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Abstract 
Introduction: Research shows that revenge is one of the most common deviant 
behavior in nurses. The aim of the present study was to identify the consequences of 
nurses' organizational revenge in public hospitals in North Khorasan. 
Methods: This qualitative study was done in 2019 by using the conventional 
(Graneheim & Lundman) content analysis approach. Participants included 
experienced Supervisors, district managers and nurses of North Khorasan public 
hospitals. With purposeful sampling of Snowball sampling method type, 18 people 
were selected. Data were gathered using semi-structured interviews. In the present 
study, the reliability model of Lincoln and Guba was used for validation. Content 
analysis and coding were used for data analysis. 
Results: After analyzing the interviews, 34 unique meaningful codes were identified, 
and classified into 7 main concepts or factors. The results show that the 
consequences of nurses' organizational revenge include: "Vulnerability of working 
life", "Decreasing public trust in hospital services", "Vulnerability of personal life", 
"Reducing the quality of patient care", "Reducing work conscience", "obstructionism 
and sabotage", "Financial damage to the system". 
Conclusions: The results of this study can help managers to reduce deviant 
behaviors, especially revenge, to increase vitality and vitality in the hospital 
environment, improve the quality of patient care and people's trust in the country's 
treatment system.
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 شمالی خراسان پزشکی علوم مجله
1400 تابستان، 2، شماره 13دوره 

 

 محتوا تحلیل مطالعه یک: پرستاران سازمانی توزيکینه پیامدهاي
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 چکیده
 اثر رد یتوجه قابل يهانهیهز و افتدمی اتفاق پرستاران بین در مرتب طوربه که است انحرافی رفتارهاي جمله از توزيکینه :مقدمه

 هايستانبیمار پرستاران بین در توزيکینه پیامدهاي شناسایی هدف با پژوهش این. شودیم تحمیل هابیمارستان به رفتارها نوع نیا
 .شد انجام شمالی خراسان دولتی
 از استفاده با 1398 سال در آن هايداده که بود کاربردي هدف با و محتوا تحلیل عنو از کیفی يمطالعه یک پژوهش، این :کار روش
 مدیران سوپروایزرها، از نفر 18 با ساختارمند نیمه انفرادي مصاحبه و اشباع مرحله تا برفی گلوله نوع از هدفمند گیري نمونه روش
 ارهايمعی از اعتباربخشی براي حاضر پژوهش در. گردید آوريجمع شمالی خراسان دولتی هايبیمارستان سابقه با پرستاران و هابخش

 اخذ شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه از اخلاق کد اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت و شد استفاده گوبا و لینکلن اعتماد قابلیت
 .گرفت انجام لاندمن و گرانهیم شده هدایت کیفی محتوا تحلیل روش از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه. گردید
بندي مفهوم یا عامل اصلی طبقه 7دار منحصر به فرد شناسایی، و در کد معنی 34ها تعداد پس از تجزیه و تحلیل مصاحبه :هایافته

اعتماد مردم به خدمات  کاهش«، »يکار یزندگ يریپذ بیآس«عبارتند از: توزي سازمانی پیامدهاي کینهشد. نتایج نشان داد که 
، »یو کارشکن يخرابکار«، »يوجدان کار کاهش«، »ماریمراقبت از ب تیفیک کاهش«، »یشخص یزندگ يریپذبیآس«، »یرستانمایب

 ».ستمیبه س یمال بیآس«
 ندگیز پیامدهاي دسته چهار در را پرستاران توزيکینه پیامدهاي توانمی پژوهش این هايیافته با باتوجه و مجموع در :گیري نتیجه

 مدیریت فردي، مدیریت ضرورت مسئله این. داد قرار فراسازمانی پیامدهاي و سازمانی پیامدهاي ،)شغلی( کاري گیزند شخصی،
 .کندمی تصریح را رفتارها اینگونه کاهش جهت سلامت نظام کلان مدیریت و سازمانی

 :کلیدي واژگان
 توزي؛کینه انحرافی؛ رفتار

 لتحلی کیفی؛ مطالعه پرستار؛
 محتوا

مقدمه
د هر به مانن ،تغییرو تحولات دائم محیط پیرامونیامروز و  يایمسائل دن

از  ترهدیچیپنیز  را هاسازمانی، فعالیت مراکز درمانی از جمله بیمارستان
تحولات  ا،هاین پیچیدگی که خود متأثر از پیچیدگی. است کرده گذشته

ها قابل مشاهده است. و مسائل محیط است، در ابعاد مختلف بیمارستان
 اصولاً . است پرستاران یرفتار سازمان دهیپد ،یدگیچیپ ابعاد این از یکی

کار آنچنان پرتنوع و گوناگون  يهاطیمح در کارکنانرفتار  يگستره
ارها را در رفت نیتا ا و پژوهشگران را وادار کرده شمندانیاست که اند

 نیا توانیساده م يبندطبقه کیکنند. در  يبندطبقه يطبقات متعدد
 يرا رفتارها گرید يبندمطلوب و مثبت و طبقه يرا رفتارها رفتارها

توجه در  مورد اریبس يدسته از رفتارها کی .دینام ینامطلوب و منف
 يرفتارها یو سازمانی صنعت یروانشناس اتیو نظر هاپژوهشعرصه 

ضداخلاقی،  انحرافی و در این میان یکی از رفتارهاي. )1( است یحرافان
هاي قابل شیوع گسترده این نوع رفتارها و هزینهتوزي است.  کینه

کند باعث توجه جدي پژوهشگران ها میتوجهی که متوجه سازمان
مطالعات انجام شده . )2(هاي مختلف به این مسئله شده است عرصه

عامل رفتارهاي منفی  نیتریاصلتوزي  که کینه دهندیمتاکنون نشان 
داشته و  هاسازمانمضري براي  ریتأثبه شدت  و هستند هاسازماندر 

 جاناتیه از یبیترک يتوزنهیک. )5-3( پیشگیري از آن ضروري است
نفرت، خصومت، خشم درون  ،يندیمرتبط به هم شامل رنجش، ناخوشا

 یتخطّ کیتوجه به  یدر پ یجانیحالات ه نیا مانده و ترس است که
 نیفرد ا که یزانی. به مشوندیحاصل م -تیو اذ نیاز توه يازهیآم–

رس به آن واکنش نشان درنگ همراه با تیب کند، یتلق تیرا اذ یتخط
کند، بلافاصله با خشم به آن  یتلق نیرا توه یتخط نیدهد و اگر ایم

نهیازجمله ابعاد ک ترس و خشم را نیا توانیپاسخ خواهد داد. اما نم
دهد که افراد، یرخ م یهنگام يتوزنهیحساب آورد. چرا که کبه يتوز

فرد  يهازهی، انگنسبت به آن شانیهاآن، واکنش يامدهایپ واقعه، کی
کنند.  یخطاکار را نُشخوار ذهن فرد ایبالقوه خود  يهاخطاکار و واکنش

 ، نفرت،يرنجش، ناخشنود یجانیتواند حالات هیم ینشخوار ذهن نیا
حالت نیواقع ا ، خشم درون مانده و ترس را موجب شود که دریدشمن

 یژگیو کیگاه به  يتوزنهینامند. کیم يتوزنهیرا ک یجانیه يها
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 و همکارانن شیروا خباز

سلامت افراد  و استرس، يماریب کیکه همچون  شودیبدل م یتیشخص
دارند. اگرچه یرا خوش نم يتوزنهی. افراد، احساس ککندیم دیرا تهد

و قدرت بدهد،  رویتواند به افراد نیم یگاه ییجوانتقام زهیخشم و انگ
آن را بکاهند،  يورزنهیک از حس عاًیکنند سریم یاما افراد معمولاً سع

 .)6( کنند زیاز آن پره ایاز صفحه ذهن خود محو کرده 
هایی به فعالیت هرگاه جمعی از افراد در قالب گروه یا گروه اساساً

ها نیاز آن تعاملات و کنش و واکشبسا پیشبپردازند، در اثناي آن و چه
شکل خواهند گرفت. هرجا تعامل و ارتباط باشد به مرور حب و بغض 
شکل خواهد گرفت، بخصوص در محیط و فضاي پرتنش، شلوغ و 

راهبردهاي اند کما اینکه مطالعات نشان دادهحساس بیمارستان. 
ارتباطی سخت و در مقابل افزایش کاربرد راهبردهاي ارتباطاتی نرم 
همچون احساس نگرش مطلوب، کسب وفاداري و جذب دوستی 

 هاي پرستاران مثمر ثمرتواند در مسیر تأثیرگذاري و تغییر نگرشمی
ها به لحاظ شرایط و زمینه فعالیت، محیطی . بیمارستان)7( باشد
العاده حساس و مستعد بروز رفتارهاي نامطلوب و مخرب فراوانی فوق

العاده حیاتی هاي فوقها یکی از سازمانبیمارستان اساساً است، چرا که 
و عامی هستند که دامنه خدمات و فعالیت آن بسیار گسترده است و 

اد جامعه مرتبط هستند و از سوي دیگر با وجود با تمام آح باًیتقر
ها، فشار روانی بالا، حجم کاري هایی همچون: تنوع وظایف و نقشویژگی

بالا، گستردگی روابط، حساسیت و کنترل بالا به دلیل مهم بودن مسئله 
ها بسیار متلاطم و محل بروز رفتارهاي سلامت و ... کنش و واکنش

ها و تعارضات متعددي است که همین ویژگیانحرافی و پیامدهاي منفی 
گرداند. در مند و حساس میهر پژوهشگر حوزه رفتارشناسی را علاقه

ت اي که دارند بیشتر تحاین بین پرستاران به دلیل شرایط کاري ویژه
بخوبی نشان دادند که از بین  )8(فشار قرار دارند. باغبانیان و خمرنیا 

کادر مشغول در بیمارستان، پرستاران داراي بیشترین میزان رفتارهاي 
نیز در  )10( Appelbaumو  )Ishak )9باشند. کاري انحرافی می

مطالعات خود به این نکته اذعان داشتند که در یک سیستم یا ساختار 
، به دلیل فشارکاري و ترنییپا یکارکنان با سطوح شغلسازمانی، 
 يکار يو رفتارها يتخلفات ادار احتمال وقوع متد عملیاتی،درگیري م

 ، توجه و مدیریت شرایط شغلی پرستاران،رواز این. است شتریب یانحراف
خدمات بهتر به بیماران و در نهایت، بهبود عملکرد  ارائهجهت 

دهد . برخی مطالعات نیز نشان می)11(بسیار حیاتی است بیمارستان 
 سزایی در افزایشکه شرایط سخت کاري و فرسودگی شغلی تأثیر به

تی نارضای . مطابق با نتایج برخی تحقیقات)12( رفتارهاي انحرافی دارند
عدالتی و ، ادراك کارکنان از تبعیض و نا)13(شغلی و استرس شغلی 

 )19(هاي سازمانی و برخی از سیاست )18-12(عدم شایسته سالاري 
توزي شده و آنها را درصدد  کینهرفتارهاي انحرافی از قبیل منجر به 

پیامدهاي  تواندیمدارد که  سازي خود وامیانتقام گرفتن جهت آرام
 ناگواري براي بیمارستان، بیماران و دیگر همکاران در برداشته باشد.

اي توزي پیامدهاند که کینهاز سوي دیگر برخی از تحقیقات نشان داده
عنوان مثال رفتارهاي مخرب ي و سازمانی فراوانی را درپی دارند. بهفرد

برخی از مهمترین  )21(و آسیب به سلامت روان  )20, 15(و ضد تولید 
 قاتیاز تحق ، بدنه رو به رشدينیعلاوه بر اتوزي است. پیامدهاي کینه

 یروانشناخت يامدهایپه، انیجو رفتار انتقامتمایل و که  دهندیمنشان 
و  رتبزرگی نامطلوب شامل اثرات منف جینتا نیامضري را در پی دارد. 

. )24-22( شودیمی از زندگ تیکاهش رضا نیو همچن یافسردگ

نشان  یزن انتقام و بخشش یکیولوژیزیف همبستگیمربوط به  قاتیتحق
ش با سطوح فشار خون و ضربان قلب شبخویژگی و حالت که  دهندمی

 ینش قلبواک شیبا افزا یل به انتقامتماکه  یارتباط دارد، در حال ترنییپا
 .)17( همراه است یعروق

مرور مطالعات این حوزه حاکی از آن است که عوامل و دلایل متقن و 
توزانه در بین پرستاران وجود دارد. راي بروز رفتارهاي کینهمستندي ب

از سوي دیگر مطالعات موجود، برخی از پیامدهاي رفتارهاي انحرافی را 
ها در اند، اما موضوع قابل تأمل این است که غالب پژوهشنشان داده

توزي و به زمینه رفتارهاي انحرافی انجام شده و در خصوص کینه
زي پرستاران کمبود مطالعاتی قابل توجهی وجود توطورخاص کینه

صورت کمی بوده و به بررسی دارد. از سوي دیگر، بیشتر مطالعات به
متغیرهاي خاصی محدود بوده است. لذا همانطور که پیش از این ذکر 

هاي محیطی، نوع روابط و شد، شغل و حرفه پرستاري به سبب ویژگی
اي انحرافی قابل توجهی است و سختی و فشار کار مستعد بروز رفتاره

 نماید.پژوهش در این باب دوچندان ضروري می
ها، باعث يمربوط به بیمار يهاعوارض ناشی از این انحرافات و هزینه

 از آنجا که پرستارانتوجه مدیران به این امر مهم شده است؛ در واقع 
 ،نقش مهمی در کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران بر عهده دارند

رفتارهاي مخرب و جهت رفع و کاهش  سعی و کوشش دربنابراین 
 آیدیکی از مباحث بسیار مهم در بخش سلامت به حساب می انحرافی

در  و پیش از هرگونه اقدام و اجراي برنامه عملیاتی، مطالعه علمی )25(
و  قیاطلاعات عماین باب الزامی است. در این زمینه پژوهش کیفی 

راي بکند و میارائه  دهیچیرفتارها پ و هادهیرا در خصوص پد تريقیدق
تر روشی به مراتب مناسب هاي پیچیده اجتماعیدرك و تبیین پدیده

هاي دولتی خراسان ت انجام این پژوهش در بیمارستانضرور .است
با استناد به شواهد موجود در مطالعات مبنی بر  توانیمشمالی را 

ر د اتفاقاً تاثیرگذاري عواملی همچون جو، رضایت و استرس شغلی که 
 اي قابل مشاهده استبیمارستان و بالاخص شغل پرستاري به طور ویژه

عنوان یکی از سوي دیگر خراسان شمالی بهمورد تأیید قرار داد. از 
ها و هم از نظر سطح هاي محروم هم به لحاظ تعداد بیمارستاناستان

اي را بر کیفیت تر و ویژهکیفی و امکانات موجود شرایط کاري سخت
تواند مستعد بروز سازد که میزندگی کاري پرستاران حاکم می

خودي خود انگیزه مل هم بهرفتارهاي انحرافی مختلفی باشد لذا این عا
و ضرورتی جهت انجام پژوهش حاضر شد. با توجه به اهمیت موضوع 

تواند براي نظام توزي در بین پرستاران و اثرات مخربی که میکینه
 خلأدرمان کشور، بیماران و حتی خود فرد داشته باشد و همچنین 

امدهاي شود پیهاي داخلی، در نوشتار حاضر تلاش مینظري در پژوهش
توزي در بین پرستاران با استفاده از روش کیفی تحلیل محتوا کینه

هاي عطف توجه مدیران و شناسایی شوند. تا به این واسطه، زمینه
 مسئولین مربوطه جهت اقدامات ویژه در باب این مسئله را فراهم سازد.

 روش کار

انی توزي سازمکینه پیامدهاياز آنجا که هدف پژوهش حاضر شناسایی 
آن را توان می هاي دولتی استان خراسان شمالی است،در بیمارستان

هایی هاي دادهیک تحقیق کاربردي دانست. براساس ماهیت و ویژگی
گیرند، نیز این پژوهش یک که در این پژوهش مورد بررسی قرار می

 ساختار یافتههاي نیمهباشد که با استفاده از مصاحبهتحقیق کیفی می
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پردازد. مشارکت کنندگان به بررسی و شناسایی اطلاعات می انفرادي
هاي دولتی استان کلیدي بیمارستان مطلعانپژوهش حاضر شامل 

پرستاران نمونه، سوپروایزرها و مدیران  قبیل آرخراسان شمالی 
انتخاب برفی گوله نمونه گیري هدفمند از نوع که به روش بودبیمارستان 

رفی روشی غیراحتمالی است که هنگامی که بگیري گلوله. نمونهشدند
مطابق  )26( شودراحتی پیدا کرد استفاده مینمونه موردنظر را نتوان به

و سپس از آن شخص  شدابتدا با یکی از مدیران مصاحبه  با این روش،
خواسته شد که پرستاران، سوپروایزها و یا افرادي که ممکن است براي 

ها این فرایند تا اشباع نظري دادهمناسب باشند را معرفی کند.  مصاحبه
د نفر، فراین 18ادامه یافت و سرانجام در بعد از انجام مصاحبه با 

 ها پایان یافت.گردآوري داده
کلی هدف پژوهش ذکر گردید و تأکید شد  طوربهها در ابتداي مصاحبه

ها تنها براي مقاصد پژوهشی استفاده خواهد شد و هویت که از مصاحبه
هاي تحقیق و مقالات منتشره، مشخص در گزارش وجهافراد به هیچ 

 مشخص مصاحبه صلیتحقیق، سؤالات ااهداف نخواهد شد. با توجه به 
 بارت بودند از:ها عهاي اصلی مصاحبه. برخی از پرسششد

ادیق مص لطفاًاید؟ توزي همکاران در بیمارستان بودهتاکنون شاهد کینه
 صورت داستان وار شرح دهید.آن را به

توزانه همکاران نسبت به شما چه نظر شما علت بروز رفتارهاي کینهبه
 بوده است؟

توزانه همکاران در نهایت چه نتایج و پیامدهایی یلات کینهرفتارها و تما
 را در پی داشته است؟

اید؟ توزي داشتهآیا تاکنون در رابطه با همکاران رفتار یا تمایلات کینه
 اید پیامدهاي روانی آن براي شما چه بوده است؟اگر داشته

 برايتوزانه چه پیامدهایی اي رفتار و تمایلات کینهدر زندگی حرفه
 سازمان دارد؟

 توزي چیست؟طورکلی پیامدهاي فردي و سازمانی کینهبه
ها، سؤالات دیگري نیز با ساختار یافته مصاحبهبا توجه به ماهیت نیمه

شده  ارائههاي تر شدن مفهوم پاسخروشن منظوربهها و توجه به پاسخ
طرح گردید. در پایان هر جلسه مصاحبه نیز از مصاحبه شدگان 

شد که چنانچه مطلب دیگري براي طرح دارند، اضافه واست میدرخ
ها، تمامی تحلیل داده وکنند. براي افزایش دقت و درستی تجزیه 

جداگانه، واژه به واژه تایپ  طورها ضبط و سپس هر مصاحبه به مصاحبه
 شد.

ي کیفی هدایت شده روش تحلیل محتوااز  هادادهجهت تحلیل و تفسیر 
Graneheim و Lundman  با رویکرد استقرایی استفاده شد. واحد

هاي ها بود که بعد از تایپ مصاحبهتحلیل در این مطالعه، کل مصاحبه
ها، مورد بررسی و بازخوانی چندباره قرار گرفت نویسضبط شده و دست

و بر این اساس واحدهاي معنی به صورت جملات یا پاراگراف از بیانات 
به هر کلمه کلیدي و یا جمله یک کد و متون مصاحبه مشخص شد و 

ها استخراج داده شد؛ در این مرحله کدهاي اولیه یا کدهاي باز از آن
شد و در قدم بعدي کدهاي اولیه مشابه در گروهایی کنار هم قرار 
گرفتندو به این ترتیب طبقات اولیه شکل گرفت. سپس با انجام مقایسه 

 هاتم در نهایت طبقات اصلی ومداوم، زیر طبقات مشابه با هم ادغام و 
(درونمایه) انتزاع شدند. جریان تجزیه و تحلیل به صورت مستمر و با 

 اضافه شدن هر مصاحبه ادامه یافت و کدها و طبقات اصلاح گردید.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 . یک نمونه از کدگذاري بر اساس بخشی از یک مصاحبه1نمودار 
 
 
 
 
 

ـــایتی • کم  -کاهش روحیه کاري -کاهش انگیزه کاري -نارض
ـــیب به بیمار -اقدامات خرابکارانه -کاري تفاوتی به بی -آس

 عملکرد منفی -بیمار و بیمارستان
 

 
 

 کنندگان:نقل قول یکی از مشارکت

مینم ههم سطح هستن کافیه به یکی توجه بیشتري بشه یا امتیازاتی بهش بدن، یه سري  باًیتقرهاي اونایی که تو رده«
تو بیمارستان خودمونم اتفاق افتاد، اینکه یکی از همکاران جابجا شد، من نفهمیدم این خانم چطور و از چه طریقی جا 
به جا شدن، حتی من چند بار به سرپرستار بخش گفتم که همکارانی را که جا به جا میکنین یا حالا امتیازاتی بهشون 

چی بوده...خب وقتی این مسائل هست نمیشه ناراحت نشد، اعتراض آنچنانی تعلق میگیره اطلاع رسانی کنید که دلیلش 
هم نمیشه کرد، اینجوري حس منفی نسبت به بیمارستان و مدیریت و سرپرستار و حتی اون همکار شکل میگیره خب 

 تاین میشه خودخوري، این میشه بی انگیزگی و کم کاري، تو بخش خودمون داشتیم که از سر همین دست مشکلا
 .»طرف ناراحتیشو سر بیمار خالی کرده یا حتی خواسته بهش آسیب برسونه

 
 

 کدهاي باز استخراج شده از این نقل قول
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 و همکارانن شیروا خباز

 ی و تم اصلیگیري طیقات اصلچگونگی شکل .1جدول 
 تم اصلی طبقات اصلی باز يکدها

 توزي سازمانیپیامدهاي کینه پذیري زندگی کاريآسیب کاهش روحیه کاري -کاهش انگیزه کاري -ینارضایت
 وزي سازمانیتپیامدهاي کینه کاهش وجدان کاري و ناسالم یمنف عملکرد+ کم گذاشتن در کار+ و سازمان ماریبه ب یتفاوتیب+ هایرفتن خوب نیاز ب

 توزي سازمانیپیامدهاي کینه خرابکاري و کارشکنی اقدامات خرابکارانه

 
 Lincoln & Gubaی از معیارهاي اعتباربخشدر پژوهش حاضر براي 

Lincoln & G استفاده شده است. uba ]27 بر چهار معیار در [
 کند،پژوهش کیفی که در نهایت سطح قابل قبولی از اعتبار را فراهم می

 تاکید دارند. این چهار معیار عبارتند از:
قابلیت اعتبار: در این تحقیق قابلیت اعتبار از طریق بررسی توسط 

شوندگان صورت گرفت. به این ترتیب که  مصاحبه کنندگان یا شرکت
سازي مصاحبه، متن به همراه تحلیلی در چند مورد پس از انجام و پیاده

شونده قرار گرفت تا از صحت از مصاحبه در اختیار فرد مصاحبه 
اطلاعات به دست آمده در مصاحبه اطمینان حاصل شود. همین قابلیت 
اعتبار با متمرکز کردن پژوهش مرتبط است و به میزان اطمینان نسبت 

و فرایندهاي مورد نظر از اهداف پژوهش اشاره دارد. قابلیت  هادادهبه 
ز نظر موضوعاتی که مورد که نتایج حاصل ا دیآیماعتبار زمانی به دست 

 .)27(بررسی پژوهش هستند، قابل باور باشند 
 یفمدارك کا شواهد و هیشد تا با ته یسعقابلیت اتکا: به این منظور  

و  ي مشروحاگونهبهتوزي سازمانی پرستاران پدیده کینه در خصوص
در  گردد. فیتوص پژوهش طیو شرا نهیمطالعه، زم مورد يهاهیرو ق،یدق

هاي صورت گرفته شامل مراحل کار و واقع سعی شد کلیه فعالیت
 ها به دقت ثبت شوند.ي و تحلیل دادهچگونگی گردآور

قابلیت انتقال: این معیار به کاربردهاي نتایج حاصل از پژوهش اشاره 
. در راستاي قابلیت )27(کند دارد و در راستاي اعتبار بیرونی عمل می

گیري هدفمند به انجام  اعتبار در این پژوهش با استفاده از روش نمونه
مصاحبه اقدام شد. پژوهشگر با استفاده از این روش سعی نمود تا افرادي 

مد نظر پژوهش باشند و تخصص کافی  يارهایمعرا برگزیند که داراي 
را ارائه  يترجامعداشته باشند و اطلاعات  در راستاي تببین موضوع

 نمایند.
: بدین معناست که نتایج حاصل از پژوهش توسط استاد یا دییتأقابلیت 

و صحت قرار  دییتأمحقق که نقش راهنماي کار را بر عهده دارد مورد 
که ممکن است فرآیند تحقیق  شودیمبگیرد. این امر به این جهت انجام 

. در )27(پژوهشگر تحت تأثیر قرار گیرد توسط ادراکات شخصی 
پژوهش حاضر فرایند تحقیق و نتایج آن توسط تیم پژوهش (استاد 

 قرار گرفت. دییتأراهنما و مشاوران رساله) مورد 
ملاحظات اخلاقی در این مطالعه شامل اخذ تأییدیه اخلاق (کد مصوبه 
کمیته اخلاق) از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 1397,091 قبا کد اخلا 25/10/1397مورخ 
IR.NKUMS.REC.نامه آگاهانه کتبی از ، اخذ رضایت

نام بودن اطلاعات حاصل کنندگان در پژوهش و محرمانه و بیمشارکت
 ها بود.از مصاحبه

 هایافته

هاي این پژوهش، با استفاده از مصاحبه با کارشناسان و اساتید، داده
ولتی خراسان هاي دمدیران، پرستاران و سوپروایزرهاي بیمارستان

آوري شد. توزیع جمعیت شناختی نمونه آماري نشان میشمالی جمع
 22( نفر 4زن و درصد)  78(نفر  14مصاحبه انجام شده  18دهد که از 

نفر  6نفر کارشناسی ارشد و  11باشند. مدرك تحصیلی مرد می درصد)
درصد  61به عبارتی  باشدکارشناسی و یک نفر دکترا می

نفر از  13 سن. مدرك کارشناسی ارشد داشتند کنندگانمشارت
 درصد از 72سال بود، به بیان دیگر،  35کنندگان بالاتر از مشارکت

 35درصد کمتر از  28داشتند و سال سن  35پاسخ دهندگان بالاتر از 
کمتر  درصد از مشارکت کنندگان 11، سابقه کارياز لحاظ  سال بودند.

سال سابقه  15تا  5بین  درصد نیز 72سال سابقه کاري داشتند،  5از 
 15کنندگان نیز بیشتر از از مشارکت درصد 16داشتند و سابقه کاري 

 .بودسال 
ها و ورود ها محقق با تایپ کردن کامل مصاحبهپس از انجام مصاحبه

ها پرداخت. در به تحلیل داده )10(ورژن  به نرم افزار مکس کیو دا
تواند در از عبارات معنی دار که میمرحله اول تلاش شد تا به هریک 

روند تحقیق مورد استفاده قرار گیرد یک کد معنادار اختصاص یابد. 
تکرار عبارت یا عبارت مشابه که کد تعیین شد اما با توجه به  299ابتدا 

بیهوده  تا از تعددداشتند در گام بعدي کدها تقلیل یافت مفهوم یکسانی 
کدهاي مشابه یا عباراتی که مفهوم  و به عبارتی کدها جلوگیري شود

راین هر کد . بنابقرار گرفتند فردمنحصربه کد یکسانی داشتند تحت یک
یک فراوانی تکرار نیز دارد که نشان دهنده تعداد دفعاتی است که 

 اینبه  اند.مصاحبه شوندگان به عبارتی با مفهوم آن کد اشاره کرده
در کلیه مصاحبه ات فرعی)(طبق کد منحصر بفرد 34ترتیب در مجموع 

در مرحله بعد تلاش شد که کدهاي با معانی  ها تشخیص داده شد.
مشترك اختصاص یابد. جهت این امر علاوه بر معانی  طبقهمشابه به یک 

و ماهیت کدها از نظرات اساتید راهنما و همچنین تحقیقات مشابه 
جدول شد. اصلی شناسایی  طبقه 7 استفاده گردید. بر این اساس تعداد

 باشد.شکل گرفته می طبقاتنشان دهنده کدهاي استخراجی و  2
 عبارتند از:توزي پرستاران پیامدهاي کینه ،3جدول بر اساس 

اعتماد مردم به خدمات  کاهش«، »يکار یزندگ يریپذ بیآس«
مراقبت  تیفیک اهشک«، »یشخص یزندگ يریپذ بیآس«، »یمارستانیب

 بیآس«، »یو کارشکن يخرابکار«، »يوجدان کار کاهش«، »ماریاز ب
در ادامه محقق به توضیح مختصر پیرامون هر یک از ». ستمیبه س یمال

 پردازد.ابعاد استخراج شده می
ی توز در اولین مرحله کیفیت زندگي: فرد کینهکار یزندگ یريپذ آسیب

توزي باعث ایجاد استرس و دهد. کینهمیقرار  ریتأثکاري خود را تحت 
مدت فرد دچار فرسودگی شغلی شود و در طولانینارضایتی در فرد می

هاي مکرر و یا تواند موجب غیبتشود که حتی میانگیزگی میو بی
 حتی ترك کار شود.

 یريپذیبمفهوم آس فرعی،کد  8تعداد قسمت الف،  3 جدولبر اساس 
موجود؛ کد کاهش  يکدها یندهند که از بیرا شکل م يکار یزندگ

را دارد و پس از آن  یفراوان یشترینب 19تکرار  یبا فراوان يکار یزهانگ
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در  يکار یهو کاهش روح یشغل یتیترك شغل، نارضا يکدها یببه ترت
به  هامصاحبهبار در کل  88دارند. در مجموع  رارق يبعد يهارتبه
مفهوم اشاره شده است. در ادامه سه نمونه عبارت  ینبه امربوط  يکدها

 شده از آن استخراج شده است آورده شده است. یانب يکه کدها
 یزندگ تو همیشه ما هستش اونم خب"ی: شغل یشرفتاز پ یريجلوگ

 ازگوب جایی نخوایم که باشیم داشته مسائلی که ممکنه خودمو شخصی

 سیک از يانهیک یه مستقیم فرادا مثلاً که دیدم بطبع اینو من. بشه
. وشیگ تو میبینن یا میشنون ازش يامسئله هی .ازش میاد بدشون دارن

 قدرچ کنن می عنوان اونجا میرن اینو و راست یا گزینش میرن مستقیم
 می بیآس ارتقایی لحاظ از چقدر یاد می بوجود شخص براي درگیریا

 می انجام که یدمد من اینارو. پیشرفتاش میوفته ریتأث به بینه
 "ساله) 34(خانم. "دن

 
 خلاصه روند شکل گیري تم اصلی از طبقات حاصل از کدگذاري .2جدول 

 
 
 
 

 ي و کاهش اعتماد مردم به خدمات بیمارستانیکار یزندگ يریپذ بیآسوط به مفاهیم طبقات فرعی و فراوانی مرب. 3جدول 

 فراوانی تم اصلی
  پرستاران توزيکینه پیامدهاي

  يکار یزندگ يریپذ بیآس
 5 استرس شغلی

 5 کاهش کیفیت زندگی کاري
 16 ترك شغل

 9 فرسودگی شغلی
 8 غلیجلوگیري از پیشرفت ش

 14 نارضایتی شغلی
 19 کاهش انگیزه کاري
 12 کاهش روحیه کاري

  یمارستانیب اعتماد مردم به خدمات کاهش
 5 سلب اعتماد از بیمارستان

 9 بد نام شدن بیمارستان
 10 کاهش رضایت بیماران

 5 بد بین شدن به بیمارستان و نظام درمان
  یشخص یزندگ يریپذ بیآس

 8 بیماري
 3 یش به داروهاي آرام بخشگرا

 2 مشکلات جسمی
 9 اضطراب و افسردگی

 7 بروز مشکل در زندگی شخصی
 12 کاهش کیفیت زندگی شخصی

  ماریمراقبت از ب تیفیک کاهش
 2 افزایش خطاي کاري

 3 طولانی شدن زمان بستري
 27 کم توجهی به مراقبت از بیمار

  يوجدان کار کاهش
 6 گزارشات نادرست
 13 هااز بین رفتن خوبی

 15 تفاوتی به بیمار و سازمانبی
 16 کم گذاشتن در کار

 6 بی دقتی و حواس پرتی
 4 عملکرد منفی و ناسالم

  یو کارشکن يخرابکار
 10 اقدامات خرابکارانه

 4 فتنه انگیزي و ایجاد آشوب
 4 رفتارهاي کارشکنانه

  ستمیبه س یمال بیآس
 9 اتلاف منابع

 3 قت لوازم بیمارستانیسر
 7 اسراف و عدم مدیریت هزینه

 12 آسیب به تجهیزات و لوازم
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 فراوانی مفهوم (طبقه اصلی)
  الف) آسیب پذیري زندگی کاري

 5 استرس شغلی
 5 کاهش کیفیت زندگی کاري

 16 ترك شغل
 9 فرسودگی شغلی

 8 جلوگیري از پیشرفت شغلی
 14 نارضایتی شغلی

 19 يکاهش انگیزه کار
 12 کاهش روحیه کاري

  ب) کاهش اعتماد مردم به خدمات بیمارستانی
 5 سلب اعتماد از بیمارستان

 9 بد نام شدن بیمارستان
 10 کاهش رضایت بیماران

 5 بد بین شدن به بیمارستان و نظام درمان
 

 یستمس نیاز صورت در تونن می که نوشته قانون تو"ی: شغل نارضایتی
 لیو. کارفرما توافق با نه بیشتر ولی بیان هم کار اضافه ساعت 80 تا

 داشته ماه رد کاري اضافه ساعت 175 داریم ما پرسنل از خیلی عملاً
 باعث خودش این. ماه در ساعت 175 تا باطنی میل رغمعلی که باشن
 "ساله) 28(مرد. "شه می... و خشونت، کینه نارضایتی، بروز

 به مدیران برخی مثبت و ياقهیسل نگاه دومیشم"ي: کار یزهانگ کاهش
. ندارن لازمو يهايتوانمند هستن همکاران از بعضی. کارکنان برخی
 و سیستمن توجه مورد خیلی و ندارن کار توي لازمو يهارتمها حتی

 تقویت باعث این نمیشه دیده که داریم توانمندي همکار کنارش در
 دیده و داره مهارت توانمنده که شه می همکاري اون تو توزيکینه حس
 ساله) 33(خانم.  "پایین میاد کم کم انگیزش شه نمی

ق تواند از طریتوزي مییمارستانی: کینهاعتماد مردم به خدمات ب کاهش
رسودگی منابع انسانی در نظام درمان موجب کاهش رضایت ایجاد ف

بیماران و در نتیجه بدبین شدن آنان به پرستاران، کادر درمان، 
 بیمارستان و به طور کلی نظام درمانی کشور شود.

کد اولیه، مفهوم کاهش اعتماد  4قسمت ب، تعداد  3جدول بر اساس 
دهند که از بین کدهاي موجود؛ انی را شکل میمردم به خدمات بیمارست

بیشترین فراوانی را دارد  10کد کاهش رضایت بیماران با فراوانی تکرار 
و پس از آن به ترتیب بدنام شدن بیمارستان، سلب اعتماد از بیمارستان 

بعدي قرار دارند. در  يهارتبهو بدبینی به بیمارستان و نظام درمان در 
به کدهاي مربوط به این مفهوم اشاره  هامصاحبهکل بار در  29مجموع 

شده است. در ادامه سه نمونه عبارت که کدهاي بیان شده از آن 
 استخراج شده است آورده شده است.

 کاهش همون تونیم می که سازمان براي"یمارستان: سلب اعتماد از ب
 کنه می پیدا کاهش پرسنل یک کارایی. بگیم عملکردشون کیفیت

 در لک نارضایتی باعث کنه کار درست سیستم توي نخواد که کسی
 داشته مجموعه اون کل از، رجوع ارباب افراد، که شه می نارضایتی واقع

 اون تو نداره دوست طرف اون بازخوردهاي مینیبیم هم نمونشو. باشن
 ظمن بی اونقدر کنه می کارشکنی اونقدر کنه کار گذاشته که جایی
 می پیدا انعکاس این خب میاد در رجوع باربا همه صداي که هست

 ساله) 30(مرد. "ره می سؤال زیر مجموعه کل. کنه
 کارکرد مانع بگیرین درنظر بخواین کلیتشو"یمارستان: نام شدن ب بد

 باعث باشه سازمان اون درامد کارش باعث. بشه سازمان همون صحیح
 مارستانبی نیروانسانی چون باشه سازمان اون اعتبار شدن دار حدشه

یم ارک بیمارستان توي که ما براي باً یتقر بیمارستانه بازوي مهمترین
 ساله) 38(خانم.  "انسانیه نیروي لحاظ از کارامون همه باًیتقر. میکن

 کرد ربیشت و بیشتر شو هاخواسته یواش یواش"یماران: ب یترضا کاهش
 ینارضایت مثلاً بد رفتاراي اینقدر بعد زدیم رو همه رآبیز که شد طوري

 آدرس که نمیومد که دکتر میامد مریض تا کردیم ایجاد مریضا بین
. هنیومد دکتر چرا اومدن منم که سوپروایزر به برو که مریض به دادیم

 باز. کنه می ایجاد خیلی يهاتیاذ که اینجوري خلاصه دکتر اقاي
 ساله) 32(خانم. "باشه خب. بیاین کنار باهاش داره شرایطی

علاوه  توزيی: رفتارهاي انحرافی نظیر کینهشخص یزندگ یريپذ آسیب
ی تواند به زندگدهد، میقرا می ریتأثبر آن که زندگی کاري فرد را تحت 

شخصی فرد نیز آسیب بزند. اضطراب و افسردگی، بیماري و آسیب به 
توزانه در بلند مدت باشد. تواند از مضرات رفتار کینهجسم و روان می

 له)سا 40(مرد. 
 یريپذ یبمفهوم آس یه،کد اول 6تعداد  قسمت الف، 4 جدولبر اساس 

موجود؛ کد کاهش  يکدها یندهند که از برا شکل می یشخص یزندگ
را دارد و  یفراوان یشترینب 12تکرار  یبا فراوان یشخص یزندگ یفیتک

کل بروز مش و یماري، بیاضطراب و افسردگ يکدها یبپس از آن به ترت
بار در  39قرار دارند. در مجموع  يبعد يهارتبهدر  یشخص یدر زندگ

مفهوم اشاره شده است. در ادامه  ینمربوط به ا يبه کدها هامصاحبهکل 
شده از آن استخراج شده است آورده  یانب يسه نمونه عبارت که کدها

 شده است.
 .چه من به فرمودید که همون که تفاوتی بی"ی: اضطراب و افسردگ

 اون و .داره عاطفی گیري کناره. شه می کم پرستار فعالیت یه نمیدونم
 دست از خدمت ترك باعث هست ممکن. نداره دیگه لازمو وري بهره
 دارهن کردن کار براي يازهیانگ دیگه افسردست که طرفی. زندگی دادن
 اادم جون با ما چون. ادما اینجور خطرناکن چقد. بره کنه می ول دیگه

 ساله) 30(مرد. "ادما این میشن خطرناك چقدر داریم سروکار
 اراهمک میزنه آسیب خیلی فردم خود"ی: شخص یمشکل در زندگ بروز
 شوهرم با کردم دعوا زدم بچمو بود خورد اعصابم دیروز میگن میان

 یلیخ. کردم دعوا شوهر با رفتن من زدي حرفو این تو مثلاً اینکه بخاطر
 ساله) 36(خانم.  "دیگه اینا زیاده

 بیعص خودم من که زمانی اون بینین"ی: شخص یزندگ یفیتک کاهش
 ويت بودن حوصله کم هام بچه بزارم وقت هام بچه برا نمیتونستم بودم

 ساله) 34(مرد.  "دادنیم نشون واکنش مسائل از خیلی
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یمار: کیفیت مراقبت از بیمار به رفع نیازهاي مراقبت از ب یفیتک کاهش
روانی، -هدفمند همراه با روابط عاطفی يهامراقبتبیماران از طریق 

 تواندیتوزي مشود. کینهاحترام، مسئولیت پذیري و پاسخگویی بیان می
باعث کم توجهی به مراقبت، افزایش خطاها و طولانی شدن زمان 

 تواند اثر منفی بر رضایت بیماران نیز داشته باشد.بستري شود که می
مفهوم کاهش  یه،کد اول 3تعداد  قسمت ب، 4شماره  بر اساس جدول

موجود؛ کد  يکدها یندهند که از بیرا شکل م یمارمراقبت از ب یفیتک
را  یفراوان یشترینب 27تکرار  یبا فراوان یماراقبت از ببه مر یکم توجه

 شیافزا و يشدن زمان بستر یطولان يکدها یبدارد و پس از آن به ترت
بار در کل  32قرار دارند. در مجموع  يبعد يهادر رتبه يکار يخطا

مفهوم اشاره شده است. در ادامه  ینمربوط به ا يبه کدها هامصاحبه
شده از آن استخراج شده است آورده  یانب يکدهاسه نمونه عبارت که 

 شده است.
 رستارپ چون ناراحتیا بیشتر اتفاقاً بیشتر خیلی"ي: کار يخطا یشافزا
 هداشت ناراحتی یه مثلاً  خونوادش تو یا باشه نداشته ارامی محیط اگر

 یه گهدی بشه اختلاف جور یه باعث کاریش شیفت تو ممکنه اینم باشه
 هک شیفتایی همین ناراحتی همین قاً یدق. بشه کارش تو ناراحتی جور
 میره میاد داره که ياجاده بخاطر که داریم اسفراینی مثلاً میاد میره

 یم خاصی اضطراب یه با اینجا میرسه که موقعی. سخته براش خیلی
 همین. کنه می چیکار نفهمه که شه می باعث اضطراب همین. رسه

 ساله) 36(خانم.  "بالا دمیا کاریش خطاي. شه می خطا باعث
 قبتمرا کمیت و کیفیت تو مهمتر همه از و"ي: شدن زمان بستر طولانی

 می مک کمیتو و کیفیت زاره می ریتأث هست پرستار کار مهمترین که
 طولانی بیمار طرف اون از و شه می متضرر بیمار طرف اون از و کنه

 ه)سال 32(خانم.  ".شد خواهد بستري بیمارستان در مدتتر
 نظر زا چه باشه نیتأم که پرستاري یه"یمار: به مراقبت از ب یتوجه کم

 مخوب حالت این تو وقتی خودم من... یا کاري شیفتاي نظر از چه روانی
 به داروگرفت این بیمار این اقا که کنمیم توجه این به میشه مهم برام
 درچق بکنیم اینکارو یعنی پرستاري يایتشخص. نداد جواب دارو این

 اً مخصوص. کن ولش میگه نباشه مهم برات وقتی کنه می کمک بهش
 یزنیم بهش بخش ارام یه. دخلیه بیمار خیلی ینیبیم که یو سی يتوا

 ساله) 34(مرد.  ".بابا بخواب میگی
جاد نظـم در یه باعث اکاست  یعامل يارکوجدان ي: وجدان کار کاهش

افراد در صورتی که در  .شودیمفه در افراد یـار و احساس انجام وظک
د دهنسازمان دچار کینه شوند، امور را فقط جهت رفع تکلیف انجام می

تواند از طریق بی تفاوتی دهند. این امر میو تعهدي از خود نشان نمی
 به بیمار و سازمان، کم کاري و بی توجهی محقق شود.

ش مفهوم کاه یه،کد اول 6تعداد  قسمت الف، 5شماره بر اساس جدول 
موجود؛ کد کم  يکدها یندهند که از برا شکل می يوجدان کار

را دارد و پس از  یفراوان یشترینب 16تکرار  یگذاشتن در کار با فراوان
یخوب رفتن ینو سازمان، از ب یماربه ب یتفاوت یب يکدها یبآن به ترت

بار  60قرار دارند. در مجموع  يبعد يهارتبهو گزارشات نادرست در  ها
مفهوم اشاره شده است. در  ینمربوط به ا يبه کدها هامصاحبهل در ک

 ،شده از آن استخراج شده است یانب يادامه سه نمونه عبارت که کدها
 ده است.مآ

 فشار خواستهیم شده بخش وارد اومده مریضی": هایرفتن خوب یناز ب
 تناراح، بوده عصبانی چیزي هر از حالا. مریض بد رفتار با بگیره ازش

. دهکر صحبت بد خیلی من همکار با بعد چیزي، هر یا شده معطل بوده
 مریض نمیاد خوشم ازش اصلاً که گفت من به بخش تو اومد من همکار
... و یشمشخص پرستار فکرمیکنه خیلی، پرتوقعه، پرورویه نیست خوبی
 پزشک که اقدامی او فقط میره پرستار کنمیم چیکار من پس خب

 ربهت حالش ببینه بره ندیدم. گرده می بر و ده می انجام دارد دستور
 ساله) 34(خانم. "نه یا شده

 وت شون سرخوردگی شن می سرخورده": و سازمان یماربه ب یتفاوت بی
 براي خاصی کار خوانینم و سیستم با کاري معمولاً پرستاري سیستم
 به شاید رمرو به سیستم به نسبت شن می تفاوت بی بدم انجام سیستم

 ساله) 36(خانم.  "بذاره ریتأث ماربی
 می رپرخاشگ. گیره می همکار یا سیستم از انتقام": گذاشتن در کار کم
. کنند تحملش رو دیگه شه می وارد بهش که خشمو همش هانیا. شه

 ارموک نصف من که زدنش کار از و خیالی بی راه به بزنه باید یا میمونه
 بارتلن همش باید اینکه یا و شمیم بیخیال. زنمیم کارم از دمینم انجام
 ساله) 38(مرد. "بالا بزنه فشارخونش، ياسکته به بشه تبدیل و بشه

توز در صورتی که نتواند خشم خود را ی: فرد کینهو کارشکن خرابکاري
اند توکنترل کند، دست به اقدامات خرابکارانه می زند. این اقدامات می

اهی فرد با ایجاد آشوب و رفتارهاي به صورت عملی و یا رفتاري باشد. گ
دهد و گاهی با اقداماتی که ماهیت کارشکنانه خشم خود را نشان می

 خرابکارانه داشته باشند.
 يمفهوم خرابکار یه،کد اول 3تعداد  قسمت ب، 5شماره بر اساس جدول 

موجود؛ کد اقدامات  يکدها یندهند که از برا شکل می یو کارشکن
را دارد و پس از آن به  یفراوان یشترینب 10تکرار  یوانخرابکارانه با فرا

آشوب  ادیجو ا یزيفتنه انگ وآشوب  یجادو ا یزيفتنه انگ يکدها یبترت
به  هامصاحبهبار در کل  18قرار دارند. در مجموع  يبعد يهارتبه رد

مفهوم اشاره شده است. در ادامه سه نمونه عبارت  ینمربوط به ا يکدها
 است. مدهآ ،شده از آن استخراج شده است نیاب يکه کدها

 جابه یمخواست انبار تو بودیم گذاشته تلویزیونی یه": اقدامات خرابکارانه
 ریبتخ بخوان واقعاً ایشونو که موارد این در. بود آب پر توش کنیم جاش
 سبک نای به دراتفاقایی دیدم بود وحشتناك عیینه به واقعاً یعنی کنن

یم فکر که افرادي که نهیآ از ناشی شد مشخص ابعده که افتاد خیلی
 خواستن. شده جایگزین ایشون ولی ،شدنیم جایگزین اونا باید کردن
 بخش هتون نمی مسئولیته بی ایشون بگن که کنن خراب ایشونو فقط

 ساله) 32(خانم. "کردن اذیتش خیلی ببره راه رو
 شهست بخش توي تشنج ایجاد همون یا": آشوب یجادو ا یزيفتنه انگ

 بخش اون جو باشه کردن شکایت یا زدن غر حال در مدام که کسی
 34(خانم. "داره ریتأث کاري روحیه توي خیلی اینا متشنجه فرد حالا

 ساله)
 سابقش اورژانس تو همکارامون از یکی مثلاً": کارشکنانه رفتارهاي

 ازدیدب واسه بکنه شکنی کار اینکه براي بود، سرپرستارش از بیشتر
 تانبیمارس تو کنن می بررسی همیشه که بخش اولین بجنورد از ومدنا

 تو چیزهم نیترمهم، اورژانسه بیمارستان آبروي خودمون قول به
 بکنن احیاش بخوان میشه وارد مریض که اورژانسه تعداد بیمارستان
 عدادت کنه می توجه جلب بازدید تو همیشه که چیزیه معمولاً برگردونن
 باشه نباید اورژانس تعداد تو که دارویی تنهاترین که. هبخش یه اورژانس
 یم عریض مریض نکره خداي کنن تزریق آگه پتاسیم چون پتاسیمه

 ینا دونیم می پرستاران ما همه که نیست که دارویی تنها یعنی. کنه
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 داروي همون دیدن کردن باز رو تراري بازدید اومدن بعد باشه نباید
 دیگه کسایی حالا شدیم متوجه بعداً هاست تراري داخل ممنوعه

 ممنوعه داروي کرده جبران اومده باسابقمون پرستار که شده گزارش
ساله) 35(خانم.  ".شد تنبیه بازدید همین براي گذاشته رو

 
 ي، خرابکاري و کارشکنی و آسیب مالی به سیستمکاهش وجدان کارطبقات فرعی و فراوانی مربوط به مفاهیم . 5جدول 

 فراوانی (طبقه اصلی)مفهوم 
  الف) کاهش وجدان کاري

 6 گزارشات نادرست
 13 هایخوباز بین رفتن 

 15 بی تفاوتی به بیمار و سازمان
 16 کم گذاشتن در کار

 6 بی دقتی و حواس پرتی
 4 عملکرد منفی و ناسالم

  ب) خرابکاري و کارشکنی
 10 اقدامات خرابکارانه

 4 بفتنه انگیزي و ایجاد آشو
 4 رفتارهاي کارشکنانه

  آسیب مالی به سیستمج) 
 9 اتلاف منابع

 3 سرقت لوازم بیمارستانی
 7 اسراف و عدم مدیریت هزینه

 12 آسیب به تجهیزات و لوازم

 
هاي مالی در این پژوهش به آن دسته از یستم: آسیببه س یمال آسیب

ایجاد هزیه نماید.  براي سازمان ماًیمستقشود که اطلاق می ییهابیآس
درست استفاده نکردن از منابع، آسیب زدن به تجهیزات، سرقت و 

 تواند از مصادیق آسیب مالی است.اسراف می
به  یمال یبمفهوم آس یه،کد اول 4تعداد  قسمت ج، 5جدول بر اساس 

به  یبموجود؛ کد آس يکدها یندهند که از برا شکل می یستمس
را دارد و پس از  یفراوان یشترینب 12تکرار  یو لوازم با فراوان یزاتتجه

قت و سر ینههز یریتاتلاف منابع، اسراف و عدم مد يکدها یبآن به ترت
بار در  31قرار دارند. در مجموع  يبعد يهادر رتبه یرستانیمالوازم ب

ه مفهوم اشاره شده است. در ادام ینمربوط به ا يها به کدهاکل مصاحبه
 آورده ،شده از آن استخراج شده است یانب يسه نمونه عبارت که کدها

 شده است.
 که مشدی روبرو شرایطی با متاسفانه ولی"یمارستانی: سرقت لوازم ب

 مثلاً  داروها شدن گم بخش تو وسایل شدن گم شد ساز مشکل هممون
 خیلی چیز یه مثلاً بري گچ اره مثل شدیم گم بخش تو قیمتی وسایل

 یه بعدها که شدینم دیده جلودسته که جاهایی خیلی معمولاً گبزر
 ساله) 33(خانم.  "دیدیم يادفعه

 حد از بیشتر خیلی چیزو همه مثلاً"ینه: هز یریتو عدم مد اسراف
 از هاینک جاي به کنه خشک دستاشو اینکه براي مثلاً کنن می مصرف

 ازب رو ستریلا گاز میره کردن خشک دست براي داریم کاهیا کاغذ این
 یمصرف تجهیزات که چیزي هر دیگه کنه می خشک دستاشو کنه می

 ساله) 39(خانم.  "داره زیادي اسراف. داره وجود
 اومد بخش اون سرپرستار روز اون فرداي": و لوازم یزاتبه تجه آسیب

 به داریم دارو شدید کمبود که شد متوجه و کرد چک رو دارو دپوي و
، ادهافت اتفاقی چه شده چی بوده تو شیفت گفتیم داریم کم دارو شدت
 هک نشده خاصی حرکت یعنی ندادیم جایی به خاصی داروي ما گفتم
 عملاً  بود خالی باکسا از خیلی باشه اومده کم دارو خیلی که بگیم

 روزي چند. شد گیري پی قضیه این حالا و نبود هم مهم، داروهاي

 ودب کرده پیدا دارو سري یه محوطه توي هابچه از یکی اتفاقی گذشت،
 من به رو قضیه اومد دونست می داستانو این چون بالا اومد بعد که

 کردم چک دوربینانرو و کردیم صحبت سرپرستار با و فهمیدم منم گفت
 بیمار به داشتیم شلوغ شب اون تو که تایمی اون تو شد مشخص و

 تو فتهر نظر مورد اقاي بودیم مشغول همه میکردیم رسیدگی خاص
 و میریختشون محوطه تو رفتهیم کردهیم جیبش تو دارو دارو، دپوي
 ساله) 28(خانم.  "دوباره باز و گشته برمی

 بحث

توزي در پرستاران کینه پیامدهايدر این پژوهش تلاش شد تا 
کد  34. تعداد شناسایی و معرفی گردندهاي خراسان شمالی بیمارستان
مفهوم اصلی قرار گرفت.  7شد که در مصاحبه استخراج  18از مجموع 

توزي و رفتارهاي هر چند تابحال تحقیقات متعددي پیرامون کینه
زي با توو محققان مختلف تأثیر یا ارتباط کینهانحرافی انجام گرفته 

 توزانهاند اما رفتارهاي کینهبرخی از متغیرها را مطرح و بررسی نموده
ر سیستم بهداشت و درمان کمتر پرستاران و آثار و پیامدهاي مترتب ب

 .مورد بررسی قرار گرفته است
 يهامارستانیدر بتوزي پرستاران ها، پیامدهاي کینهمطابق با یافته
 کاهش«، »يکار یزندگ يریپذ بیآس«عبارتند از: ی خراسان شمال

، »یشخص یزندگ يریپذ بیآس«، »یمارستانیاعتماد مردم به خدمات ب
 يخرابکار«، »يوجدان کار کاهش«، »ماریبمراقبت از  تیفیک کاهش«

 ».ستمیبه س یمال بیآس«، »یو کارشکن
گردد بخشی از پیامدها فردي و بخشی دیگر همانطور که مشاهده می
اي هباشد. البته همانطور که به کرات در نظریهدر مقیاس سازمانی می

مدیریتی مطرح شده است، عوامل و شرایط فردي و شخصی در نهایت 
توان کامل و دقیق تفکیک زمان را متأثر خواهند نمود و نمیکل سا

تري توزانه به صورت دقیقنمود. چنانچه رفتارهاي انحرافی و کینه
کنترل و مدیریت شوند شاهد بهبود کیفیت زندگی کاري، ارتقاي 
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سلامت روان و وجدان کاري، تعهد سازمانی و بهبود کیفیت عملکرد و 
درمان و در نهایت ایجاد اعتماد عمومی و وري سیستم سلامت و بهره

کسب وجهه سازمانی مطلوب براي نظام بهداشت و درمان خواهیم بود. 
توزي، ه با کینهمقابل در جهت راهبردهاي اثربخشاما عدم اجراي 

توزي با توجه به ماهیت پیامدهاي منفی را در بر خواهد داشت. کینه
سازد، اري را فراهم میزاي آن زمینه کاهش وجدان کمنفی و آسیب

گردد، سطح همکاري و تشریک مساعی اعتمادي میموجب بدبینی و بی
ریزد و در دهد و آرامش و تمرکز شغلی فرد را به هم میرا کاهش می

 خودي خودگردد، که این بهنتیجه منجر به آسیب در زندگی کاري می
از  طعاًقشود، از طرفی کاري و عملکرد ضعیف کاري میمنجر به کم

توزي انجام خرابکاري و کارشکنی در نتایج و اثرات واضح و فوري کینه
سازمان خواهد بود و در پی آن آسیب و ضرر مالی متوجه سیستم 

شود. پیامد نهایی مجموعه تأثیرات منفی فوق، کاهش اعتماد عموم می
 به سیستم خدمات بهداشت و درمان خواهد بود.

 ازمانس براي"کنندگان اینچنین گفت: تدر این رابطه یکی از مشارک
 کی کارایی. بگیم عملکردشون کیفیت کاهش همون تونیم می که

 ارک درست سیستم توي نخواد که کسی کنه می پیدا کاهش پرسنل
، رجوع ارباب افراد، که شه می نارضایتی واقع در کل نارضایتی باعث کنه

 اون بازخوردهاي مینیبیم هم نمونشو. باشن داشته مجموعه اون کل از
 کارشکنی اونقدر کنه کار گذاشته که جایی اون تو نداره دوست طرف

 خب میاد در رجوع ارباب همه صداي که هست نظم بی اونقدر کنه می
. "ره می سؤال زیر مجموعه کل. کنه می پیدا انعکاس این

 مانع نبگیری درنظر بخواین کلیتشو"شونده دیگري اظهار کرد: مصاحبه
 باشه سازمان اون درامد کارش باعث. بشه سازمان همون صحیح دکارکر
 نیروانسانی چون باشه سازمان اون اعتبار شدن دار حدشه باعث

 توي که ما براي باً یتقر بیمارستانه بازوي مهمترین بیمارستان
 ؛"انسانیه نیروي لحاظ از کارامون همه باًیتقر. میکنیم کار بیمارستان

هاي واکنش وتوزي در تعاملات و کنش ري. کینهپذیري زندگی کاآسیب
متأثر از فرایندهاي کاري و سازمانی است؛ به این معنی  عموماً پرستاران 

شود، منظور آن سطح از توزي سازمانی میکه وقتی صحبت از کینه
احساسات و تمایلات درونی است که مرتبط با شغل، سازمان، همکاران 

لل اند که بیشترین عتحقیقات نشان داده و ارباب رجوع است. کما اینکه
توزي مرتبط عواملی همچون بی عدالتی و تبعیض، هاي کینهو زمینه

. لذا طبیعی )12(شرایط کاري، مشکلات مدیریتی، نظام پرداخت است 
ر توزي متوجه آسیب دترین پیامد کینهو منطقی است که اولین و آنی

 تیفیک کاهشی، استرس شغلزندگی کاري باشد. مواردي همچون 
 شرفتیاز پ يریجلوگی، شغل یفرسودگ، شغل تركي، کار یزندگ
از  يکار هیروح کاهشي و کار زهیانگ کاهشی، شغل یتینارضای، شغل

توزي پرستاران ها و مشکلاتی است که متأثر از کینهجمله آسیب
باشد. بنابراین، کینه توزي باعث ایجاد استرس و نارضایتی در فرد می
شود و در طولانی مدت فرد دچار فرسودگی شغلی و بی انگیزگی می
هاي مکرر و یا حتی ترك کار غیبتتواند موجب گردد که حتی میمی

 اهنگ دومیشم"شود. یکی از مشارکت کنندگان در این رابطه گفت: 
 رانهمکا از بعضی. کارکنان برخی به مدیران برخی مثبت و ياقهیسل

 کار توي لازمو يهامهارت حتی. ندارن لازمو يهايتوانمند هستن
 یمدار توانمندي همکار کنارش در و سیستمن توجه مورد خیلی و ندارن

 یم همکاري اون تو توزي کینه حس تقویت باعث این نمیشه دیده که

 میاد کم کم انگیزش شه نمی دیده و داره مهارت توانمنده که شه
 ."پایین

ها از جمله ی: بیمارستانمارستانیاعتماد مردم به خدمات ب کاهش
 هایی هستند که شمولیت خدمات آنان در سطح جامعه بسیارسازمان

عبارتی، آحاد مختلف جامعه همواره با گسترده و حیاتی است. به
ها سروکار دارند و ارتباط بین بیمارستان و مراجعانش بسیار بیمارستان

نزدیک و مستقیم است. از طرفی همانطور که گفته شدف زمانی که 
توزانه در بین پرستاران رواج و گسترش یابد اولین رفتارها و روابط کینه

ها خواهد بود؛ یکی از آن اختلال و ضعف در عملکرد کاري آنپیامد 
باشد و ضعف عملکردي عناصر هر سازمانی ارباب رجوع آن سازمان می

ارکان بیمارستان به سرعت خود را در بین ارباب رجوع نمایان خواهد 
 تعاقباً متوزي پرستاران منجر به ضعف و آسیب عملکردي و کرد. لذا کینه

 تیرضا کاهش، مارستانینام شدن ب بد، مارستانیب سلب اعتماد از
 خواهد شد. و نظام درمان مارستانیشدن به ب نیببدو  مارانیب

کاهش کیفیت مراقبت از بیمار: کیفیت مراقبت از بیمار به رفع نیازهاي 
روانی، -هاي هدفمند همراه با روابط عاطفیبیماران از طریق مراقبت

 توزيشود. کینهگویی مربوط میاحترام، مسئولیت پذیري و پاسخ
تواند باعث کم توجهی به مراقبت، افزایش خطاها و طولانی شدن می

اثر منفی بر رضایت بیماران نیز داشته  تواندیمزمان بستري شود که 
رسد این پیامد ارتباط فوق العاده نزدیکی با پیامد باشد. به نظر می

یب توزي ضمن آس، کینهپذیري زندگی کاري دارد. به بیان دیگرآسیب
به زندگی شخصی، با ایجاد فرسودگی شغلی، نارضایتی، تنش و بی 

سازد که در نهایت منجر به ضعف انگیزگی زندگی کاري را مختل می
شود. به طور مثال یکی از کاري میعملکرد و خطاهاي کاري یا کم

 تو مهمتر همه از و"شوندگان در این خصوص اظهار داشت: مصاحبه
 زاره یم ریتأث هست پرستار کار مهمترین که مراقبت کمیت و فیتکی

 از و شه می متضرر بیمار طرف اون از و کنه می کم کمیتو و کیفیت
 ."شد خواهد بستري بیمارستان در مدتتر طولانی بیمار طرف اون

جاد نظـم در یه باعث اکاست  یعامل يارکوجدان کاهش وجدان کاري. 
. افراد در صورتی که در شودیفه در افراد میـار و احساس انجام وظک

د دهنسازمان دچار کینه شوند، امور را فقط جهت رفع تکلیف انجام می
تفاوتی تواند از طریق بیدهند. این امر میو تعهدي از خود نشان نمی

به بیمار و سازمان، کم کاري و بی توجهی و عملکرد منفی نمایان شود. 
یم توزي به صورت غیرمستقدقت نمود که کینه اگرچه باید به این نکته

شود. برخی از تحقیقات تأثیر عدالت منجر به کاهش وجدان کاري می
سازمانی، رضایت شغلی، جو سازمانی و روابط انسانی را در وجدان کاري 

توان نتیجه گرفت که کاهش . بر این مبنا می)30-28(اند نشان داده
 توزي تأثیر خواهد پذیرفت.صورت غیرمستقیم از کینهوجدان کاري به

پذیري زندگی شخصی. در پی اقدامات، رفتارها و احساسات منفی آسیب
و ناخوشایند تجربه شده و شکل گرفته در محیط کاري، سلامت روان 

هاي محیط کاري به مرور طر افتاده و مشکلات و ناهنجاريافراد به خ
 شغلی هايتنشزند. می بیآسوارد زندگی شخصی افراد شده و به آن 

داراي عوارض و پیامدهاي مختلف جسمی،  توزي سازمانی،همچون کینه
مشکلات ، آرام بخش يبه داروها شیگراي، ماریروانی و رفتاري است. ب

 کاهشی، و شخص یمشکل در زندگ بروز، یو افسردگ اضطرابی، جسم
أثر باشند که متی از جمله عوارض و پیامدهایی میشخص یزندگ تیفیک

بد. یاها و مشکلات زندگی کاري به زندگی شخصی تسري میاز تنش
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به عنوان اعضاي مهم نظام  هاي شغلی پرستارانعبارتی، تنشبه
ر ت از دیگران، بلکه بتواند نه تنها بر کیفیت مراقببهداشتی درمانی می

یافته  .کیفیت زندگی و سازگاري زناشویی خودشان نیز تأثیرگذار باشد
 )31(هاي تحقیق عباسی اسفجیر و امیري موسوي مذکور با یافته

 فردم خود"اي اظهار نموده است که: مطابقت دارد. مصاحبه شونده
 وبچم بود خورد اعصابم دیروز میگن میان همکارا میزنه آسیب خیلی

 نرفت من زدي حرفو این تو مثلاً اینکه بخاطر شوهرم با کردم دعوا زدم
؛ یا مصاحبه شونده دیگري "دیگه اینا زیاده خیلی. کردم دعوا شوهر با

 نستمنمیتو بودم عصبی خودم من که زمانی اون بینین"که بیان داشت: 
 مسائل از خیلی توي بودن حوصله کم هام بچه بزارم وقت هام بچه برا

؛ لذا در پی اقدامات، رفتارها و احساسات منفی "دادنیم نشون واکنش
ي، سلامت روان و ناخوشایند تجربه شده و شکل گرفته در محیط کار

هاي محیط کاري به مرور افراد به خطر افتاده و مشکلات و ناهنجاري
زند. از سوي دیگر می بیآسوارد زندگی شخصی افراد شده و به آن 

Akin & et al )21( منفی بر سلامت روان دارد، در  ریتأث، قصد انتقام
حالی که گرایش بخشش رابطه مثبت و معناداري بر سلامت روانی 
کارکنان دارد. این نتایج در واقع مؤید نتایج پژوهش حاضر مبنی بر 

اري ک وجدان شخصی و کاهش زندگی پذیريتوزي بر آسیبتأثیر کینه
ز ا همسو با نتایج پژوهش حاضر، بدنه رو به رشدي ن،یعلاوه بر ااست. 

 در ارتباط انهیجو رفتار انتقامتمایل و  کیکه  دهندیمنشان  قاتیتحق
نامطلوب  جینتا نیا .باشدیمی مضر روانشناخت يامدهایپ با تنوعی از

از  تیکاهش رضا نیو همچن یو افسردگ تربزرگی شامل اثرات منف
 )17( Robinson و Lawrenceهاي . یافته)24-22(شود ی میزندگ

ی توزي و بخشش بر وضعیت فیزیولوژیکدر خصوص تأثیرات انتقام، کینه
 توزيهاي پژوهش حاضر در خصوص پیامدهاي کینهو جسمانی با یافته

پذیري زندگی کاري و شخصی نزدیکی و همسوئی قابل در آسیب
اره شد، ازجمله هاي پژوهش حاضر اشتوجهی دارد. همانطور که در یافته

توان به توزي در زندگی کاري میهاي کینهمهمترین اثرات و آسیب
فشار روانی، آسیب جسمانی، فرسودگی شغلی و ضعف روحیه و انگیزه 

توان به پذیري زندگی شخصی نیز میاشاره کرد. در خصوص آسیب
 ها و مشکلات جسمانی اشاره نمود.اضطراب، افسردگی و بیماري

خرابکاري و  امدیپایج پژوهش حاضر در خصوص دو همسو با نت
 ینهک دهند کهنشان میمطالعات و آسیب مالی به سیستم،  کارشکنی

هستند. روابط  هاسازمانعامل رفتارهاي منفی در  نیتریاصلتوزي 
مهمی بین قصد انتقام و خودکشی، سرقت، اهمال وظیفه، خرابکاري و 

که  ددهنیمنشان  هادادهاین . )4, 3( رفتار تهاجمی یافت شده است
داشته و  هاسازمانمضري براي  ریتأثتوزي، به شدت  رفتار کینه

& Ishaq. )5( پیشگیري از آن ضروري است  S hamsher )20( 
توزي مورد شناسایی قرار ینهرفتارهاي انحرافی را به عنوان پیامد ک

دادند. در این پژوهش نیز کاهش وجدان کاري، کارشکنی و خرابکاري 
 توزي معرفی شدند.از جمله مهمترین رفتارهاي انحرافی ناشی از کینه

توزي در رفتارهاي کاري نیز تأثیر کینه )Jones )15به همین ترتیب 
تولید را نشان داد که همسو با نتایج پژوهش حاضر در باب ضد 

یمار، ب از مراقبت کیفیت کاري، کاهش زندگی پذیريپیامدهاي آسیب
 سیستم به مالی کارشکنی و آسیب و کاري، خرابکاري وجدان کاهش
 است.

 نتیجه گیري
توان پیامدهاي هاي این پژوهش میدر مجموع و باتوجه با یهفته

ستاران را در چهار دسته پیامدهاي زندگی شخصی، زندگی توزي پرکینه
کاري (شغلی)، پیامدهاي سازمانی و پیامدهاي فراسازمانی قرار داد. 

هاي مهمی را متوجه مسئولین امر نتایج مذکور اطلاعات و دستورالعمل
رسد نظر میسازد و حاوي نکات ارزشمند و قابل توجهی است. بهمی

ردهاي نظام درمان و سلامت در مدیریت رفتار ریشه بسیاري از کژکارک
سازمانی کادر درمانی، بالاخص پرستاران نهفته است. لذا پیشنهاد 

 توزي پرستارانهاي کینهشود ابتدا و در وهله پژوهش، دلایل و ریشهمی
شناسایی شود و سپس راهکارهاي عملیاتی و کاربردي جهت کنترل و 

توسط مدیران و مسئولین مربوطه  توزي پرستاران تعیین وکاهش کینه
سازي گردد. همچنین لازم به ذکر است که این پژوهش داراي پیاده

مصاحبه  قیها تنها از طرداده يگردآورهایی است، از جمله: محدودیت
که نمونه  ياپژوهش حاضر فقط در مورد جامعه جی. نتایفیو روش ک

در  نیبنابرا باشد،یم میمورد مطالعه از آن انتخاب شده است، قابل تعم
 کیها در کرد. از آنجا که داده اطیاحت دیپژوهش با نیا جینتا میتعم

 نیشده است، ا يآورمدت جمعکوتاه یدوره زمان کیدوره خاص و در 
 ینو در دوره زما بلندمدت یزمان طیبه شرا جینتا میبر تعم تواندیامر م

 .باشد رگذاریتأث گرید

 تشکر و قدردانی
ه بر گرفته از رساله دکتري رشته مدیریت رفتار سازمانی مصوب این مقال

به مورخ  18650شوراي پژوهشی دانشگاه خوارزمی به شماره 
و داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی خراسان  31/02/1397

 1397,091 با کد اخلاق 25/10/1397شمالی مورخ 
IR.NKUMS.REC. لازم  وسیله، نویسندگان بر خوداست. بدین

 هاي دولتی خراسانویژه پرستاران بیمارستاندانند از مسئولان و بهمی
آوري اطلاعات تقدیر و تشکر به عمل شمالی براي هماهنگی و جمع

 آورند.

 تعارض در منافع
گونه تعارض منافعی در مورد این دارند که هیچنویسندگان اظهار می

 مقاله وجود ندارد.
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