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Abstract 

Organizational traumas, including crisis-induced trauma, chronic stress, and 

interpersonal tensions, can lead to reduced performance, decreased productivity, job 

burnout, and weakening of intra-organizational relationships. Healing these traumas goes 

beyond supporting individuals and requires attention to the entire organizational system 

and improvement of organizational structures and processes. Therefore, the aim of this 

research is to design a structural-interpretive model of organizational healing antecedents, 

utilizing a sequential exploratory-developmental design in three phases (meta-synthesis, 

fuzzy Delphi, and ISM). Philosophically, this research adopts an interpretivist approach 

with inductive reasoning; in terms of purpose, it is applied-developmental; in terms of 

data nature, it is descriptive-qualitative; and in terms of time frame, it is cross-sectional, 

with data collection based on documentary analysis and interviews. The results revealed 

seven factors across four levels, including stakeholder benefit provision (Level 1), wise 

leadership and justice orientation (Level 2), facilitation of organizational transformation 

and enhancement of self-awareness (Level 3), and individual and organizational 

inflammation (Level 4), validated through fuzzy Delphi with 91-92% expert consensus. 

This model can be used as a useful tool for analyzing challenges facing organizations and 

formulating effective strategies for recovery and strengthening individual and 

organizational health, ultimately moving toward organizational healing. 
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 07/12/1404تاریخ پذیرش نهایی: 

 چکیده 
  کاهش   به  تواندمی   فردی،بین   های تنش  و  مزمن   های استرس  ها،بحران   از  ناشی   ترومای   ازجمله   سازمانی   های آسیب 

 از   حمایت  از  فراتر  آسیب  این  شفای .  منجر شود  سازمانی درون  روابط  تضعیف  و  شغلی   فرسودگی   وری،بهره   افت   عملکرد،
  طراحی   پژوهش   این  هدف   بنابراین، .  باشدمی   سازمانی   فرایندهای   و  ساختارها   بهبود   و   سازمان   کل   به   توجه  نیازمند   و   است  افراد 
  فراترکیب،)  مرحله  سه  در   متوالی   ای توسعه  ـ    اکتشافی   طراحی   از  که   است   سازمانی   شفای   پیشایندهای   تفسیری ـ    ساختاری   مدل 

  کاربردی،   ای توسعه  هدف  ازنظر  استقرایی،  رویکرد  با  تفسیرگرایانه  فلسفی   ازنظر  تحقیق  این .  بردمی   بهره(  ISM  و  فازی   دلفی 
  مصاحبه  و   اسنادی   هاداده  آوری جمع   مبنای   که  است   مقطعی تک   زمانی   بازه  ازنظر  و   کیفی ـ    توصیفی   هاداده   ماهیت   ازنظر

  سطح )  مداری عدالت   و  حکیمانه  رهبری   ،(1  سطح )  نفعانذی   منافع   تأمین   شامل  سطح   4  در   عامل  7  داد  نشان  نتایج .  باشدمی 
  آن  اعتبار که شدند شناسایی ( 4 سطح ) سازمانی  و فردی  التهاب و( 3 سطح ) خودآگاهی  تقویت و سازمانی  تحول   تسهیل  ،(2

 هایچالش   تحلیل   برای   مفید   ابزار  یک   عنوان به  تواندمی   مدل   این.  شد  تأیید  خبرگان،  92ـ    91  اجماع  با   فازی   دلفی   ازطریق
  به  حرکت  درنهایت  و  سازمانی   و  فردی   سلامت  تقویت  و  بازیابی   زمینه   در   مؤثر  هایراهبرد   تدوین  و  هاسازمان  روی پیش  
 . گیرد قرار  استفاده مورد سازمانی  شفای  سمت 
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 و بیان مسئله  مقدمه

سازمان امروز،  پویای  و  پرتلاطم  دنیای  چالش در  درمعرض  تنشها  و  فزایندهها  ازجمله های  ای 

تواند به رفتارهای های مخرب در محیط کار، میعنوان یکی از چالشکه به  حسادت سازمانی قرار دارند

منجر شود نامطلوب در سازمان  ایجاد جوی  و  و همکاران،    1)شفافی  ضدشهروندی، کاهش همکاری 

ها مشابه تروما در افراد ( بر این باورند که سازوکار تروما در سازمان2023)  2(. داریکس و کلیفتون 2025

(. 2024و همکاران،    3تواند بر توانایی عملکردی آنها تأثیر منفی بگذارد )آگروال است و این آسیب می

همکاران  و  )بیاتریز  است  مسری  ارزش2022،  4تروما  تیلور (،  و  )شهلا  متحول کرده  را  و  2018،  5ها   )

آسیب  کاملاً  را  آنها  افراد،  دفاعی  ساختار  بر  غلبه  با  واکنشدرنهایت  و  درمانده  میپذیر،  سازد پذیر 

قابل2022،  6)پرنیک  پیامدهای  وضعیت،  این  خدمات  (.  کیفیت  و  عملکرد  تعاملات،  برای  توجهی 

به )لیندسیسازمانی  دارد  باتوجه2023،  7همراه  محیط(.  در  روانی  فشارهای  و  استرس  افزایش  های به 

آسیب این  به  پرداختن  و  شناسایی  به  نیاز  سازمانکاری،  و  کارکنان  روانی  سلامت  بهبود  و  ها،  ها 

 (.  2022رسد )بیاتریز و همکاران، نظر میپیش ضروری بهازبیش

را می فرایندی جامع و دگرگونشفای سازمانی  )فریس توان  و  2015و همکاران،    8کننده  ؛ دوبوز 

بین2018،  9آلیستر مک  روابط  تقویت  اجتماعی،  روابط  بازیابی  و  ترمیم  بر  که  کرد  تعریف  فردی  ( 

( و درنهایت، کاهش رنج و افزایش شادی در سازمان تمرکز دارد )سیسویدا و 2012،  10دلسوزانه )پاولی 

می2019،  11گلب دارد،  قرار  خود  توسعه  ابتدایی  مراحل  در  هنوز  که  مفهوم  این  تاب(.  آوری  تواند 

بحرانسازمان برابر  در  را  )ویوان ها  کند  تسهیل  تغییرات  با  را  آنها  سازگاری  و  داده  افزایش  و   12ها 

تنها شاهد  هایی که بر شفای سازمانی تمرکز دارند، نهدهد سازمانها نشان می (. پژوهش2107همکاران،  
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وری آنها نیز افزایش  بهبود سلامت روان کارکنان و کاهش فرسودگی شغلی هستند، بلکه کارایی و بهره

(. زیرا این مفهوم، ماهیتاً یک فرایند اجتماعی  2019؛ سیسویدا و گلب،  2022یابد )بیاتریز و همکاران،  می 

  1گیرد )ساکالاریس فردی و با حمایت جامعه و نهادهای بالادستی شکل میاست که در بستر روابط بین

( رهبری همدلانه، فرهنگ سازمانی و عوامل اجتماعی 2024(. آگراوال و همکارانش )2015و همکاران،  

به کرده را  معرفی  شفابخش  کلیدی  توانمندسازهای  میعنوان  نشان  مطالعات  مداخلات اند.  که  دهد 

کنند و مداخلات جمعی، نگرش شفابخش، ازطریق بهبود ارتباط با خود، به تقویت خودباوری کمک می

بین رفتارهای  و  کار  به  میمثبت  ایجاد  را  مثبت  همکاران،  فردی  و  )آگروال  و 2024نمایند  ویوان  ؛ 

، 5؛ بایز و براکلی2020،  4؛ لوپز2021و همکاران؛    3؛ لیونه 2024،  2؛ کرمرس و جانسون2107همکاران،  

؛ 2017،  6؛ کمبل2015و همکاران،    گزار )ساکالاریسآفرین و خدمت (. همچنین، رهبران تحول2024

؛  2016؛ بایز،  2017( و توجه به عدالت ترمیمی و شفابخش )جیت و همکاران،  2017و همکاران،    7جیت 

(، از عوامل محوری  2016،  11؛ گین رایت2020،  10؛ پیلز 2020،  9؛ کریستماز2023و همکاران،    8برادی

علاوه هستند.  سازمانی  سلامت  ارتقای  و  شفا  فرهنگ  ایجاد  )سانگدر  فیزیکی  محیط  و   12براین، 

معنوی و وجودی کارکنان )ساکالاریس و 2024  ،13ژائو و شهسره ؛  2024همکاران،   ابعاد  به  توجه   ،)

آوردن فضاهایی برای بیان درد و رنج )کرمرس و جانسون،  ( و فراهم 2023،  14؛ کوپر2015همکاران،  

 (، همگی در تسهیل فرایند شفا نقش دارند.  2024

که    یعلوم پزشک  یهادانشگاه ژهیوبه ،یرانیا   یها سازمان  ،یسازمان  یروزافزون شفا  تیبا وجود اهم

مواجهند. تجربه   ی جد  یهاسلامت قرار دارند، با چالشـ    یبهداشت  یهادر خط مقدم مواجهه با بحران
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 می و به ترم  کنندیم   رکزتم یاتیعمل یابیها، اغلب تنها بر بازها پس از بحرانسازمان نیکه ا  دهدی نشان م

بازساز  یعاطفـ    یروان  یهاب یآس سازمان  یکارکنان،  تقو  یاعتماد  انسان  تیو  کاف  یروابط    ی توجه 

همکاران،    شودینم و  ماته2024)آگروال  و  ماته  ا 2022،  1؛  بهره  کردیرو   نی(.  به کاهش   یورناقص، 

 . دشوی ها منجر ماحتمال تکرار بحران شیکارکنان، و افزا  زهیانگ فیبلندمدت، تضع

چارچوب  اتیادب  ، یعمل  یهاچالش  نیا   رغمیعل فاقد  غالباً  و    یهاموجود   ی برا   کپارچهی جامع 

 ی جزئ   یهابر جنبه   شتر یب  نی شی(. مطالعات پ2022  ک،یاست )پرن  یسازمان  یشفا  یهاییایپرداختن به پو

 دهیناد  هستند،  یضرور   داریپا  یشفا  یرا که برا   یو عاطف  یارتباط  ،یانسان   یاتیح  یهاتمرکز داشته و جنبه

همکاران،  گرفته  و  )آگروال  ماته،  2024اند  و  ماته  همچن2022؛  روابط    یاندک  یهاپژوهش  ن،ی (.  به 

مبرم   ازین  ها،تیمحدود  نیاند. ا پرداخته   یسازمان  یمختلف شفا  یندهایشایپ  نیب  یمراتبو سلسله  یساختار

تحق م  یقاتیبه  برجسته  بر  سازدی را  پو  ینسازما  ی شفا  یدیکل  هایجنبه   که   ،یرهبر  یهاییایازجمله 

 تمرکز داشته باشد.  رانیا  یدر بستر فرهنگ نفعانیو مشارکت ذ یمداخلات درمان

  بیفراترک  کردیاز رو   ؛است: اول  زیشکاف، از چند جهت متما  نی پرکردن ا   یپژوهش حاضر درراستا

پ  یبرا  جامع  مدل   یعلم   یاعتبارسنج  ی برا   یفاز  یدلف  ،یسازمان  یشفا  یندهایشای استخراج   یسازو 

برخلاف   ؛. دومبردیعوامل بهره م  نیب  یمراتبو سلسله   یروابط عل  نییتب  یرا ب  2(ISM)یر یتفسـ    یساختار

پ بر    نیشیمطالعات  م   ای  کیکه  محدود  بعد  همبه  قیتحق  نیا  شدند،یدو  فرد طور  ابعاد  به   ی زمان 

گروه  ،ی)خودآگاه سازمان  یتحول(،  اعتماد(،  مح  ،ی)رهبر  ی)روابط،  و  )مشارکت   یطیعدالت( 

منفعانی ذ توجه  سومکندی (  محور  ؛.  ترم  یمدارعدالت  ینقش  و    یمی)عدالت  شفابخش(   یرهبرو 

کمتر مورد توجه   یالمللن یب  اتیکه در ادب  هایی؛ مؤلفهسازدی برجسته م  رانیا   یرا در بستر فرهنگ  مانهیحک

 ران یمد  یمداخلات را برا   یمنطق  یبند تیشده، امکان اولوارائه  یمدل چهارسطح  ؛اند. چهارمقرار گرفته 

 .کندی منابع کمک م نهیبه صیو به تخص آوردی فراهم م  گذاراناستیو س

اصل هدف  طراح  نیا   ی لذا،  اولو  ییشناسا  یبرا   یر یتفسـ    یساختار  یمدل  یپژوهش،    یبندتیو 

ها کمک کند سازمان  ریو سا  یعلوم پزشک  یهابه دانشگاه  تواندی است که م  یسازمان  یشفا   یندهایشایپ

توجه   یماعو اجت  یو بهبود سلامت عاطف  یارتباط  یها فرایند  ،یبه روابط انسان  ،یفن  یهابر جنبهتا علاوه
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  ق ی تحق نیامروز شوند. ا  رییتغو درحال دهیچیپ یایدر دن یسلامت سازمان یارتقا سازنهیداشته باشند و زم

ا   ژهیوبه برا  یچارچوب  جاد یبا  بررس  ،فرایند  نیا  لی درک و تحل  یجامع  و    یسازمانتعاملات درون  یبه 

  یپژوهش درپ  نی اساس، ا نیپردازد. برا ی م  ی و اجتماع  یعاطف  یشفا  ق یازطر  یورو بهره  ییکارا   یارتقا

آنها    توانیکدامند و چگونه م  یسازمان  یشفا  یدیکل  یندهایشایپ  .1است:    ریز  یدیالات کلؤ پاسخ به س

 ی مراتبسلسله  ،یچگونه روابط عل  یر یتفسـ    یمدل ساختار  .2کرد؟    یبندچارچوب جامع دسته   کیرا در  

قرار   تری ادیدر سطوح بن  ندهایشایکدام پ  .3  کند؟ی م  نییتب  ا ر  یسازمان  یشفا  یندهایشای پ  نیو تعاملات ب

 رند؟ یمداخلات قرار گ تیدر اولو دیدارند و با

 

 مبانی نظری پژوهش

 سازمانیمفهوم ترومای فردی و 

عنوان فرد به   کی است که توسط    طیاز شرا   یا مجموعه  ای  دادهایاز رو   یا مجموعه  1ی فرد   یتروما

 ،ی بر سلامت جسم  یداریشود و اثرات نامطلوب پایتجربه م   یو عاطف  یکننده ازنظر جسمدی تهد  ایمضر  

 به   ما  باور  شویم،می   روحی  آسیب  دچار  ما  وقتی   (2020،  2رنجبر)  فرد دارد  ی معنو  ای  ی عاطف  ،یاجتماع

 بیشتری   پذیریآسیب  و  کمتر  کنترل  کمتر،  امنیت  احساس  درنتیجه  و  رودمی  ازبین  جهان  بودنمنطقی 

تجربه تروما، مانند حوادث ناگوار، فجایع طبیعی، یا حتی مشکلات  معناکه  بدین.  (2024،  3کنیم )شارمامی 

ارزشی فرد تأثیر بگذارد. پس از تجربه تروما، افراد ممکن    نظامتواند عمیقاً بر  شخصی و اجتماعی، می 

های جدیدی را شناسایی کنند، یا باورهای قبلی های زندگی خود را بازنگری کنند، ارزشاست اولویت

تواند به این پدیده در سطح فردی، اجتماعی و سیستمی می  .(2018  تیلور،   و  شهلا)  خود را تغییر دهند

اجتماعی گسترده  بروز مشکلات روانی و  باعث  اثرات منفی منجر شود و  این انتقال  تری شود. درک 

های مؤثرتر برای مقابله با تروما و کاهش اثرات آن در سطوح مختلف کمک حلتواند به راهانتقال می 

  زاآسیب  رویداد   یک  از  پس  است  ممکن  هاسازمان  که  احتمال  این  .(2022  ،همکارانو    زیاتری)ب  کند

اطلاق   یبه فرایند  4ی سازمان  یتروما .(2024است )شارما،    توجه  جالب  کنند،  را تجربه  مشابهی  اثرات

 _______________________________________________________________________ 
1. Personal trauma 

2. Ranjbar 

3. Sharma 

4. Organizational trauma 
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فرایند منشأ خود را در   نیکنند ا یوارد م   بیسازمان آس  یبه اعضا  یشود که در آن عوامل خارجی م

 ن یکه چندی هنگام  ژهیوبه  کند؛پیدا می  تسریسپس در کل سازمان    کند،یم  دا یسازمان پ  یتک اعضاتک

 ی تنها از فردتروما نه. درواقع،  (2023،  1و کاتو  )آنِ  کنندیرا تجربه م  یاز عوامل خارج  یناش  بیعضو آس

د فرد  س  گریبه  از  س  یستمیبلکه  می  یعنی است    یمسر  گرید  ستمیبه  فرد   ضمنتواند  تروما  بر  تأثیر 

بهآسیب  بلکه  گستردهدیده،  سیستم طور  کل  حتی  و  افراد  دیگر  بر  سازمانی  تر  یا  اجتماعی  نیز های 

 (.2022 ،همکاران و  زیاتری)ب  تأثیرگذار باشد

 مفهوم شفای سازمانی 

معنای تمامیت گرفته شده است و اغلب به فرایند به  3هائلن   ،از اصطلاح انگلیسی باستان  2واژه شفا 

 کی  شفا(.  2015)فریس و همکاران،    حرکت به سمت تمامیت مطلوب یا دستیابی به انسجام اشاره دارد

نامتعادل،    تیوضع  کیبه سلامت از    سمیبازگرداندن ارگان  یکننده است که برا و دگرگون  یم یفرایند ترم

 ، شفا (2018  ستر،یمک آل  )دوبوز وکند  یم  تیرا تقو  سمیارگانکه  شده    یطراح  ی،عصب  ای  دهیدب یآس

معنا و حرکت   افتنیمثبت،    رییدر ذهن، بدن و روح است که به تغ  یاب یو باز  یمیترم  ،نگرفرایند کل  کی

)فریس و همکاران،    شودی منجر م  یماریعدم وجود ب  ا یکامل، بدون توجه به وجود    یبه سمت خودآگاه

، مقصد  کیجهت است، نه    کی  نی . ا کندیرا منعکس م  تیتمام  یسوبه  یعیحرکت طب  (. یک2015

 . (2022)ماته و ماته،   نقطه کینه  است نقشه یخط رو کی

سازمان پس از    کی  یروابط اجتماع  یابیو باز  میترم  ی است که برعنوان فرایندبه  4یسازمان  یشفا

 ی،پاول)  کندی دلسوزانه تمرکز م  یفردنیروابط بو تقویت    (2021  ،تروما و آسیب )لیونه و همکارانهر  

)سوسیدا و ام   است  یشاد شیکاهش رنج و افزا   یبرا   یدهنده تلاش سازماننشان  کلیطورکه به،  (2018

تازگی مورد توجه محققان و مشاوران هو ب  است  دیمفهوم جد  کی  یسازمان  یمطالعه شفا(.  2019  جی،

ها رسد که ابزاری مؤثر برای بازسازی و تقویت روابط درون سازماننظر میسازمانی قرار گرفته است و به

از بحران باشدها و چالشبعد  بهسازمانیعنی    ؛(2017  براون،)  های جدی  باید  نحوی عمل کنند که ها 

ای برای اعضای خود فراهم شدهبلکه جو مثبت و پشتیبانی  ،ها را کاهش دهندتنها مشکلات و استرس نه

  ی فرد نیروابط ب  و    (2019)سیسودیا و گلب،    کنند تا از آن طریق شادی و رفاه در سازمان تقویت شود
 _______________________________________________________________________ 
1. Anne & Cato 

2. Healing 

3. haelen 

4. Healing organization 



 طراحی مدل ساختاری ـ تفسیری پیشایندهای شفای سازمانی؛ رهیافت فراترکیب

343 

 

توانند به اعضای سازمان می ،  های اجتماعی استکه شامل تعاملات عاطفی، همدلی و حمایت  دلسوزانه

بازگرداندن سلامت و همچنین به    (2018  پاولی،)  کمک کنند تا احساس تعلق، ارزشمندی و حمایت کنند

معنای استفاده از فرایندها و مداخلاتی است که هدف آنها بهبود بهکه  نگر اشاره دارد  کل  یو تندرست

است رفاهی  و  فرهنگی  عملکردی،  ازنظر  سازمان  کلی  همکاران،)  وضعیت  و  . ( 2015  ساکالاریس 

توانند از رنج خود که افراد می عنوان فضاهای شفابخش عمل کنند، جاییباید بهها  معناکه سازماناینبه

 . (2019)سیسودیا و گلب،  کامل خود دست یابند ظرفیتالتیام یابند و به  

 

 پیشینه پژوهش 

بندر  در مطالعه  (2024)  و همکارانش  آگراوال ای روی مداخلات شفابخشی در سطح سازمان در 

تواند خودباوری واسطه بهبود ارتباط با خود، میداهمرا در هندوستان، دریافتند که مداخلات شفابخش به

به  امر  این  تقویت کند.  بیننوبهرا  اعتماد  بهبود می خود سطوح  را  براین،  بخشد. علاوهفردی و گروهی 

فردی مثبت و نگرش مثبت نسبت به کار را ارتقا مداخلات شفای جمعی در سطح سازمانی رفتارهای بین 

( هماهنگ است که بر 2023( و آن و کاتو )2024)  براکلیو    بیزهای  دهد. نتایج این تحقیق با یافتهمی 

  ، لیونه و همکاران همچنین  اند.تأثیر عمیق راهبردهای شفابخش بر تعاملات کاری و سازمانی تأکید کرده

(2021( لوپز  و  پویایی2020(  بر  مداخلات  نوع  این  مثبت  تأثیر  به  پرداخته(  فردی  و  اند، های گروهی 

می نشان اعتماد  و  ارتباط  تقویت  چگونه  که  این  تدهنده  گسترده أتواند  روحیه  ثیر  و  کارآمدی  بر  ای 

 کارمندان داشته باشد.  

( نیز بر اهمیت مداخلات سازمانی در بهبود  2017)  و همکاران  ویوان تحقیقات پیشین مانند مطالعه  

ای تحت عنوان تأثیر رهبری بر ( در مطالعه2022پرنیک )  کنند.کید می أها و رفتارهای کاری تنگرش

در دوران پس  ووا یآ  یسسات مالؤم نفر( 109) عاملان ریمد یسبک رهبر شفای سازمانی، نشان داد که 

با م19-دیکوو  یریگاز همه به  م یارتباط مستق  یاعتماد سازمان  زانی ،   یرهبر   یهاکه سبکیطوردارد، 

 دهد، ی گر، اعتماد را کاهش معدم مداخله  ی و سبک رهبر  شیمحور، اعتماد را افزا بخش و پاداشالهام

 ندارد.  یارتباط یمانرشد ساز ای  یاما با سودآور

پژوهش سوءهای  طبق  درمان  موا مرکز  امریکامصرف  میمحیط  (،2015)  1د  درمانی  با  های  توانند 

 _______________________________________________________________________ 
1. Center for Substance Abuse Treatment 



 1405تابستان (، 58پیاپی شماره )  2شماره ، پانزدهممطالعات رفتار سازمانی، سال  فصلنامه

 

344 

 

تنها  گیری از ابزارهای نوآورانه به افزایش همکاری و تعامل میان افراد کمک کنند این فرایندها نهبهره

میان  مسئولیت  ای محتاطانه و سازنده باعث کند، بلکه به شیوهتقویت می  افرادپذیری و پاسخگویی را 

 1راستا ردفیرن و فانیستون. دراینشودتقویت حس تعلق خاطر و بهبود سلامتی روانی و اجتماعی آنها می 

مطالعه2024) در  عنوان  (  تحت  روند    یگروه  یبازشنای  م  شفادر سکوت،  فعال  موفقیت  ،  کندی را 

به  بازیشن این ندهدیده و محروم نشان می های آسیب عنوان یک مداخله درمانی مؤثر در محیطرا  د. 

های حمایتی و مداخلات درمانی برای کمک به نوجوانان در شرایط دشوار تأکید  مطالعه بر اهمیت برنامه

می  نشان  و  می دارد  چگونه  که  روشدهد  از  برای  توان  خلاقانه  همکاری، شفا  های  افزایش  شامل 

  .پاسخگویی و ایجاد حس تعلق استفاده کرد

و  البته آل  دوبوز  می 2018)  ستریمک  تأکید  محیط(  که    اما   شود،  شفا  وقوع  باعث  تواندنمی   کنند 

 تواندمی   محیط  کند.  تسهیل  کنند،می  پشتیبانی  شفا  از  که  را   احساساتی  و  رفتارها  در  مشارکت  تواندمی 

  عملکرد  و  کنترل   تواندهمچنین می   کند  القا  را   آرامش  و  لذت  شادی،  مانند  عاطفی  و  جسمی   هایپاسخ

ای ( در مطالعه2020)  2همکارانش   و   گریتزکا  .هستند  شفا  بر  مقدم  اینها  همه  که  دهد  افزایش  را   فردی

 دادند نشان  بر طبیعت در محل کار بر سلامت روان و رفاه کارکنان،  تحت عنوان تأثیرات مداخلات مبتنی

توجهی افزایش دهد.  تواند بهبود روانی افراد را به میزان قابلهای شفابخش می محیط   یکه تقویت و ارتقا 

تواند به حفظ و ارتقای رضایت شغلی و بهبود عملکرد کلی کارکنان های کاری، این امر می در محیط

تحت عنوان بررسی    (2024)3کایـ    هسوان و ییـ    شده توسط وانتحقیقات انجامهمچنین  منجر شود.  

محیط بین  کاری،ارتباط  عملکرد  و  شفابخش  سازمان  دادندنشان    های  توسعه که  روی  بر  که  هایی 

سرمایهمحیط  شفابخش  می های  نهگذاری  بلکه  کنند،  هستند،  خود  کارکنان  رفاه  افزایش  به  قادر  تنها 

و عملکرد کارکنان   یشغل  تی، رضایتوانند با ایجاد انگیزه و تعهد بیشتر در کارکنانشان، بهبود روانمی 

 . دهد ش یافزا  نیز ها را سازمان یریپذرا حفظ کند و رقابت

پارک و  مطالعه 2025)  4سون  عنوان  (  با  را  برنامهای  کشاورزیتأثیرات   بر  5شفابخشـ    های 

ناتوانیخانواده با  کودکان  دارای  رشدی های  دادند،  6های  استرس   انجام  کاهش  هدف  با  برنامه  این 
 _______________________________________________________________________ 
1. Redfern & Finestone 
2. Grtizka & etal 
3. Wan-Hsuan & Yi-Kai 
4. Son & Park 
5. agro-healing 
6. CWDD 
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های خانوادگی و کاهش تنش  والدین، بهبود مسائل عاطفی، اجتماعی و شناختی کودکان با نیازهای ویژه

نتایج  .  روی در باغ شفابخش و مشاهده طبیعت بودها شامل کار در مزرعه، پیادهفعالیتبود و  طراحی شده  

تاب که  داد  بهنشان  خانواده  یافتآوری  افزایش  معناداری  ادراکه،  طور  کاهش  استرس  و شده  داشته 

داشتمهارت معناداری  بهبود  نیز  کودکان  اجتماعی  )های  همکارانش  و  سانگ  همچنین  در 2024.   )

نوع مسکن    1641  ،بالکن  یفضا  یهایژگیبهبود و  یاب یارز  یبرا   یکمـ    یف یک  یبیترک  کردیرو  ای بامطالعه

. نتایج این تحقیق نشان داد که وضعیت فعلی فضای بالکن ازنظر بررسی قرار دادندمورد  ی را در شانگها

های بالایی برای ارتقا و بهبود این فضا وجود ظرفیت حال،  شفابخشی در سطح پایینی قرار دارد، اما درعین 

اوقات   د،یهوا، د  د،یتواند نور خورشیاست که م  عتیبه طب  کیو نزد  رونیبالکن باز، متصل به ب  .دارد

عملکردها و  کند  ی اجتماع  یفراغت  فراهم  به  یمتنوع  یسلامت  دیفوا   و  را  باشد را  داشته  همراه 

 یی به فضا  جیتدربهتواند  می عنوان یک فضای انتقالی بین داخل و خارج خانه،دیگر، بالکن بهعبارتبه

 .  شود  ل یمدرن تبد یخانوادگ یشفابخش در زندگ

 هایمحیط  در   طبیعت  و  ساختمان  رابطه   ای تحت عنوان بررسی( نیز در مطالعه2024)  شهسرهو    ژائو 

های  مؤلفهصورت جامع و یکپارچه تمام  ها باید بهاند که طراحی معماری بیمارستان نشان داده  درمانی،

شامل تعامل  ها  مؤلفهکند، درنظر گیرد. این  فضای فیزیکی را که به فرایند شفا و بهبود بیماران کمک می 

ها و فضاهای  طور ویژه، قراردادن مکانشناسی محیط است. بههای زیباییجنبه  یبا عناصر طبیعی و ارتقا

برداری بهینه از  که ازطریق بهرهایگونهای برخوردار است، بهدرمانی در معرض طبیعت از اهمیت ویژه

بخش بخش، محیطی دلپذیر و آرامشهای شفانور طبیعی، تهویه با هوای تازه، مناظر دلپذیر و طراحی باغ 

  2ستیانگکویو ل  نیو  هرد،یر(  2018)  1میتریونهمطالعات گوناگون  راستا  دراین  آید.برای بیماران فراهم می

نوع طراحی علاوهتصدیق می (  2008)  3( جینل 2008) این  بر وضعیت روانی و کنند که  مثبت  تأثیر  بر 

مثال، عنوانتواند عملکردها و فرایندهای فیزیکی و بیولوژیکی را نیز بهبود بخشد. بهروحی بیماران، می

 ی روزی و بهبود حالات روانی، به کاهش طول مدت بستری و ارتقا های شبانهنور طبیعی با تنظیم چرخه 

  کند.کیفیت خواب بیماران کمک می

ها اشاره کردند  به اهمیت مناظر طبیعی و فضاهای سبز در بیمارستان  همچنین(  2024ژائو و شهسره )

 _______________________________________________________________________ 
1. Mitrione 
2. Ryherd, Wayne & Ljungkvist 
3. Jaynelle 
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که از طریق کاهش استرس و اضطراب و افزایش آرامش، بر رضایت بیماران و کارکنان تأثیرگذار است. 

تواند کیفیت کلی درمان هایی که به تعاملات مثبت و انسانی میان بیماران و کارکنان انجامیده، می طراحی

شناسی در طراحی فضاهای درمانی برای و مراقبت را ارتقا بخشد. بنابراین، ادغام اصول طبیعی و زیبایی

های شفابخش در بیمارستان، امنیت و فرایند شفای مؤثر ضروری است. کشورهای مختلف با طراحی باغ

های شفابخش دهنده اهمیت و کارآیی باغاند؛ این رویکرد جهانی نشانراحتی را به بیماران ارائه داده

اران با طبیعت، خلق و خو را بهبود بخشیده، دهند که ارتباط نزدیک بیماست. تحقیقات علمی نشان می 

می  تسریع  را  بهبودی  روند  و  داده  کاهش  را  چانگدرهمین  کند.اضطراب  و  آنز  در  2023)  1راستا   )

  را مورد بررسی قرار دادند و تأیید کردند   هاتأثیرات درمانی حیوانات بر سلامت انسانپژوهشی متفاوت،  

شناخته شده است و همچنان درحال رشد و گسترش است.  این موضوع  از دیرباز در جوامع مختلف  که  

 کنند.های روانی و عاطفی نیز نقش حیاتی ایفا میهای جسمانی بلکه از جنبهتنها از جنبهاین تعاملات نه

تخصصی در پزشکی    عنوان یک شاخهبر حیوانات بههای مبتنی به نتایج مطالعات مدرن، درمانباتوجه

هایی نظیر اوتیسم، اضطراب و  شناخته شده است. در برخی از کشورها، از حیوانات برای درمان بیماری

شان،  پذیریهای اجتماعی و ارتباط دلیل ویژگی ها، بهها و اسبویژه سگ شود. بهافسردگی استفاده می 

ها و مراکز درمانی، حضور حیوانات برای کنند. حتی در برخی بیمارستان در این زمینه نقش مهمی ایفا می

دیگر، توجه به سلامت کارکنان بیمارستانی و  . ازطرفشودکمک به بهبود وضعیت بیماران توصیه می 

و   است  انکارناپذیر  و  ضروری  امری  بیماران،  سلامت  تحقق  درراستای  درمانی  مراکز  سایر 

روان  نامهن ییآخصوص،  دراین در    بر   (2016)  2کایمرا   یشناسانجمن  فوری  فرهنگی  تغییرات  لزوم 

 ی های بهداشتی و پزشکی تأکید دارد. این تغییرات باید شامل توجه به سلامت روان پزشکان، ارتقاسیستم 

   .(2016 همکاران، و آرماند)  ها و مقابله با فرسودگی شغلی باشدکیفیت مراقبت 

آرنت مطالعه برایان  توسط  که  همکارانش  3ای  می   (2018)  و  نشان  شده،  پزشکان انجام  که  دهد 

  های اولیه بیش از نیمی از روز کاری خود، یعنی تقریباً شش ساعت، را صرف کارهای مرتبط با مراقبت 

کنند که این امر به عدم تعادل بین کار و زندگی، نارضایتی شغلی، افزایش می  4ت سوابق الکترونیکی سلام

راستا، رهبران پزشکی و شود. دراینمی  منجر( %50نرخ ترک کار و نرخ بالای فرسودگی شغلی)حدود  

 _______________________________________________________________________ 
1. Anz & Chung  

2. The American Psychological Association’s (APA) 
3. Brian Arndt 
4. Electronic Health Records 
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بهداشتسازمان برنامهی درحالهای  نوآورانهتوسعه  ارائه های  فرایندهای مستندسازی و  مانند اصلاح  ای 

(  2021و همکارانش)  2. گریفین( 2018  ،1کرایمر)  های همتایی برای مقابله با این معضل هستند حمایت

بیمارستانای،  نیز در مطالعه امن و درمانی در  ایجاد یک محیط  اهمیت  اطفال تأکید بر  های تخصصی 

طور چشمگیری در  تواند بههای نوآورانه برای اعضای تیم درمانی مید که آموزشدادن د و نشان  ندار

ها تنها به بهبود کیفیت مراقبت ها نهزا مؤثر باشد. این نوع آموزشهای بحرانی و تنشمدیریت موقعیت 

می  خانوادهکمک  و  درمانی  تیم  میان  روابط  بهبود  باعث  بلکه  و کند،  استرس  کاهش  همچنین  و  ها 

   شود.اضطراب در بیمارستان می 

این روش2023)  آنه و کاتو از  مطالعه(  استفاده کرده و در  نو آورانه  با عنوان آسیب های   های ای 

از   هلندی،  سالمندان  خانه  یک  در   سازمانی  شفای  به   نیاز  و  19-کووید   با  مرتبط استفاده  اهمیت  بر 

های کاری گذاری درد و رنج در محیطاشتراکعنوان ابزاری برای تسهیل ارتباط و بههای بصری بهروش

های بصری، مانند نقاشی، عکاسی یا هنرهای نمایشی، به کارکنان  شیوه  و نشان دادند که  اندتأکید کرده

اشتراک فهم و مؤثر برای دیگران بهای قابلهای شخصی خود را به شیوهدهند که داستاناین امکان را می

توانند به ایجاد فضایی برای درک و همدلی بیشتر کمک کنند و فرصتی برای بگذارند. این ابزارها می

فرهنگ  به بررسی( نیز در پژوهشی  2023)  3یانگ و کایریلوا  .ها فراهم کنندشفا و بهبود روابط در سازمان

این امر شامل تعاملات مثبت،   ،معنای ایجاد محیطی دلپذیر و پذیرنده برای بیماران استبه)  نوازیمهمان 

تخصصی بهبود سلامت های  کلینیک  در (شوداحترام به بیماران و ایجاد حس همدلی و درک متقابل می

توجه به پرداخته و نشان دادند که  و تأثیر آن بر تجربه بیماران و فرایندهای درمانی   عضلاتیـ    اسکلتی

تواند کیفیت خدمات را بهبود بخشد و حس ها می کلینیک این  نوازی و اجرای آن در  فرهنگ مهمان 

  .آرامش و شفا را در بیماران تقویت کند
 

 شناسی پژوهشروش
کاربردی  ـ    ایتوسعههدف،    فلسفی، تفسیرگرایانه با رویکرد استقرایی که ازنظر  ازنظر  پژوهشاین  

بندی، برقراری برای تحلیل، رتبهباشد که  یک تحقیق توصیفی می   آنالیز  روشها و  و ازنظر ماهیت داده

 برداری شده است تفسیری و تحلیل اثرات متقابل بهرهـ    سازی ساختاریارتباط و ارائه مدل، از روش مدل
 _______________________________________________________________________ 
1. Kreimer 
2. Griffin 
3. Yang & Kirillova 
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تحقیقات کیفی    که بهدر گروه  و  زمانی تکقرار گرفته  بازه  مبنای روش جمع مقطعی  لحاظ  آوری  و 

 . باشدای میاسنادی و کتابخانه هاداده

گام   پژوهش:  انجام  گام  1فرایند  فراترکیب(؛  رویکرد  )با  ادبیات  مرور  یافته 2.  اعتبارسنجی  های . 

دلفی تفن  براساس  گام  پژوهش  سطح3فازی؛  مؤلفه.  مدلبندی  روش  براساس  ساختاریها  ـ    سازی 

 . ارائه الگوی نهایی.   4(؛ گام ISMتفسیری ) 

 بخش اول

چارچوببه  فراترکیب  رویکرد  ازپژوهش  این    در ترکیب  و  تبدیل  ،تفسیر،  مقایسه  و  منظور  ها 

 شد.   تفسیری پیشایندهای شفای سازمانی استفادهـ    های مختلف درخصوص طراحی مدل ساختاری مدل 

،  ISA  ،Elsevier  ،ScienceDirect  ،Civilica  (  معتبر شامل  یعلم  یاطلاعات   یهاگاهیپژوهش، پا  ن یدر ا 

SID  ،Google Scholar    وEmerald  (  2015منتشرشده از سال    یهاقرار گرفت و پژوهش  یمورد بررس 

 مرتبط با موضوع جستجو شد.  یهادواژهیکل تیبا محور 2024تا 

تنظیم .  1است:    ذیلبه شرح    (2007)  فراترکیب از دیدگاه سندلوسکی و بارلوس  فنمراحل اصلی  

پژوهش پژوهش.  3  ؛اصول  مندنظامبررسی  .  2  ؛سؤال  انتخاب  و  استخراج .  4  ؛مناسب  هایجستجو 

 .نتایجارائه . 7 ؛کنترل کیفیت. 6 ؛هاتجزیه، تحلیل و ترکیب یافته . 5 مطالعات؛عات از لااط

 Organizational، شفای سازمانی؛ healing)شفا: های ای جستجوی متون تحقیقاتی از کلیدواژهبر 

healing  ترومای سازمانی؛ ،Organizational trauma  عدالت سازمانی؛ ،Organizational Resilience ،

، باید به این سؤال پاسخ  این مرحلهدر  .  گرفته شدبهره(  Organizational Justiceآوری سازمانی؛  تاب

 مورد   ت چندین بارلامنظور این مقاتحقیق متناسب هستند یا نه؟ بدین  لت دریافتی با سؤالاداد که آیا مقا

. در مرحله مرور شدندرد  دلیل ارتباط کمتر با موضوع  بهو در هر بازبینی چند مقاله    قرار گرفتندبازبینی  

مقاله به مرحله بررسی چکیده   71دلیل عدم تناسب موضوعی حذف نشد و تمامی  ای بهعنوان، هیچ مقاله

 ( انجام شد:1گری به شرح شکل )درنهایت، فرایند غربال .منتقل شدند

  



 طراحی مدل ساختاری ـ تفسیری پیشایندهای شفای سازمانی؛ رهیافت فراترکیب

349 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و انتخاب مطالعات یگرغربال  ،یی. فرایند شناسا1شکل 

 

 بخش دوم 

 های پژوهش براساس فن دلفی فازی:اعتبارسنجی یافته 

 دلفی فازی 

تر نظرات  های فازی و ارائه امکان تحلیل دقیق گیری از نظریه مجموعهدلیل بهرهروش دلفی فازی به

این روش    (.2017و همکاران،    1)مانکندان  های سازمانی است متخصصین، از ابزارهای معتبر در پژوهش

سوگیری حذف  میبا  فراهم  را  خبرگان  میان  توافق  به  دستیابی  امکان  احتمالی،  موجب  های  و  کند 

های  دامنه ارزش(.  2016و همکاران،    2شود )ابییممیشده  آوریهای جمع بخشی به صحت دادهاطمینان

طیف درقالب  نظرات  تحلیل  و  شده  تعریف  یک  تا  صفر  از  روش  این  در  انجام  عددی  شفاف  های 

ها و بهبود کارایی ابزارهایی چون سازی مفهوم ایدهنقش مؤثری در یکپارچه  ،دلفی فازی  فنپذیرد.  می 

 _______________________________________________________________________ 
1. Manakandan 

2. Ibiyem 

 71تعداد مقالات برای بررسی چکیده :

 71شده: تعداد کل مقالات یافت

 54تعداد منابع برای بررسی متن کامل :

 17 منابع ردشده با مرور چکیده:

 43 شده پس از مرور متن کامل:مستندات انتخاب

 11منابع ردشده با مرور متن کامل:

 9 دلیل نقص در اطلاعات استنادی:منابع ردشده به

 34شده: بتعداد مقالات نهایی انتخا
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 (.2014، 1)سنچز لزاما و همکاران   ها داردپرسشنامه

 :دلفی فازی  فنطراحی و اجرای 

 ؛ تهیه پرسشنامه. 1

  و نظر خبرگان   مبانی نظری و پیشینه پژوهشیدر این پژوهش، تدوین پرسشنامه اولیه براساس مرور  .  2

روایی و پایایی آن براساس نظر اساتید راهنما و مشاور و همچنین گروهی از کارشناسان این امر تأیید )

 وجود داشت که شرح آن به صورت زیر است: فنانجام شد. دو دور از اجرای این  (گردید

 : دور اول

شد: طراحی  بخش  دو  در  پرسشنامه  پرسشنامه:  داده  ساختار  اول:  جمعیت بخش  شناختی  های 

مقوله   کنندگان.مشارکت از  فهرستی  دوم:  فرا بخش  از  که  وها  نظری  مبانی  پژوهشی   ترکیب  پیشینه 

 استخراج شده است. 

با درنظرگرفتن    دبایکنندگان میها از خبرگان، شرکتآوری دادهدهی: در مرحله جمع نحوه پاسخ

از مرحله فراترکیب، میزان تأثیر یا اهمیت هریک از مقولهیافته انتخابی/های حاصل    ابعاد   ها )کدهای 

 5تا    «تأثیر بسیار کم»برای    1ای لیکرت )از  گزینه ها، براساس طیف پنجشفای سازمانی( را بر سایر مقوله

سازی کردند. هدف از این دور، دستیابی به یک اجماع اولیه و آماده ( ارزیابی می«تأثیر بسیار زیاد»برای 

 .ها برای دور بعدی بودداده

مشارکتمشارکت ا کنندگان:  دانشگاه  نیکنندگان  خبرگان  شامل  پژوهش  از    د ی )اسات  یبخش 

 ی تجربه و دانش کاف  یسطح کشور بودند که دارا   یعلوم پزشک   یهاارشد دانشگاه  رانی( و مد یعلمئت یه

  س حجم نمونه براسا  ،یفیپژوهش ک نیهستند. در ا  یو بهبود عملکرد سازمان یسازمان تیریمد نهیدر زم

 شد. نییتع یاصل اشباع نظر

خبرگان  یدسترس   یبرا  عم  یبه  دانش  و  تجربه  زم   قیکه  روش    یسازمان  یشفا  نهیدر  از  دارند، 

 ی دیکل  دیو اسات  رانیاز مد  یابتدا تعداد  ب،یترتنیاستفاده شد. بد  یبرفمند همراه گلولههدف  یریگنمونه

بحران با  مرتبط  موضوعات  در  سازمانی    یسازمان  یهاکه  شفای  عملو  پژوهش  یتجربه   داشتند،   یو 

که   یخبرگان  ریافراد درخواست شد تا سا  نیو مصاحبه شدند. سپس از ا   ییشناسا  مندصورت هدفبه

. برفی()گلوله  کنند  یارائه دهند را معرف  نهیزم  نیدر ا   یارزشمند  یهادگاهیدتجارب، دانش و    توانندی م

 _______________________________________________________________________ 
1. Sánchez-Lezama 
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تا رس  نیا  اشباع نظر   دنی فرایند  با  افتیادامه    یبه  از خ  23. درمجموع  انجام شد و   برگاننفر  مصاحبه 

مفاهداده  یبررس و  کدها  بعد،  به  نوزدهم  مصاحبه  از  که  داد  نشان  و   ی دیجد  میها  نشد  استخراج 

  ستم یدر مصاحبه ب  یاشباع نظر  نیبود، بنابرا  یقبل   میوسوم صرفاً تکرار مفاهستیتا ب  ستمیب  یهامصاحبه 

. لازم به ذکر است قبل از انجام  دیوسوم متوقف گردست یها پس از مصاحبه بداده  یآورشد و جمع  دییتأ

 افراد اخذ شد.  نیآگاهانه از ا  تیمصاحبه، رضا

 دور دوم

همراه   ،هایی که در دور اول توسط خبرگان ارزیابی شده بودساختار پرسشنامه: در این مرحله، مقوله

پاسخ  ارائه شدند و شرکتمیانگین  این مؤلفهها  تعدیل  یا  تأیید  نظر خود را درباره  ها کنندگان مجدداً 

   .اعلام کردند 

 ایجاد پنل دلفی. 3

سال سن   35علمی با حداقل  این پژوهش شامل خبرگان دانشگاهی )اساتید هیئت  کنندگانمشارکت

 سال سابقه مدیریتی   5و حداقل    سال سابقه مدیریتی( و مدیران با حداقل مدرک کارشناسی ارشد  5و  

پایان دور  شده بههای طراحیبودند. پرسشنامه از  افراد قرار گرفت و پس  این  صورت رسمی دراختیار 

 درصد رسید.  100دوم، میزان مشارکت به 

 

  هاتحلیل داده
 ها به اعداد فازی تبدیل عبارات کیفی گزینه

ترین مقدار  کنندگان در طیف لیکرت به اعداد فازی مثلثی )کمترین مقدار، منطقیهای شرکتپاسخ

، 0.5صورت  ( انتخاب شده باشد، اعداد فازی به4مثال، اگر تأثیر بالا )و بیشترین مقدار( تبدیل شد. برای

 (. 2017د )مانکندان و همکاران، شومحاسبه می   1و  0.75

 ( زداییفازی ) ، کردنفازی دی پروسه

ها، مقادیر فازی به اعداد قطعی تبدیل شدند. مقدار نهایی هر مقوله جهت تعیین پذیرش یا رد مقوله

 ( محاسبه شد.m1, m2, m3ای )نقطهبه کمک فرمول میانگین سه 
 

Amax =
1

3
(m1 +m2 +m3) 
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 ها معیارهای پذیرش مقوله

 ، (d0.2ها )لفهؤمبرای   ستانهآمقدار سطح ( تعیین 1) 

تجاوز کنند. این مقدار اختلاف میان اعداد فازی میانگین و   0.2شده نباید از  مقادیر فازی محاسبه 

اندازههای هر شرکتپاسخ و همکاران،   1؛ محمد2017)مانکندان و همکاران،   کندگیری می کننده را 

2015.)  

خبرگان: حداقل  مقوله توافق  توسط  باید  شرکت  75ها  معیار درصد  این  شوند.  تأیید  کنندگان 

 .دشکنندگان محاسبه به کل شرکت 0.2صورت نسبت تعداد اختلافات کمتر از به

 

 های پژوهشیافته
  های بخش اولیافته

در مرحله   شناسایی شد.MAXQDA افزار  موجود در متن ازطریق نرم  کد باز  41  تعداد  در مرحله اول

نیز مورد شناسایی    کد محوری  7  در این مرحله  .واکاوی و مورد مداقه قرار گرفتند،  دوم، رمزهای حاصل

مرحله در  گرفتند.  یافته وتجزیه)  سوم  قرار  ترکیب  و  انتخابی    2،  (هاتحلیل  برای شدند  شناسایی  کد   .

آنها   معنایی  ازشناسایی  بهو    تمایز  پاسخ  این  لا ؤس  درراستای  نتایج  برده شده است.  بهره  سه   پژوهش 

 .  ارائه شده است  (1)در جدول  کاملطور ه مرحله ب
 

 ( منبع: مطالعات پژوهش حاضر ها ) . کدگذاری داده 1جدول 

کد  

 انتخابی

کد  

 محوری 
 منابع کد باز 

 تعداد

 ارجاعات 

ذار
 گ

ان
حر

ب
ی  

رد
ب ف

تها
ال

 

 ترومای روحی کارکنان 

(،  2023(، )کوپر، 2024(، )آگروال و همکاران، 2023، 2)کایرولی و پیت 

، (2022)ماته و ماته، (، 2023(، )کرمرس و جانسون، 2023)لیندسی، 

 (2020 رنجبر و همکاران،)

7 

 3 ( 2018)کریمر،  (،2020(، )رنجبر و همکاران، 2023)آنه و کاتو،  بودن بار روانی ترومامسری

 3 ( 2023(، )کوپر، 2017، 3(، )یی و ویی2023)بورک،  های کارکنان تغییر ارزش

مواجهه کارکنان با تغییرات  

 ناگهانی 

(، )کوپر،  2017(، )یی و ویی، 2023(، )بورک، 2023)کایرولی و پیت، 

 ( 2018(، )دوبوز و همکاران، 2017(، )ویوان و همکاران، 2023
6 

فشار افزایش حجم کار و  

 انتظارات 

(، )بایز و براکلی،  2022(، )ویدز و همکاران، 2021)میلانی و همکاران، 

 ( 2018(، )کریمر، 2024
4 

 _______________________________________________________________________ 
1. Mohamad 

2. Cairoli & Taylor-Pitt 

3. Yi & Wei 
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کد  

 انتخابی

کد  

 محوری 
 منابع کد باز 

 تعداد

 ارجاعات 

ذار
 گ

ان
حر

ب
نی  

زما
سا

ب 
تها

ال
 

 سازمانیزخم
(،  2017(، )ویوان و همکاران، 2023، 1(، )کارپ 2023)آنه و کاتو، 

 ( 2019)سیسودیا و گلب، 
4 

وجود تروماهای موازی  

 متعدد

(،  2022(، )پرنیک، 2017(، )یی و ویی، 2024)آگروال و همکاران، 

 ( 2020(، )رنجبر و همکاران، 2023)کارپ، 
5 

گسیختگی فرهنگ  ازهم

 سازمانی

(،  2023(، )بورک، 2019(، )سیسودیا و گلب، 2017)ویوان و همکاران، 

 ( 2023)کوپر، 
4 

 اعتمادی سازمانی بی
(، )سیسودیا و گلب،  2023، 2(، )بورک 2024)آگروال و همکاران، 

 ( 2023(، )کارپ، 2019
4 

 3 ( 2023(، )بورک، 2017(، )ویوان و همکاران، 2022)ویدز و همکاران،  شده عدالتی درکبی

 3 ( 2022(، )ویدز و همکاران، 2018(، )دوبوز و همکاران، 2019، 3)شنافلت اضطراب یادگیری 

 اضطراب بقا 
(، )شنافلت،  2023(، )بورک، 2017(، )ویوان و همکاران، 2023)کارپ، 

2019) 
4 

ش 
بخ

شفا
ع 

مناب
ص 

صی
تخ

 

ی 
ع ذ

ناف
ن م

أمی
ت

ان 
فع

ن
 

 3 (2022(، )ویدز و همکاران،  2023(، )کوپر، 2024)شارما،  نفعان دادن به ذیگوش

 نفعان تمرکز بر رفاه ذی

(، )ساکالاریس و همکاران،  2024(، )آگروال و همکاران، 2023)کوپر، 

(، )هسیائو و  2019(، )سیسودیا و گلب،  2024(، )بایز و براکلی، 2015

 ( 2018همکاران، 

6 

 نفعانآموزش ذی
(، )بایز و براکلی،  2018(، )دوبوز و همکاران، 2024، 4)کمبلی و کامینگز

 ( 2022(، )ویدز و همکاران، 2023(، )کوپر، 2024
5 

 3 (2018، 5(، )تیلور و دلئون 2017(، )ویوان و همکاران، 2022)ماته و ماته،  نفعانحفظ کرامت انسانی ذی

نی
زما

سا
ل 

حو
ل ت

سهی
ت

 
درک  شناسایی منشأ دردها و 

 ارتباطات بین آنها 

 ( 2017(، )ویوان و همکاران، 2022(، )ماته و ماته، 2108)پاولی، 

 
3 

 3 ( 2023(، )بورک، 2023(، )کارپ، 2024)کرمرس و جانسون،  ارشدمشارکت مدیریت 

 فروتنی سازمانی 
(،  )بایز و براکلی،  2024(، )کمبلی و کامینگز، 2019)سیسودیا و گلب، 

2024) 
3 

 گردهمایی کارکنان سازمان
(،  )ویوان و  2024(، )کمبلی و کامینگز، 2020)رنجبر و همکاران، 

 (، 2017همکاران، 
3 

 3 (2024(، )کمبلی و کامینگز، 2023(، )بورک، 2017)یی و ویی،  پروری ریزی جانشینبرنامه

 سازی سازمانیچابک
(، )سیسودیا و گلب،  2019(، )سیسودیا و گلب، 2017)جیت و همکاران، 

2019) 
3 

سازی درد و رنج  بصری

 کارکنان

(،  2018(، )میترونه، 2024(، )کرمرس و جانسون، 2023، آنه و کاتو)

 ( 2012)پاولی، 
4 

 _______________________________________________________________________ 
1. Karp 

2. Burke 

3. Shanafelt 

4. Campoli & Cummings 

5. Taylor, J. T., & de León 
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نی
زما

سا
ل 

حو
ل ت

سهی
ت

 

 3 ( 2017(، )ویوان و همکاران، 2018(، )هسیائو و همکاران، 2023)بورک،  های تمرینیایجاد زمینه

حمایت جامعه و حمایت  

 نهادی 

(، )آگروال و  2019(، )سیسودیا و گلب، 2015)ساکالاریس و همکاران،  

 (2023(، )بورک، 2024همکاران، 
4 

 3 ( 2018(، )هسیائو و همکاران، 2023(، )بورک، 2107)ویوان و همکاران،  ریزی تغییر برای شفا برنامه

گیری  نوسازی جهت

 راهبردی مدیران 
 2 (2017(، )جیت و همکاران، 2018)هسیائو و همکاران، 

های کاری  ایجاد محیط

 دوستدار مغز 

(، ) ژو و جاوید،  2024(، )سانگ و همکاران، 2024 ،ژائو و شهسره)

 ( 2024،کایـ  هسوان و ییـ   وان(، )2024
4 

انه 
کیم

 ح
ی

هبر
ر

 

 3 ( 2023(،  )بورک، 2019(، )سیسودیا و گلب، 2024)آگروال و همکاران،  رهبری همدلانه 

 2 ( 2017(، )جیت و همکاران، 2023)بورک،  رهبری اخلاقی 

 2 ( 2017(، )جیت و همکاران، 2017) کمبل،  گزاررهبری خدمت

برداری از کارکردهای الگو

 نقش رهبران  مثبت

(، )شانفلت و  2023(، )کوپر، 2019(، )سیسودیا و گلب، 2019)کمبل، 

 ( 2019همکاران، 
3 

ت
دال

ع
ی 

دار
م

 

 عدالت ترمیمی
(،  )کریستماز،  2023(، ) برادی و همکاران،  2016(، )بایز، 2023)کارپ، 

 ( 2016(، )گین رایت، 2020(، )پیلز، 2020
6 

 عدالت شفابخش 
(، )کریستماز،  2023(، ) برادی و همکاران، 2017)جیت و همکاران، 

2020) 
3 

 3 (2024(، )شارما، 2022(، )ماته و ماته، 2024)بایز و براکلی،  عدالت اجتماعی

هی 
گا

دآ
خو

ت 
قوی

ت
 

 3 ( 2019(، )سیسودیا و گلب، 2017(، )کمبل، 2017)یی و ویی،  فروتنی فردی

 ترک باورها و عادات قدیمی
(، )یی و ویی،  2017(، )ویوان و همکاران، 2024)کمبلی و کامینگز، 

2017) 
3 

یکپارچگی و همبستگی 

 ذهن، بدن و روح 

(،   ) کوپر،  2015(، )ساکالاریس و همکاران، 2015)فریس و همکاران، 

 (2023(، )کارپ، 2023(، )برادی و همکاران، 2023
5 

 بهبود ارتباط با خود 

(، )کرمرس و  2107(، )ویوان و همکاران، 2024)آگروال و همکاران، 

(، )بایز و  2020(، ) لوپز،  2021(، )لیونه و همکاران؛ 2024جانسون، 

 ( 2024براکلی، 

6 

 اذعان نیاز به شفا 
(،  2017(، )جیت و همکاران، 2024(، )بایز و براکلی، 2023)بورک، 

 ( 2018)میترونه، 
4 

ریزی و تدوین  برنامه

 های خودمراقبتیراهبرد

(،  )سیسودیا و گلب،  2017(، )یی و ویی، 2024هسوان، یی کایی، -)وان

 ( 2023(، )کوپر، 2019
4 

 

 های بخش دومیافته

بها  یافته که  دادند  اتفاق  بهاعنایتنشان  زیر  میان  دلایل  است   کنندگانمشارکتنظر  شده    حاصل 

 (.2015؛ کمرولزامن و همکاران، 2015؛ محمد و همکاران، 2017)مانکندان و همکاران، 
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نظر میان اعضا  اتفاق  از  نشان  که بوده    درصد  75  بیشتر ازهر دو دور    در  هاهمه مقولهدرصد توافق  

 باشد. می 

توافق   بادر    کنندگانمشارکتدرصد  بهمقوله  رابطه  در  ها،  سازمانی  شفای  پیامدهای  عنوان 

  درصد   92و    درصد  91ترتیب  بهو     در دور اول و دوم بررسی  سطح کشور  پزشکی  های علوم دانشگاه

این   (2/0  کمتر از  اختلاف)  به تفاوت جزئی نتایج در این دو مرحله،ترتیب، باتوجهدست آمد. بدینبه

مقولهپیش  تأیید  برای  نیز  بهشرط  نتایج  به  استناد  با  بنابراین،  گرفت  قرار  پذیرش  مورد  آمده دستها، 

 ( تشریح شده است.  2نتایج در جدول ) .توان به این چرخه پایان دادمی 

 
 های علوم پزشکی سطح کشور پیشایندهای شفای سازمانی در دانشگاه اعتباریابی .   2 جدول

 کد محوری  کد انتخابی 
نمره  

 لیکرت 

میانگین مقدار   اعداد فازی 

 0.2(d)آستانه  

میانگین  

 اعداد فازی 

درصد توافق 

 n3 n2 n1 پاسخگویان 

  0.01  بحران گذار

 
 %95 0.86 0.07 0.7 0.9 1 4.6 التهاب فردی 

 %94 0.86 0.08 0.7 0.9 1 4.5 التهاب سازمانی 

  0.01  تخصیص منابع شفابخش 

 

 %94 0.83 0.07 0.6 0.9 1 4.5 نفعان تأمین منافع ذی 

 %93 0.83 0.06 0.6 9/0 1 4.4 تسهیل تحول سازمانی

 %94 0.83 0.09 0.6 9/0 1 4.5 رهبری حکیمانه 

 %90 0.76 0.1 0.6 0.8 0.9 4 مداری عدالت

 %93 0.73 0.13 0.5 0.8 0.9 4.1 تقویت خودآگاهی 

 

 بخش سوم: 

بخش   مدل  سومدر  روش  ساختاریاز  دسته  (ISM)1تفسیری ـ    سازی  تعیین  کدهای بندی  جهت 

های  پیشایندهای شفای سازمانی در دانشگاه  تحت عنوان   (،1974،  2)وارفیلد و اثرپذیر  اثرگذار  محوری

 .استفاده شده است علوم پزشکی سطح کشور

  5توسط    صورت زوجیمتغیرهای مسئله به  ، 3SSIMتشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاری  گام اول:

بررسی شدند. مطابق با دستورالعمل   های علوم پزشکی سطح کشورنفر از خبرگان دانشگاهی دانشگاه

 _______________________________________________________________________ 
1. Interpretive structural modeling  

2. Warfield 

3. Structural Self-Interaction Matrix  
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تأثیر   iبر عامل    jدهیم. اگر عامل  نشان می  Vتأثیرگذار باشد، آن را با    jبر عامل    iشده، اگر عامل  مشخص 

از علامت   بین عاملکه هیچ نوع رابطهشود. درصورتیاستفاده می  Aداشته باشد،  وجود    jو    iهای  ای 

  Xرود و در مواردی که هر دو عامل بر یکدیگر تأثیرگذار باشند، از  کار میبه  Oنداشته باشد، علامت  

های د. این ماتریس براساس روشش درنهایت، ماتریس خودتعاملی ساختاری نهایی ایجاد   بریم.بهره می

   ارائه شده است.( 3) ناپارامتریک در جدول

 
 ساختاری  خودتعاملی ماتریس .3جدول 

 jعامل 

 iعامل 
1 2 3 4 5 6 7 

 X O V O v O  التهاب فردی 

 O v O V O   التهاب سازمانی 

 A A A A    نفعان تأمین منافع ذی

 V X V     تسهیل تحول سازمانی 

 A X      مداریعدالت

 V       تقویت خودآگاهی 

        رهبری حکیمانه 

 

 اولیه 1ماتریس دریافتی گام دوم: ایجاد

ماتریس حاصل از ماتریس خودتعاملی به یک ماتریس اولیه تبدیل شد. با مقایسه ماتریس مذکور با   

 4صورت صفر و یک، جدول ماتریس نتایج مرحله قبل )که دارای مقیاس عددی بود( و تعیین روابط به

و عدد صفر و   VوXعدد یک جایگزین   مذکور، ماتریس استخراج برای. دشصورت دودویی تکمیل  به

 نشان ماتریس  گیرد بررسیهای قطر اصلی برابر یک قرار میشود و درایهمی   Oو   Aعدد صفر جایگزین  

 است.   درونی سازگاری دارای که داد
  

 _______________________________________________________________________ 
1. Reachability Matrix 
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 پیشایندهای شفای سازمانی  ماتریس دریافتی اولیه .4جدول 

 jشاخص 

 iشاخص 
1 2 3 4 5 6 7 

 0 1 0 1 0 1 1 التهاب فردی 

 0 1 0 1 0 1 1 التهاب سازمانی 

 0 0 0 0 1 0 0 نفعان تأمین منافع ذی

 1 1 1 1 0 0 0 تسهیل تحول سازمانی 

 1 0 1 0 1 0 0 مداریعدالت

 1 1 1 1 0 0 0 تقویت خوداگاهی 

 1 0 1 0 1 0 0 رهبری حکیمانه 
 

 نهایی دریافتی ماتریس گام سوم: ایجاد

ابعاد مورد بررسی قرار از ماتریس اولیه استخراج استفاده با مرحله این در شده، روابط منطقی بین 

گرفت. قدرت نفوذ هر بعد با جمع مقادیر سطر مربوطه و میزان وابستگی آن با جمع مقادیر ستون مربوطه 

 . ارائه شد ( 5)محاسبه و در جدول 
 

 . ماتریس دریافتی نهایی پیشایندهای شفای سازمانی 5جدول 

 jشاخص 

 iشاخص 
 قدرت نفوذ  7 6 5 4 3 2 1

 4 0 1 0 1 0 1 1 التهاب فردی 

 4 0 1 0 1 0 1 1 التهاب سازمانی 

 1 0 0 0 0 1 0 0 نفعان تأمین منافع ذی

 4 1 1 1 1 0 0 0 تسهیل تحول سازمانی 

 3 1 0 1 0 1 0 0 مداریعدالت

 4 1 1 1 1 0 0 0 تقویت خودآگاهی 

 3 1 0 1 0 1 0 0 رهبری حکیمانه 
 

 سطوح دریافتی بندیگام چهارم: بخش

های مشترک بین  مجموعه ،شود و از این طریقها برای هریک از متغیرها تعیین می درادامه، اشتراک

گردد. متغیرهایی که مجموعه ورودی و خروجی آنها کاملاً همسان باشد، در بالاترین متغیرها احصا می 

گیرند. سپس، برای تعیین سطح دوم، متغیرهای بعدی مراتب مدل ساختاری تفسیری قرار میسطح سلسله

شوند.  گیرند و این عناصر تازه نیز حذف می که ورودی و خروجی مشابه دارند، در سطح بعدی قرار می

اجزا  که  زمانی  تا  فرایند  به  ءاین  سطوح  تمامی  عناصر  میو  تکرار  شوند،  مشخص  واضح   گردد. طور 
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   شوند.بندی می سطح طبقه 4های این مرحله حاکی از آن است که پیشایندها در یافته
 

 بندی پیشایندهای شفای سازمانی سطح  .6جدول 

 سطح  اشتراک خروجی  ورودی  پیشایند 

 4 2-1 2-1 6-4-2-1 التهاب فردی 

 4 2-1 2-1 6-4-2-1 التهاب سازمانی 

 1 3 7-6-5-4-3-2-1 3 نفعان تأمین منافع ذی 

 3 6-4 6-4-2-1 7-6-5-4 تسهیل تحول سازمانی

 2 7-5 7-6-5-4-2-1 7-5-3 مداری عدالت

 3 6-4 6-4-2-1 7-6-5-4 تقویت خودآگاهی 

 2 7-5 7-6-5-4-2-1 7-5-3 رهبری حکیمانه 
 

 تفسیری  -ساختاری مدل گام پنجم: ترسیم

ساختاری  تعیینـ    مدل  سطوح  برپایه  نهایی،  شد. تفسیری  ترسیم  نهایی،  دستیابی  ماتریس  و  شده 

نشان داده شده است، این مدل از چهار سطح تشکیل شده است. لازم به ذکر  ( 2)طورکه در شکل همان

 دارند.  سایر عوامل  پذیری را از ثیرأت یناست که پیشایندهای سطح بالاتر، بیشتر

 
های علوم پزشکی سطح کشور، حاصل از تحلیل  مدل پیشایندهای شفای سازمانی در دانشگاه  .2شکل 

 تفسیری ـ  ساختاری
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 پیشنهادها  و  گیرینتیجه
تفسیری از پیشایندهای شفای سازمانی، به شناسایی ـ    پژوهش حاضر با هدف ارائه مدلی ساختاری

ها، ساختاری نوین مراتبی نائل آمد. این یافتهبندی آنها در چهار سطح سلسلههفت کد محوری و دسته

دهند که فراتر از شناسایی صرف عوامل، به روابط  برای درک دینامیک پیچیده شفای سازمانی ارائه می

های پژوهش، بر نقش محوری “التهاب فردی و سازمانی” پردازد. یافتهاثرگذاری و اثرپذیری میان آنها می 

به4)سطح   عمیق(  دیدگاهعنوان  با  امر  این  دارد.  تأکید  شفا  فرایند  آغازین  نقطه  و  پیشایند  های ترین 

ها را مشابه تروما در افراد  ( که مکانیسم تروما در سازمان2023شده توسط داریکس و کلیفتون )مطرح

دانند و بر تأثیر منفی آن بر عملکرد تأکید دارند، همسویی بنیادین دارد. این همسویی، بر ضرورت می 

عنوان گام نخست برای آغاز هر فرایند شفابخش سازمانی صحه اذعان اولیه به وجود تروما و التهاب به

عنوان دو پیشایند ( به3گذارد. در سطح بالاتر، “تسهیل تحول سازمانی و تقویت خودآگاهی” )سطح  می 

( قرار 2024کلیدی شناسایی شد. این یافته، در امتداد و تکمیل مطالعاتی نظیر آگراوال و همکارانش )

گیرد که رهبری همدلانه، فرهنگ سازمانی  و عوامل اجتماعی را توانمندسازهای کلیدی شفا معرفی می 

و سازمانی )نظیر فروتنی فردی، بهبود اند. پژوهش حاضر با تفکیک این مداخلات به ابعاد فردی  کرده

تری برای ارتباط با خود، شناسایی منشأ دردها و مشارکت مدیریت ارشد(، چارچوب عملیاتی مشخص

مثال، توجه عنوانپردازد. بهتر میدهد که به جزئیات بیشتری نسبت به ادبیات عامگذار از بحران ارائه می

( که فروتنی را  2012عنوان یک پیشایند، با مطالعات پاولی )( به3به “فروتنی فردی و سازمانی” )سطح  

 شود. داند، تأیید میبرای فرایند شفا ضروری می

عنوان یک پیشایند راهبردی در مدل ظاهر شد. این ( به2مداری” )سطح  “رهبری حکیمانه و عدالت

( و پرنیک  2024تنها بر اهمیت نقش رهبری که توسط پژوهشگرانی چون آگراوال و همکارانش )یافته، نه

مداری” )شامل عدالت گذارد، بلکه با افزودن مؤلفه “عدالت( مورد تأکید قرار گرفته، صحه می2022)

غنی را  مدل  شفابخش(،  و  میترمیمی  بهتر  عدالت،  بر  تأکید  این  و سازد.  ترمیمی  عدالت  خصوص 

( همخوانی دارد که بر  2016( و بیز و همکاران )2024طور خاص با مطالعات بیز و براکلی )شفابخش، به

دهد  د. این پژوهش نشان می ها تمرکز دارنعدالتی و تروما در سازمانهای عدالت در ترمیم بیسازوکار

عنوان یک بُعد حیاتی از  ای برخوردار است و بهکه در بستر فرهنگی ایران، مفهوم عدالت از اهمیت ویژه

می ایفا  محوری  نقش  تروما،  از  پس  اعتماد  بازسازی  فرایند  در  حکیمانه،  جنبه، رهبری  این  کند. 
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ذی تکمیل منافع  تأمین  درنهایت،  است.  سازمانی  شفای  در  عام  رهبری  ادبیات  )سطح  کننده  (  1نفعان 

نهایی فرایند شفای سازمانی در مدل پیشنهادی قرار گرفت. این یافته نشان عنوان بالاترین سطح و نتیجه  به

شود؛ امری که نفعان سازمان منجر میدهد که فرایند شفا درنهایت به بهبود و تضمین منافع تمامی ذی می 

جامع رویکردهای  شرکتبا  اجتماعی  مسئولیت  و  سازمانی  مدیریت  در  )نگر   Corporate Socialها 

Responsibilityبر رفاه ذی ؛ کوپر،  2024نفعان تأکید دارند، همسو است )آگروال و همکاران،  ( که 

دهنده آن است که تحقق شفای  (. قرارگرفتن این عامل در بالاترین سطح، نشان2020،  1؛ لیو و ین2023

سازمانی، ازطریق پرداختن به التهابات، مداخلات درمانی و رهبری مؤثر، نهایتاً به ایجاد محیطی منجر  

 گردد.نفعان در آن تأمین و تضمین می شود که منافع تمامی ذی می 

 پیشنهادها

پژوهش    یفیک  تیماه  ؛وجود دارد. اول  ییهاتی نوآورانه، محدود  یمطالعه، با وجود ارائه مدل  نیدر ا 

فراترک از روش  استفاده  دلف  بیو  تعم  یفاز  یو  م  یآمار  میامکان   شنهاد یپ  ،نیبنابرا   .کندیرا محدود 

تمرکز   ؛شود. دوم  یتر اعتبارسنجبزرگ  یهادر نمونه  یو کمّ  یشیمایمطالعات پ   قیمدل ازطر  نیا  شودی م

 ریسا  ای  یربهداشتی غ  یهاانتقال مدل به سازمان  تیکشور ممکن است قابل  یعلوم پزشک  یهابر دانشگاه

(  یدولت  ،یخدمات  ،یمختلف )صنعت  عیآزمون مدل در صنا  رو،نیازا   .را محدود کند  یسازمان  یهافرهنگ 

زم توص  یفرهنگ  یهانه یو  ارز  ؛. سومشودی م  هیمتنوع  شرا   یدانیم  یابیعدم  در  واقع  طیمدل   ،یبحران 

  ی هاکه با بحران  یی هاالگو در سازمان  ن یا   شودیم  شنهادیلذا پ  . نکرده است  دییآن را تأ  یاتیعمل  یاثربخش

آزمون شود و با افزودن   یدانیصورت م( مواجه هستند، به یبهداشت  ای   یاقتصاد  یها)مانند بحران  یواقع

 . ابدیآن ارتقا  ییاجرا  تیقابلهر سطح،  یبرا  یسنجش کمّ یهاشاخص

 

 _______________________________________________________________________ 
1. Liu & Yin 
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