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Introduction: Considering the COVID-19 pandemic and its severe effects on 

life, there is no doubt that an analysis of the components and drivers of 

abnormal behaviors can facilitate the emergence of moral behaviors. 

Therefore, we conducted this study in order to investigate the drivers of 

abnormal behaviors from the perspective of health managers during the 

COVID-19 pandemic. 

Methods: This research is a cross-sectional, qualitative, and applied study that 

was conducted using snowball sampling method and semi-structured 

interviews with 13 managers at different management levels in so called social 

security hospitals in Mazandaran province in the first half of 2020. Also, 

validation of Lincoln and Guba reliability criteria and data analysis were 

performed by combined summary content analysis method with MAXQDA10 

software. 

Results: Findings of this study show that a number of factors are among the 

drivers that cause the occurrence of abnormal behaviors in hospitals. These 

factors could be divided into three types: Structural factors that include 

inadequate payroll system, job characteristics, organizational misconduct, and 

managerial weakness; behavioral factors include stress, aggression in the 

organization, antisocial behavior, and individual psychological disorders; and 

environmental factors as well as internal and external environment of the 

organization. 

Conclusion: Through increasing financial supports and incentives, results of 

this study help managers reduce stressors, create better conditions for 

employees, increase the quality of performance and services provided to 

patients, and improve the health level of the country. 
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ها و فهواکاوی مؤل شک بدون ،یزندگ بر آن ۀگسترد تأثیرات وکرونا  گیریبحران همه به توجه با :مقدمه

باهدف واکاوی  پژوهش گردد. لذا، این اخلاقی رفتارهای بروز تواند تسهیلگرمی نابهنجار، یفتارهاهای رپیشران

 شد. های رفتارهای نابهنجار از دیدگاه مدیران بخش سلامت در پاندمی کرونا انجامپیشران

 یریگمونهانجام شد. روش ن یفیاز نوع توص یفیبود که با روش ک یمطالعه کاربرد کیپژوهش حاضر : هاروش

استان  یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یتیریسطوح مختلف مد رانینفر از مد 13بود که  اریبر مع یهدفمند مبتن

 یحتوای تجمعم لیو با روش تحل دش یآورساختارمند جمع مهیمصاحبه ن قیها از طرمازندران انتخاب شدند. داده

 انجام شد. MAXQDA10افزار با نرم

 هاییژگیو ،دستمزد نامناسب و حقوق های پژوهش نشان داد که عوامل ساختاری )شامل سیستمیافته ها:یافته

 ،ازمانس در پرخاشگری ،زاتنش مدیریتی(، عوامل رفتاری )شامل کنشگرهای سازمانی، ضعف بدرفتاری ،شغلی

( جزو و بیرونی سازمان محیطی )شامل محیط درونی فردی( و عوامل روانی و ناهنجاری ضداجتماعی رفتار

 .ها بودندبیمارستان های رفتارهای نابهنجار درپیشران

ش گرهای های مالی و کاهش تنها و مشوقکند با افزایش حمایتنتایج پژوهش به مدیران کمک می :گیرییجهنت

دهی به افزایش کیفیت عملکرد، خدمات تا موجب کرده جادیا کارکنان یبرا تری رامناسب طیشرازا استرس

 .شود کشور و درمان بهداشت سلامت حفظ بیماران و
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 بیماری های ویروسی و عاملکرونا ویروس یکی از بیماری

جهانی  سازمانبر اساس بیانیه  عفونی است که پنومونی

گیر همه بیماری عنوانبه میلادی 2020ژانویه  30در  بهداشت

شده است. این بیماری با شیوع سریع و  تلقی در سطح جهان

در  اضطراب و هراس و رعب سبب قدرت کشندگی بالا

پاندمی کرونا منجر به تغییرات [ 1جوامع مختلف شده است. ]

نظر سیاسی،  اساسی در توسعه اقتصادی شده است و از

تأثیر خود قرار  اجتماعی و نظامی کشورهای جهان را تحت

این بیماری بر  شناختیآثار روان رو، توجه بهازاین است. داده

ای سلامت افراد در سطوح مختلف جامعه از اهمیت ویژه

آمیز فعلی بنابراین، در اوضاع مخاطره [2برخوردار است. ]

سطوح جامعه که سلامت  ضروری است که تمام افراد در تمام

افتد، واکاوی شده تا با  ها ممکن است به خطرروان آن

شناختی بتوان سلامت این افراد را های مناسب روانروش

با توجه به اینکه کارکنان مراکز درمانی در  [3تضمین نمود. ]

فعالیت دارند، اولین افرادی  مبارزه با بیماری کرونا خط مقدم

هستند که در معرض خطر آلودگی به این ویروس قرار 

 هایسرمایه بزرگترین کارکنانکه یی[ ازآنجا4گیرند. ]می

 وابسته هاآن عملکرد به سازمان عملکرد و هستند سازمان

ترین اصلی از یکی کار محل در کارکنان لذا، رفتار .است

رفتار  [5شود. ]محسوب می عملکرد ارزیابی هایمولفه

شده که عنوان رفتار ارادی شناختهنابهنجار کاری به

کند و تهدیدی برای سلامت نقض میهنجارهای سازمانی را 

بر اساس [ 6سازمان و کارکنان آن یا هر دو خواهد بود. ]

در خصوص انتشار ویروس  2015ای که در سال مطالعه

کارکنان درمانی از برخی  شده است،و ابولا انجام سارس

ترس از آلوده شدن و مبتلا کردن  عوامل رفتاری همچون

، اضطراب و ننگ اجتماعی خانواده و دوستان خود، استرس

دهی تواند کیفیت خدماتهایی دارند که این امر مینگرانی

بیماران  افزایش از طرفی [7ها را تحت تأثیر قرار دهد. ]آن

کرونایی و فشار کاری کارکنان درمانی، کاهش وسایل 

محافظت شخصی، فقدان داروی خاص برای کنترل این 

مینه را برای بروز ها زبیماری و حمایت ناکافی از آن

 بروز  [8کند. ]شناختی کارکنان فراهم میاختلالات روان

 به را غیرمستقیم و مستقیم هایهزینه نابهنجار رفتارهای

در  گرفتهانجام قاتیتحق کند.ها تحمیل میسازمان

 از درصد 75متحده، نشان داده است که تقریباً ایالات

مانند  از اشکال رفتارهای نابهنجار یکی دچار کارکنان حداقل

 بروزعلاوه براین،  [9هستند. ] خرابکاری، غیبت و سرقت

 بسیار نیز ایران در اداری فساد و سازمانی نابهنجار رفتارهای

 سال جهانی در سازمان گزارش اساس بر. باشدمی شایع

 Corruptionفساد ) ادراک شاخص ازنظر ایران ،2020

Perceptions Index ) دنیا  کشور 180 بین را در 149رتبه

است.  هاسازمان در بالا فساد دهندهاین مسئله نشان دارد که

ها، در سازمانانحرافی  با توجه با آمار بالای رفتارهای [10]

گیری انحراف محیط کار بسیار واکاوی عوامل مؤثر بر شکل

 برای ضرورت ترینبراین اساس، مهم [11ضروری است. ]

 زمینه در موجود دانش حاضر توسعه وهشاجرای پژ

 مدیریت عملی برای و یافتن راهکارهایی رفتارهای نابهنجار

 تواند اثرات مخربیرفتارهای نابهنجار می انسان گرایانه است.

 داشته کشور بهداشت و درمان و کارکنان در نظام بر بیماران

زا وجود عوامل استرس سبب مراکز به در این و اشتغال باشد

کاری با  فشار سختی و روابط، نوع های محیطی،و ویژگی

کمبود  های بسیاری مواجه نماید. همچنین، با توجه بهچالش

منتشرشده در داخل و خارج از کشور، تدوین  هایپژوهش

منظور به هامدل جامع ارزیابی رفتارهای نابهنجار در بیمارستان

حرافی در مواقع ریزی، ارزیابی و نظارت بر رفتارهای انبرنامه

رسد. بدین منظور، در پژوهش بحران امری ضروری به نظر می

های رفتارهای نابهنجار در زمان بحران ویروس حاضر پیشران

های رفتارهای کرونا واکاوی و در نهایت مدلی از پیشران

رود که نتایج این ها ارائه شد. انتظار مینابهنجار در بیمارستان

گیرندگان حوزه بهداشت ان و تصمیمپژوهش بتواند به مدیر

 ریزی بهتر یاری نماید.در برنامه و درمان کشور
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با روش از نظر هدف پژوهش کاربردی بود که  مطالعه حاضر

 ش،پژوه یآمار جامعهکیفی از نوع توصیفی انجام شد. 

 هایمدیران شاغل در سطوح مختلف مدیریتی بیمارستان

شهر، تأمین اجتماعی استان مازندران )بیمارستان ولیعصر قائم

در حکمت ساری، بوعلی نکا، شفای بابلسر و رازی چالوس( 

هدفمند  گیرینمونه بود که با روش 1399سال نیمه نخست 

داشتن  مطالعه به ورود یارهایمعمبتنی بر معیار انتخاب شد. 

 شاغله، مطالع موضوع به عمیق نسبت بینش و غنی اطلاعات

ازنظر وضعیت  بودن یرسم موردنظر، یواحدها در بودن

 یکار تجربه بالا، به یکارشناس لاتیتحص داشتن ،استخدامی

نفر  13بنابراین،  و اعلام رضایت شفاهی بود. شتریب ای سال پنج

های تأمین اجتماعی استان مازندران بیمارستان از مدیران

داخلی و چهار نفر مدیر شامل شش نفر رئیس، سه نفر مدیر 

. با حداقل پنج سال سابقه کار انتخاب شدند خدمات پرستاری

 بودداده در این پژوهش مصاحبه حضوری گردآوری روش 

 دیاسات با مشاوره و یپژوهش اتیادب یبررس با پژوهشگر و

، سؤالات مصاحبه را نیمتخصص از یبرخ مشاوره و راهنما

ها اهنگی لازم، مصاحبهاز تماس تلفنی و هم ندنمود یطراح

ابزار گردآوری  کنندگان انجام گرفت.در محل کار شرکت

 الؤس 11بود که شامل  مصاحبه یراهنماداده در این پژوهش 

صورت نیمه ساختاریافته تنظیم شد و از سؤالات کلی باز به

 کامل هیتوج و اطلاعتر ختم شد. شروع و به سؤالات جزئی

 گر،مصاحبه علاقه و توجه دوستانه، جو جادیا ،گرمصاحبه

 هایپاسخ به العملعکس ندادن نشان سؤالات، ارائه در نظم

 های حاصل ازنام بودن دادهاز بی نانیاطم شوندگان،مصاحبه

 اطلاعاختیار برای شرکت و قطع همکاری،  مصاحبه،

 ،و اخذ رضایت آگاهانه هاداده ضبط و ثبت از شوندهمصاحبه

 کنندهمصاحبه حیصر پاسخ ارائه و یسونگر نههرگو از زیپره

از جمله ملاحظات اخلاقی در مصاحبه بودند که در این 

 سؤالاتبا توجه به هدف پژوهش، . پژوهش بدان توجه شد

مصاحبه از شش محور اصلی تشکیل شد که شامل  اصلی

گرایی در حوزه سلامت، مفاهیم رفتارهای نابهنجار و اخلاق

نابهنجار اخلاقی و عوامل فزاینده این رفتارها نوع رفتارهای 

بر  در شرایط کرونا، شرایط و موقعیت کاری تأثیرگذار

پیشنهاد و راهکار برای پیشگیری و کاهش  رفتارهای نابهنجار،

 تا 50 حدود مصاحبه هر زمانمدت این رفتارها بود. همچنین،

دا کرد ها تا زمانی ادامه پیمصاحبه .دیانجام به طول قهیدق 80

رسید. با توجه به  اشباع حد به مصاحبه هاییافته اصطلاحاًکه 

 هایدر جواب مشابهت بعد، بهامُ  11 نفر از هامصاحبه اینکه

 به مطلب جدیدی و داد نشان را یقبل هایپاسخ با شدهارائه

 تا صاحبهم نتایج شتریب نانیاطم جهت اما نشد، اضافه هایافته

ها و پس از اتمام مصاحبهها داده تحلیل .افتی ادامه اُم 13 نفر

محتوای کیفی از نوع  روش تحلیلبا ها آوری دادهجمع

افزار با استفاده از نرمتجمعی )تلخیصی( بود که 

MAXQDA10 مراحل تحلیل محتوای کیفی  .انجام شد

 :[12،13]شده به شرح ذیل است های انجاممصاحبه

از ضبط  بعد :نوشتاری( متن به صوت اول )تبدیل مرحله-

داده ها گوششوندگان، چندین بار مصاحبهمصاحبه صدای

 شد و کلمه به کلمه تایپ شد.

 با متن تحلیل فرآیند شروع :دوم )کدگذاری(مرحله  -

 مفاهیم قالب در متنی هایداده انجام شد و کدگذاری

 از قطعه هر به و تقطیع هم از هاداده ابتدا استخراج شد.

هدف از این  شد؛ داده اختصاص کد یک متنی هایداده

 بود. هاداده سازیمفهوم مرحله

سازی و کدگذاری اولیه از مفهوم پس مرحله سوم )طبقه(: -

 که ییکدها ها،تفاوت و هان شباهتییتع و چندباره مرور با

در این مرحله  .شدند ادغام هم در داشتند، یمشترک یمحتوا

قرار  طبقه یک کدهایی که از نظر معنایی مشابه هم بودند در

کدهای  همچنین و نامرتبط یا ناقص کدهای گرفتند و

 شدند. گذاشته کنار تکراری

 نیز با طبقاتر مرحله بعد، د مایه(:مرحله چهارم )تم یا درون-

مشابه  هاویژگیکه ازنظر  طبقاتییکدیگر مقایسه شدند و 

 را تشکیل دادند و ترییعوس طبقهبودند در یکدیگر تلفیق و 

 .نمایان گردیدمایه( یت تم )دروننها در

 و استحکام صحت تحقیق ازنظر روایی بخش کیفی: روایی

و گوبا  لینکلن پیشنهادی از معیارهای استفاده با مطالعه،

 هاروش



و همکارانپور  یشهپر زک  

 

 

 کرونا یدمینابهنجار بخش سلامت در اپ یرفتارها یها شرانیپ یواکاو

1�

(Lincoln& Guba) [ .14بررسی شد] با پژوهشگر 

آوری اطلاعات معتبر و تائید اطلاعات جمع و مشارکت

کنندگان، تلاش برافزودن قابلیت اعتبار توسط مشارکت

)Credibility( گام در مرحله بهتحقیق نمود. تکرار گام

ها و بازبینی توسط اساتید راهنما، آوری و تحلیل دادهجمع

نظر، جهت افزایش قابلیت مشاور و افراد صاحب

ها انجام گرفت. جهت داده  (Dependability)اعتماد

ها، داده(Confirmability) افزایش قابلیت تائید پذیری 

علمی دانشگاه بهره گرفته شد. قابلیت از نظر اعضای هیئت

مطالعه و تلاش جهت ارائه   )Transferability(انتقال

منظور ارزیابی و قابلیت توصیف غنی از گزارش تحقیق، به

 جهت انجام گرفت. هامینهکاربرد تحقیق در سایر ز

 شاخص در بخش کیفی از کدگذاری فرایند اعتباردهی

 [15] .شد استفاده کیفی بخش منظور پایاییبه کوهن کاپای

استفاده شد که  جهت محاسبه شاخص کاپا از یک فرد خبره

تسلط بر موضوع پژوهش داشت و بدون اطلاع از مراحل 

بندی و دستهکدگذاری محقق، نسبت به فرایند کدگذاری 

نسخه  SPSSافزار مفاهیم اقدام نمود. سپس با استفاده از نرم

شده شده توسط پژوهشگر با مفاهیم ارائه، مفاهیم ارائه21

که کدهای به مقایسه شد. ب، درصورتی توسط فرد خبره

 دهندهدست امده بین دو کدگذار نزدیک به هم بودند نشان

ود. در این پژوهش مقدار کننده پایایی بتوافق بالا و بیان

دهنده سطح محاسبه شد که نشان 864/0شاخص کاپا برابر با 

 .بالای توافق پذیری است
 

 

شوندگان شناختی مصاحبه جمعیت مشخصات یفراوان عیتوز

شده انجام مصاحبه 13 شده است. ازجدول یک نشان دادهدر 

بودند که ازنظر سطح تحصیلات،  مرد نفر نهُ و زن چهار نفر

کارشناس ارشد و  نفر مدرک و سه دکترا هفت نفر مدرک

 افراد نشان سنی توزیع. داشتند سه نفر مدرک کارشناسی را

 و ندسن داشت سال 40 از بالاتر دهندگاناکثریت پاسخ که داد

 انیمدر  بود. سال 30تا  5بین  هاکاری آن سابقه

 41 نیسن ی مربوط به مردها،فراوان نیشتریبشوندگان، مصاحبه

 لاتیتحص سطح و سال 30تا  16، سابقه کار بین سال 55 تا

مدیریتی در  تیفعال سابقه کنندگانشرکت تمام بود. دکتری

 را داشتند.های تأمین اجتماعی استان مازندران بیمارستان

 کنندگان در پژوهششناختی شرکت جمعیت : مشخصات1جدول 

شوندگانمصاحبه  پست سازمانی سابقه کار سن تحصیلات جنسیت 

 
 کارشناسی مرد زن

کارشناسی 

 ارشد
25-40 دکترا  55-41  15-5  30-16  

 مدیر

 پرستاری

مدیر 

 داخلی
 رئیس

13 4 9 3 3 7 5 8 2 11 4 3 6 

در  مههدیران بخش سهههلامههت    مصههههاحبههه بهها    نکههه ی ازاپس 

انجام شههد.  مازندرانهای تأمین اجتماعی اسههتان بیمارسههتان

صل از واکاوی   هاتم و طبقه کدها، شران حا های رفتارهای پی

سا    نابهنجار در پاندمی کرونا ند. مطابق جدول دو، شد یی شنا

صاحبه    صل از م سه تم  اولیه کد 58 بانتایج حا طبقه  10و  در 

 شده است.بندیدسته

 در پاندمی کرونا های رفتارهای نابهنجارتم حاصل از واکاوی پیشران و طبقه کدها، :2جدول 

 جمع کل فراوانی کد طبقه تم

ی
عوامل ساختار

 

 نامناسب دستمزد و حقوق سیستم    
روز حقوق و دستمزد، تناسب نداشتن دستمزد با عملکرد، استفاده نکردن از سیستم به

 پرداخت نکردن مطالبات
3 

 

 

 3 ناهماهنگی فرد با شغلش عدم شناخت شغلی، نبود ارتقای شغلی، شغلی هایویژگی 

 هایافته

 
 جمع کل فراوانی کد طبقه تم

ی
عوامل ساختار

 

    

 و حقوق سیستم

 نامناسب دستمزد

روز حقوق و دستمزد، تناسب نداشتن دستمزد با استفاده نکردن از سیستم به

 عملکرد، پرداخت نکردن مطالبات

3  
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 3 ناهماهنگی فرد با شغلش عدم شناخت شغلی، نبود ارتقای شغلی، شغلی هایویژگی

سرپیچی از قوانین و مقررات، اجرا ، گیریمشارکت نداشتن در تصمیم سازمانی بدرفتاری

انجام نادرست وظایف محوله،  عدم تبعیت از مافوق،، نکردن دستورات

خط ناخوانا و  پایمال کردن حقوق دیگران، هدایت و ارجاع دهی نامناسب

 و عجله نویسی و خطای پزشکی

8 

ارتباطات نامناسب ، دهیعدالتی در خدماتبی، ضعف در کنترل و نظارت مدیریتی ضعف

 کارگیری و انتصاب نادرستاداری، آموزش نامناسب، به

5 

ی
عوامل رفتار

 

فشار کاری ، خستگی مفرط، فرسودگی شغلی، اضطراب و استرس کاری زاکنشگرهای تنش

 آشفتگی کانون خانواده و مشکلات معیشتی، بالا

5  
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انتقال خشم و  ،غیرمؤدبانه رفتار، بدرفتاری در کار، سخنان نامعمول و زشت سازمان در پرخاشگری

 اعتنایی به بیمارانتوجهی و بیبی، خشونت

5 

تضاد و تبعیض مافوق، خودبینی، عدم نگرش ، خدمات ارائه در بازیپارتی ضداجتماعی رفتار

 ریاکاری، دروغ گفتن، منفی گرا بودن فرد، مثبت به شغل، نگرش بدبینانه

چاپلوسی از بالادستی، ، زیرآب زنی، پراکنیشایعه غیبت،، محوله امور در

نابجا، تنبلی و  توقعات و جوییعدم همدلی، بهانه، تمسخر کردن افراد

 چشمی منفیکاری، چشم و هماهمال

17 

ضعف ، نفسضعف عزت، اختلال روحی، فقدان ارضای تمایلات درونی فردی روانی ناهنجاری

 پذیر نبودنمسئولیت، خودکنترلی

5 

عوامل محیطی
 

 

آرامش نداشتن در ، فقدان ایمنی شغلی و رعایت نکردن بهداشت محیط محیط درونی سازمان

 ارگونومی نامناسب، محیط

3  

 

تأمین نکردن سلامت افراد در حوزه سلامت ، شرایط سیاسی نامناسب محیط بیرونی سازمان 7

رقابت نامناسب بین ، و اجتماعی نامناسب عوامل فرهنگی، هارسانه

 های موازیسازمان

4 

 هایافته 
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14 

 

 نابهنجار، یرفتارها هایپیشران از یکی ،مطابق جدول دو

 هشمار شوندهمصاحبه ارتباطکه دراین است یساختار عوامل

 روزبه هایسیستم نکردن ازاستفاده «معتقد است که:  10

 از ها، یکیپرداخت در عدالت نبود و دستمزد و جهت حقوق

درمانی بیان کرده  واحدهای کارکنان نارضایتی شایع دلایل

افراد،  با سایر خود و تلاش کار میزان مقایسه با است. کارکنان

 در است ممکن وکنند می حس ها راپرداخت در ناعدالتی

 8ه  شمار شوندهمصاحبه» .کنند یکوتاه خود وظیفهانجام

جایگاه نامناسب  نبود ارتقای شغلی، فرسودگی و«بیان کرد: 

 و بدرفتاری فرد در محیط کار نارضایتی موجب شغلی

 شارکتم« اظهار داشت: 7 هشمار شوندهمصاحبه »شود.می

و  مقررات و نیقوان از یچیسرپ، گیریتصمیم در نداشتن

 مارانیب به فرد یپرخاشگر و خشم انتقالی، پزشک خطای

های پیشران از بازی در محیط کارو پارتی کنندهمراجعه

بیان کرد:  9 هشمار شوندهمصاحبه » رفتارهای نابهنجار است.

 ،عدالتیبی نداشتن ارتباطات اثربخش بین مدیر و کارکنان،«

عاطفی به کارکنان را از  توجهیو کم نادرست انتصاب

داند در این مورد مدیریت رهای نابهنجار میهای رفتاپیشران

تواند سازمان با ایجاد سیستم پاداش دهی مناسب و منصفانه می

 هایپیشران از ی دیگرکی» به کارکنان انگیزه بدهد.

 ارتباطدراینکه  است یرفتار عوامل نابهنجار، یرفتارها

چنین بیان کردند:  8و  6، 4، 3 هشمار هایشوندهمصاحبه

و  استرسمانند خستگی،  شغل از یناش یروان فشارهای«

 جادیا باکه  اضطراب بخصوص در زمان پاندمی کرونا

 تواندهمراه است می رفتاری و یروان ،یجسم عوارض

 و بوده آورزیان هاتنش نیا. اندازند مخاطره به را فرد سلامت

 سبب و دهدمی کاهش ماریب از تیحما در را فرد ییتوانا

و افزایش رفتارهای نابهنجار  مراقبت کیفیتکاهش ارائه 

 معتقدند: 10و  7، 1شمارهای  هایشوندهمصاحبه » .گرددمی

سبب کاهش  پذیر نبودنو مسئولیت ضعف خودکنترلی«

های و شماره» گردددهی میاثربخشی و کیفیت در خدمات

فقدان ارضای تمایلات درونی و « اظهار داشتند: 9 و 3، 1

و روانی از عوامل مؤثری هستند که سبب  اختلالات روحی

و افزایش رفتارهای  بالینی فرایندهای کاهش عملکرد در

 سازمانی بدرفتاری

سرپیچی از قوانین و مقررات، اجرا نکردن ، گیریمشارکت نداشتن در تصمیم

انجام نادرست وظایف محوله، هدایت و ارجاع دهی  عدم تبعیت از مافوق،، دستورات

 خط ناخوانا و عجله نویسی و خطای پزشکیو  پایمال کردن حقوق دیگران، نامناسب

8 

19 

 مدیریتی ضعف
ارتباطات نامناسب اداری، ، دهیعدالتی در خدماتبی، نظارتضعف در کنترل و 

 کارگیری و انتصاب نادرستآموزش نامناسب، به
5 

ی
عوامل رفتار

 

 زاکنشگرهای تنش
آشفتگی ، فشار کاری بالا، خستگی مفرط، فرسودگی شغلی، اضطراب و استرس کاری

 کانون خانواده و مشکلات معیشتی
5 
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 سازمان در پرخاشگری
، انتقال خشم و خشونت ،غیرمؤدبانه رفتار، بدرفتاری در کار، سخنان نامعمول و زشت

 اعتنایی به بیمارانتوجهی و بیبی
5 

 ضداجتماعی رفتار

تضاد و تبعیض مافوق، خودبینی، عدم نگرش مثبت به ، خدمات ارائه در بازیپارتی

، محوله امور در ریاکاری، گفتندروغ ، منفی گرا بودن فرد، شغل، نگرش بدبینانه

عدم ، چاپلوسی از بالادستی، تمسخر کردن افراد، زیرآب زنی، پراکنیشایعه غیبت،

 چشمی منفیکاری، چشم و همنابجا، تنبلی و اهمال توقعات و جوییهمدلی، بهانه

17 

 فردی روانی ناهنجاری
، ضعف خودکنترلی، نفسضعف عزت، اختلال روحی، فقدان ارضای تمایلات درونی

 پذیر نبودنمسئولیت
5 

عوامل محیطی
 

 

 محیط درونی سازمان
، آرامش نداشتن در محیط، فقدان ایمنی شغلی و رعایت نکردن بهداشت محیط

 ارگونومی نامناسب
3 

 

 

7 
 محیط بیرونی سازمان

عوامل ، هاتأمین نکردن سلامت افراد در حوزه سلامت رسانه، شرایط سیاسی نامناسب

 های موازیرقابت نامناسب بین سازمان، و اجتماعی نامناسب فرهنگی
4 



و همکارانپور  یشهپر زک  

 

 

 کرونا یدمینابهنجار بخش سلامت در اپ یرفتارها یها شرانیپ یواکاو

1̃

 یرفتارها هایپیشران از ی دیگرکی ».شودمی غیراخلاقی

 ارتباطدرایناست که  یطیمح عوامل نابهنجار،

ه دهمصاحب ذعان 11 ،10، 9، 3 هشمار هایشون  کردند: ا

 ایمنی شغلی و رعایت روحی، فقدان آرامشنداشتن  «

 و یجسم یماریب و یبدخلقبهداشت محیط سبب  نکردن

 ایجادشود. در مقابل کارکنان در محیط کار می یروح

خلقی و  تغییرات از ای پیشگیری بر آرام و شاد محیطی

و » .ضروری است افزایش کارایی و کارکنان رفتاری

عوامل فرهنگی و اجتماعی «اظهار داشتند:  6و  1های شماره

 بیمار جوسازمانی ایجاد باعث نامناسب در محیط کار

 فراهم را کاری نابهنجار رفتارهای زمینه بروز که شودمی

 جدول) حاصل از مصاحبه هایازاینکه دادهپس» آورد.می

بر اساس  شدند. طریق تحلیل محتوا کدگذاری شماره دو( از

 به بندیدسته برای استخراج شد و هاتم و این کدها، طبقات

 شد، گرفته خروجی و منتقل MAXQDA10 افزارنرم

 در نابهنجار رفتارهای هایپیشران مفهومی مدل شکل یک

داده است. نشان را پاندمی کرونا

 
در پاندمی کرونا نابهنجار های رفتارهایمدل مفهومی پیشران :1شکل   
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های رفتارهای نابهنجار در پیشران که داد نشانپژوهش  جینتا

های تأمین اجتماعی استان مازندران شامل سه تم بیمارستان

کد  58 طبقه و 10)عوامل ساختاری، رفتاری و محیطی(، 

ترین عنوان مهمبه مؤلفه 32بندی شد. عوامل رفتاری با دسته

 کمترین عامل اثرگذار و عوامل محیطی با هفت مؤلفه،

های پژوهش نشان داد که برخی یافته را داشت. تأثیرگذاری

از مفاهیم حاصل از مصاحبه با تئوری دوعاملی انگیزشی و 

مطابقت دارد. بر اساس این تئوری  [16] بهداشتی هرز برگ

باشد؛ عوامل بهداشتی که رضایت شغلی دارای دو بعد می

ت و های محیطی شغل و موقعیت کاری اسشامل ویژگی

است که وابسته به وظایف و محتوای  دیگری عوامل انگیزشی

باشد. شغلی نظیر اهمیت دادن به پیشرفت، مسئولیت و رشد می

شده از های پژوهش حاصل، مفاهیم استخراجیافتهبر اساس 

مربوط به عوامل ساختاری شامل مفاهیم حقوق و  هامصاحبه

رپیچی از س ،ارتباطات نامناسب اداریدستمزد نامناسب، 

تبعیت از مافوق  و قوانین و مقررات، عدم اجرای دستورات

ترین مهمی جزو کار طیمح نامناسب طیشرابود. همچنین، 

که منتج به بروز رفتار نابهنجار  شدعامل محیطی شناخته

باشد. همسو می [16]شود که با تئوری دوعاملی هرز برگ می

عوامل ساختاری، مفاهیمی همچون  علاوه براین، در تم

ارتقای شغلی و در عدم شناخت و جایگاه نامناسب شغلی، 

عنوان عوامل فزاینده به پذیر نبودنعوامل رفتاری، مسئولیت

رفتار نابهنجار شناخته شدند که با عوامل انگیزشی تئوری 

عدالتی از مطابقت دارد. بی [ نیز16]دوعاملی هرز برگ 

 دیگر از عوامل تاثیرگذار بر بروز عوامل ساختاری یکی

 دستیابی برای افرادرفتارهای نابهنجار بود. طبق نظریه مذکور 

 هاسازمان و دیگران با در کار مساوی یا عادلانه شرایط به

 بینندمی ناعادلانه را خود شرایط زمانی کهاما  دارند؛ انگیزه

 این کاهش برای و شوندمی عاطفی تنش و نارضایتی دچار

های این پژوهش یافته [16] .شد خواهند برانگیخته عدالتیبی

مشکلات ناشی از  شوندگان،اکثر مصاحبهنشان داد که ازنظر 

 نتایج تحلیل است.قابل با نظریه برابری آدامزاین عوامل 

 در زمینه کشور از خارج و داخل مطالعات از بسیاری

 با درمانیمحیط در پیامدهای روانی کار و  شغلی هایانگیزه

این پژوهش همخوانی  عوامل ساختاری، رفتاری و محیطی

در [ 17]غیبی و همکاران  پژوهش از های حاصلدارد. یافته

 جزو عوامل مالی هایانگیزاننده نشان داد که 1399سال 

 آثار و سلامت است بخش در سازمانی رفتار بر مؤثر

 کیفیت خدمات و سلامت نظام دهیسازمان در فراوانی

ناعادلانه  نامناسب یا دستمزد و حقوقاز طرف دیگر،  دارد.

 از قبیل مشکلاتی رواج باعث پرداخت بودن سیستم

 دیگر یا اعتصاب خدمت، ترک غیبت، کارکنان، نارضایتی

در [ 8]تحقیق لای و همکاران  شود.می سازمانی مشکلات

در  شناسایی پیامدهای روانی کادر درمان باهدف 2020 سال

های چین انجام شد شیوع کرونا ویروس در بیمارستانزمان 

توجهی از پزشکان و پرستاران در زمان شیوع که درصد قابل

خوابی و آشفتگی را کرونا، نشانگان افسردگی، اضطراب، بی

در مطالعه خود بر  2020 در سال[ 18] هشیش تجربه کردند.

مفاهیم مهمی در خصوص ایجاد و حفظ محیط کاری سالم و 

تأکید کرده است که این امر  می برای مدیران و پرستارانحا

باعث ترویج عدالت سازمانی و کاهش انحراف محیط کار 

در تحقیق  2018 در سال [19] شود. دارمانسیا و همکارانمی

خود بیان کردند که کیفیت زندگی کاری با پرخاشگری 

 وری در کار و رفتار غیردوستانه اثر مستقیمشخصی، بهره

در پژوهش بیان  2017در سال [ 20رزو و همکاران ]دارد. 

کردند که کمبود نیرو، حجم بالای کاری و متناسب نبودن 

استاندارد در تعداد کارکنان درمانی به ازای هر بیمار موجب 

کاهش کیفیت در ارائه مراقبت به بیمار، ایجاد تنش، 

فرسودگی شغلی و ترک خدمت کارکنان از محل کار 

های نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مؤلفه د.خواهد ش

ها در با برخی مؤلفه ها شده حاصل از مصاحبهاستخراج

های این پژوهش های مذکور مطابقت دارد. یافتهپژوهش

با  عدالتیعوامل ساختاری، مسئله بی تم نشان داد که در

همخوانی دارد.  [18] هشیشو  [17]پژوهش غیبی و همکاران 

 بحث
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هیم حقوق و دستمزد نامناسب و ناکارآمد بودن همچنین، مفا

[ مطابقت 17]سیستم پرداخت با پژوهش غیبی و همکاران 

دارد. بر اساس نتایج این پژوهش در تم عوامل رفتاری، رفتار 

[ و مفاهیم 19]غیردوستانه با تحقیقات دارمانسیا و همکاران 

فشار کاری، فرسودگی شغلی، آشفتگی و اضطراب با 

[ مطابقت 8]و لای و همکاران  [20]زو و همکاران تحقیقات ر

 با مطالعات دارد. شرایط و محیط کار در تم عوامل محیطی

[ 20]و رزو و همکاران  [18] هشیش[ 8]لای و همکاران، 

ویژه ها بهبه برخی از مؤلفه در این پژوهش همسویی دارد.

و رفتار محیط بیرونی سازمان، بدرفتاری سازمانی 

ناشی از عوامل محیطی، رفتاری و ساختاری ضداجتماعی 

که این مفاهیم در مطالعات توجه شده است، درحالی

 نظام تیتقو و حفاظت منتشرشده پرداخته نشده است.

 تیاهم حائز شک بدون که ای استمسئله یدرمانبهداشت و 

 در خاص طوربه تشانیفعال نحوه علت به یدرمان کادر. است

دارند  قرار روسیو کرونا جمله از یتنفس هایعفونت معرض

 کارکنانبرای  یکیزیف یفضا یآمادگ عدم صورت در که

 ستمیس ساختار بر را ناپذیریجبران خساراتتواند می

 هرکدام . در نتیجه بهبودالقاء کند جامعه و بهداشت و درمان

 شغلی عملکرد تواندمی رفتارهای نابهنجار پارامترهای از

شغلی و  رضایت افزایش باعث و بخشیدهبهبود  را کارکنان

 نهایت در پذیری وو مسئولیت خلاقیت درونی، هایانگیزه

شود. با توجه به اینکه در این پژوهش  نیز کارایی سازمان

های تأمین اجتماعی استان مازندران انتخاب شدند، بیمارستان

پذیری ازنظر مکان و نوع بیمارستان انتخابی یکی از تعمیم

باشد. به های اصلی پژوهش حاضر محسوب میمحدودیت

های خصوصی رسد که نتایج پژوهش در بیمارستاننظر می

پیشنهاد  ،های دولتی باشد. بنابراینکمی متفاوت با بیمارستان

های رفتارهای نابهنجار در شود که  به بررسی بیشتر پیشرانمی

 شود.های خصوصی در تحقیقات آینده پرداخته بیمارستان

در شرایط بحرانی بیماری  نتایج پژوهش حاضر رودانتظار می

مانند مشارکت هایی در تدوین استراتژی کرونا ویروس بتواند

 کاهش حمایت مدیران، گیری،تصمیم کارکنان در فعال

ارائه دانش دقیق و  خدمات، کیفیت بهبود بارکاری،

واقع شود.  مؤثرسازی کارکنان درمانی در زمان اپیدمی آگاه

همچنین، مدیران باید به اهمیت عوامل مؤثر در ایجاد 

رفتارهای نابهنجار در کارکنان بیمارستان توجه بیشتری 

نمایند. در این راستا، توجه به رفع مشکلات اقتصادی از طریق 

های تنبیه و پرداخت حقوق و کارانه مناسب و اعمال سیستم

کنان موجبات تشویق و ایجاد تسهیلات رفاهی برای کار

تواند در انگیزش درونی ایشان را فراهم نمایند که این امر می

نهایت موجب افزایش رضایت شغلی، بهبود عملکرد و 

ها شود. از طرفی، توصیه کاهش رفتارهای نابهنجار آن

 مؤثر و مطلوب سطح کارگیریبه جهت هابیمارستانشود می

 در ی نابهنجاررفتارها عوامل مؤثر بر رسانی، ابتداخدمات

 مربوط به فرایندهای تا موانع کرده شناسایی سازمان را

مدیریتی مانند پرخاشگری در سازمان، رفتارهای 

معیارهای اخلاقی  کارگیریبا به ضداجتماعی و بدرفتاری را

پذیری بینی، عدالت محوری، رازداری و مسئولیتمانند خوش

 برطرف نمایند. کارکنان عملکرد از مستمر یابیارزش نظامو 

 

 

 
 حاصل مقاله این: ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

عنوان ارائه مدل مدیریت رفتارهای  با نامهپایان از بخشی

گرایی در حوزه نابهنجار سازمانی بر اساس اخلاق

نشگاه مصوب ،تخصصی دکتری مقطع در ،سلامت  دا

 به شماره 1397 سال در چالوس واحد اسلامی آزاد

 

 

 

رعایت  .است 1584800475097401397162283672 

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش نظیر اخذ رضایت آگاهانه 

نام نشان بودن اطلاعات بی شوندگان و ضبط صدا،از مصاحبه
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