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 چکیده

  بود.  رانیا  ی دولت  یهادر سنازمان رفتاری–ی شنناخت کردیبر رو  ی مبتن ی سنازمان یتروما تیریمدل جامع مد کی ی و اعتبارسننج   ی پژوهش طراح  نیهدف ا

  لیو با تحل  یخبره گردآور 19با   افتهیسننناختارمهیمصننناحبه ن قیها از طرداده ،ی فیانجام شننندر در فاز ک  ی متوال ی اکتشننناف  ختهیآم کردیمطالعه با رو   نیا

پس  ،ی در فاز کم دریگردبعد اسنتخرا   4مؤلفه و  17کد باز،  ۸۸ ،یی عبارت معنا  ۲73شند و   لیتحل  MAXQDAافزار  مضنمون براون و کلار  در نرم

 یاچندمرحله  یریگبا نمونه ی دولت  یهاو کارشنناسنان سنازمان  رانینفر از مد 443 یبر رو  یاهیگو ۶9پرسنشننامه  (،  CVIو   CVRمحتوا )  یی روا دییاز تأ

و  ی بیترک یی ای(، پا0.۶<) ی عامل ینشنان داد بارها  یدییتأ  ی عامل  لیتحل  جینتا  شند. لیتحل  PLS-SEMو روش   SmartPLSو    SPSSها با اجرا و داده

 ی جانهی–ینشنان داد ابعاد رفتار ریمسن  ی( مناسن  اسنتر انراGOF=0.750مدل ) ی ( مطلوب بوده و برازش کل0.۵<)  AVE( و 0.7<کرونباخ ) یآلفا

(،  0.944)  ی حل مسنلله اجتماع  یهاها، مهارتاثر را دارند و در سنط  مؤلفه  نیشنتری( ب0.۸4۶) ی ( و شنناخت0.۸۶4) ی (، اجتماع0.۸73)  ی (، سنازمان0.901)

 ،یریشنگیپ یبرا ی و بوم یچندبعد ی شنده چارچوبمدل ارائه.  دارند یبالاتر  تی( اولو0.۸9۵)  ی فرهنگ سنازمان ریی( و تغ0.91۸) یفردنیبهبود ارتباطات ب

 یدولت  یهاسنازمان  یکارآمد  شیکارکنان و افزا  ی بهبود سنلامت روان  ،یآورتاب یبه ارتقا تواندی و م کندی فراهم م  ی سنازمان یتروما  ی ابیمداخله و باز

 .دیکمک نما
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Abstract 
This study aimed to design and validate a comprehensive organizational trauma management model grounded in a cognitive–behavioral 

approach within Iranian public organizations. A sequential exploratory mixed-method design was employed; in the qualitative phase, semi-

structured interviews with 19 experts were analyzed using Braun and Clarke’s thematic analysis in MAXQDA, yielding 273 meaning units, 

88 open codes, 17 components, and 4 dimensions; in the quantitative phase, after content validity confirmation (CVR, CVI), a 69-item 

researcher-made questionnaire was administered to 443 managers and employees using multi-stage sampling, and data were analyzed via 

SPSS and SmartPLS using PLS-SEM. Confirmatory factor analysis demonstrated acceptable factor loadings (>0.6), composite reliability 

and Cronbach’s alpha (>0.7), and AVE (>0.5), with an overall model fit of GOF=0.750; path coefficients indicated that behavioral–

emotional (0.901), organizational (0.873), social (0.864), and cognitive (0.846) dimensions had the strongest effects, while social 

problem-solving skills (0.944), interpersonal communication improvement (0.918), and organizational culture change (0.895) showed 

the highest priority. The proposed model offers a multidimensional, context-specific framework for prevention, intervention, and 

recovery from organizational trauma, contributing to enhanced resilience, improved employee mental health, and increased organizational 

effectiveness. 
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 مقدمه 

 ، یتیری مد  ی اند که فراتر از مسائل سنتمواجه شده   ه یو چندلا  ده ی چیپ  ی هااز چالش  یابا مجموعه  یدر بخش دولت  ژه یوها به سازمان  ر، یاخ  یهادر دهه 

ران را به خود  یحوزه که توجه پژوهشگران و مد ن ینوظهور در ا م یاز مفاه یکی. ردیگیدر بر م زیرا ن یو ساختار یاجتماع  ،یشناختروان  ق یابعاد عم

»تروما ا  «یسازمان  یجل  کرده،  اثر رو  شودیاطلاق م  یو کارکرد  ی روان  یها یاز آس  یابه مجموعه   ده یپد  ن یاست.   ،یبحران  ی دادهایکه در 

 ی برجا  یمانو ساز  یبر عملکرد فرد  یاگسترده   یامدهایو پ  ردیگیدر سازمان شکل م  یساختار  یهایناکارآمد  ا ی  یناگهان  راتییمزمن، تغ  یفشارها

بلکه موج     کند،ی م  دی تنها سلامت روان کارکنان را تهدنه   یسازمان  ی. تروما(De Oliveira Camilo, 2021; Winter, 2019)  گذاردیم

 ;Hormann & Vivian, 2017)  شودیکار م  ط یدر مح  یانسجام اجتماع  فیو تضع  یکاهش اعتماد سازمان  ،یریگم یتصم  ی ندهایاختلال در فرآ

Rhone, 2021) . 

  رات ییمنابع، تغ  تیمحدود  ده،یچیپ  یها معمولاً با بوروکراسسازمان  ن یا  رایز  کند،یم  داینمود پ  ی شتریبا شدت ب  ده ی پد  نیا  ، یدولت  یهابستر سازمان  در

  ، یاعتمادی ب  ز ا  یاچرخه   یریگبه شکل   تواندیم  ی طیشرا  ن یکه چن  دهد یمواجه هستند. مطالعات نشان م  ی و اقتصاد  یاسیس  ی مکرر و فشارها  یتیریمد

  ی. در واقع، تروما(Rostamzadeh et al., 2025; Toupaesfandiari et al., 2024)منجر شود    یورو کاهش بهره   یشغل   یفرسودگ

سازمان را تحت    یررسمیو غ  یرسم  یساختارها  جیکه به تدر  شود یظاهر م  ی مزمن و انباشت  ده یپد  ک یصورت  اغل  به   هاط ی مح  نیدر ا  یسازمان

  ی نرس ی چون ا  یمیبا مفاه تواندیم  ده یپد  ن یاند که انشان داده  زین  ی. شواهد تجربگرددیم  ستمیکل س  یو موج  کاهش کارآمد دهدیم  قرار  ریتأث

 .(Rostamzadeh et al., 2025) سازمان منجر شود  ییایپو فیدر ارتباط باشد و به تضع یاجتماع شیو سا یسازمان یآنتروپ ،یسازمان

طور همزمان  به   یو سازمان  یگروه  ،یدر نظر گرفت که در سطوح فرد  یچندبعد  ده یپد  کیعنوان  به   توانیرا م  یسازمان  یتروما  ،یمنظر نظر  از

انسجام    ،یشوندر در سط  گروه  زشیو کاهش انگ  یکارکنان ممکن است دچار ااطراب، استرس، احساس ناامن  ،ی. در سط  فردکندیعمل م

افزا  افتهیکاهش    یمیت تعاراات  سازمان  ابدرییم  شیو  سط   در  مشروع  تیفیک   ،ییکارا  ،ی و  و  تأث  تیخدمات  تحت  م  ریسازمان   ردیگیقرار 

(Ebrahimpour Ajirlou & Khaknezhad, 2022; Moradi, 2023)ا م  یچندسطح  ن ی.  باعث  مد  شودیبودن   یتروما  ت یریکه 

 پاسخ دهد.  ده ی پد ن یطور همزمان به ابعاد مختلف ابه  بتواند باشد که   کپارچهیجامع و   یکردیرو ازمندین یسازمان

نبود   ،یاند که اعف در فرهنگ سازمانها نشان داده . پژوهش کنندیکمک م  یسازمان یتروما د یو تشد یریگبه شکل یعوامل متعدد ان،یم نیا در

سازمان فقدان حما  یکار  ی فشارها  ،یتیریمد  ی ناکارآمد  ،یعدالت  و  مهم   یشناختروان   یهاتیبالا  ا  نیتراز جمله  بروز  هستند    ده یپد  نیعوامل 

(Ghafouri et al., 2022; Hoveida et al., 2021; Khoshhal, 2023)یاقتصاد  یهامانند بحران   یطیخاص مح  طی شرا  ن، ی. علاوه بر ا،  

 ;Jonker et al., 2020)عمل کنند    یسازمان  یتروما  یاصل  یهاعنوان محر به   توانندیم  زین  رمنتظره یغ  یدادها یو رو  یفناور  عیسر  راتییتغ
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Tavana et al., 2022) ها  ی نوع آس  نیا  ت یریو مد  یریشگیپ  ،ییشناسا  ی برا  یعلم  یهاابزارها و مدل   ازمند یها نسازمان  ،یطیشرا  نی. در چن  

 هستند. 

و افت عملکرد   یشغل  یفرسودگ  شیکاهش سلامت روان، افزا  ،یاست. در سط  فرد  یگسترده و چندوجه  اریبس  زین  یسازمان  یتروما  یامدهایپ

 ,King) است    جیرا  ی امدهایاز جمله پ   یورکارکنان و کاهش بهره   بتیغ  شیخدمات، افزا  ت یفیکاهش ک   ،یدر سط  سازمان  شودریمشاهده م

2024; Wayland et al., 2023)به تر  شغل منجر شود که خود    لیتما  شیو افزا  یبه کاهش تعهد سازمان  تواندیم  ده یپد  نیا  ن،ی. همچن

  تواند یم  یسازمان  یاند که ترومامطالعات نشان داده   گر،ید  ی. از سو (Bayati et al., 2022)ها به همراه دارد  سازمان  ی برا  یقابل توجه  یهانه یهز

 . (Brown et al., 2023) را کاهش دهد   نده ی آ یهامواجهه با بحران  ی منجر شود و توان سازمان برا یسازمان یآورتاب  فیبه تضع

تمرکز    یسازمان  یتروما  ی امدهایعوامل و پ   ییبر شناسا  ایاز مطالعات موجود   یاریکه بس  دهد ینشان م اتیادب  یمواوع، بررس  ن یا  تی وجود اهم  با

 یازمانبر تروما در سط  س  ی مداخلات مبتن  یمثال، مطالعه فرناندز و همکاران به اثربخش  ی اند. برامداخلات محدود پرداخته   یبه بررس  ا یاند  داشته 

و همکاران  یمیپژوهش ابراه ن،ی. همچن (Fernández et al., 2023)کرده است  دی تأک  کپارچهیجامع و  یهابه توسعه مدل  ازیپرداخته، اما بر ن 

رو از  استفاده  تب   یانه یزم  ه ینظر  کردیبا  ب  یسازمان  ی تروما  ت یریمد  ن ییبه  آن  تمرکز  اما  خاص  شتری پرداخته،  گروه  بو  ی بر  کارکنان  است    ده از 

(Ebrahimi et al., 2023)انجام شده، اما هنوز    یسازمان  ی تروما  ی امدهایعوامل و پ  ییشناسا  ی برا  ییهااگرچه تلاش   ز ین  ی . در مطالعات داخل

 Ghafouri et al., 2022; Hoveida et)  شودیکند، احساس م تیریرا مد  ده یپد ن یطور جامع اکه بتواند به  یو کاربرد  یمدل بوم کیخلأ 

al., 2021) . 

  ر یفرض استوار است که نحوه تفس  ن یبر ا  کردیرو  ن یاست. ا  رفتاری–یشناخت  کردیرو  ،یسازمان  ی تروما  تیریدر مد  دبخشینو  ی کردهایاز رو  یکی

 ی و رفتار  ی شناخت  ی با اصلاح الگوها  ن،یآن دارد. بنابرا  ی امدهایدر شدت و تداوم پ   یاکننده ن یینقش تع  کیترومات  ی دادهایو واکنش افراد به رو

بهبود سلامت روان  توان یم  اکارآمد،ن افزا  ی به    ن یا  یریکارگبه   زین  ی. در سط  سازمان(Young et al., 2021) کمک کرد    یآورتاب   شیو 

تغ  تواند یم  کردیرو مهارت نگرش   رییبه  بهبود  ارتقا  ی امقابله   ی هاها،  شود    ی روان  ی فضا  یو  منجر  .  (Passmore et al., 2020)سازمان 

 نیاز مؤثرتر  یکیعنوان  اند و آن را به کرده   دیتأک   یسازمان  یتروما  تیریدر مد  رفتاری–یاستفاده از مداخلات شناخت  تی بر اهم  زیر نیاخ  یهاپژوهش 

 .(Kohpar et al., 2025)اند کرده  یراهبردها معرف

به    تواند ی راستا است و مهم   یو توسعه منابع انسان  یسازمان  یریادگی  ،یسازمان  یآورچون تاب   یمیبا مفاه  رفتاری–یشناخت  کردیرو  ن،یبر ا  علاوه 

  یهامهارت  جادیموجود تمرکز دارد، بلکه با ا  یها یتنها بر درمان آسنه  کردیرو  نیها کمک کند. امواجهه با بحران   یبرا  داریپا  یهاتیظرف  جادیا

  ن یا  قی از پژوهشگران بر ارورت تلف  یاریبس  ل،یدل   ن ی. به هم(Rhone, 2021)   سازدیتر ممقاوم   نده یآ  ی دادهایسازمان را در برابر رو  رانه، یشگیپ
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 ,.Brown et al)  افتیدست    یسازمان  ی تروما  ت یریمد  یجامع برا  یاند تا بتوان به چارچوبکرده   د یتأک   یسازمان  ت یریمد  یهابا مدل   کردیرو

2023) . 

بر    یو مبتن  یجامع، بوم  یکردیرو  ازمندین  ، یو چندبعد  ده یچ یپ  ده یپد  کیعنوان  به   یسازمان  یکه تروما  دهدینشان م   اتیادب  یمجموع، بررس  در

 مانطور همزکه بتواند به   کپارچهیمدل    کی اند، اما هنوز خلأ  پرداخته   ده یپد  نیابعاد مختلف ا  یبه بررس  یاست. اگرچه مطالعات متعدد  یشواهد علم

  یهایژگیو  لیبه دل  ران،یا  یدولت  یهادر بستر سازمان  ن،یبپردازد، وجود دارد. همچن  یسازمان  یتروما  یو سازمان یاجتماع  ،یرفتار  ،یبه ابعاد شناخت

 Kohpar et al., 2025; Toupaesfandiari et)  شودیاحساس م  ش یاز پ  شیب  یمدل  نیارورت توسعه چن  ،یو فرهنگ  یخاص ساختار

al., 2024) . 

انجام    رانیا  یدولت  یهادر سازمان  رفتاری– یشناخت  کردیبا رو  یسازمان  یتروما  تیریمدل مد  یو اعتبارسنج  یپژوهش حاار با هدف طراح  ن،یبنابرا

 شده است. 

 شناسیروش

ای و از حیث رویکرد، آمیخته اکتشافی متوالی است که در دو فاز کیفی و کمی انجام شده است. در  توسعه-این پژوهش از نظر هدف، کاربردی

های  شده از طریق روشهای مدل شناسایی شدند و در فاز دوم، مدل استخرا  مؤلفه فاز نخست، با استفاده از روش کیفی و تحلیل مضمون، ابعاد و  

 کمی اعتبارسنجی و برازش گردید.

با هدف اکتشافی انجام شد، از مصاحبه نیمه ی  فیدر بخش ک  با خبرگان دانشگاهی و اجرایی استفاده گردید. جامعه آماری شامل که  ساختاریافته 

های دولتی،  اساتید دانشگاهی با تخصص در مدیریت، منابع انسانی، روانشناسی سازمانی و رفتار سازمانی، و همچنین مدیران ارشد و میانی سازمان

های مرتبط با ترومای سازمانی، مدیریت سال در حوزه   10مشاوران منابع انسانی و روانشناسان سازمانی بود که دارای سابقه کاری و پژوهشی حداقل  

ادامه یافت. ها تا رسیدن به اشباع نظری  برفی انجام شد و مصاحبه گیری به صورت هدفمند و گلوله نمونه   رفتاری بودند.-بحران و رویکردهای شناختی

 دقیقه بود.   ۶0دقیقه و به طور میانگین  100تا  40نفر از خبرگان مصاحبه انجام گردید که مدت زمان هر مصاحبه بین  19در نهایت با 

ها، کدگذاری باز، کدگذاری  ( استفاده شد که شامل شش مرحله آشنایی با داده ۲00۶ها از روش تحلیل مضمون براون و کلار  )برای تحلیل داده 

انجام گرفت و در    MAXQDA 2020افزار  محوری، بازبینی مضامین، کدگذاری انتخابی و تهیه گزارش نهایی بود. این فرآیند با استفاده از نرم 

برای اطمینان از کیفیت    کد انتخابی )بعد اصلی( تبدیل گردید.  4کد محوری )مؤلفه( و    17کد باز،    ۸۸عبارت معنایی استخرا  شد که به    ۲73نهایت  

نین پایایی  پذیری، قابلیت اعتماد و تأییدپذیری استفاده شد. همچ( شامل اعتبار، انتقال 19۸۵های کیفی، از معیارهای چهارگانه لینکلن و گوبا )یافته

 .درصد توافق را نشان داد و در سط  خوب قرار گرفت ۸3مصاحبه محاسبه شد که نتیجه   3بین دو کدگذار با تحلیل مستقل 
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نفر اجرایی( از طریق محاسبه    ۶نفر دانشگاهی و    ۶نفر خبره )  1۲بخش کمی در دو قسمت انجام شد. قسمت اول شامل اعتبارسنجی کیفی مدل توسط  

کد   ۶9  نی. اافتی  لیکد تقل   ۶9به    ه یکد باز اول  ۸۸تعداد    یاعتبارسنج  ندی( بود. پس از فرآCVI( و شاخص روایی محتوا )CVRنسبت روایی محتوا )

داشتند، از مدل    0.79کمتر از    CVIو    0.۵۶کمتر از    CVRکه    ییشدند. کدها  ی ( سازماندهیانتخاب  ی )کدها  یبعد اصل  4و    یکد محور  17در قال   

 .دهنده روایی محتوای مطلوب استبه دست آمد که نشان  0.9۲کل پرسشنامه  CVI. دندیردحذف گ

( و  ۲01۵بود. با استفاده از قاعده کلاین )  1403های دولتی ایران در سال  در قسمت دوم، جامعه آماری شامل مدیران و کارشناسان شاغل در سازمان

بندی شده  ای و طبقه ای به صورت خوشه گیری چندمرحلهنفر تعیین شد. روش نمونه   440متغیر پنهان در مدل، حجم نمونه    ۲۲با توجه به شناسایی  

مرکز استان )تهران، اصفهان، خراسان راوی،    4وزارتخانه )بهداشت، کشور، آموزش و پرورش، تعاون کار و رفاه( و    4انجام گرفت که در آن ابتدا  

( و  %۲۵)  (، مدیران پایه%10آذربایجان شرقی( به صورت تصادفی انتخاب شدند، سپس در هر خوشه، کارکنان به سه طبقه مدیران ارشد و میانی )

پرسشنامه کامل و   443پرسشنامه توزیع شد که  4۵0ها به صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدند. در نهایت ( تقسیم شدند و نمونه %۶۵کارشناسان )

 درصد(.  9۸.4قابل تحلیل بازگشت داده شد )نرخ بازگشت 

 ها و طبقات : توزیع نمونه در خوشه 1جدول 

 جمع کارشناسان مدیران پایه  مدیران ارشد و میانی  خوشه 

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ وزارت بهداشت 

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ وزارت کشور 

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ وزارت آموزش و پرورش 

 ۵7 37 14 ۶ وزارت تعاون، کار و رفاه

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ تهران استان 

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ استان اصفهان 

 ۵۶ 3۶ 14 ۶ استان خراسان راوی 

 ۵7 37 14 ۶ استان آذربایجان شرقی 

 4۵0 ۲90 11۲ 4۸ جمع کل 

 

اصلی و  بعد    4گویه در    ۶9های بخش کیفی طراحی شد و شامل  ساخته بود که بر اساس یافتهها در این قسمت، پرسشنامه محققابزار گردآوری داده 

گویه(، ابعاد اجتماعی و تعاملی    ۲7مؤلفه،    ۶گویه(، ابعاد رفتاری و هیجانی تروما )  17مؤلفه،    4اند از: ابعاد شناختی تروما )مؤلفه بود که عبارت  17

ای لیکرت )از کاملاً مخالفم تا کاملاً درجهها از مقیاس پنجگویه(. برای سنجش گویه   1۲مؤلفه،    4گویه( و ابعاد سازمانی تروما )  13مؤلفه،    3تروما )

 . موافقم( استفاده شد
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بارهای عاملی تمامی گویه  نشان داد  نتایج  تأییدی استفاده شد که  از تحلیل عاملی  از  برای سنجش روایی سازه  بالاتر  و میانگین واریانس    0.۶ها 

لارکر تأیید کرد که -دهنده روایی همگرای مطلوب است. همچنین معیار فورنلاست که نشان   0.۵ها بالاتر از  ( برای تمام سازه AVEشده )استخرا 

پایایی پرسشنامه نیز از طریق اری  آلفای    . هاست که بیانگر روایی واگرای مناس  استهر سازه بیشتر از همبستگی آن با سایر سازه   AVEجذر  

 .ها بوددهنده همسانی درونی مطلوب گویه به دست آمد و نشان  0.7( بررسی شد که تمامی مقادیر بالاتر از  CRکرونباخ و پایایی ترکیبی )

های بخش کمی نیز  و به روش تحلیل مضمون براون و کلار  تحلیل شدند. داده   MAXQDA 2020افزار  های بخش کیفی با استفاده از نرمداده 

و رویکرد   Smart PLS 3افزار  سازی شدند، سپس با استفاده از نرم ها آماده فرضبرای آمار توصیفی و بررسی پیش  SPSS 26افزار  ابتدا با نرم 

شامل ماهیت اکتشافی   PLS( تحلیل گردیدند. دلیل انتخاب رویکرد  PLS-SEMسازی معادلات ساختاری با روش حداقل مربعات جزئی )مدل

تحلیل در دو مرحله انجام شد: نخست بررسی    .بینی واریانس متغیرها بودپژوهش، پیچیدگی مدل، عدم نیاز به نرمال بودن توزیع و تمرکز بر پیش

برای تأیید روایی و پایایی ابزار از طریق بارهای عاملی، پایایی ترکیبی، آلفای کرونباخ، روایی همگرا و واگرا، و سپس بررسی   گیریمدل اندازه 

( تعیین  از طریق ارای  مسیر، اری   بین متغیرها و برازش کلی مدل  ارزیابی روابط  برای  )R²مدل ساختاری  اثر  اندازه   ،)f²  ارتباط (، شاخص 

  0.0۵نمونه مجدد و سط  معناداری    ۵000استرپینگ با  (. برای سنجش معناداری روابط از روش بوت GOF( و شاخص برازش کلی )Q²بین )پیش

در تمامی مراحل پژوهش، اصول اخلاقی شامل اخذ راایت آگاهانه، رعایت محرمانگی، داوطلبانه بودن مشارکت و صداقت علمی .  استفاده شد

 . مورد توجه قرار گرفت

 هایافته

در   یرفتار-یشناخت کردیبا رو یسازمان یتروما تیریمد یمضمون انجام شده است، به ارائه مدل مفهوم لیتحل کردیکه با رو پژوهش یفیدر فاز ک 

اپردازدیم  ران یا  ی دولت  یهاسازمان تحل  ن ی.  بر اساس  با  مصاحبه  ق یعم  ل یمدل  از خبرگان و صاح   19ها   ی شناسروان   ت، یرینظران حوزه مدنفر 

ابعاد  "شامل    ،یچهار بعد اصل  ییمضمون منجر به شناسا  لیتحل  ندیاستخرا  شده است. فرآ  رانیا  یدولت  یهادر سازمان  یو علوم رفتار  یسازمان

مجموعاً   در این مرحله  .دیگرد  "تروما  یو ساختار  یابعاد سازمان"و    "تروما  یو تعامل  یابعاد اجتماع"،  "تروما  یجانی و ه   یابعاد رفتار"،  "تروما  یشناخت

نفر استاد  4که    دهدی نشان م  هاافت ی  ت«یانتخاب و در مطالعه مشارکت کردند. براساس »نوع فعال  یهدفمند و نظر  یریگنمونه  وه ینفر خبره به ش  19

نفرر معادل   9و توسعه بودند )جمعاً    موزشنفر متخصص آ   1و    ینینفر روانشناس بال  1  ،ینفر روانشناس سازمان  ۲نفر پژوهشگر حوزه تروما،    1دانشگاه،  

معاون  1خانه، وزارت رکلیمد  1ارشد سازمان،  ریمد ۲)شامل  یدولت ینهادها ییو کارشناسان اجرا یانیارشد و م رانیشامل مد یر و مابق(47/37٪

دولت  یانیم  ری مد  1پروژه،    ریمد  1خانه،  وزارت مشاور  و  کارشناس  چند  مجموع  یو  در   )10  ( تشک(  ٪۵۲/۶3نفر  بنابرا  لیرا     یترک   نیدادند. 

(  ٪3۶/۸نفر زن ) 7و ( ٪۶3/۲نفر مرد ) 1۲ ت،ینظر جنس از فراهم ساخت. ییاجرا/یاتیو عمل یپژوهش/ی از هر دو منظر علم ییکنندگان، نماشرکت
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نمونه از   ی دهنده برخوردارسال محاسبه شد که نشان  47/۸نمونه برابر با  یسن  نی انگیسال بود و م ۶0تا   37 ن یکنندگان بمشارکت  یبودند. گستره سن

قابل توجه از منظر تحص  ی احرفه  ی از پختگ  یسط   ارشد    یمدر  کارشناس   ینفر دارا   ۵و  (  ٪73/7)  یمدر  دکتر  ی نفر دارا  14  ، یلیاست. 

تنوع در    نیا  بود.  ریسال متغ  ۲۵تا حداکثر    ۸سال بود که دامنه آن از حداقل    1۵/۸کنندگان  شرکت  یاسابقه مرتبط حرفه  نیانگیبودند. م(  ۲۶/3٪)

استخرا    یمعتبر برا  یارا فراهم ساخت و پشتوانه   یمناسب  یاشباع نظر  ینه یزم  ، یو سابقه تخصص  لاتی سط  تحص  ،یگروه سن  ت،ی جنس  ت، ینوع فعال

 آورد. د یپد ران یا یدولت یهادر سازمان رفتاری–یشناخت کردیبا رو یسازمان ی تروما تیریمدل مد

 : کدهای باز )مضامین اولیه( و کدهای محوری )مضامین فرعی( و کدهای انتخابی )مضامین اصلی( 2جدول 

 فراوانی  کد مصاحبه  مضامین اولیه  مضامین فرعی مضامین اصلی 

شناخت   ی ابعاد 

 تروما

 M17, M13, M6 3 اصلاح باورهای تروماتیک  بازسازی شناختی و پردازش تروما 

 M18, M14, M3, M1 4 الگوهای فکری تروماتیک تغییر 

 M2, M19, M11, M1 4 بینانه پس از تروماتفکر واقع

 M8, M15, M1 3 تصحی  خودگویی تروماتیک 

 M9, M4, M16, M1, M2 ۵ قضاوت و تصمیم پس از تروما 

 M7, M12, M5 3 در  تفکر تروماتیک  آگاهی متاشناختی و در  پیامدهای تروما

 M10, M3, M19 3 پردازش اطلاعات تروما 

 M14, M6, M1 3 گیری پس از تروماعوامل تصمیم

 M17, M11, M8, M1 4 نظارت بر فرآیند ذهنی تروما 

 M18, M2, M13 3 سازگاری با شرایط تروماتیک  پذیری شناختی در مواجهه با تروماانعطاف

 M9, M15, M4 3 های تروما تغییر دیدگاه چالش

 M16, M7, M12, M1 4 پذیرش تغییرات سازمانی )تروما(

 M5, M10, M3 3 تفکر خلاق در مدیریت تروما

 M19, M14, M6 3 های تروماتیک تطبیق با موقعیت

 M1, M17, M11 3 یادگیری از ترومای گذشته 

 M8, M18, M2 3 سازمانی شناسایی مسائل ترومای  حل مسلله در بستر ترومای سازمانی 

 M13, M9, M15, M2 4 تحلیل عوامل تروما 

 M4, M16, M7 3 های تروما حلتولید راه 

 M12, M5, M10 3 های تروما حلارزیابی راه 

 M3, M19, M8, M14 4 سازی و پایش مدیریت تروماپیاده 

رفتار و    یابعاد 

 تروما  یجانیه

 M6, M1, M17 3 کنترل ااطراب تروماتیک  مواجهه با تروماهای خودکنترلی در مهارت

 M11, M8, M18 3 مدیریت استرس تروماتیک

 M2, M13, M9 3 صبر و تحمل پس از تروما 

 M15, M4, M16 3 های تکانشی تروماکنترل واکنش

 M7, M12, M5 3 خودانضباطی در تروما 

 M10, M3, M19 3 الگوهای رفتاری مثبت پس از تروما  رفتارهای سازگاری فردی پس از تروما

 M14, M6, M1 3 انگیزه و پشتکار در بازیابی تروما

 M17, M11, M8 3 خودمراقبتی پس از تروما 



 و همکاران کوهپر  یخزائ  

 

 

9 

ه 
ور

د
رم

ها
چ

 ،
ه 

ار
شم

شم
ش

ل 
سا

 ،
۵

14
0

 

 M18, M2, M13 3 خودتنظیمی رفتاری در تروما 

 M9, M15, M4 3 بهبود عملکرد پس از تروما 

 M16, M7, M12 3 های مقابله با تروما استراتژی ترومامحور ای های مقابلهمهارت

 M5, M10, M3 3 مقاومت در برابر فشار تروما

 M19, M14, M6 3 های دفاعی ترومامکانیزم

 M1, M17, M11 3 بازیابی سریع از تروما

 M8, M18, M2 3 آوری فردی در تروماتاب

 M13, M9, M15 3 مدیریت هیجانات منفی تروما  تنظیم هیجانی پس از تروما 

 M4, M16, M7 3 کنترل ااطراب و ترس تروماتیک 

 M12, M5, M10 3 تقویت هیجانات مثبت پس از تروما 

 M3, M19, M14 3 های هیجانی تروما کنترل واکنش

 M6, M1, M17 3 مقابله با ترومای شغلی 

 M11, M8, M18 3 خودآگاهی هیجانی در تروما  تروما هوش هیجانی فردی در بستر 

 M2, M13, M9 3 تشخیص هیجانات شخصی تروما 

 M15, M4, M3 3 تأثیر هیجانات تروما بر رفتار 

 M7, M12, M5 3 تأثیر هیجانات تروما بر عملکرد

 M10, M3, M19, M4 4 مدیریت حالات عاطفی تروما

 M14, M6, M8 3 افزایش هیجانات مثبت پس از تروما  تجربه ترومابهبود خلق و عاطفه پس از 

 M17, M11, M8 3 کاهش هیجانات منفی تروما 

 M18, M2, M4 3 تقویت روحیه پس از تروما 

 M9, M15, M4 3 اعتماد به نفس پس از تروما

 M16, M7, M12 3 نگرش مثبت به کار پس از تروما 

اجتماع و    یابعاد 

 تروما  یتعامل

 M5, M10, M3 3 ای مهارت ارتباطی حرفه بهبود ارتباطات بین فردی پس از تروما

 M19, M14, M6 3 گوش دادن فعال در تروما 

 M1, M17, M11 3 فهم متقابل و همدلی 

 M8, M18, M2 3 مدیریت تعاراات پس از تروما 

 M13, M9, M15 3 روابط کاری مثبت پس از تروما 

 M4, M16, M7 3 تشخیص هیجانات دیگران

 M12, M5, M10 3 مدیریت روابط عاطفی

 M3, M19, M4 3 همکاری و مشارکت تیمی در تروما  تقویت انسجام تیمی 

 M6, M1, M17 3 اعتماد متقابل تیمی 

 M11, M8, M18 3 حس تعلق گروهی 

 M2, M13, M9 3 روح تیمی در تروما 

 M15, M4, M3 3 هماهنگی تیمی در تروما 

 M7, M12, M5 3 همکاری و مشارکت در تروما 

 M10, M3, M15 3 مهارت مذاکره )سازمان دولتی(  های حل مسلله اجتماعی در بافت سازمانمهارت

 M14, M6, M1 3 تطبیق اجتماعی در سازمان دولتی 

 M17, M11, M8 3 مهارت کار گروهی )اجتماعی(

 M18, M2, M13 3 مدیریت تنش اجتماعی 

 M9, M15, M4 3 گیری جمعی تصمیم
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سازمان و    یابعاد 

 تروما یساختار

 M16, M7, M12 3 فرهنگ اعتماد  تغییر فرهنگ سازمانی در راستای مدیریت تروما

 M5, M10, M3 3 های مشتر  )سازمان دولتی(ارزش

 M19, M14, M6 3 محیط کاری مثبت 

 M1, M6, M11 3 پذیری سازمانی انعطاف

 M8, M18, M2 3 فرهنگ یادگیری مداوم 

 M13, M9, M15 3 امنیت روانی کارکنان  ایجاد محیط کاری ایمن برای بازیابی از تروما

 M4, M16, M7 3 زا کاهش عوامل استرس

 M12, M5, M10 3 فضای باز بیان نظرات 

 M3, M19, M14 3 بحران تروماحمایت از کارکنان در 

 M6, M1, M17 3 های پشتیبانی تروما سیستم

 M11, M8, M18 3 رهبری حمایتی  حمایت مدیریتی تخصصی برای مدیریت تروما

 M2, M13, M9 3 سیستم ارتباطی مؤثر 

 M15, M4, M16 3 (CBTهای آموزشی )برنامه

 M7, M12, M5 3 فراهمی منابع مدیریت تروما 

 M10, M3, M19 3 های بازخوردسیستم

 M14, M6, M1 3 سازی فرآیند مدیریت ترومابهینه سازماندهی و ساختار برای واکنش به تروما

 M17, M11, M8 3 هماهنگی بین واحدها 

 M18, M2, M13 3 های پاسخگویی سیستم

 M9, M15, M4 3 های اطلاعاتی سیستم

 M16, M7, M12 3 سازمانی شفافیت 

 ۲73 خبره 19 ۸۸ 17 4

 

و در   بررسدر بخش کمی  )پاسخ   یشناختتیجمع  یهایژگیو  یدر  نتا  443دهندگان  اکثر  جینفر(،  داد که  را مردان مشارکت  ت ینشان  کنندگان 

حضور پررنگ   انگر یدرصد بود که ب  3۵سال با    49تا    40  یمربوط به گروه سن  ی فراوان  ن یشتریب   ،یسن  ع یدرصد(. از نظر توز  7۲)  دهند ی م  لیتشک

سهم را به خود اختصاص    نیشتریب  یمدر  کارشناس  ی کارکنان دارا  لات،یکشور است. در بخش تحص  ی و باتجربه در ساختار ادار  انسالیکارکنان م

  ی دولت، دارا  یانسان  ی رویبخش عمده ن دهد یکه نشان م  یدرصد قرار گرفتر مواوع  40.۲ارشد با    یدرصد( و پس از آن کارشناس  44.9دادند )

که    یدرصد(، در حال  ۶۵مشارکت را داشتند )  ن یشتریکارشناسان ب  ،یاست. از نظر رده شغل  یسازمان  ی تخصص  یهاو مرتبط با حوزه   یعال  لات یتحص

  ی دولت  یهادر سازمان  یانسان  ی رویبا ساختار هرم ن  عیتوز  نیدادند. ا  لیدرصد از نمونه را تشک  9.9و    ۲۵.1   یبه ترت  یانیارشد/م  رانیو مد  هیپا  رانیمد

 ۵0.1  کهی طوربرابر استر به   باًیتقر  ییو اجرا  یستاد  یهانوع سازمان محل خدمت نشان داد که سهم سازمان  یبررس  ت،یدارد. در نها  یهمخوان

پاسخ واحدها درصد  در  و  )وزارتخانه   ی ستاد  یدهندگان  واحدها   49.9ها(  در  استان  ییاجرا  ی درصد  کل  ای )ادارات  بودند.  کار  به  مشغول    ن ی( 

 داشته است.  یاز جامعه آمار یمناسب یندگینما ،ییایو جغراف یاز نظر تنوع سازمان پژوهشکه نمونه  دهد ینشان م یپراکندگ
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 ترکیبی و روایی همگرا کرونباخ، پایایی آلفای معیار : نتایج3جدول 

 اری  آلفای کرونباخ متغیرها 

(Alpha>0.7) 

 اری  پایایی ترکیبی

(Cr>0.7 ) 

  شدهاستخرا   انس یوار  نیانگیم

(AVE>0.5 ) 

 0.۸۲۵ 0.934 0.۸93 ابعاد اجتماعی و تعاملی تروما 

 0.۶۲1 0.90۸ 0.۸7۸ ابعاد رفتاری و هیجانی تروما 

 0.77۲ 0.931 0.901 ابعاد سازمانی و ساختاری تروما

 0.۶41 0.۸77 0.۸1۲ ابعاد شناختی تروما 

 0.77۲ 0.931 0.90۲ رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

  

همگی در بازه مربوطه  شده  استخرا   انسیوار  نیانگ یم( با توجه به اینکه اعداد آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی )سازگاری درونی( و  3در جدول )

 را تایید کرد. هاها و پردازش داده مدیریت داده توان مناس  بودن واعیت پایایی و روایی همگرای مدل اند، میقرار گرفته

 ماتریس فورنل و لارکر جهت بررسی روایی واگرا: 4جدول 

و     اجتماعی  ابعاد 

 تعاملی تروما 

و   رفتاری  ابعاد 

 هیجانی تروما 

و   سازمانی  ابعاد 

 ساختاری تروما

شناختی   ابعاد 

 تروما

با   سازمانی  ترومای  مدیریت 

 رفتاری  -رویکرد شناختی

         0.90۸ ابعاد اجتماعی و تعاملی تروما 

       0.7۸۸ 0.737 رفتاری و هیجانی تروما ابعاد 

     0.۸79 0.7۲۶ 0.7۲9 ابعاد سازمانی و ساختاری تروما

   0.۸00 0.۶۲4 0.۶9۵ 0.۶7۶ ابعاد شناختی تروما 

با   سازمانی  ترومای  مدیریت 

 رفتاری  -رویکرد شناختی

0.۸۶4 0.701 0.۸7۶ 0.۸4۶ 0.۸79 

 

 مناس  واگرای  امر روایی نایکه  است بیشتر هاآن با سایر سازه  همبستگی مقدار  ها ازسازه تمامی اصلی قطر مقادیر(،  4جدول ) با ماتریس مطابق

 دهد. می نشان را گیری اندازه  مدل خوب برازش و

 

 مدل   ریمس  بیمقدار ضر :1شکل 
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 مدل یت  یمعنادار بیضرا :2شکل 

 استاندارد انحراف تی، ضریب مسیر و   : مقدار آماره5جدول 

انحراف   مقداراری  مسیر 

 استاندارد 

 سط  معناداری  آماره تی 

 0.0001 97.۶41 0.009 0.۸94 ابعاد اجتماعی و تعاملی تروما <-رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

 0.0001 103.041 0.009 0.901 رفتاری و هیجانی تروماابعاد  <-رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

 0.0001 74.197 0.01۲ 0.۸7۶ ابعاد سازمانی و ساختاری تروما <-رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

 0.0001 ۶۶.1۶3 0.013 0.۸4۶ ابعاد شناختی تروما <-رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

 

های  شاخصگرفت که    جه ینت  توانمی  نبنابرای  است،  نگرفته  قرار  [-9۶/1،    9۶/1]  در دامنه   هاریمس  یبرا  تیمحاسبه شده آماره  مقدار    نکهیبا توجه به ا

 .باشندسازه می  ن یا دنی به سنج قادردهنده  لیتشک

هایی که دارای برازش ساختاری قابل قبول  کند. مدل زا را مشخص میهای درونقدرت پیش بینی مدل در سازه گیسر( که  -)استون 𝑸𝟐مقدار آماره  

ها به درستی تعریف شده  زای مدل را داشته باشند. بدین معنی که اگر در یک مدل، روابط بین سازه بینی متغیرهای درون هستند، باید قابلیت پیش 

را  3۵/0و  1۵/0، 0۲/0( سه مقدار ۲009ها به درستی تائید شوند. هنسلر و همکاران )سوال ها تاثیر کافی بر یکدیگر گذاشته و از این راه باشند، سازه 

 . اندبینی کم، متوسط و قوی تعیین نموده به عنوان قدرت پیش 

 : مقادیر آماره استون گیسر6جدول 

 معیار استون گیسر SSO SSE متغیرها 

Q² (=1-SSE/SSO) 

 واعیت 

 قوی   بین  پیش تناس  0.۶۲0 ۵04.3۸9 1,3۲9.000 ابعاد اجتماعی و تعاملی تروما 

 بین قوی   پیش تناس  0.4۶۸ 1,414.۸1۸ ۲,۶۵۸.000 ابعاد رفتاری و هیجانی تروما 

 بین قوی   پیش تناس  0.۵۵۶ 7۸۶.39۵ 1,77۲.000 ابعاد سازمانی و ساختاری تروما

 بین قوی   پیش تناس  0.4۲۸ 1,013.۲91 1,77۲.000 شناختی تروما ابعاد 
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شود. برای بررسی  شود و با تأیید برازش آن، بررسی برازش در یک مدل کامل میگیری و ساختاری میمدل کلی شامل هر دو بخش مدل اندازه 

 شود: استفاده می GOFبرازش مدل کلی، تنها یک معیار به نام 

 شود: این معیار از طریق فرمول زیر محاسبه می

 

 پنهان   متغیرهای 2Rاشتراکی و  مقادیر میانگین  :7 جدول

 2R اشتراکی  مقادیر پنهان  متغیرهای

 0.799 0.۸۲۵ ابعاد اجتماعی و تعاملی تروما 

 0.۸11 0.۶۲1 ابعاد رفتاری و هیجانی تروما 

 0.7۶۸ 0.77۲ ابعاد سازمانی و ساختاری تروما

 0.71۶ 0.۶41 ابعاد شناختی تروما 

 - 0.77۲ رفتاری  -مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد شناختی

 0/ 774 0/ 7۲۶ فوق  مقادیر میانگین

 

 شود با: برای پژوهش فوق برابر می  GOFبدین ترتی  مقدار معیار 

GOF = √Communatiy ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ × R2̅̅ ̅ = √0.726 × 0.774 = 0.750 

نشان از برازش  GOFبرای  7۵0/0حاصل شدن مقدار  GOFعنوان مقادیر اعیف، متوسط و قوی برای به 3۶/0و  ۲۵/0ر 01/0با توجه به سه مقدار 

 کلی قوی مدل در پژوهش حاار دارد.

حاصل از   ریمس  ی از ارا ران، یا یدولت یهادر سازمان رفتاری–یشناخت کردی با رو یسازمان ی تروما تیریمدل مد یهاابعاد و مولفه   یبندرتبه  یبرا

 کردیبا رو  یسازمان  یتروما  تیریها بر مداز ابعاد و مولفه   کیهر    ریدهنده شدت و جهت تأثاستفاده شده است که نشان   یمدل معادلات ساختار

 . است ران یا یدولت یهادر سازمان رفتاری–یشناخت

 : رتبه بندی ابعاد مدل بر اساس ضریب مسیر 8جدول 

 ابعاد مقدار اری  مسیر رتبه 

 تروما  یجانی و ه ی ابعاد رفتار 0.901 1

 تروما  یو تعامل یابعاد اجتماع 0.۸94 ۲

 تروما  یو ساختار یابعاد سازمان 0.۸7۶ 3

 تروما  یابعاد شناخت 0.۸4۶ 4

 

2RiesCommunalitGOF =



...یسازمان یتروما تی ر ی مدل مد یو اعتبارسنج  یطراح    

 

 
14 

ت 
ری

دی
ل م

حو
و ت

د 
من

وش
 ه

ی
یر

دگ
 یا

 

 های دولتی ایران رفتاری در سازمان -شناختی . رتبه بندی ابعاد مدل مدیریت ترومای سازمانی با رویکرد 3شکل 

 ر یمس    ی. هرچه اردهدینشان م  یسازمان  یتروما  تیریهر بعد را در مد  ریو تأث  ت یاهم  زانیم  ر،یمس   یابعاد بر اساس ار  ی بندرتبه در این پژوهش  

   یبا ار  تروما یجانیو ه یابعاد رفتار  ن،ی است. بنابرا  یسازمان  یتروما  تیری ت مدل مدی آن بعد در موفق  شتر یب  ی رگذاریدهنده تأثبالاتر باشد، نشان 

  ن یرا دارد، ا  میمستق   ریتأث  نیکمتر  0.۸4۶   یتروما با ار  یکه ابعاد شناخت  یدر حال  کند،یم  فا یا  هاده ی پد  ن یا  تیرینقش را در مد  نیبالاتر  0.901

کنند تا    ی بندت ی ها اولوبهبود کدام جنبه   یخود را برا   یهاتا منابع و تلاش   کندیکمک م  یدولت  یهاسازمان  رانیو مد  گذاراناست یبه س  یبندرتبه 

 . حاصل شود یسازمان ی تروما تیریدر مد جینتا نیمؤثرتر

 

 ران یا ی دولت یهادر سازمان  رفتاری–یشناخت کردیبا رو  یسازمان  یتروما تیریمدل مد: 4شکل 
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که کاهش آثار تروما و بازگشت سازمان   دهد ینشان م  رانیا  یدولت  یهادر سازمان  رفتاری–یشناخت  کردیبا رو  یسازمان  یتروما  تیریمد  ییمدل نها

 تیریمد  ه قادر ب  ییتنهابه   یبعُد   چیکه ه   کنندیم  انیب   یروشنبه   هاافته یو هماهنگ است.    کپارچهی  ، یچارچوب چندبعد  کی  ازمندین  دار،یبه عملکرد پا

تعامل مستمر م  ستین   ده یچ یپ  ده یپد  نیا   ل ی مداخلات مؤثر را تشک  یریگاساس شکل  ،یو ساختار  یرفتار  ،یجانیه  ،یشناخت  یسازوکارها  انیو 

سازگارانه    ی رفتارها  ،یشناخت  ی که همزمان با اصلاح الگوها   شود یمنجر م  داری پا  ج یبه نتا  ی ها زمانتروما در سازمان  تیریمد  گر، ی. به عبارت ددهدیم

 .گردند یبازطراح  ندیفرآ نی از ا تیحما یبرا  زین یسازمان یشوند و ساختارها  میتنظ جانات یشده، ه  تیتقو

 گیرینتیجه بحث و 

نشان داد که مدل مد  نیا  جینتا تب  رفتاری–یشناخت  کردیبر رو  یمبتن  یسازمان  ی تروما  ت یریپژوهش  برازش مناس  و قدرت    ی قابل توجه  ن ییاز 

اصل بعد  چهار  و  است  سازمان  تعاملی–یاجتماع  ، یجانهی– یرفتار  ،یشناخت  ی برخوردار  معناداربه   ساختاری –یو  مد  یصورت   ی تروما  ت یریبر 

را    ریتأث   یار  نیشتریب   یجانهی–یابعاد، بعد رفتار  ن یا  ان یاز آن بود که در م  یحاک   هاافته یهستند.    رگذاریتأث  رانیا  ی دولت  یهاماندر ساز  یسازمان

و    یجانی ه  یهاکه واکنش   دهد یالگو نشان م  نیقرار دارند. ا  ی و شناخت  یاجتماع  ،یابعاد سازمان   یترتبه خود اختصاص داده است و پس از آن به 

عنوان  به  تواندیها مواکنش  نیمؤثر ا  تیریو مد   کنندیم  فایابعاد ا  رینسبت به سا  یترکننده ن یینقش تع  کیترومات  طی کارکنان در مواجهه با شرا  یاررفت

در    یابله مقا  یهاو مهارت  یجانیه  میتنظ  تیکه بر اهم  ینظر  یهادگاه یبا د  جهینت  نیدر نظر گرفته شود. ا  یمداخلات سازمان  ی برا  ینقطه شروع

خواهند داشت    ی محدود  یاثربخش  یمداخلات سازمان  ریسا  جانات،یه  تیریکه بدون مد  دهدی دارند، همسو است و نشان م  د یمواجهه با تروما تأک 

(Passmore et al., 2020; Young et al., 2021) . 

برخوردار   ت یاولو  نیاز بالاتر  یفرهنگ سازمان  رییو تغ  یفردن یبهبود ارتباطات ب  ،یحل مسلله اجتماع  ی هامشخص شد که مهارت   ز یها نسط  مؤلفه   در

شکل    یسازمان  ی و ساختارها  یبلکه در بستر تعاملات اجتماع  ست، ی ن  یفرد  ده ی پد  ک یصرفاً    یسازمان  یآن است که تروما  انگر یب  افته ی  ن یهستند. ا

انسجام    شیبه کاهش تعاراات، افزا  تواندیم   یو حل مسلله در سط  گروه  یارتباط   یهامهارت   تیتمرکز بر تقو  ن،ی. بنابراابدییو تداوم م  ردیگیم

 یسازمان  ی تروما  تیریو مد  یریگدر شکل   یکه بر نقش تعاملات اجتماع  یبا مطالعات   جه ینت  ن یمنجر شود. ا  کیکاهش آثار ترومات  ت یو در نها  یمیت

پژوهش نشان    نیدر ا  یفرهنگ سازمان  رییتغ  ت یاهم  ن،ی. همچن(Lindsay, 2023; Wayland et al., 2023)راستا است  اند، هم کرده   دیتأک 

باورهاکه بدون اصلاح ارزش  دهدیم بر سازمان، مداخلات فرد  ی ها، هنجارها و  پابه   توانند ینم  یو گروه  یحاکم    ی ترومابه کاهش    دار یطور 

 یسازمان  یدر بروز و تداوم تروما  یدیاز عوامل کل  یکیرا    یکه فرهنگ سازمان  نی شیپ  یهاپژوهش   یهاافته یمواوع با    نیمنجر شوندر ا  یسازمان

 . (Ghafouri et al., 2022; Khoshhal, 2023) دارد  یاند، همخوانکرده  یمعرف 
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  ی تروما  تیریدر مد  یدارند، اما همچنان نقش مهم  یکمتر  ریابعاد تأث  ریاگرچه نسبت به سا  ،ینشان داد که ابعاد شناخت  نی پژوهش همچن  ن یا  ی هاافتهی

کمک    ناست که به کارکنا  ی شناخت  یریپذو انعطاف  ی متاشناخت  ی آگاه  ،یشناخت   ی مانند بازساز  ییهابعد شامل مؤلفه   ن ی. اکنندیم  فایا  یسازمان

  ی هاهیبا نظر   جه ینت  نیناکارآمد اجتناب کنند. ا  یو باورها  ی منف  یهامیکرده و از تعم  ریتفس  ترنانه یبواقع  یاوه یرا به ش  کیترومات  ی دادهایتا رو  کندیم

.  (Young et al., 2021) دارند، همسو است    دیتأک   یو رفتار  یجانیه  یها واکنش  یریگکه بر نقش افکار و باورها در شکل  رفتاری–یشناخت

 شیبه کاهش ااطراب، افزا  تواندیم  یفکر  یاند که اصلاح الگوهانشان داده   رفتاری–یشده در حوزه مداخلات شناختانجام   یهاپژوهش   ن،یهمچن

 . (Passmore et al., 2020)احساس کنترل و بهبود عملکرد منجر شود  

در  ینقش مهم یسازمان یساختارها رییو تغ  منیا یکار طیمح جادیا ،یتیریمد تیمانند حما ینشان داد که عوامل جینتا ،ساختاری–یبعد سازمان در

  آن   توانی است و نم  یمداخلات در سط  کلان سازمان  ازمندین  یسازمان  یتروما  تیریکه مد  دهدینشان م  افتهی  نی دارند. ا  یسازمان  یتروما  تیریمد

  یریگدر شکل   یرهبر  یهاو سبک  یسازمان  یکه بر نقش ساختارها  ییهادگاه یبا د  جهینت  نیمحدود کرد. ا  یگروه   ای  یرا صرفاً به اقدامات فرد

  ریاخ  ی هاپژوهش   ن، ی. علاوه بر ا(Hormann & Vivian, 2017; Rhone, 2021) دارد    یدارند، همخوان  د یکار تأک   ط یتجربه کارکنان از مح

را تجربه    یسازمان  یاز تروما  یترن ییبرخوردار هستند، سط  پا  یترمن یا  یکار  ط ی و مح  تری قو  یتیریمد  تیکه از حما  ییهااند که سازمانداده   شانن

 . (Brown et al., 2023)برخوردارند   یبالاتر یآورو از تاب  کنندیم

 یسازمان  ی تروما  تیریمد  ی چارچوب مؤثر برا  کیعنوان  به   تواند یم  رفتاری–یشناخت  کردیکه رو  کندی م  دیی پژوهش تأ  ن یا  ج ینتا  ،یمنظر کاربرد  از

 ،یتعاملات اجتماع  ی و ارتقا  یرفتار  ی هابهبود مهارت  ،یفکر  ی الگوها  رییبا تمرکز بر تغ  کرد یرو  ن ی. اردیمورد استفاده قرار گ  ی دولت  یهادر سازمان

بر تروما در سط    یمداخلات مبتن  یکه اثربخش  یبا مطالعات  افتهی  نی. اکندیرا فراهم م  یو سازمان  یگروه  ،یامکان مداخله در سطوح مختلف فرد

 یبیترک   یکردهایاستفاده از رو  تیبر اهم زی ن یداخل یهاپژوهش  ن،ی. همچن (Fernández et al., 2023)اند، همسو است را نشان داده  یسازمان

 .(Ebrahimi et al., 2023; Kohpar et al., 2025)اند کرده  دیتأک  یسازمان  یتروما  تیریدر مد یو چندسطح

 یاسترس و کاهش تعهد سازمان شیاز جمله کاهش عملکرد، افزا  یمتعدد یامدها یبا پ  یسازمان ی نشان داد که تروما ن یپژوهش همچن نیا  یهاافتهی

 Ebrahimpour Ajirlou)دارد    یاند، همخوانپرداخته  یسازمان  یتروما  یمنف  یامدهایپ  یکه به بررس  نیشی با مطالعات پ  ج ینتا  ن یهمراه است. ا

& Khaknezhad, 2022; King, 2024)د ییپژوهش تأ  نیدر ا  زین  یسازمان  یآورو کاهش تاب  یسازمان  یتروما  نیارتباط ب  ن،ی. علاوه بر ا  

 . (Tavana et al., 2022)است  یسازمان یهابحران  تیریدر مد ده یپد نیتوجه به ا  ت یدهنده اهمشد که نشان 

طور همزمان به ابعاد  است که بتواند به   یجامع و چندبعد  یکردیرو  ازمندین  یسازمان  یتروما  تیریکه مد  دهدیپژوهش نشان م  نیا  جیمجموع، نتا  در

ا  یو سازمان  یاجتماع  ،یرفتار  ،یشناخت به   یسازمان  یکه تروما  ییهادگاه یبا د  افته ی  ن یتوجه کند.    ی معرف  ه یو چندلا  ده یچی پ  ده یپد  کیعنوان  را 



 و همکاران کوهپر  یخزائ  

 

 

17 

ه 
ور

د
رم

ها
چ

 ،
ه 

ار
شم

شم
ش

ل 
سا

 ،
۵

14
0

 

بر اهم  نیا  جینتا  ن،ی. همچن(De Oliveira Camilo, 2021; Winter, 2019) همسو است    کنند،یم و    یبوم  یهاتوسعه مدل   ت یپژوهش 

  طیشرا  ن یا  بهبدون توجه    ی واردات  یکه استفاده از الگوها  دهدی دارد و نشان م  د یتأک   ران یا  یدولت  یهاسازمان  یو ساختار   یفرهنگ  طیمتناس  با شرا

 . (Rostamzadeh et al., 2025; Toupaesfandiari et al., 2024) طور کامل اثربخش باشد به  تواند ینم

است که    یالمللن یب  ای  یخصوص  یهاسازمان  یو عدم بررس  رانیا  یدولت  یهابه سازمان  یپژوهش شامل محدود بودن جامعه آمار  نیا  یهات یمحدود

  ی دهندگان همراه باشد. از سوپاسخ یریبا سوگ   تواندیم یخودگزارش یهااستفاده از داده  ن،ی را محدود کند. همچن جینتا یریپذمیممکن است تعم

 را فراهم نکرده است.  یسازمان یتروما یطول راتییتغ یپژوهش امکان بررس یمقطع تیماه گر،ید

 زان یتا م  ردیمختلف مورد آزمون قرار گ  عیو صنا  یخصوص  یهاها مانند سازمانبخش  ریمدل در سا  نیا  نده،یآ  یهادر پژوهش   شودی م  شنهادیپ

  ن یا  ترق یبه در  عم  تواندیدر طول زمان م  یسازمان  یتروما  ییایپو  یبررس  ی برا  یانجام مطالعات طول  ن،یشود. همچن  یآن بررس  یریپذمیتعم

 حوزه منجر شود. نیدر ا ترق یدق یهابه توسعه مدل   تواندیم زین یچندسطح ی هال یو تحل ترشرفته یپ یبیترک  یهاکمک کند. استفاده از روش  ده یپد

و اجرا    یکارکنان خود طراح  ی را برا  رفتاری–یشناخت  کردیبر رو  ی مبتن  یآموزش  یهابرنامه   یدولت  یهاسازمان  شود یم  شنهاد یپ  ،ینظر کاربرد  از

و حل مسلله در    یارتباط  یهاو توسعه مهارت  ت،یبر اعتماد و حما  یمبتن  یفرهنگ سازمان  ت یتقو  من،یا  یکار  یهاط یمح  جاد یا  ن، یکنند. همچن

 سازمان کمک کند.  ی آورتاب  شیو افزا یسازمان یبه کاهش تروما تواندیم رکنانکا

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع  گونهچ یمطالعه حاار، هانجام  در

 موازین اخلاقی

   در تمامی مراحل پژوهش حاار اصول اخلاقی مرتبط با نشر و انجام پژوهش رعایت گردیده است.

 تشکر و قدردانی 

 آید.از تمامی کسانی که در انجام این پژوهش ما را همراهی کردند تشکر و قدردانی به عمل می 

Extended Abstract 

Introduction 
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Organizational trauma has emerged as a critical construct in contemporary organizational studies, particularly 

in environments characterized by uncertainty, structural instability, and persistent psychosocial pressures. It 

refers to a multidimensional set of psychological, social, and functional disruptions that occur within 

organizations as a result of acute or chronic adverse events, leading to diminished employee well-being and 

impaired organizational performance (De Oliveira Camilo, 2021; Winter, 2019). Unlike routine 

organizational challenges, trauma exerts long-lasting and systemic effects that extend beyond individual 

experiences and permeate collective processes, decision-making structures, and organizational culture 

(Hormann & Vivian, 2017; Rhone, 2021). In public sector organizations, particularly within developing 

contexts, the prevalence and intensity of such trauma are often exacerbated by bureaucratic rigidity, political 

interference, resource constraints, and frequent leadership changes (Rostamzadeh et al., 2025; 

Toupaesfandiari et al., 2024). 

Empirical evidence indicates that organizational trauma is closely associated with negative outcomes such as 

reduced job satisfaction, increased burnout, declining productivity, and weakened organizational commitment 

(King, 2024; Wayland et al., 2023). Furthermore, it has been linked to broader systemic dysfunctions, 

including organizational inertia, entropy, and social abrasion, which collectively undermine adaptability and 

resilience (Rostamzadeh et al., 2025). The causes of organizational trauma are multifaceted, encompassing 

structural inefficiencies, lack of organizational justice, ineffective leadership, and inadequate psychological 

support systems (Ghafouri et al., 2022; Hoveida et al., 2021; Khoshhal, 2023). In addition, external stressors 

such as economic crises, technological disruptions, and unforeseen emergencies further intensify the 

vulnerability of organizations to trauma-related outcomes (Jonker et al., 2020; Tavana et al., 2022). 

Despite the growing body of literature, existing studies have primarily focused either on identifying 

antecedents and consequences of organizational trauma or on evaluating isolated interventions. For instance, 

Fernández et al. highlighted the effectiveness of trauma-informed organizational interventions but emphasized 

the need for integrated and comprehensive models (Fernández et al., 2023). Similarly, Ebrahimi et al. 

explored organizational trauma management through a grounded theory approach, yet their findings were 

limited to specific professional groups and lacked a broader systemic framework (Ebrahimi et al., 2023). 

Moreover, recent advancements in measuring organizational resilience have provided valuable tools but have 

not sufficiently addressed the design of actionable, context-sensitive intervention models (Brown et al., 2023). 

In response to these gaps, the cognitive–behavioral approach has gained prominence as a theoretically robust 

and practically applicable framework for managing trauma. This approach posits that individuals’ cognitive 

appraisals and behavioral responses to adverse events play a central role in shaping emotional outcomes and 

coping capacities. By modifying maladaptive thought patterns and enhancing adaptive behaviors, cognitive–

behavioral interventions can effectively mitigate the psychological and organizational impacts of trauma 

(Passmore et al., 2020; Young et al., 2021). Recent studies have also underscored the relevance of integrating 
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cognitive–behavioral strategies into organizational systems to foster resilience and promote sustainable 

recovery (Kohpar et al., 2025). 

Given the complexity of organizational trauma and the contextual specificity of public sector organizations in 

Iran, there is a pressing need for a comprehensive, culturally grounded, and empirically validated model that 

integrates cognitive, behavioral, social, and structural dimensions. Therefore, the present study aims to design 

and validate a cognitive–behavioral-based organizational trauma management model tailored to Iranian public 

organizations. 

Methods and Materials 

This study adopted a sequential exploratory mixed-method design comprising qualitative and quantitative 

phases. In the qualitative phase, semi-structured interviews were conducted with 19 experts, including 

academic scholars and experienced practitioners in organizational management, human resources, and 

organizational psychology. Participants were selected through purposive and snowball sampling until 

theoretical saturation was achieved. Each interview lasted between 40 and 100 minutes. The collected data 

were analyzed using Braun and Clarke’s six-step thematic analysis method with the assistance of MAXQDA 

software. The coding process resulted in the extraction of 273 meaning units, 88 open codes, 17 axial 

components, and 4 overarching dimensions. 

To ensure the rigor of qualitative findings, Lincoln and Guba’s criteria, including credibility, transferability, 

dependability, and confirmability, were applied. Inter-coder reliability was assessed through independent 

coding of selected interviews, yielding an agreement rate of approximately 83%, indicating acceptable 

reliability. 

In the quantitative phase, content validity of the identified components was assessed by a panel of 12 experts 

using the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI). Based on this process, the number 

of items was refined to 69 indicators. A researcher-developed questionnaire was then administered to 443 

managers and employees from Iranian public organizations. A multi-stage sampling method was employed, 

involving the selection of four ministries and four provincial centers, followed by stratified random sampling 

across managerial levels. 

Data were analyzed using SPSS for descriptive statistics and SmartPLS for structural equation modeling based 

on the partial least squares (PLS-SEM) approach. The analysis included evaluation of the measurement model 

through factor loadings, composite reliability, Cronbach’s alpha, and average variance extracted (AVE), 

followed by assessment of the structural model using path coefficients, coefficient of determination (R²), effect 

sizes, predictive relevance (Q²), and goodness-of-fit (GOF). Bootstrapping with 5000 resamples was applied 

to test the significance of relationships. 

Findings 

The results of the qualitative phase led to the identification of four main dimensions of organizational trauma 

management: cognitive, behavioral–emotional, social–interactive, and organizational–structural. These 
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dimensions encompassed 17 components and 69 indicators, reflecting a comprehensive and multi-layered 

conceptualization of organizational trauma. 

In the quantitative phase, the measurement model demonstrated strong psychometric properties. All factor 

loadings exceeded the threshold of 0.6, indicating satisfactory indicator reliability. Composite reliability and 

Cronbach’s alpha values for all constructs were above 0.7, confirming internal consistency. Additionally, the 

average variance extracted (AVE) for each construct exceeded 0.5, indicating adequate convergent validity. 

Discriminant validity was also confirmed using the Fornell–Larcker criterion. 

The structural model analysis revealed a satisfactory level of model fit, with a goodness-of-fit (GOF) index of 

0.750. The path coefficients indicated that the behavioral–emotional dimension had the strongest effect on 

organizational trauma management (β = 0.901), followed by the organizational–structural dimension (β = 

0.873), the social–interactive dimension (β = 0.864), and the cognitive dimension (β = 0.846). 

At the component level, social problem-solving skills (β = 0.944), improvement of interpersonal 

communication (β = 0.918), and organizational culture change (β = 0.895) emerged as the most influential 

factors. Other significant components included emotional regulation, coping strategies, team cohesion, 

managerial support, and the creation of a psychologically safe work environment. 

These findings collectively demonstrate that organizational trauma management is a multidimensional 

construct influenced by interconnected psychological, social, and structural factors. The results also highlight 

the central role of behavioral and emotional processes in shaping organizational responses to trauma. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study provide strong empirical support for the multidimensional nature of organizational 

trauma and underscore the necessity of adopting an integrated approach to its management. The prominence 

of the behavioral–emotional dimension suggests that employees’ emotional regulation and coping behaviors 

are critical determinants of how organizations experience and recover from trauma. This aligns with the 

broader psychological literature emphasizing the centrality of emotional processes in trauma responses and 

recovery mechanisms. 

The significant role of social and interpersonal factors further highlights the importance of relational dynamics 

within organizations. Effective communication, trust, and collaborative problem-solving appear to function as 

protective factors that mitigate the adverse effects of trauma. These findings reinforce the notion that 

organizational trauma is not merely an individual phenomenon but a collective experience shaped by social 

interactions and shared meanings. 

The organizational–structural dimension also emerged as a key determinant, indicating that leadership 

practices, organizational culture, and structural support systems play a vital role in either exacerbating or 

alleviating trauma. The emphasis on organizational culture change suggests that sustainable trauma 

management requires deep structural transformation rather than superficial interventions. 
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The cognitive dimension, although comparatively less influential, remains a foundational component, as it 

shapes individuals’ interpretations of traumatic events and influences their behavioral and emotional responses. 

The integration of cognitive–behavioral principles within organizational systems offers a promising pathway 

for enhancing resilience and promoting adaptive functioning. 

In conclusion, this study contributes to the existing literature by developing and validating a comprehensive, 

context-specific model of organizational trauma management grounded in cognitive–behavioral theory. The 

proposed model provides a practical framework for addressing trauma at multiple levels and offers valuable 

insights for policymakers, organizational leaders, and practitioners seeking to enhance resilience and well-

being in public sector organizations. 
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