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Introduction: Organizational anomie is one of the significant challenges in today’s 

work environments, having considerable negative impacts on organizational 

performance. This study aims to identify and explain the dimensions and components of 

organizational anomie in the health sector. 

Method: This study is a systematic review and mixed content analysis, classified as 

applied research. Data were collected through a search for relevant resources in 

reputable scientific databases. The stages of article selection included identification, 

screening, eligibility assessment, and final selection for analysis. Additionally, the 

various dimensions of organizational anomie were extracted and categorized through 

qualitative content analysis with an inductive approach and quantitative analysis. The 

relative importance of each dimension was determined by calculating their frequencies. 

Findings: In this research, after selecting relevant articles, 21 papers addressed the 

dimensions of anomie and organizational anomie, identifying a total of 57 distinct 

dimensions. The extracted dimensions were categorized into three main groups as 

primary dimensions of organizational anomie. These dimensions include organizational 

normlessness (53%), organizational cynicism (28%), and organizational 

meaninglessness (19%), which accounted for the highest frequencies in the reviewed 

studies. 

Conclusion: This study demonstrated that organizational anomie in the health sector 

can be identified and explained through three primary dimensions: normlessness, 

meaninglessness, and cynicism. Identifying these dimensions can assist managers and 

policymakers in better recognizing and managing organizational anomie, ultimately 

leading to improved performance and organizational health. 
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بر عملکرد  یقابل توجه یمنف راتیاست که  تأث یامروز یکار یهاطیمهم در مح یهااز چالش یکی یسازمان یآنوم :مقدمه

 .انجام شده است در بخش سلامت یسازمان یآنومو مولفه های مطالعه با هدف شناسایی و تبیین  ابعاد  نی. ادارد یسازمان

 قیاز طر داده ها و از نظر هدف، کاربردی است. یبیترک یمحتوا لیو تحل کیستماتیر سمطالعه از نوع مرو نیا :پژوهش روش

 یابیارز ،یغربالگر ،ییمراحل انتخاب مقالات شامل شناسا دند.ش جمع آوریمعتبر  یعلم یهاگاهیمنابع مرتبط در پا یجستجو
تحلیل محتوای کیفی با رویکرد استقرایی و تحلیل  بود. همچنین از طریق یینها لیتحل یمقالات برا انتخاببودن و  طیواجد شرا

 .مشخص گردید بعدبا محاسبه فراوانی ابعاد، اهمیت نسبی هر و  بندی شدندابعاد مختلف آنومی سازمانی استخراج و دسته ،کمی

 75که در مجموع بودند  هپرداخت یسازمان یو آنوم یمقاله به ابعاد آنوم 12پس از انتخاب مقالات مرتبط، پژوهش،  نیدر ا :هاافتهی

ابعاد به  نیشدند. ا شناسایی یسازمان یآنوم یبه عنوان ابعاد اصل ی. ابعاد استخراج شده در سه دسته کلگردید ییبعد مختلف شناسا
 یدرصد فراوان نیشتریهستند که ب %21با  یازمانس ییمعنایو ب %12با  یسازمان ینی، بدب%75با  یسازمان یهنجاریشامل ب بیترت

 .اندداشته یرا در مطالعات مورد بررس

و  ییمعنایب ،یهنجاریب یبا سه بعد اصل توانیدر بخش سلامت را م یسازمان یمطالعه نشان داد که آنوم نیا :یریگجهینت

و  ییبخش سلامت در شناسا گذاراناستیو س رانیبه مد می تواندابعاد  یی اینشناسایی و تبیین  کرد. شناسا یسازمان ینیبدب
 . گردد یعملکرد و سلامت سازمان یکمک کند و منجر به ارتقا آنومی سازمانیبهتر  تیریمد
 

 .سلامت ،یسازمان ینیبدب ،یسازمان ییمعنایب ،یسازمان یهنجاریب ،یسازمان یآنوم :یدیکل یهاواژه

                                                                                                                                                                          
های نرخ ارز و اعتباری در (. نقش کانال2141) کاطع الزوامل، عباس هادی؛ شریفی، رنانی حسین؛ جمعه، عباس علی؛ حافظی، بهاراستناد به این مقاله:  -2

 . 51-12(: 5)21آن بر بخش سلامت و بهداشت کشورهای نفتی. مدیریت بهداشت و درمان،  های پولی و تاثیرانتقال سیاست
 می، تهران، ایرانلادانشگاه آزاد اس دانشجوی دکتری، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، واحد علوم و تحقیقات -1
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 مقدمه
نیروی انسانی، به عنوان بزرگترین سرمایه، همواره 

سازمان های مختلف به  بعنوان عامل اصلی پیشرفت
ها . منابع انسانی، شامل دانش، مهارت(2) شمار می رود

های کارکنان، پیشران اصلی سازمان محسوب و نگرش
ها هنوز . با این وجود، برخی از سازمان(5, 1) شوندمی

نقش منابع انسانی را در دستیابی به تعالی سازمانی خود 
در حوزه سلامت، منابع انسانی . (1) گیرندنادیده می

، زیرا کیفیت خدمات (7) یابداهمیت بیشتری می
بهداشتی و درمانی مستقیماً به عملکرد منابع انسانی 

. بنابراین، توجه به عوامل انسانی و (1) وابسته است
ایجاد بسترهای مناسب برای فعالیت آنها، کلید موفقیت 

 .(5) ها، به خصوص در حوزه سلامت استسازمان
اثربخشی سازمان ها به میزان زیادی به  علاوه بر این،

های سازمانی و مشارکت پیروی از هنجارها و ارزش
این هنجارها و الگوها، رفتار  .(5) کارکنان بستگی دارد

کارکنان را شکل داده و به ایجاد تعادل و نظم در 
 . (2) کنندسازمان کمک می

ای است که اخیراً در آشفتگی و ضعف هنجاری، پدیده
 های اجرایی کشور، نمود بیشتری یافته استسازمان

. این پدیده به تعارض بین هنجارهای رسمی (1)
شود. جر میسازمانی و هنجارهای غیررسمی گروهی من

شود افراد بین پیروی از این وضعیت باعث می
هنجارهای رسمی یا غیررسمی دچار تعارض شوند، که 
اغلب به بروز رفتارهای کاری نابهنجار و مخرب مانند 
فریبکاری، کاهش اخلاق و تعهد، و تخریب فرهنگ 

. زمانی که هنجارها و (22, 24) شودسازمانی می
الگوهای رفتاری مثبت در سازمان نادیده گرفته شوند یا 

ه درستی رعایت نشوند، سازمان در معرض خطر ب
 . (21) گیردگرفتار شدن در وضعیت آنومی قرار می

، 2مفهوم آنومی نخستین بار توسط امیل دورکیم
شناس فرانسوی، در اواخر قرن نوزدهم به عنوان جامعه

 ر ساختار اجتماعی و زوال اخلاقی معرفی شدشکست د

                                                                               
1 Emile Durkheim 

 2175شناس آمریکایی، در سال ، جامعه1مرتون. (24)
ایده دورکیم را گسترش داد. او معتقد بود که ریشه 

های اجتماعی از آنومی در تناقض بین اهداف و ارزش
مشروع برای رسیدن به آنها از یک سو و ابزارهای 
 .(25) سوی دیگر نهفته است

آنومی به وضعیتی در سازمان اشاره دارد که در آن، 
کارکنان توانایی تشخیص و تمایز بین رفتارهای 

. مرتون (21) دهندمطلوب و نامطلوب را از دست می
کند. آنومی را تعارض در دستیابی به اهداف تعریف می

ت کارکنان، بدون توجه به او معتقد است ارزیابی نادرس
تواند به آنومی کاری هایشان، میدستاوردها و مهارت

های دستیابی هایی که زمینه. در سازمان(21) منجر شود
کنند، آنومی به هایشان را فراهم نمیافراد به خواسته

 .(27) شودای پایدار تبدیل میپدیده
در مباحث سازمان و مدیریت، این پدیده بعنوان آنومی 

. آنومی سازمانی از عدم (21) شودسازمانی مطرح می
شود. پایبندی به قوانین و هنجارهای سازمانی ناشی می

گیری صمیمدر این شرایط، افراد فاقد معیار برای ت
نظمی در سازمان هستند، که به گسستگی و بی

های فاقد هنجارهای مشترک، . سازمان(22) انجامدمی
افزایش آنومی سازمانی  .(2) شوندآنومیک نامیده می

های باعث کاهش دید مثبت افراد نسبت به توانایی
ای خود، کاهش اعتماد به نفس و تضعیف عملکرد حرفه

تواند به مشکلات جدی . این پدیده می(21) شودمی
 .(24) سازمانی منجر شود
ت که در ادبیات نظارتی کمتر مورد آنومی موضوعی اس

توجه قرار گرفته و منابع محدودی دارد. با این وجود، 
های مختلف، متناسب با موضوع محققان در زمینه

پژوهش خود، از ابعاد خاصی از این مفهوم استفاده 
پذیری در استفاده از مفهوم آنومی، کنند. این انعطافمی

 کندنوع فراهم میامکان کاربرد آن را در تحقیقات مت
های مختلف دارای . آنومی سازمانی در پژوهش(25)

                                                                               
2 Merton 
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، 2سرولابعاد متفاوتی است. محققان مختلف مانند 
این تنوع و در تحقیقات خود به  5راگا، س1جاکلوسکی

اند. این امر گسترش ابعاد آنومی سازمانی اشاره کرده
دهنده پویایی مفهوم آنومی سازمانی و تطبیق آن نشان

. با توجه (25) ها و جوامع استبا شرایط متغیر سازمان
های مختلف، به تنوع ابعاد آنومی سازمانی در پژوهش

توان گفت که آنومی سازمانی مفهومی چندبعدی می
 های محدود قابل بررسی نیستاست که با ابعاد و مؤلفه

محیط کار، رفتار و مدیریت ، 1. به گفته ماسیجوسکا(22)
نقش مهمی در ایجاد و تداوم رفتار آنومیک در سازمان 

 .(21) دارند
هایی در کشورهای در حال توسعه مانند ایران، چالش

ثباتی ساختاری، فقدان سالاری، بیمانند عدم شایسته
عدم مشارکت کارکنان، مقاومت در ای، مدیران حرفه

عیض و فساد ببرابر تغییر، عدم شناخت نیاز کارکنان، ت
 .(21) گیری آنومی سازمانی کمک کندتواند به شکلمی

های اقتصادی این پدیده در ایران، به دلیل سیاست
نامناسب و ضعف نظم اجتماعی، نمود بیشتری 

های دولتی و اجرایی ایران نیز با سازمان. (14)دارد
های جدی در زمینه رفتار و عملکرد منابع انسانی چالش

. (1) گیرندمواجه هستند و همواره مورد انتقاد قرار می
به ویژه در بخش سلامت بدلیل وجود این چالش ها 

ارکنان با انتظارات شکاف قابل توجهی بین عملکرد ک
آنومی سازمانی در این . (21) تر استمدیران، برجسته

کند که باعث کاهش ها شرایطی را ایجاد میمحیط
ها را در شود و سازماناعتماد در تعاملات بین فردی می

نظمی ختارها و گسترش بیمعرض خطر فروپاشی سا
های منابع دهد و متأسفانه، بخشنهادینه شده قرار می

های ها و روشانسانی در این محیط ها غالباً فاقد برنامه
جامع و هماهنگ برای مقابله با مشکلات ناشی از 

 .(12)آنومی هستند

                                                                               
1 Serul 
2 Jaklosky 
3 Sagar 
4 Maciejewska       

سلامت در تأمین و ارتقای نقش کلیدی کارکنان بخش 
سلامت جامعه، به گونه ای است که هرگونه ناهنجاری 

تواند آنها را از اهداف سازمانی دور در این بخش می
کرده و بر سلامت جامعه تأثیر منفی بگذارد. این 
موضوع اهمیت توجه به عوامل انسانی و ایجاد 

های بسترهای مناسب برای فعالیت آنها را در سازمان
کند. با توجه به داشتی و درمانی برجسته میبه

موضوعات ذکر شده، محقق را بر آن داشت تا به 
شناسایی ابعاد آنومی سازمانی در بخش سلامت بپردازد. 

های موجود در تواند به درک بهتر چالشاین رویکرد می
کمک کند  های دولتی، به ویژه در حوزه سلامتسازمان

ملکرد و رفتار منابع انسانی و راهکارهایی برای بهبود ع
 ارائه دهد.. 

 

 روش پژوهش
این مطالعه با استفاده از روش مرور سیستماتیک و 
تحلیل محتوای ترکیبی، با هدف شناسایی و تبیین ابعاد 

های آنومی سازمانی در بخش سلامت انجام و مولفه
شد. در مرحله مرور سیستماتیک به سؤال اصلی این 

های آنومی سازمانی کدامند؟ لفهتحقیق که ابعاد و مو
دهد. بنابراین، جستجوی منابع مرتبط در پاسخ می

، Google Scholarهای علمی معتبر مانندپایگاه
PubMed ،Science Direct ،ProQuest ،
Magiran وSID   انجام شد. مطالعاتی که در عنوان و

 Organizational یا متن آنها کلمات کلیدی مانند 

Anomie ،Anomie ،Anomie in Organization ،
Factors ،Dimensions  و معادل فارسی آنها وجود

داشت، مد نظر قرار گرفتند. کلمات کلیدی به صورت 
 OR جداگانه و همچنین با استفاده از عملگرهای بولی

و بدون محدودیت زمانی جهت دستیابی به  AND و
ار تمامی مستندات علمی در این زمینه مورد استفاده قر

مطالعاتی که به طور مستقیم به ابعاد و  .گرفتند
های آنومی سازمانی نپرداخته و همچنین دسترسی مولفه

پذیر نبود به عنوان معیارهای ها امکانبه متن کامل آن
برای مدیریت و سازماندهی  خروج در نظر گرفته شدند.
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 2نسخه   EndNoteافزارمنابع یافت شده، از نرم
 استفاده شد.

ای که وجو، تنها محدودیت عمدهتعیین حدود جستدر 
های اعمال شد، محدودیت زبان بود. سایر محدودیت

کارگیری از قبیل ناحیه موضوعی، کشور، قابل به
های ممکن اعمال نشد. نویسنده و سایر محدودیت

هدف از این کار، گردآوری حداکثر ممکن مستندات بود. 
تیابی به تمامی علاوه بر آن، برای اطمینان از دس

مستندات علمی، منابع مطالعات یافت شده نیز مورد 
بررسی قرار گرفتند و از میان آنها مقالاتی که در رابطه 
با ابعاد آنومی بودند و همچنین معیارهای ورود به 

مراحل مطالعه را نیز داشتند مورد استفاده قرار گرفتند. 
 به PRISMA انتخاب مقالات بر اساس دستورالعمل

 شرح زیر انجام شد:
مرحله شناسایی: در ابتدا بر اساس سوال پژوهش و 
کلمات کلیدی، جستجو و شناسایی مقالات در پایگاه 

 های علمی مذکور انجام شد.
مرحله غربالگری: در غربالگری اولیه، مقالات تکراری و 
مقالاتی که امکان دسترسی به متن آنها وجود نداشت، 

چکیده مقالات باقیمانده  حذف شدند و سپس عنوان و
 بررسی شد و مقالات نامرتبط نیز حذف گردیدند.

مرحله واجد شرایط بودن: متن کامل مقالات باقیمانده 
بر اساس معیارهای دقیق ورود ارزیابی شدند. این 
معیارها شامل: زبان مقاله )انگلیسی یا فارسی(، محتوای 

فه های مرتبط با ابعاد آنومی یا آنومی سازمانی و مول
موثر بر آن و همچنین انواع مطالعات )تجربی، مروری، 
نظری( بودند. تمرکز اصلی بر استخراج اطلاعات مربوط 
به ابعاد آنومی سازمانی، فارغ از هدف اصلی یا سال 
انتشار مقاله، قرار داشت. برای اطمینان از جامعیت مرور، 

در منابع مقالات منتخب  "جستجوی دستی"از روش 
تفاده شدو مقالات واجد شرایط نیز وارد مطالعه نیز اس

شدند. این رویکرد جامع، امکان شناسایی طیف وسیعی 
ها و تعاریف مرتبط با ابعاد آنومی سازمانی را از دیدگاه

 فراهم آورد.
مرحله شمول: در خاتمه مقالات واجد شرایط برای 
 تحلیل نهایی انتخاب شدند. خلاصه مراحل انتخاب 

 

 شکل شماره یک نشان داده شده است.  مقالات در
بندی ابعاد به منظور استخراج و دستهدر مرحله بعد، 

مختلف آنومی سازمانی از متن مقالات، از روش تحلیل 
محتوای ترکیبی استفاده شد. این روش شامل تحلیل 
محتوای کیفی با رویکرد استقرایی و تحلیل کمی بود. 

عاد مرتبط با آنومی ابتدا، با مطالعه دقیق مقالات، اب
سازمانی استخراج شدند. سپس، این ابعاد بر اساس 
مفاهیم مشترک، شباهت معنایی و ارتباط منطقی بین 

های کلی به عنوان بندی شدند. این دستهآنها، گروه
ابعاد اصلی آنومی سازمانی شناسایی گردیدند. در نهایت، 
فراوانی و درصد هر یک از ابعاد شناسایی شده در 

طالعات مورد بررسی، محاسبه شد تا اهمیت نسبی هر م
 بعد مشخص شود.

 

 یافته ها
در این پژوهش، پس از انجام مرور سیستماتیک و 

مقاله به  12بررسی مقالات مرتبط، مشخص گردید که 
ابعاد آنومی و آنومی سازمانی و مولفه های مربوطه 

بعد مختلف شناسایی  75اند. در این مقالات، پرداخته
 ردید که در جدول شماره یک ارائه گردیده است.گ

دهد که مفهوم آنومی بررسی متون علمی نشان می
دارای ابعاد متعدد است. این پیچیدگی و چندوجهی 
بودن آنومی باعث شده است که پژوهشگران مختلف، 
با توجه به دیدگاه و رویکرد خود، ابعاد خاصی را برای 

ها، ماهیت دیدگاه آنومی برجسته کنند. این تنوع در
پویای آنومی و ضرورت بررسی آن از زوایای مختلف را 

 دهد. نشان می
بندی ابعاد مختلف بنابراین، به منظور استخراج و دسته

آنومی سازمانی از متن مقالات، از روش تحلیل محتوای 
ترکیبی استفاده شد. این روش شامل تحلیل محتوای 

کمی بود. ابتدا، با  کیفی با رویکرد استقرایی و تحلیل
مطالعه دقیق مقالات، ابعادی که به آنومی سازمانی 
مرتبط بودند، استخراج شدند. سپس، این ابعاد بر اساس 
مفاهیم مشترک، شباهت معنایی و ارتباط منطقی بین 

های بندی شدند. این دستهآنها، در سه دسته کلی گروه
یی کلی به عنوان ابعاد اصلی آنومی سازمانی شناسا
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گردیدند. در نهایت، فراوانی و درصد هر یک از ابعاد 
شناسایی شده در مطالعات مورد بررسی محاسبه شد تا 
اهمیت نسبی هر بعد مشخص شود. نتایج این تحلیل 

 در جدول شماره دو ارائه گردیده است.
همانطور که جدول شماره دو نشان می دهد، هریک از 

تعاریف مفهومی ابعاد استخراج شده از مطالعات با 
معنایی هنجاری سازمانی، بدبینی سازمانی و بیبی

سازمانی که در ادامه ارائه خواهد شد، به نوعی ارتباط 
دارند. همچنین نتایج این جدول نشان می دهد که ابعاد 
بی هنجاری سازمانی، بدبینی سازمانی و بی معنایی 
 سازمانی به عنوان ابعاد اصلی آنومی سازمانی شناسایی

هنجاری سازمانی با شدند. این ابعاد به ترتیب، بعد بی
معنایی سازمانی با و بی %12، بدبینی سازمانی با 75%
بیشترین درصد فراوانی را در مطالعات مورد  21%

 اند.بررسی داشته
بی هنجاری سازمانی از نظر مفهومی اینگونه  -2

تعریف می گردد که هنجارها به عنوان قوانین اجتماعی 
یرمکتوب و راهنمایی برای رفتار افراد در جامعه عمل غ

دهنده هنجاری سازمانی نشان. بی(11) کنندمی
فروپاشی این هنجارها و کاهش انسجام اجتماعی است. 

یابد، قواعد حاکم بر هنجاری گسترش میزمانی که بی
. (25) دهندرفتار افراد تأثیر و قدرت خود را از دست می

دهد که هنجارها هنجاری سازمانی زمانی رخ میبی
یابند. این وضعیت دارای تعاریف مختلفی فرسایش می

مانند هنجارهای ضعیف یا نامشخص، کمبود جهت 
)نبود راهنما و استانداردهای مشخص برای رفتارها(، 
فروپاشی اجتماعی، و فقدان قاعده یا مقررات است. این 

ز ابزارهای غیرقانونی برای موضوع منجر به استفاده ا
ها شود و ناشی از فروپاشی ارزشدستیابی به اهداف می

و هنجارهای اجتماعی و ناتوانی در کنترل رفتار 
 . (11) انحرافی است

شود که بدبینی سازمانی زمانی در سازمان ظاهر می -1
شوند سازمان آنها فاقد شفافیت و کارکنان متوجه می

یکپارچگی است. افراد بدبین احساس بی اعتمادی، 
. بدبینی (11) دکننعدالتی، بیگانگی و ناامیدی میبی

سازمانی در بلندمدت، اثرات منفی زیادی هم در سطح 

کند و منجر به فردی و هم در سطح سازمانی ایجاد می
بروز تضادهای سازمانی بین کارکنان و از دست دادن 

 .(11) شودوفاداری و تعلق به سازمان می
معنایی سازمانی به حالتی اشاره دارد که فرد بی  -5

داند چه چیزی شود و نمیدچار سردرگمی اخلاقی می
درست یا غلط است و هیچ معیار روشنی برای 

معنایی . در سطح سازمانی، بی(15) گیری نداردتصمیم
دهد که نبود هدف مشخص یا عدم زمانی رخ می

شود کارکنان احساس وضوح در مسیر شغلی باعث می
. (11) ارزش استکنند کارشان اهمیت ندارد و بی

بودن  هدفدهنده احساس بیمعنایی سازمانی نشانبی
ها یا روابط فرد است و تأثیرات یا عدم اهمیت در فعالیت

 .(17) منفی قابل توجهی بر عملکرد کارکنان دارد
بنابراین با توجه به تعاریف ارائه شده از ابعاد اصلی 
آنومی سازمانی، در ادامه دسته بندی هر یک از ابعاد 

اری سازمانی، بدبینی استخراج شده در سه بعد بی هنج
گردد. این سازمانی و بی معنایی سازمانی تشریح می

دهد چگونه هر بعد استخراج شده با تحلیل ها نشان می
های مختلف بعد مربوطه ارتباط دارد و چرا در آن جنبه

 بعد قرار گرفته است.
 بی هنجاری سازمانی:

در خصوص دسته بندی ابعاد استخراج شده در بعد 
دهد که هر ها نشان میی سازمانی، تحلیلهنجاربی

یک از این ابعاد به نوعی با مفهوم فروپاشی هنجارها، 
کاهش انسجام اجتماعی، فقدان قواعد و مقررات، و 
استفاده از ابزارهای نامناسب برای دستیابی به اهداف 

تواند مرتبط هستند. به طور مثال، ابهام در هنجارها می
از قوانین اجتماعی منجر به عدم درک صحیح 

غیرمکتوب و راهنمای رفتار افراد شود. تعارض در 
تواند باعث سردرگمی افراد در مورد رفتار هنجارها می

مناسب شده و به فرسایش هنجارها کمک کند. فقدان 
هنجاری که به فقدان هنجارها مستقیماً با تعریف بی

قاعده یا مقررات اشاره دارد، مرتبط است. ضعف در 
تواند منجر به عدم درک صحیح هنجارها اطات میارتب

و قوانین سازمانی شده و به فرسایش هنجارها و کاهش 
انسجام اجتماعی در سازمان بینجامد. ضعف در 
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تواند منجر به عدم درک و پذیرش پذیری میجامعه
محور هنجارهای سازمانی شود. فرهنگ سازمانی رقیب

رها در سازمان ها و هنجاتواند باعث تضاد ارزشمی
شده و منجر به استفاده از ابزارهای غیرقانونی برای 

تواند دستیابی به اهداف شود. عدم التزام به هنجارها می
دهنده کاهش قدرت و تأثیر قواعد حاکم بر رفتار نشان

تواند نتیجه فروپاشی نظمی اجتماعی میافراد باشد. بی
در هنجارها و کاهش انسجام اجتماعی باشد. ضعف 

مدیریت تغییرات سازمانی به دلیل ایجاد ابهام در 
هنجارها، کاهش انسجام اجتماعی و فروپاشی قواعد 

هنجاری سازمانی ارتباط رفتاری، به طور مستقیم با بی
تواند منجر به کاهش ناپایداری روابط شخصی می دارد.

ها و انسجام اجتماعی در سازمان شود. فقدان ارزش
هنجاری که تقیماً با تعریف بیهنجارهای مشترک مس

ها و هنجارهای اجتماعی اشاره دارد، به فروپاشی ارزش
 مرتبط است. 

 بدبینی سازمانی:
در رابطه با دسته بندی ابعاد استخراج شده در بعد 

ها حاکی از آن است که این بدبینی سازمانی، بررسی
کدها با مفاهیمی چون نگرش منفی نسبت به سازمان، 

ی، احساس بیگانگی، و کاهش اعتماد به اعتمادبی
مدیریت ارتباط دارند. در ادامه، چگونگی ارتباط برخی از 

شود. این ابعاد با بعد بدبینی سازمانی توضیح داده می
انزوای اجتماعی و احساس بیگانگی با تعریف بدبینی 

تواند منجر به سازمانی مرتبط است. زوال رهبری می
مدیریت شود و با احساس کاهش اعتماد کارکنان به 

عدالتی مطابقت دارد. شکست رهبری اعتمادی و بیبی
تواند باعث ایجاد نگرش منفی نسبت به سازمان و می

ای از تواند نتیجهتفاوتی سازمانی میمدیریت شود. بی
بدبینی سازمانی باشد و با کاهش مشارکت کارکنان 

بدبینی ارتباط دارد. نگرش منفی کارکنان با مفهوم کلی 
سازمانی همخوانی دارد. عدم تناسب رهبری با 

تواند منجر به کاهش اعتماد کارکنان به اقتضائات می
توانایی مدیریت شود. نارضایتی با ارتباط منفی بین 
بدبینی سازمانی و رضایت شغلی مرتبط است. کاهش 

ای از بدبینی سازمانی تواند نتیجهپیشرفت فردی می
 پایین مرتبط است. وری باشد و با بهره

 بی معنایی سازمانی:
در مورد دسته بندی ابعاد استخراج شده در بعد 

دهد که این ابعاد ها نشان میمعنایی سازمانی، تحلیلبی
ارزش بودن کار، عدم با مفاهیمی مانند احساس بی

وضوح در مسیر شغلی، نبود هدف مشخص، و از دست 
ه عنوان مثال، دادن معنای واقعی کار مرتبط هستند. ب

گوید بی ارزشی سازمانی با بخشی از تعریف که می
کنند کارشان اهمیت ندارد و کارکنان احساس می

تواند ارزش است، مرتبط است. کوتاه مدت گرایی میبی
منجر به عدم وضوح در مسیر شغلی و احساس 

ارزش تواند با احساس بیهدفی شود. ناتوانی میبی
ها مرتبط باشد. در فعالیتبودن و عدم اهمیت در 

ساختارهای متمرکز، ممکن است افراد احساس کنند که 
های توانایی تأثیرگذاری بر روند کارها و سیاست

تواند به افزایش سازمانی را ندارند که این امر می
معنایی منجر شود. وابستگی یا تمایل بیش احساس بی

نای تواند منجر به از دست دادن معاز حد به پول می
تواند واقعی کار شود. عدم تناسب ساختار با رسالت می

معنایی در کار منجر به ابهام در اهداف و احساس بی
تواند باعث ای میشود. ناهماهنگی راهبردهای وظیفه

 سردرگمی و عدم وضوح در مسیر شغلی شود. 

 

 و نتیجه گیریبحث 
آنومی سازمانی به نبود یا ضعف در قوانین و هنجارهای 
سازمانی اشاره دارد که عملکرد سازمان و اعضای آن را 

کند. این وضعیت ممکن است در قالب ابهام تضعیف می
اعتمادی، ضعف ارتباطات، و نگرش منفی اهداف، بی

کارکنان نسبت به شغلشان نمایان شود. از مشکلات 
ارزشی کارکنان است فایده و بیدیگر آن، احساس بی

داوطلبانه، ضعف سیستم دلیل عدم مشارکت که به
آید. گیری متمرکز به وجود میپاداش و تصمیم

همچنین، ضعف در کنترل اجتماعی و نبود معیارهای 
ارزیابی عملکرد و عدالت، رفتارهای نابهنجار را در 

  . (22) دهدسازمان افزایش می
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دهد که آنومی سازمانی های این مطالعه نشان مییافته
های یک مفهوم چند بعدی است که با ابعاد و مؤلفه

محدود قابل بررسی نیست. لذا این مطالعه به تبیین و 
شناسایی ابعاد و مولفه های آنومی سازمانی پرداخته 
است. در این مطالعه ابعاد بی هنجاری سازمانی، بدبینی 

معنایی سازمانی بعنوان ابعاد اصلی آنومی  سازمانی و بی
 سازمانی شناسایی گردیده است.

درصد مطالعات مورد  75هنجاری سازمانی که در بعد بی
دهنده اهمیت وجود قوانین و اشاره قرار گرفته، نشان

ها به ها است. سازمانهنجارهای شفاف در سازمان
ایت های اجتماعی، نیازمند هماهنگی و رععنوان پدیده

الگوها و هنجارهای اجتماعی برای جلوگیری از 
. وجود هنجارها و رعایت (14)نظمی و آشوب هستندبی
ها در سازمان موجب ایجاد وحدت رویه، تقویت آن

شود، در حالی که عدم انسجام و همدلی بین افراد می
های واقعی و ها منجر به عدم تجلی ارزشرعایت آن

گردد و سازمان را فروپاشی همبستگی اجتماعی می
. در مطالعه (11, 14)دچار آنومی سازمانی می کند

ستان های دولتی رفیعی راد  و همکاران  که در بیمار
انجام شد نتایج نشان می دهد که اهداف متضاد فرد و 
سازمان، انتخاب استاندارد نادرست، ضعف کنترل، 
فقدان هنجارهای مشترک، و عدم اجتماعی شدن منجر 

 . (22)به بی هنجاری سازمانی می گردد
تواند بنابراین عدم توجه به هنجارهای سازمانی می

 .منجر به بروز مشکلات جدی در بخش سلامت شود
گذاران حوزه سلامت با درک بنابراین مدیران و سیاست

اهمیت این موضوع، می بایست به دنبال راهکارهایی 
برای تقویت هنجارهای سازمانی و ایجاد همسویی بین 

تواند با د. این امر میاهداف فردی و سازمانی باشن
های آموزشی جهت آشنایی کارکنان با برگزاری دوره

ها و هنجارهای سازمانی، تقویت فرهنگ ارزش
هنجاری سازمانی و بهبود سازمانی، در کاهش بی

 عملکرد کلی سیستم بهداشت و درمان مؤثر واقع شود.
درصد بعنوان یکی از  12بعد بدبینی سازمانی نیز در 

بدبینی می سازمانی در نظر گرفته شده است. ابعاد آنو
سازمانی یکی از مسائل رفتاری مهمی است که بر 

گذارد و در نتیجه عملکرد کارکنان تأثیر منفی می
. بدبینی سازمانی (15)دهدکارایی سازمانی را کاهش می

به معنای داشتن یک نگرش منفی و کلی نسبت به 
سازمان است که با تلاش مداوم برای یافتن عیوب، 

. (12)انتقاد کردن، نداشتن اعتماد به دیگران همراه است
اعتمادی، سرخوردگی و این پدیده اغلب با احساس بی

 .(11)باور به فقدان یکپارچگی در سازمان همراه است
ویژه در کارکنان بخش هش بدبینی سازمانی بهکا

بهداشت و درمان برای موفقیت سازمان بسیار مهم 
بینی سازمانی به کارکنان آسیب است، زیرا افزایش بد

تواند تأثیر منفی بر کیفیت خدمات ارائه رساند و میمی
باید همواره  رو، سازمان هااز این . (54)شده داشته باشد

راهکارهایی برای مدیریت بدبینی طراحی و اجرا کنند. 
گیری و ترین اصل در این زمینه، جلوگیری از شکلمهم

گسترش بدبینی در مراحل اولیه است، زیرا مقابله با 
 .(52)بدبینی گسترش یافته بسیار دشوارتر خواهد بود

یکی از مؤثرترین راهکارها برای پیشگیری از بدبینی 
سازمانی، ایجاد روابط مبتنی بر اعتماد متقابل بین 

های همچنین سازمان. (51)مدیران و کارکنان است
های بهداشتی باید حمایت از کارکنان خود را به مراقبت

گذاری در نظر بگیرند و برای به عنوان یک سرمایه
ل رساندن تأثیر منفی بدبینی و فرسودگی شغلی، حداق

های مداخلات مناسب طراحی کنند. سازمان
های بهداشتی باید درک کنند که بدبینی مراقبت

ای است که بر رفتارهای کارکنان تأثیر سازمانی پدیده
های خودسرانه، گذارد و می تواند به نارضایتیمنفی می

 ازمانی منجر شودانتقاد و تمسخر هرگونه ابتکارات س
(55). 

درصد ابعاد  21بعد دیگری که در مطلعات مورد بررسی 
این  را در بر گرفته است، بعد بی معنایی سازمان است.

بعد به احساس محدودیت در مشارکت و عدم توانایی 
کند. نتایج مطالعه اره میدر درک هدف سازمانی اش

محمِد و همکاران نشان می دهد پرستارانی که دچار 
شوند، ممکن است ارتباط بین وظایف معنایی میبی

روزمره خود و اهداف کلی سازمان را درک نکنند. 
معنایی در محیط کار پرستاری به شرایطی احساس بی
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کنند که اشاره دارد که در آن پرستاران احساس می
توانند هایشان در سازمان محدود است و نمیکتمشار

اهمیت کار خود را درک کنند. این وضعیت به دلیل 
آید و باعث ناتوانی در فهم هدف سازمانی به وجود می

معنی شود پرستاران احساس کنند که کارشان بیمی
. همچنین نتایج مطالعات دیگر  نشان می (51) است

ها، به ویژه دهد ساختارهای متمرکز و رسمی در سازمان
توانند به دلایلی مانند عدم ها، میدر بیمارستان

گیری، محدودیت در تأثیرگذاری و مشارکت در تصمیم
عدم مشارکت در فرآیندهای شغلی به ایجاد احساس 

له پرستاران منجر معنایی در میان کارکنان، از جمبی
 .(57, 15) شوند

های آنومی بنابر آنچه گفته شد شناسایی ابعاد و مولفه
سازمانی در بخش سلامت یک موضوع پیچیده و چند 
بعدی است که با توجه به مطالعات انجام شده، می 

ی و هنجاری سازمانی، بدبینی سازمانتوان ابعاد بی
معنایی سازمانی را به عنوان ابعاد اصلی آنومی بی

نظر گرفت. این ابعاد به  سازمانی در بخش سلامت در
دهنده ضعف هنجارها و قواعد، عدم اعتماد ترتیب نشان

و  فقدان شفافیت و یکپارچگی، فقدان حس هدف 
گیری در سازمان هستند که مندی و معیارهای تصمیم

وری و نظمی، آشفتگی، افت بهرهزمینه را برای بروز بی
 کنند. در نهایت، ناکارآمدی سازمان فراهم می

تواند های بهداشتی و درمانی میهنجاری در سازمانبی
به شکل فروپاشی قوانین و مقررات، کاهش انسجام 

های غیراخلاقی برای و استفاده از روش اجتماعی
دستیابی به اهداف نمود پیدا کند. همچنین بدبینی در 

اعتمادی تواند به صورت بیهای بهداشتی میسازمان
بیگانگی و نگرش منفی  کارکنان به مدیریت، احساس

تواند منجر به نسبت به سازمان بروز کند. این امر می
کاهش تعهد کاری، از دست دادن وفاداری و تعلق به 

های بهداشتی نیز معنایی در سازمانبی .سازمان شود
ارزش بودن کار، عدم تواند به شکل احساس بیمی

و نبود هدف مشخص نمود پیدا  وضوح در مسیر شغلی
وری در ارائه تواند منجر به کاهش بهره. این امر میکند

  .خدمات شود
بنابراین با توجه به ماهیت سازمان های سلامت به 
عنوان یک سازمان پیچیده و پویا، شناسایی و مدیریت 

معنایی سازمانی و بدبینی هنجاری سازمانی، بیابعاد بی
ر سازمانی در این سازمان ها از اهمیت بالایی برخوردا

تر تواند به درک عمیقتمرکز بر این ابعاد میاست. 
های آنومی سازمانی در سازمان های سلامت و ریشه

ارائه راهکارهای مؤثر برای مدیریت این پدیده توسط 
سیاستگذاران و مدیران نظام سلامت کمک کند. برای 
مثال، ایجاد و تقویت هنجارها و قواعد مشخص در 

هنجاری گردد و یا کاهش بی تواند منجر بهسازمان می
ارتقای شفافیت و یکپارچگی در فرآیندهای سازمانی می 

های تواند بدبینی را کاهش دهد و همچنین تعیین هدف
تواند به گیری روشن میواضح و معیارهای تصمیم

معنایی منجر شود و به طور کلی به ارتقای کاهش بی
 عملکرد و سلامت سازمانی کمک کنند.

توانند به عنوان های این پژوهش میافتههمچنین، ی
ای برای تحقیقات آینده در زمینه آنومی سازمانی در پایه

شود بخش سلامت استفاده شوند. بنابراین، پیشنهاد می
که در تحقیقات آتی، متغیرهای موثر بر هر یک از ابعاد 

های مختلف سلامت نیز مورد آنومی سازمانی در بخش
راهکارهای جامعی برای مدیریت بررسی قرار گیرند و 

 آنومی سازمانی ارائه گردد.

 در که افرادی تمام از نویسندگان قدردانی: و تشکر

دارند.  را تشکر کمال نمودند، یاری پژوهش انجام این
این مقاله مستخرج از رساله دکتری دانشگاه آزاد 

طراحی "اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران با عنوان 
زمانی در ستاد دانشگاه های علوم مدل آنومی سا

 است. "پزشکی ایران
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 ابعاد و مولفه های آنومی و آنومی سازمانی در مطالعات مورد بررسی -4جدول شماره 
 

 ابعاد سال نویسندگان عنوان ردیف

2 
در کاهش تاثیر رهبری طنین انداز 

 (51)یانسازمآنومی 
Jaber & Abboud 1415 ی، فقدان ارزش های سازمانیسازمان ینیبدبی، سازمان یهنجار یب 

1 

نقش میانجی آنومی سازمانی در 
رابطه بین رهبری سمی و رفتارهای 

 غیرمولد: یک مطالعه کاری
 (11)جربیت

Abugabel 1415 یانسازم یرزشی، بی اسازمان ینیبدبی، سازمان یهنجار یب 

5 
در  یفیک ی: پژوهشیسازمان یآنوم

 (24)یمورد مؤسسات آموزش
Yarim &Çelik 1415 

زوال ، نظمی اجتماعیبی ،ها و هنجارهای مشترکقدان ارزشف
 یمعنایبی ،هدف بودنبی، احساس بیگانگی و انزوا، رهبری

1 

ابعاد و  یبارسنجساخت و اعت
به  یسازمان یآنوم اسیمق یهامؤلفه

در  یمنظور ارائه مدل بوم
 (22)یدولت یهامارستانیب

Rafierad & 
Aghajani & Agha 

Ahmadi & 
Rahmaty 

1415 

انتخاب براساس ، ضعف در ارتباطات، اهداف متضاد فرد و سازمان
 یمنف نگرش، اعتماد زانیم، ابهام در اهدافنادرست،  استاندارد

 ضعفی، در عدالت سازمان ضعف، بودن دهیفا یب احساس، کارکنان
 یب، سازمان و فرد نیمشترک ب یهنجارهای، فقدان کنترل اجتماع

 شدن یاجتماع عدمی، سازمان یتفاوت

7 
 یساختار یابعاد و مولفه ها ییشناسا

 (55)یسازمان یآنوم
 ی وریگو, یتار

 یداحمدون
1415 

ی، ریدر جامعه پذ ضعف، کیساختار بوروکرات، ضعف در ارتباطات
 ییمدت گرا کوتاه، رقیب محوری سازمان فرهنگ

1 

 یآنوم جادکنندهیعوامل ا یارائه الگو
 یرهایمنطبق با متغ یسازمان

در ورزش: مطالعه  یشناختروان
ادارات کل ورزش و جوانان 

 (52)رانیا

آقازاده، امیرحسینی و 
 نوروزی

1415 

تعارض در هنجارها،  عدم التزام به هنحارها، ابهام در هنجارها،
موجود، فقدان هنجارها، تعارض  تیضعبف بودن هنجارها و حاکم

انون، تعدد و عدم قبدون نظم و  یفضا ،یو جمع یساحت فرد
 هنجارها یوستگیپ

5 
: ارائه مدل سه یافول اخلاق سازمان

 (51)یسازمان یجانبه آنوم
تاری، کلائی و 

 کیاجوری
1415 

در  ضعف، شدن ساختار زهیبوروکرات، ارتباطات نییپا تیفیک
 ضعفیی، گرامدتکوتاه، محور بیرق یسازمان فرهنگی، ریپذجامعه

تناسب  عدم، تناسب فرهنگ با اقتضاعات عدم، رییتغ تیریدر مد
 یگناهماهن، با اقتضاعات یتناسب رهبر عدم، ساختار با رسالت

ی، نهاد یفشارها شدت، طیمح یآشفتگی، ا فهظیو یراهبرد ها
 یااخلاق حرفه ضعف

 یسازمان یرزشی، بی اسازمان ینیبدبی، سازمان یهنجار یب Azeez &Hasson 1412کاهش آنومی سازمانی در پرتو رفتار  2

https://journals.ekb.eg/article_289004.html
https://journals.ekb.eg/article_289004.html
https://journals.ekb.eg/article_289004.html
https://journals.ekb.eg/article_289004.html
https://www.iasj.net/iasj/download/3a58b14f879897ef
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 (25)کارآفرینانه

1 
 ییای: مطالعه پااسیمطالعه توسعه مق

 (14)یسازمان یآنوم اسیمق ییو روا
Yarım & Akan & 

Morkop 
 یتیریو اصول مد تیریاعتماد به مد عدمی، هنجار یب 1412

24 
 یب یری: اندازه گیآنوم یها اسیمق

 (12)ی اجتماعیثبات

Li & 

Atteslan&Tanur 

& Wang 
 یفرد ی، بی هنجارینیبدبی، اعتماد یبی، تینارضا 1421

22 
 یبرا یاسیمق یتوسعه و اعتبارسنج

 (25)آموزان دانش یسنجش آنوم
Bashir  & Bala 1421 یاخلاق زوالی(، اعتمادیبیی، بدبینی )معنایب 

21 
و عوامل  یسازمان یاز آنوم ییالگو

 (11)آن ۀجادکنندیا
 1422 سفیدچیان و مظلومی

، هنجارها بودن ضعیف، در هنجارها ضتعار، دم التزام به هنجارهاع
 هافقدان هنجار، ابهام در هنجارها

25 
و عدم  یآنوم نیرابطه ب یبررس

 (15)انیدانشجو یلیصداقت تحص
Bashir & Singh 1422 یاجتماع یانزوا ی،(، ناتوانیاعتماد ی)به عنوان مثال، ب ینیبدب 

21 
 یروانشناخت لیتحل یبه سو

 (11)یآنوم
Teymoori & 

Bastian & Jetten 
 جامعه یرهبر شکستی، بافت اجتماع یفروپاش 1425

27 
در شکل  رییتغ تینقش ظرف یبررس
 کردیبا رو یسازمان یآنوم یریگ

 (17)یفیک
یو مظلوم انیدچیسف  7142  رییتغ تیفقدان ظرف، ابهام هنجاری، تعارض هنجاری، بی هنجاری 

21 
 کی: توسعه ایآنوم یساز یکم

 (11)اسیمق
Yang 1427 ینیبدب، بودن یمعن یب 

 شکست درک شده در رهبری ،فروپاشی درک شده در بافت اجتماعی Teymoori et al. 1427 (15)یآنوم یریمجدد اندازه گ یبررس 25

22 
در  یاستاندارد و آنوم ریاستخدام غ

 (12)اروپا هیاتحاد
Fritz 1425 

(، کاهش انسجام اجتماعی و ارتباطات بین افرادی)ختگیاز هم گس
 (تارهافروپاشی و از بین رفتن ساخ) انحلالی، نظمیب

21 
: یاحساس آنوم یابیدر ارز یبازنگر

 (11)یچند بعد اسیارائه مق

Heydari & 

Davoudi & 

Teymoori 
 از حد به پول شیب لیمات ای یوابستگیی، معنایبی، اعتمادیبی، ناتوان 1422

14 
 یامدهایو پ یاجتماع یکپارچگی

 (74)یمطالعه اکتشاف کیخاص: 
Srole 2171 

، کاهش پیشرفت فردی ،یاجتماع ستمیس یثباتیرهبران، ب یتفاوتیب
 یروابط شخص یداریناپا ،ییمعنایب

12 
: اصلاح یآنوم یریدر مورد اندازه گ

 Srole(72) اسیمق یشنهادیپ
Teevan 2157 یاجتماع یانزوا ،یاعتماد یب یعنی ینیاحساس بدب ،یدیناام 

 
 های آنومی سازمانیشناسایی و تحلیل فراوانی ابعاد و مؤلفه -1جدول شماره 

 

 درصد فراوانی ابعاد استخراج شده ابعاد اصلی

بی هنجاری 
 سازمانی

ی، ابهام در هنجارها، تعارض در هنجارها، سازمان یفقدان ارزش های / بی هنجاری، بی هنجاری سازمان
، ضعف در جامعه پذیری/عدم اجتماعی شدن، ارتباطات نییپا تیفیضعف در ارتباطات / کفقدان هنجارها، 

یف نظمی اجتماعی، فروپاشی بافت اجتماعی،  ضع، عدم التزام به هنجارها، بیمحور بیرق یفرهنگ سازمان
تعارض ساحت فردی و  ،انتخاب براساس استاندارد نادرستبودن هنجارها، اهداف متضاد فرد و سازمان، 

ا، ضعف در مدیریت هنجاره یوستگیو عدم پ تعدد، بدون نظم و قانون یفضاجمعی، ضعف کنترل اجتماعی، 
ای، بی خلاق حرفهی، ضعف انهاد یشدت فشارها، طیمح یآشفتگتغییر، عدم تناسب فرهنگ با اقتضائات، 

ثباتی سیستم اجتماعی، ، از هم گسیختگی، انحلال، بیرییتغ تیفقدان ظرفهنجاری فردی، زوال اخلاقی، 
 ها و هنجارهای مشترک، فقدان هنجارهای مشترک بین سازمان و فردی، فقدان ارزشروابط شخص یداریناپا

74 75 % 

 بدبینی سازمانی

 شکستی، زوال رهبرادی، انزوای اجتماعی/ احساس بیگانگی و انزوا، اعتمبدبینی سازمانی/ بدبینی، بی
عدم تناسب تفاوتی رهبران، نگرش منفی کارکنان، ضعف در عدالت سازمانی، ی، بیسازمان یتفاوت یبی، رهبر

 ی، ناامیدیفرد شرفتیکاهش پ، عدم اعتماد به مدیریت و اصول مدیریتی، نارضایتی، با اقتضائات یرهبر

11 12 % 

بی معنایی 
 سازمانی

 زهیبوروکرات /کیساختار بوروکراتی، ناتوانمعنایی/ بی معنی بودن، بی ارزشی سازمانی، کوتاه مدت گرایی، بی
عدم تناسب ، از حد به پول شیب لیتما ای یوابستگ، ابهام در اهداف، احساس بی فایده بودن، شدن ساختار

 هدف بودنی، بیا فهیوظ یراهبردها یناهماهنگ، ساختار با رسالت

22 21 % 

 

https://www.iasj.net/iasj/download/3a58b14f879897ef
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