان    56میزان 

حقیقی که در هنـگ کنـگ   ). در ت28(گزارش کرده اند
گیــري بیمــاري ســارس انجــام شــده  در زمــان همــه

رجـه اسـترس و اضـطراب    کارکنان مراکز درمانی از د
بیشتري بعد از تماس مستقیم با بیماران آلـوده شـده   

مـدیریت  ). یکی از اقدامات مهم در 29(بردندمیرنج

پـذیر  هاي واگیردار، مراقبت از جمعیت آسـیب يبیمار
).30(جامعه است

ــاطفی و    ــودگی ع ــی فرس ــأثیر منف ــه ت پژوهشــگران ب
کــاهشانحــراف ســازمانی بــر کســب و کــار از نظــر 

وري، رضـایت شـغلی، تعهـد سـازمانی و عملکـرد     بهره
بررسی تحقیقی نشان). 31-33(دنکنمیتأکیدکارکنان

ایجاد و حفظ محیط کـاري سـالم و حـامی    کهدهد می
باعث ترویج عدالت سازمانی و کاهش انحراف محـیط  

دهـد کـه   مـی ). نتایج پژوهشی نشـان 34(شودمیکار
وري در کـار  بهرهیت زندگی کاري بر پرخاشگري،کیف

ــتقیم  ــر مسـ ــتانه اثـ ــر دوسـ ــار غیـ ). 35(داردو رفتـ
ــژوهش ــه رفتارهــاي ي گســتردههــاپ اي کــه در زمین
دهنــده انجــام شــده، نشــانهــادر ســازماننابهنجــار

هاگونه رفتارها در سازمانبودن اینداشتن و شایعرواج
ــرکت ــاو ش ــت.  ه ــف اس ــاًي مختل ــد 95تقریب درص

گیرنـد کـه   مـی بهنجار را در بر، رفتارهاي ناهاسازمان
صــد مربــوط بــه دزدي و رفتارهــاي    بیشــترین در

ــومت ــت ( خصــ ــار اســ ــل کــ ــز در محــ ).36آمیــ
رفتار نابهنجار در محیط کار، معضل رایجـی اسـت کـه    

، بـه ویـژه در کشـورهاي    هـا در همـه سـازمان  تقریباً
). 37(دهـد مـی ر حـال توسـعه، رخ  توسعه نیافته و یا د

ي هـا ، هزینـه هـا بروز رفتارهاي نابهنجـار در سـازمان  
کندمیمستقیم سنگینی را به آنها تحمیلمستقیم و غیر

اساس تحقیقات انجام گرفته در ایالات متحده،). بر12(
حــداقل یکــی از اشــکال درصــد از کارکنــان75تقریبــاً

یـا  کـاري، غیبـت،   رفتارهاي کاري نابهنجـار ماننـد خراب  
).38،31(دهندسرقت را انجام می

بروز رفتارهـاي نابهنجـار سـازمانی و فسـاد اداري در     
کشور جمهوري اسلامی ایران به عنوان یـک کشـور در   

باشـد. در تأییـد ایـن گفتـه     میحال توسعه بسیار شایع
لازم به ذکر است که بر اساس گزارش سازمان جهانی 

ائه شـده اسـت ایـران از    ار2020شفافیت که در سال 
ر در رتبـه  کشو180در بین 1نظر شاخص ادراك فساد

دهنــده فســاد بــالا در   قــرار دارد کــه نشــان  149

1 Corruption Perceptions Index
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از جملــه رفتارهــاي ).39(ي ایرانــی اســتهــاســازمان
باشد که مینابهنجار در حوزه سلامت خطاهاي پزشکی

طبق برآوردهاي سازمان جهـانی بهداشـت، تقریبـاً در    
ــت010/0 ــاویزی ــیب ه ــتري، آس ــاران بس ــاي بیم ي ه
ي هـا پیونـدد. در بیمارسـتان  مـی عمدي به وقـوع غیر

متعـددي وجـود   دولتی استان تهران، تهدیـدات پنهـان  
دارند که در بـروز خطاهـاي پزشـکی مؤثرنـد، لـیکن     

باشـد. از  نمـی پـذیر بـه راحتـی امکـان   هـا شناسایی آن
» اطلاعات دارویـی «فرایندهاي پزشکی دیدگاه صاحبان

» استفاده و مدیریت دارو«ترین تهدید و عنوان مهمبه
از جملـه سـایر تهدیـدات    » نحوه بسـته بنـدي دارو  «و 

موجبـات بـروز   هـا پنهانی هستند که در این بیمارستان
).40(آورندمیخطاهاي پزشکی فراهم

ــی در    ــار انحراف ــودن رفت ــر ب ــن، فراگی ــر ای ــزون ب اف
زیـه و  شود کـه مجبـور شـویم تج   میباعثهاسازمان

تعیـین رفتـار انحرافـی انجـام     تحلیل بیشتري از عوامل
بنـابراین بـا توجـه بـه شـیوع فزاینـده       ).41،42(دهیم

ي مـرتبط  هـا رفتارهاي نابهنجار در محیط کار و هزینه
مفید است تا متغیرهایی کـه در  هابا آن، براي سازمان

بروز چنین رفتارهایی سهیم هستند را شناسایی کنند و 
ایـن  تواننـد وقـوع   مـی اي کـه ، عوامل بالقوهیا حداقل

بینـی کننـد تشـخیص    رفتارها را در محیط کاري پـیش 
،دهند؛ زیرا تشـخیص و شناسـایی رفتارهـاي نابهنجـار    

و راهبردهاي کـاهش و مهـار   هاکردن برنامهعملیاتی
،)43(سـازد مـی این رفتارها را در محـیط کـار میسـر   

گاه ذهنــی ي خــدماتی، دیــدهــاویــژه در ســازمانبــه
کارکنان، خلق و خو و رفتار آنان بسیار مهم است؛ چـرا  
که آنان نقش بحرانی بر عملکرد سازمان، خروجی آن

). 44(رضایت ارباب رجوع خواهند داشـت و(خدمات)
تواند موجـب  میوجود کارکنانی با رفتارهاي انحرافی

شـدن رفتارهـاي   سایر کارکنان، رایجوريکاهش بهره
). 45(ي سـازمانی گـردد  هـا زایش هزینـه انحرافی و اف

کسانی که رفتارهـاي نابهنجـار دارنـد بـراي سـازمان      
توانند بقیه کارکنان میشوند؛ زیرامیتهدید محسوب

دهنـد. ایـن   و مشتریان را نیز به سوي این افکار سـوق  

قانونی هستند کـه  نظرانه و غیررفتارها، رفتارهاي تنگ
ــمی و   ــدار رس ــازمان اقت ــدئولوژي س ــاز ای آن را مج

ــی ــدنم ــا).46(دان ــش  بن ــد، کوش ــه ش ــه گفت بر آن چ
براي بهبود عملکرد شغلی کارکنـان خـود و   هاسازمان

در آنـان و  همچنین تشخیص وجود رفتارهاي نابهنجار
تر تدوین ت یابی این رفتارها و از همه مهمسعی در عل

یی بــراي از بــین بــردن و یــا هــاو راه حــلهــابرنامــه
فتارها، منجر خواهد شد تا کارکنـان  دادن این رکاهش

ارتباط بهتري با ارباب رجوع بر قرار کننـد، خـدمات را   
با کیفیت بهتري به آنان ارائـه دهنـد و در نتیجـه ایـن     
فرآیند اعتبار، سودآوري و رضایت مشتریان سـازمان  

زاي موقعیتی با توجه در شرایط تنشافزایش پیدا کند.
کنتـرل بـر محـیط    به این که کارکنـان درمـانی حـس    

تواند میمدتدهند، در طولانیمیاطراف را از دست
ــه تــرك خــدمت را در آن ــد. هــاتمایــل ب تقویــت کن

حجـم  ،اند که کمبـود نیـرو  عدد نشان دادهمطالعات مت
بالاي کـاري و عـدم تناسـب اسـتاندارد بـین کارکنـان       
درمانی و بیمار موجب عدم ارائه مراقبـت مناسـب از   

شـود کـه در نهایـت موجبـات     میارطرف آنان به بیم
ــان    ــرك خــدمت کارکن ــودگی شــغلی و ت ــنش، فرس ت

).47،48(کندمیدرمانی را فراهم
لذا با توجه به اهمیت موضوع رفتارهـاي نابهنجـار در   

تواند براي نظام میمراکز درمانی و اثرات مخربی که
رمان کشور، بیماران و کارکنان داشته باشد و با توجه د

ــبب     ــه س ــانی ب ــز درم ــتغال در مراک ــه اش ــن ک ــه ای ب
ي محیطی، نوع روابط و سختی و فشـار کـار،   هاویژگی

مستعد بروز رفتارهاي نابهنجار قابـل تـوجهی اسـت و    
ي داخلی هابا توجه به خلاء نظري در پژوهشهمچنین

ریـزي بـه منظـور    نامـه و اهمیت ارزیابی، نظارت و بر
بهبــود رفتارهــاي نابهنجــار مراکــز درمــانی در زمــان 

تهیه مدل جامع ارزیـابی رفتارهـاي نابهنجـار    ،هابحران
ــه،  ــن زمین ــانی ضــروري اســت. در ای در مراکــز درم

ــق  ــق و دقی ــژوهش کیفــی اطلاعــات عمی ــري را در پ ت
ي پیچیده ارائههان، رفتارها و سازماهاهخصوص پدید

ي پیچیــده هــااي درك و تبیــین پدیــدهکنــد و بــرمــی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
37

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ea

lth
jo

ur
na

l.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             5 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.379
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.10.2
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2643-fa.html


1401سوم، پاییز ، شماره سیزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                           م384

تــر اســت.  اجتمــاعی روشــی بــه مراتــب مناســب    
ــدین ــده  ب ــل کاهن ــر عوام ــژوهش حاض ــور، در پ منظ

رفتارهاي نابهنجار در مراکز درمانی در زمان بحـران  
آوري و پاندمی ویروس کرونا شناسایی، جمـع از جمله 

ــته ــده   دس ــل بازدارن ــدلی از عوام ــپس م ــدي و س بن
جار در مراکز درمانی ارائه شد. انتظـار رفتارهاي نابهن

ــی ــدیران و   رود از نمـ ــر، مـ ــژوهش حاضـ ــایج پـ تـ
نـد بـراي   گیرندگان حوزه بهداشت کشور بتوانتصمیم
ریزي بهتر استفاده نمایند.برنامه

روش کار
از آنجــا کــه هــدف پــژوهش حاضــر واکــاوي عوامــل 

ــده ــان درمــانی در  بازدارن رفتارهــاي نابهنجــار کارکن
تــوان آن را یــک تحقیــق مــیشــرایط کرونــایی اســت،

،هـا کاربردي دانست. براساس ماهیت و ویژگـی داده 
باشد که با استفاده از میاین پژوهش یک تحقیق کیفی

ي نیمه ساختار یافته انفـرادي بـه بررسـی و    هامصاحبه
ر نظرگـرفتن  پـردازد. لـذا بـا د   مـی شناسایی اطلاعات

میـق  معیارهاي از قبیل داشتن اطلاعات غنی و بیـنش ع 
کننـدگان از میـان   نسبت به موضوع مطالعه مشـارکت 

ي متنـوع سـلامت و مـدیرت    هـا صاحبنظران در بخش
تامین اجتماعی استان مازندران انتخاب و وارد مطالعـه  

مونه از اصل تشـخیص و  براي انتخاب جامعه نوشدند 
هدفمند از نوع گلوله برفی انتخاب گیري تکنیک نمونه

شدند.
ي خاصی هاکنندهژوهشگران با انتخاب آگاهانه شرکتپ

را به عنوان جامعه نمونه انتخـاب نمودنـد. معیارهـاي    
عمیـق  ورود به مطالعه داشتن اطلاعات غنـی و بیـنش   

بـودن در واحـدهاي   نسبت به موضوع مطالعه، شـاغل 
سـتخدامی،  موردنظر، رسمی بودن از نظـر وضـعیت ا  

داشتن تحصیلات کارشناسی به بالا، تجربـه کـاري پـنج    
خـروج  معیار سال یا بیشتر و اعلام رضایت شفاهی بود.

داشتن اطلاعـات کـافی بـه موضـوع     در این پژوهش، ن

نداشـتن تحصـیلات   ه، تجربه کاري زیر پنج سال،مطالع
مورد نظر، رسمی نبودن و تمایل نداشتن بـه شـرکت   

ابق بـا ایـن روش، ابتـدا بـا یکـی از      مطبود.در مطالعه 
مدیران مصاحبه شد و سـپس از آن شـخص خواسـته    
شد که مدیران، رؤسا و یا افرادي که ممکن است براي 
مصاحبه مناسب باشند را معرفی کند. حجم نمونـه در  
روش تحقیق کیفـی بـا توجـه بـه اشـباع نظـري شـکل       

گیرد یعنـی زمـانی کـه پژوهشـگر احسـاس نمایـد       می
تکرار نتایج قبلی است کـه در پـژوهش   صرفاًاطلاعات

حاضر طی مصاحبه افراد دوازده و سـیزدهم بـه هـیچ    
13نکته جدیدي اشاره نکردند. بنـابراین حجـم نمونـه    
هـا نفر تعیین و فرآیند مصاحبه خاتمه یافـت. مصـاحبه  

ز همـاهنگی  یافته بعـد ا انفرادي با سوالات نیمه سـاختار 
ان انجـام گرفـت. بـا    کننـدگ لازم، در محل کار شرکت

ــداف  ــه اه ــه ب ــاحبه  توج ــلی مص ــؤالات اص ــق، س تحقی
ي هـا برخـی از پرسـش  یافته مشخص شـد. ساختارنیمه

عبارت بودند از: با توجـه بـه شـرایط    هااصلی مصاحبه
ي نابهنجار اخلاقی در حوزه سلامت چـه  هارفتارکرونا، 
توانـد باشـد؟ و عـواملی کـه سـبب کـاهش       میچیزي

اساس تجربه شود چیست؟ و برمیررفتارهاي نابهنجا
شخصی خودتان چـه تمهیـداتی موجـب اصـلاح رفتـار      

محـدوده  درهـا شود؟ در ضـمن مصـاحبه  مینابهنجار
تحلیل محتوا پس از .دقیقه انجام گرفت50-80زمانی 

صورت گرفت. با هاآوري دادهو جمعهااتمام مصاحبه
ؤالات ، س ـهاتوجه به ماهیت نیمه ساختار یافته مصاحبه

تـر  و به منظـور روشـن  هادیگري نیز با توجه به پاسخ
ي ارائـه شـده طـرح گردیـد. در     هاشدن مفهوم پاسخ

ــز از مصــاحبه شــدگان   ــان هــر جلســه مصــاحبه نی پای
شد کـه چنانچـه مطلـب دیگـري بـراي      میدرخواست

جامعـه آمـاري و   1طرح دارند، اضـافه کننـد. جـدول    
هد.دمیمشخصات مصاحبه شوندگان را نشان
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مشخصات مصاحبه شوندگان تحقیق. 1جدول
سن سابقه کار تحصیلات سمت مصاحبه شونده کد مصاحبه شونده
48 22 کارشناس ارشد مدیریت خدمات درمانی مسئول کنترل کیفیت و حاکمیت بالینی 1
46 23 اس پرستاريکارشن مترون بیمارستان 2
50 25 کارشناس پرستاري مدیر بیمارستان 3
48 27 کارشناس رادیولوژي سوپروایزمرکز تصویر برداري 4
46 22 کارشناس ارشد مدیریت خدمات درمانی رئیس درمانگاه 5
51 17 پزشک متخصص(جراح عمومی) رئیس کمیسون پزشکی 6
54 19 پزشک عمومی ستانرئیس بیمار 7
45 15 پزشک عمومی رئیس درمانگاه 8
58 30 کارشناس ارشد مدیریت دولتی رئیس کمیسیون پزشکی و طب کار 9
42 17 دکتري مدیریت دولتی مدیر بیمارستان 10
43 7 داروساز ناظر فنی داروخانه 11
46 23 داروساز رئیس نظام پزشکی 12
43 22 دکتري میکروبیولوژي ایشگاهسوپروایزر آزم 13

روش تحلیل محتواي ترکیبی از هاتحلیل و تفسیر داده
کیفـی تحلیـل استفاده شـد.براي جهت دار و تلخیصی 

طـی رازیـر يهـا گاممحققشدهانجاميهامصاحبه
:استکرده
ایـن  در:نوشـتاري مـتن بـه صـوت تبـدیل -اولگـام 

هـا ي ضـبط شـده و دسـتنویس   هاکل مصاحبهمرحله 
ایپ و مورد بررسی و بازخوانی به واژه تهجداگانه، واژ

گرفت. باره قرارچند
بامتنتحلیلفرآیندشروع: بازکدگذاري-دومگام

همانیابازکدگذاري.گیردمیصورتبازکدگذاري
رامتنـی يهادادهتاقصد داردخطبهخطکدگذاري

ابتـدا منظـور ایـن به).49(درآوردمفاهیمقالبدر
ازقطعـه هـر بـه وشـوند مـی تقطیـع همازهاداده
شـود. مـی دادهاختصاص(کد)نامیکمتنیيهاداده

هـا دادهبـاز، مفهـوم سـازي   گـذاري کـد اصلیهدف
).50(باشدمی

از روش تحلیـل محتـوي   هـا براي تجزیه و تحلیل داده
اسـتفاده ) 2004(استقرایی با روش گرانهیم و لانـدمن 

شـده بـه صـورت کلـی     ي پیـاده  هـا شد. ابتدا مصاحبه
مطالعه، بعد جملات با معنا استخراج، بر اساس محتوي 

کشف و همزمـان بـا   هاآشکار و نهفته کدهاي باز داده
ي تفسیري نوشته شد تا ارتباطـات  هااین کار یادداشت

اولیه میان طبقات مشخص گردد و به هر کلمه کلیدي 
و یا جمله یک کـد داده شـد؛ در ایـن مرحلـه کـدهاي      

یا کدهاي باز از آ نها استخراج شد.اولیه
درکـه ایـن بهتوجهگذاري محوري: باکد-گام سوم

ایـن لـذا استآمدهبدست، کدهادادهقبلیمرحله
کهو کدهاییآینددرخانوادههمبصورتبایدکدها

بهکهکردمشخصراگیرندمیقرارخانوادهیکدر
ــن ــلای ــذاريعم ــزکدگ ــد. درمتمرک ــت گوین حقیق

يهـا مقولـه تفکیـک وپـالایش محـوري، کدگـذاري 
فراینـد کـل .باشـد میبازکدگذاريازآمدهبدست
درهادادهمتوالییکپارچه سازيدر برگیرندهتحلیل
ترانتزاعیمقولاتومفاهیمازکوچکیمجموعهداخل

). در این مرحله کدهاي اولیـه مشـابه در   50(باشدمی
سـپس بـا انجـام    گیرنـد. مـی اریی کنار هم قرهاگروه

مقایسه مداوم، زیر طبقات مشـابه بـا هـم ادغـام و در     
ــلی  ــات اص ــت طبق ــه نهای ــوري) و مقول ــد مح ــا(ک ه

تجزیـه و تحلیـل بـه    (درونمایه) انتزاع شدند. جریـان 
صورت مستمر و با اضـافه شـدن هـر مصـاحبه ادامـه      

ــد   ــلاح گردی ــات اص ــدها و طبق ــت و ک ــه یاف در ادام
بـا کمـک   هـا بنـدي داده بندي و دستهي، طبقهرگذاکد

.نهایی گردیدتحلیلMAXQDA-10نرم افزار 
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هایافته
ــا   هــاداده ــا اســتفاده از مصــاحبه ب ــژوهش، ب ــن پ ي ای

و سـوپروایزرهاي  کارشناسان و اساتید، مدیران، رؤسا 
در این تحقیـق سـوالات   .آوري شدمراکز درمانی جمع

ارکنـان درمـانی   عوامل بازدارنده رفتارهاي نابهنجار ک
ــدیران و   ــایی از م ــرایط کرون ــز در ش ــان مراک کارکن

در مصاحبه دوازدهـم هاکه پاسخدرمانی مصاحبه شد
به اشباع رسید. توزیع جمعیت شـناختی نمونـه آمـاري    

نفر زن 4، مصاحبه انجام شده13دهد که از مینشان
و نفر دکترا6باشند. مدرك تحصیلیمینفر مرد9و 
. توزیـع  بـود نفر کارشـناس 3اس ارشد و نفر کارشن3

که اکثریت پاسخ دهندگان بـالاتر  دادسنی افراد نشان
تـا  15و سابقه کاري آنهـا بـین   داشتندسال سن 40از 
دار ی که در تحلیل محتواي جهتیجااز آن.بودسال30

و تلخیصی، مضامین اصلی در شروع مطالعه مشخص و 
شـود،  مـی طراحیاهسوالات مصاحبه نیز بر مبناي آن

بر مبناي مدل مفهومی مقاله حاضر سـه مقولـه اصـلی    
عوامل محیطی) در-عوامل ساختاري-(عوامل رفتاري

در تحلیل محتوي پـژوهش حاضـر از   د.نظر گرفته ش
هردو شیوه تحلیل محتـواي آشـکار و نهفتـه اسـتفاده     

شد؛ به عبارتی در برخی از مـوارد محتـواي نهفتـه در    
بیر شدند. به طور کلی در به کار گیـري  نیز تعهاداده

روش تحلیل محتوا مراحل ذیل به اجرا در آمد. 
ي ضـبط شـده در   ها: مصاحبههاپیاده سازي مصاحبه-

قالب نرم افزار ورد پیاده سازي گردید.
ي حاصل از هـر مصـاحبه در   ها: یافتههاتلخیص داده-

جملـه بنـدي و   ،قالب جداول نرم افزار امکس کیـودي 
کدگذاري گردید.

ي حاصل از هـر مصـاحبه   ها: یافتههادسته بندي داده-
در جدولی جداگانه قرار گرفت.

هنـده کـدهاي اسـتخراجی و طبقـات     دنشـان 2جدول
باشد.میگرفتهشکل

ي هـــاداده،پــس از انجـــام مراحـــل تحلیــل محتـــوا  
ــدول کدگـــــذاري ــدرج در جـــ ــده منـــ ، از 3شـــ

اي و کــدههــاهشــوندگان مشــتمل بــر مقولــمصــاحبه
بندي به نرم افزار محوري به دست آمده، براي دسته

MAXQDA-10خروجی گرفته شد، کـه در  منتقل و
مدل مفهومی عوامـل بازدارنـده رفتارهـاي    1نمودار

.دهدز درمانی را نشان مینابهنجار در مراک

هاخرج از تحلیل مصاحبهو کدهاي محوري و باز کاهنده رفتار نابهنجار مستمشخصات مفاهیم. 2جدول
کد بازفراوانیي بازهاکدکدهاي محوريمقوله

عوامل ساختاري

آموزش و بهسازي 
نیروي انسانی

آموزش مستمر، گزارش نویسی صحیح، آشنایی با قوانین تخلفات اداري، ایجاد شرایط یادگیري، آموزش 
7مبتنی بر تغییر رفتار.ي اخلاقی، آموزش حقوق بیمار با گیرنده خدمت، آموزش هامهارت

و برگماريگزینش
گزینش و انتصاب بر اساس شایسته سـالاري، انجـام شـرح وظـایف درسـت، داشـتن مهـارت و تخصـص،         

ي کتبـی و  هـا ارزشیابی مستمر، سنجش بازخورد و اثربخشی، تطبیق شـغل بـا شـاغل، ابـلاغ دسـتورالعمل     
شفاهی به کارکنان.

7

وارسی و پایش سازمانی
کنترل و نظارت، مکانیسم گزارش خطا و تدوین اقدامات اصلاحی، بررسی اثربخشـی  یدهاي میدانی وبازد

نتایج، پایش سیستمی و استفاده از ابزار آماري، بازرسی دقیق، هدف براي کنترل رفتار نابهنجـار، تعامـل و   
راهنمایی و هدایت، آگاه کردن فرد از تبعات رفتار نادرست، پاسخگویی.

9

ارتباط تیمـی قـوي، ارتبـاط بـا زیردسـت و      ،ارتباط منطقی و معقولارتباطات صمیمی و با انعطاف پذیري،ي ارتباطیهاتمهار
6فرادست، ارتباط مبتنی بر اصول و قواعد کاري، آداب معاشرت با همکاران و بیماران و رفتار مناسب.

رسیدگی به تخلفات 
اداري

ته انظباطی جهت اصلاح رفتار، ارجـاع بـه تخلفـات اداري، رسـیدگی بـه      اجراي جرائم قانونی، ارجاع به کمی
5شکایات، مجازات رفتار نامطلوب.

آراستگی و بسامانی

رعایت سلسله مراتب، نظم و انضباط در کار، کاهش ساعت کاري پرسنل، قانونمند بودن، آراستگی ظاهر 
درك مشکلات پرسنل توسط مسئولین، توجـه  در سازمان، دادن تفویض اختیار، رعایت حقوق ارباب رجوع، 

مشـورت بـا کارکنـان در    ،به عوامل رفاهی، رعایت حقوق ارباب رجوع، ابزار سالم، شفاف سازي رفتاراهـا 
تصمیم گیري و پاداش رفتار مطلوب.

13

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
37

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ea

lth
jo

ur
na

l.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                             8 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.379
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.10.2
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2643-fa.html


387و همکاران شهپر زکی پور ...هواکاوي عوامل بازدارند
عوامل رفتاري

ي روانشناختی هاویژگی
فردي

اندیشی، صـداقت در گفتـار و کـردار،    خوش برخوردي و خوش اخلاقی، صبر ومتانت، خوش بینی و مثبت 
علاقه مندي و همدردي در کار، همدلی و همکـاري، تعهـد و پایبنـدي، خـودکنترلی، خیرخـواهی، وجـدان       

مسئولیت پذیري، انگیزه داشتن.کاري؛،
12

احتـرام متقابـل،   ایجاد فنون اعتماد سازي، نگرش و تفکر جدید، اجراي قوانین و مقـررات یکسـان، رعایـت   رفتارهاي درون گروهی
4الگوپذیري از مافوق.

4ي جمعی بر الگو سازي.هانماد سازي یا سمبل سازي، ارائه الگوهاي مناسب مذهبی، تاثیر رسانهالگو سازي

بهره گیري از منویات دین، تعهد به امور مذهبی و باورها، رعایت شئونات اسلامی، امر به معروف و نهـی  کنش گرهاي ارزشی
7ر، حفظ ارزشهاي دینی، روحیه خدمت گذاري و خداجویی، پوشش مناسب.از منک

ي نیک هاتدوین پایه
خویانه در پیوند با بیمار

توجه به منشور حقوق بیمار، اقدام به حق انتخاب بیمـار، رازداري و امانتـداري نسـبت بـه بیمـاران، حفـظ       
5حریم خصوصی بیمار، آگاه نمودن بیمار از تصمیم گیري.

اجراي عدالت و انصاف در محیط کار، پاسخگویی به نیازهاي بیماران، توجـه بـه کرامـت و آزادي انسـانی،     عدالت محوري
4تکریم عادلانه کارکنان توسط مسئولین.

عوامل محیطی

سـالم،  شرایط و فضاي مناسب و منظم، جو اداري مناسب، فضاي اخلاقی حاکم بر سـازمان، محـیط زیبـا و    محیط درونی سازمان
7نظافت و ایمنی مناسب، ارائه خدمت با حفظ ایمنی کارکنان و بیمار محوري، محیط آرام و کم استرس.

عوامل اقتصادي حاکم بر جامعه، عوامل فرهنگی و اجتماعی حاکم بر جامعه، عوامل سیاسی حاکم بر جامعه، محیط بیرونی سازمان
4.هاعوامل رقابتی بین سازمان

31494

MAXQDAاساس خروجیبرعوامل بازدارنده رفتارهاي نابهنجار در مراکز درمانی. 1نمودار 
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روایی و پایایی بخش کیفـی: روایـی و پایـایی تحقیـق     -
آن بـه 1کیفی موضوع با اهمیتی است که لینکلن و گوبا

کننـده موثـق بـودن    ورود کرده اند. مفاهیم توصـیف 
العـات کمـی و کیفـی    (صحت) یـا دقـت علمـی، در مط   

صحت واستحکام مطالعه تحقیق، با استفاده از متفاوتند. 
). 51(معیارهاي پیشنهادي گوبا و لیـنکلن بررسـی شـد   

ت و مشارکت و تعامل پژوهشگر با شرکت طولانی مد
تبـر و  کنندگان، جمع آوري اطلاعات معکافی با شرکت

کننـدگان، تـلاش بـر    تایید اطلاعـات توسـط مشـارکت   
حقیق نمود. تکرار گام بـه گـام   ت2قابلیت اعتبارافزودن 

گیـري از بـازبینی   ، و بهـره هـا آوري و تحلیل دادهجمع
توسط اساتید راهنما، مشاور و افراد صاحب نظر، جهت 

پذیرفت. جهـت  صورت هاداده3افزایش قابلیت اعتماد

، از تاییـد اسـاتید   هـا داده4پذیريافزایش قابلیت تایید
و نظـرات تکمیلـی آنـان بهـره     هیئـت علمـی دانشـگاه   

مطالعـه، بـا تـلاش جهـت ارائـه      5گرفت. قابلیت انتقال
توصیف غنی از گزارش تحقیق، بـه منظـور ارزیـابی و    

، صــورت هــالیــت کــاربرد تحقیــق در ســایر زمینــهبقا
پذیرفت.

پایایی بخش کیفی: جهت اعتباردهی فرایند کدگذاري -
کـاهش رفتارهـاي   کیفـی عوامـل مـوثر بـر     در بخش 

از سلامت از شاخص کاپاي کـوهن و نابهنجار در حوزه
. همان طـور کـه در   استفاده شدSPSS-21نرم افزار 

کاپـا  صنشان داده شـده اسـت مقـدار شـاخ    3جدول
ــا   ــر ب ــطح   864/0براب ــه در س ــده ک ــبه ش ــه محاس ک

پذیري عالی قرار گرفته است.توافق

خص کاپا و نتایج آماره ضریب توافق کاپاي کوهنوضعیت شا.3جدول 
وضعیت توافقکاپامقدار عددي شاخصنتایج آماره (ضریب توافق کاپاي کوهن)

0کمتر از 864/0ارزش
2/0-0

4/0-21/0
6/0-41/0
8/0-61/0

1-81/0

ضعیف
بی اهمیت
متوسط
مناسب
معتبر
عالی

24هاتعداد نمونه

0001/0معنی داري

مقولـه  3کد محـوري و  14و 3کد اولیه294نهایت1در
ــا عوامــل بازدارنــده رفتارهــاي نابهنجــار   در رابطــه ب
کارکنان در مراکـز درمـانی اسـتخراج گردیـد کـه از      
اطلاعات مستخرج از مصاحبه بر اساس تعداد جملات و 

باشد.میعوامل کاهنده رفتارهاي نابهنجارهاکدبندي
بر اساس جدول و نمودار عوامل بازدارنده رفتارهـاي  

عبارتند از: نابهنجار کارکنان در مراکز درمانی
آموزش و بهسازي نیـروي انسـانی: یکـی از عوامـل     -

ي یـادگیري  هـا تأثیرگذار بـر رفتـار نابهنجـار، قابلیـت    
سـازمانی اسـت کـه کـم نـوجهی بـه بافـت یــادگیري،        

1 Lincoln & Guba
2 Credibility
3 Dependability

مناسـب اشـاره   و مدیریت دانش5آموزشی4نیازسنجی
اگر مدیریت سازمان، بـه یـادگیري سـازمانی و    دارد.

نیازهاي آموزشی اهمیت ندهد و بی توجـه باشـد واز   
به اشتراك گذاشتن و تسـهیم دانـش توسـط کارکنـان     
حمایت نکند زمینه رفتار نابهنجـار سـازمانی را فـراهم    
خواهد کرد. آمـوزش و یـادگیري مناسـب و رشـد و     

قـی سـبب کـاهش رفتارهـاي     ي اخلاهـا توسعه مهـارت 
ــار ــینابهنج ــود.م ــارتش ــوزش مه ــاآم ــی ه ي اخلاق

ــوارد    ــه م ــار از جمل ــر رفت ــر تغیی ــی ب وآمــوزش مبتن
آموزشی است که اکثر مصاحبه شوندگان به آن اشاره 

کــم تــوجهی بــه مشــارکت کارکنــان در امــر کردنــد.

4 Confirmability
5 Transferability
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تواند منجرمیریزي بالندگی و مدیریت دانشبرنامه
ي نابهنجار شود.به افزایش رفتارها

هاي ارتباطی بـه توانـایی   ي ارتباطی: مهارتهاتمهار-
انتقال اطلاعات به دیگـران بـه طـور مـوثر و کارآمـد      

شود. در صورتی که این ارتباطات به درسـتی  میگفته
تواند میبرقرار نشود و یا در جهت منفی برقرار شود

موجــب رفتــار نابهنجــار بــین دو طــرف شــود. وجــود 
اجتنـا ب ناپـذیر   بین فردي در کادر درمـان تعارضات

اســت و در صــورتی کــه فــرد توانــایی مــدیریت ایــن 
تعارضات و ایجاد روابط مناسب و سازنده با همکـارش  

در .تواند باعث رفتار نابهنجار شودمیرا نداشته باشد
ارتباطات دارند:میپاسخ دهندگان بیاناین رابطه اکثر

کارکنان و همچنین بـین  موثر و منطقی و صمیمی بین 
مافوق و زیردست و کارکنان با بیماران باعـث کـاهش   

شود.میرفتارهاي نابهنجار در این حوزه
آراسـتگی و بسـامانی  منظور از :آراستگی و بسامانی-

در این پژوهش طیف وسیعی است که ناشی از وجـود  
ح مــنظم و مناســب و قانونمنــد در ســطیــک سیســتم

باشـد.  مـی و به طور کلی نظام درمـان مراکز درمانی
دادن تفویض اختیار، رعایت حقوق ارباب رجـوع، درك  
مشکلات پرسـنل توسـط مسـئولین، توجـه بـه عوامـل       
رفاهی، رعایت حقوق ارباب رجوع، ابزار سـالم، شـفاف   

و مشورت با کارکنان در تصمیم گیـري  ،سازي رفتارها
ي آراستگی و هاشاخهیرپاداش رفتار مطلوب از جمله ز

در این پژوهش بر شمرد کـه باعـث کـاهش    بسامانی 
شـود. عـدم   مـی رفتارهاي نابهنجار در مراکز درمانی

ي هـا شـیفت ،شفافیت اطلاعات پیرامون تشویق و تنبیه
وکمبود منابع انسانی کدي است که به فراوانی فشرده

.به آن اشاره شدهادر مصاحبه
ــی- ــاویژگ ــناختیه ــل  ي روانش ــر از عوام ــی دیگ : یک

ي شخصیتی است هاگذار بر رفتار نابهنجار ویژگیتأثیر
که به داشتن اعتماد به نفس، سلامت روانی مطلـوب و  

طلبــی اشـاره دارد. همچنــین شخصـیت افــراد   شـهرت 
ممکـن اسـت یـک نفـر در برخـورد بـا       متفاوت است. 

 ـاحترامی واکنش بیبی رد و فـرد  تفاوتی را در پیش بگی

احترامـی واکـنش فعـال کـه     مقابل همان بیدیگري در 
تـوان  مـی شود را در پیش بگیرد.میمنجر به مشاجره

را مهمترین عامل موثر در بـروز ایـن گونـه رفتارهـا    
وجـدان  خیرخواهی،ي شخصیتی فرد دانستهاویژگی

از کـدهایی اسـت   بینیکاري، مسئولیت پذیري، خوش
بـا  که به ایـن مفهـوم اختصـاص یافتـه اسـت. افـرادي      

بینی یی نظیر منفی بافی، حسادت و خـودبرتر هاویژگی
ارهسـتند. در ایـن   به شـدت در معـرض رفتـار نابهنج   

کردار ،رفتار نیک«دارد: میاي بیانهرابطه پاسخ دهند
نیک و پنـدار نیـک باعـث کـاهش رفتارهـاي نابهنجـار      

.»شودمی
ــازمان: - ــی س ــی و بیرون ــیط درون ــیط مح ــو و مح ج

سازمانی مطلوب است که به رفتار سیاسـی، فرهنگـی،   
ارد. در ایـن  اجتماعی و محیط سازمانی مناسب اشاره د

دارد: مقایســه مــیاي اظهــارارتبــاط مصــاحبه شــونده
مناسب همکاران با همدیگر، تشویق و تحسین کارکنـان 

ر کـاهش رفتـار   در مقابل سایر کارکنان عامل مهمی د
باشد. زمانی که جو و محیط کار نامناسـب  مینابهنجار

باشد کارمندان واقعا دچار خستگی، فرسودگی، بدخلقی 
حـیط  شوند. جو و ممیو حتی بیماري جسمی و روحی

رفتـار نابهنجـار   کنندهنامناسب کاري از عوامل تشدید
شـرایط ویـژه حرفـه درمـانی     باشد.میدر این حوزه
ــا ب شــرایط یمــاران ســروکار دارنــد و قطعــاًمــداوم ب

دارد کـادر درمـانی هـر روز    هامتفاوتی با سایر حرفه
ي ناشی از رفتار بیماران و همراهـان، اسـترس   هاتنش

ناشی از توجه به سلامتی بیماران، مسـئولیت اجتمـاعی،   
کنـد. ایـن مسـائل باعـث    می.. تجربه.فشار کاري بالا و

ل، رفتار کارکنـان  شود تا در صورت بروز یک مشکمی
موجب خشم و بـد  تحت تاثیر این شرایط قرار گیرد و

ي نابهنجار شود. هارفتاري و سایر رفتار
عوامـل کاهنـده رفتـار    یکی دیگر ازعدالت محوري:-

شـوندگان  باشد که اکثر از مصاحبهمینابهنجار عدالت
در به آن اشاره کردنـد ایـن اسـت کـه اگـر مـدیران      

را برقرار کنند و نسبت به همه لتسازمان عدل و عدا
کارکنان دیدي مثبت داشته باشند کارکنـان در محـیط   
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عــدالتی را احســاس نکننــد ســبب افــزایش  کــاري بــی
و کاهش رفتارهاي نابهنجاروريبهرهراندمان کاري و 

اي بـه  و نگاه سلیقههاوجود برخی پارتی بازيشود.می
اسـت کـه   و دیده نشـدن از عـواملی   کارکنان درمانی

شود.میباعث ادراك تبعیض و ناعدالتی
ي نیک خویانه در پیوند با بیمـار: توجـه   هاتدوین پایه-

ي تدوین رفتـار  هابه منشور حقوق بیمار، از جمله آیتم
باشد. مینیک خویانه کارکنان مراکز درمانی با بیماران

و برخورد یکسان با ارباب رجوع و توجه به حقوق بیمار
تعصبات قومی و نژادي، برخورداري از صبر به دور از

و عدالت در برخورد با بیماران و همراهان و بردباري
ه اطلاعات مناسب و برخورد مؤدبانه از جمله ئارا،آنها

مواردي است که باعث کاهش رفتارهـاي نابهنجـار در   
ي مهمی است کـه  هاشود و از جمله آیتممیاین حوزه

توجه ویژه اي داشتند.اکثر مصاحبه شوندگان به آن
ي هـا توجه به ارزشسازي:و الگوگرهاي ارزشیکنش-

شغلی و باورهـاي دینـی در سـازمان، تعهـد بـه کـار و       
ــرار   ــود ق ــعاع خ ــت الش ــداف آن را تح ــازمان و اه س

دهد و ایجاد محـیط معنـوي در سـازمان، وجـدان     می
کاري که تأثیر به سزایی در ممانعت از نگرش منفی و 

بـه آن اشـاره   هـا دارد که اکثر مصـاحبه احساس منفی
بهره گیـري  همچنینکردند، امکان پذیر نخواهد شد.

از منویات دین، تعهد به امور مذهبی و باورها، رعایت 
شئونات اسلامی، امر به معروف و نهی از منکـر، حفـظ   

گـذاري و خـداجویی،  ي دینی، روحیه خـدمت هاارزش
ي، ارائـه  سـاز لپوشش مناسب و نماد سـازي یـا سـمب   
ي جمعـی بـر   هـا الگوهاي مناسب مذهبی، تاثیر رسـانه 

سازي از جمله عوامل کاهنـده رفتارهـاي نابهنجـار   الگو
باشد.می

سطح موفقیت یـک گـروه   رفتارهاي درون گروهی:-
درنهایت بستگی به سطح انسجام درون گروه دارد، به 
عبارتی، موفقیت به چگونگی تعامل اعضاي گروه و کنار 

ها با یکدیگر بستگی دارد. با شناخت، درك و آنآمدن 
سـاز، کـار   به حداقل رساندن رفتارهاي گروهی مشکل

غلبه بر مشکلات .شودگروهی مؤثرتر و کارآمدتر می

تواند انسـجام کلـی و اعتمـاد متقابـل     در یک گروه می
گروه را بهبود بخشد. ایجـاد روابـط بهینـه و تعامـل و     

فـراد گـروه و همچنـین    فنون اعتماد سـازي در بـین ا  
ایجاد نگرش و تفکر جدید، اجـراي قـوانین و مقـررات    

از جمله مـواردي هسـتند   یکسان، الگوپذیري از مافوق
شوندگان به آن اشاره نمودند و باعث کاهش مصاحبه

شود.میرفتارهاي نابهنجار
از جمله مـواردي کـه در   رسیدگی به تخلفات اداري:-

ش رفتارهــاي نابهنجــار انجــامبــراي کــاههــاســازمان
باشد. میدهند رسیدگی به تخلفات اداري کارکنانمی

مدیران هر مجموعه با در نظر گرفتن اجـراي جـرائم   
قانونی، ارجاع به کمیته انظبـاطی جهـت اصـلاح رفتـار،     
ارجاع به تخلفات اداري، رسیدگی به شکایات، مجـازات  

ا کنتـرل  تخلفات اداري رهارفتار نامطلوب در سازمان
شوند. میرفتارها ي نابهنجارنموده و باعث کاهش

هاموفقیت و بقاي سازما ن: وارسی و پایش سازمانی-
بستگی به تأمین صـحیح و مناسـب نیازهـاي مراجعـان     
دارد. مدیریت سازمان جهت نیل بـه ایـن مهـم، بایـد     
وظایف خود را نظیر برنامـه ریـزي، کنتـرل و نظـارت     

ا به نحو اثربخش و کارا انجام دهد. عملیات و ارزیابی ر
چند از دیدگاه سیستمی همه وظایف مـدیریت در  هر

ــی    ــش مهم ــازمان نق ــتم س ــت سیس ــلامت و موفقی س
کنترل و نظارت، مکانیسـم  بازدیدهاي میدانی ودارند،

ــدوین اقــدامات اصــلاحی، بررســی   گــزارش خطــا و ت
اثربخشــی نتــایج، پــایش سیســتمی و اســتفاده از ابــزار 

ازرســی دقیــق، هــدف بــراي کنتــرل رفتــار  آمــاري، ب
نابهنجار، تعامل و راهنمایی و هدایت، آگاه کردن فرد 
از تبعات رفتار نادرست و پاسـخگویی از جملـه عوامـل    
کاهنده رفتار نابهنجار است که اکثر مصاحبه شوندگان 

به آن اشاره نمودند.
کــم تــوجهی بــه ســوابق،    و برگمــاري:گــزینش-

و تخصـص حرفـه اي و تجربیـات فـرد در     هاشایستگی
کم توجهی به رسالت مشـخص در سـازمان،  انتصابات،

حمایت مدیران از کارکنان، عدم تطبیق شغل با شـاغل 
و عدم توجه به چرخش شغلی و... زمینـه ایجـاد رفتـار    
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وجـه بـه   کنـد. ت مـی منفی کارکنان در سازمان فـراهم 
 ــ  ــواردي بـ ــه مـ ــالاري از جملـ ــته سـ ــه شایسـ ود کـ

شوندگان به آن تأکید داشتند.مصاحبه

بحث
مطرح در این پژوهش برمبناي هدف و سوالات اصلی

رفتارهاي نابهنجـار در مراکـز   شده، عوامل بازدارنده
درمانی با رویکرد ترکیبی تحلیل محتـواي جهـت دار و   

گیري یج به کـار مطالعه قرار گرفت. نتاتلخیصی مورد
تکنیک تحلیل محتوي تلخیصـی کـه عمـدتاً بـه کمیـت      

ــایی   ــت از: شناس ــارت اس ــه دارد عب ــاز  94توج ــد ب ک
مصـاحبه نیمـه سـاختار یافتـه بـا      13برگرفتـه شـده از   

ه کـه در قالـب س ـ  مدیران و مسئولین مراکز درمانی
بندي گردید. مقوله مقوله فرعی طبقه14مقوله اصلی 
مقولـه  3ه رفتار نابهنجار شاملي کاهندهااصلی مولفه

؛ عوامل رفتاري، عوامل سـاختاري،  حت عناوینفرعی ت
عوامل کاهنده رفتارهاي عوامل محیطی ؛ مقوله اصلی

مقولـه فرعـی  14نابهنجار در مراکـز درمـانی شـامل    
يهـا تحت عناوین؛ عوامل ساختاري با مؤلفـه باشد.می

انی، (رسیدگی به تخلفات اداري، وارسی و پایش سـازم 
و برگمــاري)؛ عوامــل ي ارتبــاطی، گـزینش هــامهـارت 

(آموزش و بهسـازي نیـروي   يهارفتاري شامل مولفه
فردي، انسانی، آراستگی و بسامانی، عوامل روانشناختی

گرهاي ارزشـی، تـدوین   رفتارهاي درون گروهی، کنش
ي نیک خویانه در پیوند با بیمار، عدالت محوري) هاپایه

(محیط درونی سازمان، يهالفهو عوامل محیطی با مؤ
ــی ســازمان) دســتهمحــیط بیرو بنــدي شــده اســت. ن

بیشترین فراوانـی از نظـر کـدهاي بـاز مطـرح شـده       
کـد بـاز مربـوط بـه     47توسط مصاحبه شـوندگان بـا   

11مقوله اصلی عوامل ساختاري و کمترین فراوانی بـا  
ــه مقولــه اصــلی عوامــل محیطــی  ــاز مربــوط ب کــد ب

بر مبناي تکنیک تحلیل محتـواي  لعه باشد. نتایج مطامی
اي دارد عبـارت اسـت   ار که عمدتاً نقش مقایسهدجهت

و نتایج پژوهش حاضر بـا بخشـی از   هااز: بررسی یافته
وزه سـلامت  ي دیگر پژوهشگران در ح ـهانتایج و یافته

دهنده همسوئی نتایج حاصـل  در برخی از موارد نشان
تحـت عنـوان   ، در تحقیقـی  1به شرح زیر است؛ ابتسـام 

ادراك پرستاران از عـدالت سـازمانی و رابطـه آن بـا     
ــراي مــدیران انحــراف محــیط کــار مفــاهیم مهمــی ب
براي ایجاد و حفظ محیط کـاري  بیمارستان و پرستاران

سالم و حامی را که باعـث تـرویج عـدالت سـازمانی و     
شود، مورد تاکیـد قـرار   میکاهش انحراف محیط کار

و همکاران در تحقیق خـود بـا   2رومپو).34(داده است
تأثیر استرس شغلی، کیفیت زندگی کاري و جو «عنوان 

بیان کردند کـه کیفیـت   »سازمانی بر رضایت کارکنان
در کـار  وريبهرهزندگی کاري با پرخاشگري شخصی، 

بی عـدالتی  ).35(دارددوستانه اثر مستقیمو رفتار غیر
ي داخلـی و  هـا موضوعی اسـت کـه در اکثـر پـژوهش    

 ـخ ی شـناخته  ارجی از عوامل موثر بر رفتارهاي انحراف
گاه کارکنان دچار احساس بـی عـدالتی،   شده است. هر

تبعیض و عدم شایسـته سـالاري شـوند؛ احتمـال بـروز      
یابد.میرفتار انحرافی افزایش

بهـرام کوهنـورد و همکـاران در مراکـز     نتایج پژوهش
افزایش اسـترس در محـیط کـار    نشان داد که درمانی

ي رفتاري از جمله: کاهش کیفیت هانجر به بروز پاسخم
علاقگـی و  بـی ،ي تحمیلـی هـا کار و افزایش بـار هزینـه  

خونسردي نسبت به وظایف، کاهش انـرژي سـازگاري   
گیـري،  محیط، بروز مشکلات در امر تصـمیم کارکنان با

ي هاایجاد اختلال در ارتباطات سازمانی و کاهش ارزش
).52(گرددمیشغلی کارکنان

ي میرزایی و همکاران و همچنین گل پـرور  هاپژوهش
در قالب استرس شغلی و رفتارهاي تـوهین  و همکاران

آمیز بیمار و همراه مورد بررسی و رابطه آن با بروز 
).54،53(رفتار انحرافی مورد تایید قرار گرفتـه اسـت  

و 5و یــودین،و همکــاران4و همکــاران، زینــک3جیانــک
منفی فرسـودگی عـاطفی و انحـراف    همکاران به تأثیر

1 Ebtsam
2 Darmawansyah
3 Jiang
4 Zheng
5 Uddin
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،وريبهـره سازمانی بر کسـب و کـار از نظـر کـاهش     
تأکیـد و عملکردکارکنانتعهد سازمانی،رضایت شغلی

و همکاران به نتایج 1در پژوهش تان). 31-33(کندمی
دست یافت که شایسته سالاري یکی دیگر از رفتارهایی 

ز طریـق  و اعنوان رفتار اخلاقی ذکـر شـده  بهاست که
تواند تـأثیر بسـزایی در نگـرش    میایجاد حس عدالت

و تقویت اعتماد سازمانی در کارکنان نسبت به سازمان
شود. در پژوهش حاضـر شایسـته سـالاري بـه     میآنها

معنی برخورداري از عـدالت در رفتارهـا، برخوردهـا،    
).55باشد (میهاارتقاء منصفانه کارکنان و انتصاب آن

دهنـد کـه   مـی ، در پژوهشی نشانارانو همک2کاراتپ
کارکنانی کـه تناسـب خـوبی را بـین خـود و شغلشـان       

شـده و بـا   احساس کنند به سازمان خود بیشتر پایبنـد 
کننـد  میي ارباب رجوعان بهتر برخوردهادر خواست

دهنـد مـی و عملکرد شغلی بـالاتري را از خـود بـروز   
اي در میـــانو همکـــاران، بـــا مطالعـــه3). ســـانن56(

ــزایش ســرمایه   ــه اف ــد ک ــاپرســتاران نشــان دادن ي ه
در هـا شناختی اثر مثبتی بر تمایل بـه مانـدن آن  نروا

ي هـا ویژگـی سازمان خود و عملکـرد شـغلی آن دارد  
ي شخصـــیتی در هـــاروانشـــناختی از جملـــه ویژگـــی

ي مختلفی بـه عنـوان یـک عامـل مـوثر در      هاپژوهش
اسـت بروز رفتار نابهنجار مـورد توجـه قـرار گرفتـه     

ي هـا نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه مؤلفـه   .)57(
هـا استخراج شده حاصل از مصـاحبه بـا برخـی مؤلفـه    

نشـان  هـا ي مذکور مطابقت دارد. یافتـه هادرپژوهش
داد که در مقوله عوامل ساختاري حجم کاري کارکنان 

و ون و همکـاران همخـوانی   ،و همکارانبا پژوهش رز
ــین48،47(دارد ــاري  در م). همچن ــل رفت ــه عوام قول

مفاهیم عدالت و تعهد سازمانی با پـژوهش هشـیش و   
و ،و جیانــگ و همکــاران، ژینــگ و همکــاران،همکــاران

). در مقوله 31-34(اودین و همکاران همسویی داشت
ــژوهش   ــا پ عوامــل محیطــی کیفیــت محــیط کــاري ب

1 Tan X
2 Karatepe
3 Sun

کاري و همچنین مفاهیم استرس،دارمانسیا و همکاران
همکـاران، وو و همکـاران، کـه و    ي لـی و هابا پژوهش
ــاران ــت  ،همک ــوانی داش ــاران همخ ــگ و همک و چیون

در ایــن پــژوهش بــه برخــی از    ).35،29،26،28،25(
ه ویژه محیط بیرونـی سـازمان، الگوسـازي،    بهامؤلفه

ي نیـک خویانـه در   هـا گرهاي ارزشی، تدوین پایـه کنش
و برگمـاري، وارسـی و پـایش    پیوند با بیمارو گـزینش 

ناشی از عوامل محیطی، رفتـاري و سـاختاري   سازمانی
توجه شده است، درحالیکـه ایـن مفـاهیم در مطالعـات     

ــت.   ــده اسـ ــه نشـ ــده پرداختـ ــاط در منتشرشـ احتیـ
ي نتایج حاصـل شـده از   هاپذیري، از محدودیتتعمیم

همه مطالعات کیفی اسـت. بـا توجـه بـه اینکـه در ایـن       
ــتان  ــژوهش بیمارس ــاپ ــتان   ه ــاعی اس ــأمین اجتم ي ت

ندران انتخاب شدند، تعمیم پذیري ازنظـر مکـان و   ماز
ي اصـلی  هـا نوع بیمارستان انتخابی یکی از محـدودیت 

رسد که میباشد. به نظرمیپژوهش حاضر محسوب
ــژوهش در بیمارســتان ــایج پ ي خصوصــی کمــی هــانت

ــا بیمارســتان ــاوت ب ــامتف ــر  ه ــی باشــد. از دیگ ي دولت
ي مطالعـه حاضـر، رونـد سـخت انجـام      هـا محدودیت

مصاحبه با توجه بـه اپیـدمی بیمـاري کرونـا و شـرایط      
روحـی و روانـی کارکنـان بهداشـت درمـان و مشــغله      
کاري زیاد که مراحل انجام پژوهش را مدت زیادي به 

همچنین با توجه به اینکه مراکز درمانیتعویق انداخت. 
باشـند،  میدر حوزه خدماتی فعال بوده و انسان محور

نیت، مسائل اخلاقـی از اهمیـت   و در حوزه اسلام و انسا
و این که تا بحال تحقیقات باشد. میویژه اي برخوردار

متعددي پیرامون رفتارهاي نابهنجار انجام گرفته است 
اما تحقیق جامعی کـه بـه شناسـایی عوامـل مـوثر بـر       
کاهش رفتارهاي نابهنجار در مراکز درمـانی بپـردازد   

یـن مقالـه   و به همین منظور ما در اانجام نشده است
و عوامـل  هـا تلاش نمودیم به واکاوي، بررسی مولفـه 

ــانی    ــز درم ــار در مراک ــاي نابهنج ــده رفتاره بازدارن
بپردازیم.

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
3.

3.
37

9 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
01

.1
3.

3.
10

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ea

lth
jo

ur
na

l.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                            14 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.13.3.379
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1401.13.3.10.2
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2643-fa.html


393و همکاران شهپر زکی پور ...هواکاوي عوامل بازدارند

نتیجه گیري
توجه به اهمیت کار در مراکز درمانی به عنوان خط با 

مقدم نظام درمان و سلامت کشور در زمـان اپیـدمی   
ار منجـر بـه افـزایش بـی شـم     جهانی با بیماري کرونـا  

مراجعات بیماران به مراکز درمانی گردیده اسـت کـه   
،در صورت عدم آمـادگی فضـاي فیزیکـی و کارکنـان    

خسارات جبران ناپذیري را به بدنه سیسـتم درمـانی و   
. لازم است نتایج ایـن پـژوهش   جامعه القا خواهد نمود

ــار در   ــاي نابهنج ــده رفتاره ــل بازدارن ــون عوام پیرام
در مراکـز  ي واگیرهايشرایط حساس و بحرانی بیمار
توان بـا ایجـاد یـک    میدرمانی مورد توجه قرار گیرد.

جو مثبت وسازنده، تقویت رفتارهـاي مثبـت، اهمیـت    
دادن و درك و حمایت و ایجاد انگیزه مدیران از کادر 

ــان ــات و     درم ــفاف اطلاع ــان ش ــا جری ــین ب و همچن
ــوزش ــاآم ــاو ت ه ــب از قض ــاي مناس ــت ه ي نادرس

 ــ ــزان اض ــوگیري و می ــرس و جل ــترس و ت طراب و اس
هراس شغلی و سـایر رفتارهـاي نابهنجـار در شـرایط     

تواند بـه  میکرونایی را کاهش داد. نتایج این پژوهش
بتواننــد ضـمن کنتــرل شــیوع  تــامـدیران کمــک کنـد  

ارائـه دانـش   ،بهبود خدمات و خدمت رسانی،ویروس
ي هـا دقیق تر وآگاه سازي کارکنـان درمـانی از روش  

رفتارهـاي  ،در زمان اپیدمی کروناستایمن سازي در
این پژوهش با بهره گیري از را کاهش دهند.نابهنجار

تحلیــل محتــوا مــدل جــامعی را در حــوزه بهداشــت و 

الگوي ارائـه شـده در   بنابراین،ارائه داده استدرمان
تواند نقشه راه مناسبی براي شناسـایی  میاین پژوهش

ــاي نابهن    ــاهش رفتاره ــر ک ــؤثر ب ــل م ــار در عوام ج
ــاســازمان ــور  ه ــه منظ ــانی ب ــز درم ــه مراک و از جمل

جلــوگیري از ایــن رفتارهــا محســوب شــود. همچنــین
شـود کـه بـه بررسـی عوامـل بازدارنـده       میپیشنهاد

ي خصوصــی در هــارفتارهــاي نابهنجــار در بیمارســتان
همچنین در مطالعـات  وتحقیقات آینده پرداخته شود

هـاي  جار با شـاخص بعدي به تبیین و مفهوم رفتار نابهن
دیگر نیز پرداخته شـود و جهـت افـزایش همبسـتگی و     
انسجام سازمانی فرهنگ اخلاق و رفتار سازمانی مثبت 

در مراکز درمانی نهادینه شود.

تشکر و قدردانی
ارائه مـدل  «از پایانامه با عنوان این مقاله حاصل بخشی

ــد ــايم ــاس  یریت رفتاره ــر اس ــازمانی ب ــار س نابهنج
در مقطــع دکتــري »گرایــی در حــوزه ســلامتاخــلاق

مصوب دانشگاه آزاد اسلامی ،تخصصی مدیریت دولتی
ــالوس در ســـــال  ــا کـــــد1399واحـــــد چـــ ، بـــ

باشــد. مــی1584800475097401397162283672
از مشارکت کننـدگان در ایـن پـژوهش و    نویسندگان

ــه در ا  ــی ک ــه عزیزان ــاري  کلی ــژوهش ی ــن پ ــراي ای ج
نمایند. میرساندند، نهایت تشکر و قدرانی
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