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Abstract  
Aim: The research purpose is to determine the 
relationship between dimensions of organizational 
neuroticism and mental health from the viewpoint 
of employees. Methods: This survey-based study 
employed a correlational method and our 
population comprised 370 employees, out of 
which a sample of 190 individuals was randomly 
selected. The organizational neuroticism 
dimensions and the mental health were considered 
as predictive and criterion variables, respectively. 
Research tools included Organizational 
Psychological Disorders Questionnaire (Kamkar et 
al, 2006) and Symptom Checklist 90-Revised 

(SCL-90-R), which both demonstrated adaequate 

validity and reliability. Pearsonian correlation, 
simple regression and stepwise multivariate 
regression were analyzed using SPSS-15. Results: 
There was a meaningful relationship between the 
dimensions of organizational neuroticism and 
mental health of employees (p≤0.001). Among the 

six dimensions of organizational neuroticism, only 
"anxious organization disorder" could 
significantly predict the employees’ mental health, 
whereas, other five dimensions didn’t have any 
predictive value. 
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  1چكيده
هويتي مستقل دارند كه ممكن است سالم يا  ها سازمان ها همانند انسان هدف:

از ديدگاه  بيمار باشد. اين پژوهش با هدف تعيين رابطه ابعاد نوروتيك سازماني
پژوهش از نوع  : روشانجام شده است.  ها كاركنان با سلامت رواني آن

نفر از كاركنان  190همبستگي بود كه به روش پيمايشي اجراء گرديد. تعداد 
نفر بودند بطور تصادفي انتخاب  370شركت آتي لوله سپاهان كه حدود 

گرديدند. ابعاد نوروتيك سازماني به عنوان متغيرهاي پيش بين و سلامت رواني 
هاي رواني سازماني  آسيب متغير ملاك بود. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

بود، كه داراي روايي و  SCL-90-R) و آزمون 1385(كامكار و همكاران، 
هاي همبستگي پيرسون، رگرسيون ساده و  ها با روش پايايي مناسب بودند. داده
 تحليل شدند. SPSS-15افزار  گام بوسيله نرم به رگرسيون چندمتغيره گام

بين ابعاد نوروتيك سازماني با سلامت رواني كاركنان رابطه  ها: يافته
هاي رواني  گانه آسيب ) وجود داشت. از ميان ابعاد شش≥001/0pمعناداري(

) از ≥001/0pبه طور معناداري ( "اختلال سازمان مضطرب"سازماني، تنها 
ن توانايي پيش بيني سلامت رواني كاركنان برخوردار بود و پنج بعد ديگر توا

هاي نوروتيك به دليل  سازمان گيري: نتيجه لازم براي پيش بيني را نداشتند.
هاي رواني سازماني دچار بدعملكردي بوده و ناتواني آنها در  ابتلاء به آسيب

گردد.  رعايت اصول بهداشت رواني موجب تضعيف سلامت رواني كاركنان مي
توانند، سلامت  مي اه بوسيله سنجش، پيشگيري و درمان اين آسيب ها سازمان

  رواني كاركنان را ارتقاء دهند.
هاي رواني سازماني،  سازمان نوروتيك، آسيب :كليدي هاي واژه

 سلامت رواني، اختلال سازمان مضطرب
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  مقدمه
 زنده كه داراي نظام هماهنگ است، تشبيه يبه موجود» شبكه باز«سازمان به عنوان توسعه مفهوم سازمان در عصر حاضر باعث شده 

داراي ه و ديتواند مانند شخصيت انساني دچار نارسايي گرد سازمان شخصيتي مستقل از كاركنانش دارد كه مي ).2003، 1(اسپكتورگردد
آلود  كاركنانشان از تأثيرات سمها و  بسياري سازمانامروزه  .)1386پور، (كامكار و آتشباشد» بيماري سازماني«يا » سلامت سازماني«

 .)2،2007جيرارد (اپلبام و رويبرند رنج ميناتواني در تمركز  و عوامل روانشناختي نظير قضاوت غلط، تحريك پذيري، اضطراب، خشم
توجه دو مفهوم سلامت و بيماري سازماني در كانون همين هر  رايب فضاي رواني نامساعد و آلوده موجب بيماري سازمان مي گردد.

  دي  (كتس اند بودهبيشتري هاي رواني دارند مورد توجه  هايي كه آسيب سازمان همواره ،ها قرار گرفته و در نگاه روانشناختي به سازمان
  . )1986و4،1984و ميلر 3وريس

، 1991 ،وريس دي (كتس وريس و ميلر است دي رنجوري سازمان مربوط به كتس بيشتر تحقيقات مربوط به بدعملكردي و روان
 ها اعتقاد آنبه  اند. پرداخته ها سازماناين هاي  به تجزيه و تحليل ويژگي 5هاي نوروتيك سازمان. اين دو محقق در كتاب )2004، 2003

تأثير  ها رود كه بر سبك نوروتيك غالب آن ارشد) جزء عوامل اصلي به شمار مي  (مديران ها تخيلات دروني اعضاي كليدي سازمان
تواند استراتژي و ساختار يك سازمان را تحت تأثير قرار  يك مدير ارشد و سلامت رواني او، به احتمال قوي مي ها به زعم آنگذارد.  مي
ها  موجود در مديران اجرايي آن سازمان» نوروز«بدعملكردي يك سازمان انعكاسي از يك . به عبارتي )6،2007(شوارزدهد
   ).1984وريس و ميلر، دي (كتسباشد مي

با يكديگر  ها ها و اختلالات عملكردي (بدكاركردي) آن اي هستند كه علائم، نشانه زده آشوب هاي ، سازمانهاي نوروتيك سازمان
 ،سمت فقدان عزت نفس، وسواس، افسردگي به ها اين سازمان دهد. ها را شكل مي ز آسيباي ا تركيب شده و سندرم يكپارچه

هاي خود براي سازگاري و  . عموماً در مورد توانايي)7،2003(كوهن و كوهنكنند ميبدعملكردي و در نهايت اثربخشي پائين حركت 
موفقيت دچار نگراني، شك و دودلي اند. كاركنان، افرادي ناشاد و غير مولدند كه كار خود را ترك كرده و سازمان را از استعدادهايي 

پذيري و آزادي عمل تحت كنترل  كنند و نوآوري، ريسك هاي خرد تسلط پيدا مي سازند. مديريت رد، محروم ميكه براي بقاء نياز دا
   .)8،2002(فيشرگيرد قرار مي

  شده اي تبديل به مسائل روزمره 9ها و نوروزها هاي سازماني، بدكاركردي هيجان دنده نشان مي روان شناسي سازمانيحوزه  تحقيقات
اي  هاي پايه با بينشمطالعات مديريت  ها، ارتباط حل اين چالش. )10،2001(كرستندنآور مستمري را به وجود ميهاي  و چالش

با استفاده از مفاهيم روانشناسي كاربردي در نظريه برخي پژوهشگران ين راستا ادر  .)11،2002(گابريل و كارطلبد را ميروانكاوي 
هاي سازماني در  آسيب ريثتأدر برخي متون  .)12،2007(باروچ و لامبرتاند ار دادهسازماني، اضطراب سازماني را مورد بررسي قر
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ها و كاركنان تحت عنوان سموم محل كار شامل رهبر سمي، مدير سمي، فرهنگ سمي و سازمان سمي مطرح گرديده  عملكرد سازمان
  .)2007جيرارد، (اپلبام و روياند

 .)1،2006(گلدمناستبوده بدكاركردي سازمان هميشه باعث ها،  اختلالات شخصيتي رهبران سازمانگروهي از صاحبنظران معتقدند 
تجلي رفتار  در حقيقت. كند ميانگيزش رفتارهاي كاري انحرافي ايفا  بدعملكردي و رهبري سازمان نقش مؤثري درضعف اصولاً 

لا بدكاركرد به احتمال زياد در نتيجه رابطه متقابل ميان يك آمادگي فردي نسبتاً بالا براي رفتار بد و يك سازمان داراي گرايش نسبتاً با
ارائه  باشوارز در ادامه تحقيقات مبتني بر سلامت سازماني، . )2،2006فليت و گريفين (واندهد  ميبراي بروز عملكرد بد روي 

اي از سلامت رواني  ريزي سازمان براي آينده، نشانه نشان داد، نحوه برنامه )1982( 3و با انعكاس كار ملگسمحور   درماني آينده روان
  . )2007(شوارز،سازمان است

 نيتدو لريو م وريس دي تس) بر اساس مطالعات ك1996( شريتوسط ف ،ها سازمان كينوروت  يها يژگيوسنجش پرسشنامه اولين 
 1385) در سال سؤال 56(با ي سازمان يروان يها بيآس صيآزمون تشخنخستين در داخل كشور نيز . )1386(صادقي و همكاران،ديگرد
 كند ميگيري  اندازه همرا اختلال سازمان مضطرب  قبليعلاوه بر پنج اختلال معرفي شده  آزموناين . گرديد 4يابيهنجار و هساخت

تعيين ساخته و  ها نژندانه سازمان براي تعيين كنش روان يسؤال 40مقياسي در پژوهشي مشابه به دنبال آن . )1385همكاران،(كامكار و 
  . )1386(سميع عادل و همكاران،گرفت صورتروايي و اعتبار مقدماتي آن 

سازي شهرداري اصفهان به انجام كه در در شركت تكسرام، سيمان اصفهان و بهسازي و نو ) در يك تحقيق داخلي1384آتش پور (
شامل: خلاقيت و ابتكارات فردي، هدايت و رهبري، نظام  هاي نوروتيك با عناصر فرهنگ سازماني هاي سازمان نشان داد شاخص رساند،

 در ارتباط است. تشويق، هماهنگي و انسجام، ارتباطات، ريسك پذيري، كنترل، حمايت مديريت، همانندي و مسئوليت پذيري
ي نفتي ايران ها تحقيق داخلي با عنوان بررسي رابطه ابعاد روانشناختي شركت ملي پالايش و پخش فرآورده تازه ترين ) در1388فاضلي(

 ابعاد روانشناختيبين  داد، نشان ي شخصيتي مديران از ديدگاه كاركنان در شعب سه گانه تهران ها با اختلالات عملكردي و ويژگي
هاي شخصيتي مديران بطور كلي رابطه  و ويژگي با اختلالات عملكردي، وسواسي، افسرده، نمايشي و اسكيزوئيد) (پارانوئيدي سازمان

  . رددروني معناداري وجود دا
عدم فعاليت، فقدان اعتماد به نفس، محافظه كاري شديد  »5سازمان افسرده«در : دارندهايي  سازماني ويژگيابعاد نوروتيك هركدام از 

ي ها نوعي جو انفعال و بي هدفي شديد، كارهاي روتين شده كه نياز به تدبير خاصي ندارد، روش ،و انزواي داراي انگيزه بوروكراتيك
و عدم وجود رقابت جدي كه وظيفه مديريت را  كم تغيير ،ي بالا براي محدود ساختن رقابت خارجيها تجاري محدود كننده و تعرفه

و رفتارهاي غير عملكردي و  اند مديران اجرايي افسرده ها در اين سازمان. )1386پور، (كامكار و آتششود ميديده كند،  ميكاملاً آسان 
 باشد مي ها سازماناين مديران ارشد ي ها ويژگياعتقاد به ناتواني تغيير شرايط از . )6،1991(هوبوكنيابند اسرار سازماني افزايش مي

  . )2004وريس، دي (كتس
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نظم و كمال و پيروي تمام عيار از فرايندهاي  ريزي نموده و بر برنامه تا آخرين جزئيات را تمام مراحل عمليات »1سازمان وسواس«
از درست كار اطمينان براي حصول لاعاتي هاي اط تأكيد زياد روي ابزارهاي كنترلي و سيستم پافشاري مي كند. استاندارد و تثبيت شده

ي اين ها از ديگر ويژگي سلسله مراتبو پايبندي به  قواعد رسميوجود و  ي، سامانمند، تجويزي بودن امورماشين سازمانيكردن 
  .)1386پور، (كامكار و آتشستها سازمان

محيط  ادراك و به دليل ترس از مشاركت سازمانمدير ارشد جلوگيري از تعامل توسط  ،خلاء مديريتياز  »2سازمان اسكيزوئيد«
باور به پايان  ها برند. در اين سازمان ميرنج  باشد بار كه پر از افراد عذاب آور مي سازماني از سوي مديران به صورت مكاني اندوه

(كامكار و شود  ميديده  موفقيت عدمحس به منظور جبران رؤيا  فرو رفتن در هاي گذشته، تمايل به امُيديبه دليل نا ها دردناك تماس
 وريس و ميلر، دي (كتسندارداحساس روشني از جهت گيري بوده و گيري  دچار حس ناامني و گوشه رهبر سازمان ).1386پور، آتش
ديده ، ن كنندكنند فقدان قدرت مديريت ارشد را جبرا مبارزات داخلي سياسي به ويژه در ميان مديران رده دوم، كه تلاش مي ).1984
  .)2007(شوراز،شود مي

ي ها ي پيچيده سيستمها شيوه ،تأكيد شديد بر اطلاعات و جاسوسي و ابراز كنترل ،هاي مديريتي بدگماني 3»سازمان پارانوئيد«در 
هديدها و ت در شناساييسعي همواره كند.  خودنمايي مياطلاعات مديريت براي زير نظر داشتن محيط و كنترل فرايندهاي دروني 

اركنان براي يافتن وارسي ك .)1386پور، (كامكار و آتشدارند بر عمليات داخليكنترلي نظارت  ،، رقبا و مشتريانيدولت يها چالش
 ها جنبهبيشتر رفتار. )2003(كوهن و كوهن،ها است هاي اين سازمان از ويژگييي از بي وفايي، حمله و دشمني واقعي يا خيالي ها نشانه

زا ناشي  هاي آسيب اي سازماني اغلب از يك دوره چالشن نمايان است. پارانويسازماد تا فعال و اين رويكرد در استراتژي نواكنشي دار
  .)2007(شوارز، شود مي

در جهاني از حدس و  ها بيش فعال، تكانه اي، مخاطره جو و به شكل خطرناكي بي پرواست. تصميم گيرندگان آن 4»سازمان نمايشي«
، محصولات و بازارهاي بسيار مختلف و با شيوه اي بي برنامه و ها كنند. به پروژه ميزندگي  ها سات، نه در جهان واقعيتگمان و احسا

حق انحصاري خود  عنوانبه  هاي خطرناك را گذاري سرمايه شود باعث ميهاي هيجاني و نمايشي  پردازند. ميل به آرمان ميبي هدف 
 رها كردن محصولات جديد وپرداختن به باشد.  ها مي هاي اين سازمان مايه دروناز بخشي،  و تنوع پذيري حفظ كنند. بي پروايي، ريسك

  ).1386پور، (كامكار و آتشدهد در معرض ريسك قرار مي را سهم بزرگي از سرماية سازمان ،بليمحصولات ق
انتظار دائمي وقوع حوادث نامطلوب، احساس دلهره و نگراني، بيقراري در هنگام ورود به محل كار، سوء  »سازمان مضطرب« در

اشتهايي رواني و در نهايت  اي است كه افراد دچار بي وجود دارد. فضا و جو سازمان به گونهبين آحاد كاركنان هاضمه و پديده سردرد 
خانواده به وجود ، كار به محيط خانه انتقال يافته و مشكل سرريزشدگي يا تداخل كارگردند. معمولاً اضطراب محيط  ضمه ميها سوء
كامكار (شود مياز سوي افراد  آور موجب احساس گناه رنجهمواره با كاركنان  ارشدنوع برخورد مديران نگرش منفي ناشي از آيد.  مي

  .)1386پور، و آتش
 ساعدي، خلعتبري و موري نجف آباديبطور مثال  يرهاي سازماني تأكيد دارند.تحقيقات زيادي بر ارتباط سلامت سازماني با متغ

آنها بر اين نظرند  .ندكيفيت زندگي كاري و خشنودي شغلي نشان داده ا وبين سلامت سازماني  يرابطه معني داري تحقيق طي )1389(
كنش اصولاً  به بيماري جسمي و رواني بيشتر مي شود. باشد، خشنودي شغلي پايين و احتمال مبتلا شدن افرادكه هرچه سازمان ناسالم 

                                                            
1 Obsessive-compulsive Organization 
2 Schizoid Organization 
3 Paranoid Organization 
4 Dramatic Organization 
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كه كار فعاليتي  ميمنفي بر سلامت كاركنان بر جاي گذارد. هنگا وتواند اثرات مثبت  ميي فيزيكي و رواني محيط كار ها متقابل جنبه
 دهد ميتجربه نشان  .)1379همكاران،(كاليمو و تواند بصورت عامل مهمي در پيشبرد سلامت عمل كند سازگارانه و بارور باشد، مي

 (محمدي، آنها شوددر هاي جسماني و رواني  و بيماري به كاركنان ها بسياري از استرسوارد آمدن تواند باعث  اشتغال به يك شغل مي
1386(.  

و  ي تواند منبع تنيدگي به حساب آيد(صفرياگرچه داشتن شغل و حرفه به سلامت رواني و جسمي كمك مي كند اما م
حرفه اي، روابط حرفه اي، جو ). منابع مختلف تنيدگي حرفه اي و سازماني از قبيل شغل و نقش سازماني، پيشرفت 1388گودرزي،

به نقل  2،1377استورامنجر گردد( 1ي رواني مختلفي از جمله فرسودگي شغليها كار مي تواند به واكنش-سازماني و رويارويي خانواده
  ).1388گودرزي،از صفري و 

ارتباط موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط و حل تضادها و تمايلات بطور  كه اشاره به قابليت» سلامت روان«
مديريت اثربخش، اصولاً . باشد ميبرخوردار اهميت اساسي از  ها براي كاركنان سازمان ،)1386فر، (ميلانيداردمنطقي، عادلانه و مناسب 

بدبين و در انتظار فرصتي  ،كاركنان عصبي، مغموم، پرخاشگرزيرا شود.  توجه و اعتقاد به سلامت رواني كاركنان حاصل نميبدون 
 اي مخرب نشان دهند پراكني و به شيوه خواهند بود تا پريشاني رواني خود را با كم كاري، ترور شخصيت يكديگر، غيبت، شايعه

فرد تحليل رفته  در كاركنان مي شود. 3وضعيت نامناسب كار، به پيدايش حالت تحليل رفتگي فشار رواني ناشي از .)1376(ساعتچي،
مسائل . )1389(پارسامعين و ناظم،اهميت و معناي خود را در كار از دست مي دهد، پرخاشگر، بدگمان، منفي باف و بي حوصله است

جايي و تغيير شغل را به  هاي شيفتي، جابه مفيد، ترك شغل هاي زيادي از جمله اتلاف ساعات كاري سلامت رواني كاركنان هزينه
  .)2009و همكاران، 4(رائيونمايد ميها تحميل  سازمان

گرمخاني و  (گليهستندبه يكي از اختلالات رواني مبتلا ها  سازمانكاركنان  سوم حدود يك، دده مين نشا بسياري اتتحقيق
فضاي  فته است.گر صورت سلامت رواني در محيط كار مرتبط با براي پيدا كردن عوامل زيادي  يها تلاش تاكنون .)1383سلطانيان،
 طوسي،( هستند سلامت روانيبا از جمله متغيرهاي مرتبط فرسودگي شغلي و  هيجان محيط كار ،فشارهاي رواني محيط كار ،سازماني

   .)1386همكاران،عبدي ماسوله و ؛ 1387؛ مهداد،5،2009السندا و امينساكي  ؛1382
   آن است مشخص نمايد، پژوهش حاضر به دنبال

  ؟دنداركاركنان با سلامت رواني داري  رابطه معني ي به طور تك تك و جداگانهسازمانابعاد نوروتيك  هر كدام از آيا - 1
  كاركنان دارد؟رابطه معني داري با سلامت رواني  )آزمون آيا برآيندكلي ابعاد نوروتيك سازماني (نمره كلي - 2
طور نيرومندتري ه ببا سلامت رواني كاركنان رابطه چندگانه معني داري دارند و كداميك از ابعاد آيا ابعاد نوروتيك سازماني  - 3

  ؟مي كندپيش بيني  سلامت رواني كاركنان را
  مي باشد: به شرح زير سه فرضيه تحقيق حاضر داراي بر اين اساس

  داري با سلامت رواني كاركنان وجود دارد. سازماني به طور تك تك و جداگانه رابطه معنيبين ابعاد نوروتيك  - 1
  بين برآيندكلي ابعاد نوروتيك سازماني (نمره كلي آزمون) و سلامت رواني كاركنان رابطه معني داري وجود دارد. - 2

                                                            
1 Job Burnout 
2 stora 
3 burnout 
4 Raeve 
5 Sackey and Aminu-Sanda 
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   داري وجود دارد. بين ابعاد نوروتيك سازماني با سلامت رواني كاركنان رابطه چندگانه معني - 3
اصولاً  زيرا مؤثري به منظور حل مشكلات روانشناختي كاركنان انجام دادهاي سازماني  توان مداخله نتايج اين تحقيق ميبا تكيه بر 

  . )1،2006(ناكائو و يانوهاي شخصي كارآمدترند هاي سازماني از مداخله مداخله
  روش پژوهش

كليه كاركنان قراردادي در سطوح عملياتي شركت شامل ، تحقيق . جامعه آماريباشد مياز نوع همبستگي  ،توصيفيپژوهش روش 
 2بر اساس جدول كرجسي و مورگان .ه استنفر بود 370 به تعداد 1389) در سال اصفهان آتي لوله سپاهان (گروه صنايع گيتي پسند

همبستگي پيرسون، رگرسيون ساده و  هاي ها با روش تحليل دادهتجزيه و روش تصادفي ساده انتخاب گرديدند. به نفر نمونه  190 تعداد
  انجام شدند. SPSS-15گام و با استفاده از نرم افزار  به متغيره گام رگرسيون چند

  ابزار اندازه گيري
  به شرح زير استفاده شد.  ابزاردر اين پژوهش بر اساس نوع متغيرهاي مورد نظر از دو 

  هاي رواني سازماني  آزمون آسيب -1
(اصلاً، به ندرت، گاهي، اغلب،  اي سؤال پنج گزينه 56كه داراي )1385(كامكار و همكاران،هاي رواني سازماني آسيب آزمون

قرار  يمورد بررس ماكسيدرجة اول و با چرخش از نوع وار ياكتشاف يعوامل ليبا استفاده از تحل اول سازة آزمون ييروا .است هميشه)
 يكرونباخ برا يفا. آله استقرار گرفت يمورد بررس ييكردن و بازآزما مهيكرونباخ، دو ن يآزمون با استفاده از آلفا يياي. پااسته گرفت

، 93/0معادل  بيآزمون به ترت مهيدون بيو ضرا همحاسبه شد 91/0و  90/0، 90/0، 90/0، 92/0، 91/0معادل  بيعوامل مذكور به ترت
   است. دهيگرد و گزارش محاسبه 62/0كل آزمون معادل  ييباز آزما بيبدست آمده اند. ضر 91/0و  88/0، 79/0، 92/0، 91/0
   SCL-90-R3پرسشنامه سلامت روان  -2

 3براي هر ماده پنج گزينه هيچ (نمره صفر)تا به شدت (نمره چهار) وجود دارد. اين پرسشنامه داراي  SCL-90-R پرسشنامهدر 
 : PST(5(علايم مثبت  -2. آزموني ها ي تمام پرسشها : ميانگين نمره 4)GSI(شاخص كلي بيماري  -1عبارتند از:  كه شاخص است
پايايي  2003در سال 7هالي .شده: ميانگين تعداد علايم مثبت گزارش  PSDI(6(شدت علايم مثبت  - 3 .هدشمثبت گزارش  تعداد علايم

. )1387(محمدي و همكاران،گزارش كرده است 8/0تا  64/0هفته آن را  10و به فاصله  9/0تا  78/0بازآزمايي به فاصله يك هفته را 
شرايط  تحت هاي بيماران رواني، بيماران جسمي و افراد هايي كه بر روي گروه با بررسيرا روايي آزمون ، 1994در سال  8دراگوتيس

  . به كار رفته است )GSI(نمره در اين پژوهش، . )1386(خاني و همكاران،استنموده رضايت بخش گزارش  داده وانجام  ،پرفشار رواني
  ها فتهاي

  : و دوم فرضيه اول
، رابطه ساده و دو به دو بين متغيرهاي تحقيق با استفاده از روش همبستگي پيرسون بين متغيرها پيش از بررسي رابطه چندگانه

  .اند ايج در جدول يك نمايش داده شدهاين نت گيري گرديد. اندازه
                                                            
1 Nakao & Yano 
2 Krejcie & Morgan 
3 Symptom Checklist-90-Revised 
4 Global Severity Index 
5 Positive Symptom Total 
6 Positive Symptom Distress 
7 Holi 
8 Deragotis  
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 سازماني با سلامت رواني كاركنان ابعاد نوروتيكضرايب همبستگي پيرسون بين  -1جدول

  معني داريمجذور ضريب همبستگيضريب همبستگيتعدادمتغيرها
  001/0    291/0  540/0  190سازمان مضطرب
  001/0    236/0  486/0  190سازمان افسرده
  001/0    183/0  428/0  190سازمان وسواس

  001/0    198/0  446/0  190سازمان اسكيزوئيد
  001/0    172/0  415/0  190سازمان پارانوئيد
  001/0    155/0  394/0  190سازمان نمايشي
  001/0    241/0  491/0  190ها نمره كلي آسيب

  
سازماني و سلامت رواني كاركنان به طور جداگانه رابطه مثبت  نوروتيكگردد بين همه ابعاد  ملاحظه مي 1همانطور كه در جدول

 وجود دارد. )≥001/0p(داري در سطح  يومعن

  فرضيه سوم: 
به منظور سنجش رابطه چندگانه بين متغيرهاي تحقيق از ضريب رگرسيون استفاده شده است. هرچند نتايج آن با ضريب همبستگي 

آيد، ترجيح داده شد از اين آزمون استفاده  تري كه در تحليل رگرسيون به دست مي اي كامله پيرسون همسان است، اما به دليل يافته
  گردد. 

  و سلامت رواني بر اساس تحليل رگرسيون ساده ضريب همبستگي بين ابعاد نوروتيك سازماني (بطور كلي) -2جدول
  داريمعني خطاي استاندارد برآوردمجذور ضريب مجذور ضريب مدل ضريب

   همبستگي تعديل شده همبستگي همبستگي 
1 491/0 242/0 237/0 56037/0 001/0 

 و 491/0و سلامت رواني كاركنان ضريب همبستگي معادل  سازماني ابعاد نوروتيكنمره كلي گردد، بين  ملاحظه مي 2در جدول
  .به دست آمددرصد  2/24واريانس مشترك بين دو متغير معادل 

  ضرايب استاندارد و غير استاندارد براي پيش بيني سلامت رواني كاركنان بر اساس ابعاد نوروتيك سازماني با استفاده از  -3جدول
  تحليل رگرسيون همزمان

 داريمعنيtمقدارضرايب استاندارداستانداردضرايب غيرمدل
 B بتا  خطاي استاندارد  

  817/0 -232/0 ----- 142/0 -/033 عدد ثابت
  001/0 578/3 492/0 013/0 047/0سازمان مضطرب 

   939/0 077/0 013/0 008/0 001/0سازمان افسرده 
  963/0 046/0 006/0 012/0 001/0سازمان وسواس 

  606/0 517/0 069/0 008/0 004/0سازمان اسكيزوئيد 
  716/0 364/0 048/0 013/0 005/0سازمان پارانوئيد 
 583/0 -550/0 -077/0 010/0 -005/0سازمان نمايشي 

داري با  ) رابطه مثبت و معني≥001/0pگردد، از بين ابعاد نوروتيك سازماني، اختلال سازمان مضطرب ( ملاحظه مي 3در جدول
ي ) نشان ندادند جهت بررس≥ p 05/0داري را با سلامت رواني كاركنان در سطح ( سلامت رواني كاركنان داشت. ساير ابعاد رابطه معني

  گام نيز ارائه شده است. به ها نتايج رگرسيون گام دقيقتر يافته
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  گام به استاندارد پيش بيني سلامت رواني بر اساس ابعاد نوروتيك سازماني با استفاده از رگرسيون گام ضرايب استاندارد و غير -4جدول
 داريمعنيtمقدارضرايب استاندارداستانداردضرايب غيرمدل

 B  بتا  استانداردخطاي  
  785/0 -274/0 ---- 119/0 -033/0 عدد ثابت

  001/0 795/8 540/0 006/0 052/0سازمان مضطرب 
  

داري براي سلامت  بيني معني گام، اختلال سازمان مضطرب توان پيش به گردد در گام اول رگرسيون گام ملاحظه مي 4در جدول
محاسبه شد. بر اين  -033/0بود. عدد ثابت نيز معادل  540/0سازمان مضطرب معادل  رواني كاركنان داشت. بتاي استاندارد براي اختلال

بيني سلامت رواني كاركنان از روي ابعاد نوروتيك سازمان بر اساس ضرايب استاندارد و  گام براي پيش به اساس معادله رگرسيون گام
  غيراستاندارد، به ترتيب به صورت زير تنظيم گرديد.

  = سلامت رواني كاركنان 540/0مضطرب)  (اختلال سازمان
   = سلامت رواني كاركنان -033/0)+ 052/0(اختلال سازمان مضطرب) (

  بحث و نتيجه گيري
با سلامت رواني  ها داري بين تك تك ابعاد نوروتيك سازمان و نمره كلي آن نشان داد رابطه مثبت و معني فرضيه اول و دوم نتايج

داري به صورت دو به دو، بين متغيرهاي مستقل و وابسته وجود داشت،  ، با وجود اينكه رابطه ساده معنيكاركنان وجود دارد. همچنين
در حضور همه متغيرها، فقط نمره كلي ابعاد نورتيك سازمان بعلاوه اختلال سازمان مضطرب قادر بودند نتايج فرضيه سوم نشان داد لكن 

بيني نمايند. به عبارتي تشخيص سازمان از سوي كاركنان به عنوان سازمان نوروتيك،  يشداري سلامت رواني كاركنان را پ به طور معني
باشد. در واقع افرادي كه سازمان را مبتلا به علائم نوروتيك ادارك  مي ها رنجوري فردي از سوي آن هاي روان همراه با گزارش نشانه

است كه بر همسويي  )2006(فليت و گريفين ين يافته منطبق با مطالعات وانتري برخوردار هستند. ا اند، از سلامت روان فردي پايين كرده
   هاي فردي و سازماني تأكيد دارد. و همبستگي آسيب

شناختي محيط كار خود را نامطلوب  نكه، آن دسته از كاركنان كه فضاي روانآاول ت آمده به دو شكل قابل تبيين است. نتايج به دس
تحقيق اپلبام و  اين يافته با نتايج رنجوري بيشتري نسبت به ساير كاركنان دارند. كنند، احساس روان تلقي ميدانسته و سازمان را بيمار 

نكه ممكن است مسأله به صورت برعكس رخ داده باشد. آ. دوم همخواني دارددرباره انتشار سموم در محيط كار  )2007(جيرارد روي
شدت ابعاد نوروتيك  ها و به نظر آن  رنجورتر ادارك كرده دارند، سازمان را روانيعني اينكه كاركناني كه سلامت رواني كمتري 

به هر حال ابعاد نوروتيك  در واقع اين دسته از افراد تفسير بد و نامطلوبي از اوضاع و شرايط سازمان دارند. سازمان بيشتر بوده است.
   .اند مرتبط بودهداري  معنيبه طور سازمان با سلامت رواني كاركنان 

با استناد به نتايج تحليل رگرسيون مشخص شد، نمره كلي ابعاد نوروتيك سازمان بعلاوه اختلال سازمان مضطرب رابطه نيرومندتري 
رسد كه صرفاً وقتي علايم نوروتيك سازمان در كنار هم قرار  اند. اين چنين به نظر مي بيني آن بوده با سلامت رواني داشته و قادر به پيش

» اختلال سازمان مضطرب«بيني نمايند و اين امكان به تنهايي فقط براي بعد  توانند وضعيت سلامت رواني كاركنان را پيش ، ميندگير مي
هم كاركنان  نداشته باشد،براي آينده حساب شده اي دقيق و برنامه سازمان چنانچه ملاحظه شد كه ) 2007طبق نظر شوارز( وجود دارد.

اين مسأله مي تواند آرامش و سلامت رواني  .مي بينندتاريك و مبهم  خود را افق روشني را براي خود تصور كنند و آينده ندننمي توا
  را تحت تأثير قرار دهد. ها آن
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ي مضطرب داراي خصوصياتي از جمله انتظار دائمي وقايع ناخوشايند و نگران كننده، احساس ها سازمان شد كهدر مقدمه اشاره 
آور)  زا و اضطراب (فضاي سازماني تنش هستند. مجموع شرايط مذكوردلهره، تحميل فشارهاي رواني و احساس گناه آزاردهنده 

شده و بدين  ها در آن بدبيني و پرخاشگري، اضطراب، افسردگيآرامش رواني كاركنان را برهم زده و موجب افزايش تحريك پذيري، 
ريشه بسياري از اختلالات رواني در اضطراب مي باشد. نتايج تحقيق با نتايج  اصولاً. گرددمي تضعيف كاركنان شكل سلامت رواني 

نتايج تحقيق علاوه بر اين  باشد. تا حدود زيادي همخوان مي) 1388و فاضلي () 1387صادقي و همكاران ( ،)1384پور ( آتش تحقيقات
همسو مبني بر اينكه كاركنان سازمان نوروتيك در مورد توانايي خود براي سازگاري دچار ترديد و نگراني اند ) 2002با ديدگاه فيشر(

و  با سلامت رواني فشارهاي رواني محيط كارارتباط ) در خصوص 2009ديدگاه ساكي و امين السندا( ازنتايج تحقيق همچنين  .باشد مي
ي سازمان ها ژگي موارد فوق از ويزيرا  حمايت مي كند.با سلامت رواني ي منفي محيط كار ها هيجانرابطه ) درباره 1387مهداد(

   د.نمضطرب مي باش
به تعميم نتايج  مي تواند مسأله و اين شده بودمردان تشكيل از اين است كه جامعه آماري تحقيق ي تحقيق ها از جمله محدوديت

 يارتقاي سلامت روانبه منظور ها  گردد مديران سازمان پيشنهاد ميدر كل  .را با محدوديت مواجه كندجوامع متشكل از هر دو جنس 
   ابعاد نوروتيك سازماني اقدام نمايند. ، پيشگيري و درمانسنجش از طريقكاركنان، 

   منابع
. پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد مـديريت      ي) و رابطه آن با فرهنگ سـازمان كي(نوروت ماريب يها سازمان يها شاخص يبررس). 1384پور، س ر. ( آتش

 دولتي، منتشر نشده. دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگان اصفهان.
 )،3(1،سازماني/روانشناسي صنعتيي ها فصلنامه تازه ،). ارتباط كارآفريني و تعهدسازماني با تحليل رفتگي شغلي1389ناظم، ف. ( .، وپارسامعين، ك

7-17.   
). بررسي وضعيت سـلامت روانـي بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور در        1386(و همكاران. ، .ح .س ، حسيني،.ع ، منتظري،.ر .م ، مجدي،.ح خاني،

 .85-96 ،35 پژوهشي اصول بهداشت رواني، -فصلنامه علمي ،1385در سال استان مازندران
 ويرايش.  تهران: نشر روانشناسي كاربردي براي مديران (در خانه، مدرسه و سازمان).). 1376ساعتچي م. (
ي ها فصلنامه تازه ،). رابطه كيفيت زندگي كاري و سلامت سازماني با خشنودي شغلي1389، ن. (.موري نجف آبادي.، و ، خلعتبري، ج.ساعدي، س

  .  55-64 )،4(1 روانشناسي صنعتي/سازماني،
يوه كنش روان ). ساخت، تعيين روايي و اعتبار مقدماتي مقياس تعيين ش1386ك. ( .م سليمي زاده،و ، .ر .ح ، عريضي،.ش ، شهيدي،.ح سميع عادل،

 .460-479)، 5(4، فصلنامه روانشناسي كاربردي. ها نژندانه سازمان
پـذيري.   پذيري و مسئوليت ريسك هاي هاي بيمار و مؤلفه هاي سازمان ). رابطه بين شاخص1386ح. ( .س پور، آتشو ، .ر .س پور، ، آتش.ش صادقي،

 .159-181اصفهان، دانشگاه آزاد اسلامي خوراسگان.  علوم. مجموعه مقالات همايش نقش و جايگاه روانشناسي در ساير
 فصـلنامه و ارتباط آن با متغيرهاي جميعت شناختي در بين اساتيد وكاركنان دانشگاه. ). بررسي فرسودگي شغلي 1388گودرزي، ح. (و ، .صفري، ش

 .63-69 )،1(1، سازماني/روانشناسي صنعتي يها تازه
 و برنامه ريزي. . تهران: انتشارات مؤسسه عالي آموزش و پژوهش مديريتبالندگي سازماني). 1382ع. ( .م طوسي،
پرسـتار.   200). بررسي رابطه فرسودگي شغلي با سلامت روان: مطالعـه در  1386ا. ( عراقي، مؤمنيو ، .م زاده، خاقاني، .ح ، كاوياني،.ف ماسوله، عبدي

 .65-75  )،6(65، تهران پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده مجله
هـاي شخصـيتي    عملكردي و ويژگـي  اختلالاتهاي نفتي ايران با  شناختي شركت ملي پالايش و پخش فراورده رابطه ابعاد روان). 1388ف. ( فاضلي،

سازماني. دانشكده روانشناسـي و علـوم تربيتـي     شناسي صنعتي نامه كارشناسي ارشد روان . پايانمديران از ديدگاه كاركنان در شعب سه گانه تهران
 دانشگاه اصفهان.
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 . تهران: انتشارات جنگل.روانشناسي صنعتي و سازماني). 1387مهداد، ع. (

  . تهران: نشر قومس.بهداشت رواني). 1386فر، ب. ( ميلاني
Appelbaum, S. H., & Roy Girard, D. (2007). Toxins in the workplace: Effect on organizations and 

employees, Emerald Insight, 7(1), 17-28. 

Baruch, Y., & Lambert, R. (2007). Organizational anxiety: Applying psychological concepts into 

organizational theory. Journal of Managerial Psychology, 22(1), 84-99.  
Cohen, W., & Cohen, N. (2003). The paranoid organizations and 8 other ways your company can be 

crazy. New York: Amacom. 
Fischer, F. (2002). Intervention in dysfunctional organization. Ministry of Health. Inc .U.S.A. 

Gabriel, Y., & Carr, A. (2002). Organizations, management and psychoanalysis: An overview. Journal of 

Managerial Psychology, 17(5), 348-365 . 
Goldman, A. (2006). Personality disorders in leaders implications of the DSM IV-TR in assessing 

dysfunctional organizations. Journal of Managerial Psychology, 21(5), 392-414 . 
Hoboken. (1991). Depressed organizations: Identifying the symptoms and overcome. Employment 

Relations Today, 18, 443-452. 
Kersten, A. (2001). Organizing for powerlessness a critical perspective on psychodynamics and 

dysfunctionality. Journal of Organizational Change Management, 14(5), 452 - 467. 
Kets de Vries, M. F. R., & Miller, D., Toulouse, J., Friesen, P., Boviert, M., & Theriault, R. (1984). Using 

the life cycle to anticipate saticfaction at work. Journal of Forecasting in Press. 
Kets de Vries, M. F. R., & Miller, D. (1986). Personality, culture and organization. Academy of 

Management Review, 11, 286-279. 
Kets de Vries, M. F. R. (1991). Organization on the coach: Chininca behavior and change, san Francisco: 

Jossey - Bass. 
Kets de Vries, M. F. R. (2003). A world expert throws some light on the dark side of leadership. New 

Zealand Management, 50, 2-10. 



  ...نوروتيك سازمانرابطه ابعاد  63
 

Kets de Vries, M. F. R. (2004). Organizations on the couch: A clinical perspective on organizational 

dynamics. European Management Journal, 22(2),183-200. 
Nakao, M., & Yano, E. (2006). A comparative study of behavioural, physical and mental health status 

between term-limited and tenure-tracking employees in a population of Japanese male researchers. 
Public Health, 120(4), 373-379. Available from: http//:www.sciencedirect.com [Accessed 8 May 2010]. 

Raeve, L. D., & Kant, I. J. M., & Jansen, N. W. H., & Vasse, R., & Van den Brandt, P. A. (2009). Changes 

in mental health as a predictor of changes in working time arrangements and occupational mobility: 
Results from a prospective cohort study. Journal of Psychosomatic Research, 66(2), 137-145.  

Sackey, J., & Aminu-Sanda, M. (2009). Influence of occupational stress on the mental health of Ghanaian 

professional women. International Journal of Industrial Ergonomics, 39(5), 876-887. 

Schwars, J. O. (2007). Assessing future disorders in organizations :implications for diagnosing and 

treating schizophrenic, depressed or paranoid organizations, 9(2), 15-26. Emerald Group Publishing 

Limited, Available from: http//:www.emeraldinsight.com. [Accessed 17 Apr 2010]. 
Spector, P. E. (2003). Industrial Organizational Psychology (Research and Practice). USA: Wiley & Sons. 
Van Fleet, D. D., & Griffin, R. W. (2006). Dysfunctional organization culture. The role of leadership in 

motivating dysfunctional work behaviors. Journal of Managerial Psychology, 21(8), 698-708. 
  

 



 
 
 
 
 


