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 بدبینی سازمانی پرستاران: مطالعه پدیدارشناسی
 

 3، علی شیرازی2، سعید مرتضوی2نیافریبرز رحیم، 1وحید میرزایی

 

 چکیده

های کارکنان، به تازگی مورد توجه ترین نگرشعنوان یکی از مهممدیران و به  -بدبینی سازمانی به عنوان مفهوم جدید روابط کارکنان مقدمه:

 بیمارستان بسیاری برای مضرات موجب شوند، بدبین بیمارستان محل خدمت به پرستاران اگر ن و مدیران قرار گرفته است.بسیاری از محققا
سازد. با توجه به نقش کلیدی پرستاران به عنوان منابع ارزشمند انسانی در ارایه خدمات به می مواجه مشکل با را آن مطلوب عملکرد و گردیده

 .ها، پژوهش حاضر با هدف تبیین تجارب پرستاران از بدبینی سازمانی انجام شدسازمانی در بین آن مردم و افزایش بدبینی

پرستاران شاغل در  کنندگان از میانپدیدارشناسی استفاده شد. شرکت رویکرد یک مطالعه کیفی بود که در آن از پژوهش حاضر :روش

آوری شرکت کننده انجام گرفت. روش جمع 19که با  گیری مبتنی بر هدف بودد. نمونههای دولتی استان خراسان شمالی انتخاب شدنبیمارستان
 .بود Colaizziیافته عمیق و روش تجزیه و تحلیل  های نیمه ساختارها، مصاحبهداده

بازی، نقض ناپذیر، پارتیجو انتقادعدالتی، ریاکاری، مایه اصلی شامل عوامل شناختی )عدم تکریم پرستار، بیهای مطالعه سه درونیافته ها:یافته

زدگی بیمارستان، نداشتن وجه اجتماعی، احساس بیگاری شناختی، عدم شایستگی مسؤولان بیمارستان(، عوامل احساسی )سیاستقرارداد روان
 به پیشرفت تمایل د، عدمپرستاری به دیگران، تمایل به بازنشستگی پیش از موع حرفه پیشنهاد کشیدن از پرستاران( و عوامل رفتاری )عدم

 .  دیگران، انتقاد و عدم همراهی با تصمیمات مدیریت، مجاز دانستن استفاده شخصی از امکانات بیمارستان( را نشان داد

ان کاری بیمارستان بر کاهش بدبینی سازمانی پرستاربازی، وجود عدالت سازمانی، تکریم پرستار، کاهش سیاسیجلوگیری از پارتی گیری:نتیجه

تواند زمینه کاهش بدبینی سازمانی پرستاران را فراهم سازد. از ای میای، تعاملی و مراودههای عدالت رویهرو، تأکید بر جنبهتأثیرگذار است. از این
توان با تشویق رو، میآنان خواهد داشت. از این سوی دیگر، تکریم و احترام قایل شدن برای پرستاران تأثیر مهمی در کاهش بدبینی سازمانی

 .های مختلف، زمینه کاهش بدبینی سازمانی آنان را فراهم کردپرستاران در مراسم

 سازمانی، پرستاران، مطالعه کیفی رهنگف ها:کلید واژه
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 مقدمه

ای از زندگی است که از یونان بدبینی طرز تفکر و شیوه
که واژه بدبینی از باستان سرچشمه گرفته است. در مورد این

که کجا آمده است، شک و تردید وجود دارد. برخی معتقدند 
آمده « سگ»لغت یونانی به معنای  Kyonواژه بدبینی از 

کنند که هرگاه رفتاری را است و بدبینان را به سگی تشبیه می
« پارس کردن»بینند، شروع به مطابق با عقاید خود نمی

های ، به موضوع بدبینی در رشته1990 (. از دهه1کنند )می
ریت توجه شناسی و مدیشناسی، جامعهمختلف مانند روان

بسیار شده است. مفاهیم و معانی بدبینی در طی تحقیقات 
ترین تعریفی که از بدبینی (. کامل2مختلف کامل شده است )

نظران بر آن تأکید دارند و بر پایه سازمانی وجود دارد و صاحب
 اسناد و انتظار، تئوری تئوری مانند تئوری نگرش، هاییتئوری

تعریف  زیر به صورت گیرد،شکل می اجتماعی تئوری تبادل
این که  به باور سازمان، به نسبت منفی نگرش»شود: می

 به نسبت منفی احساس است؛ داشتن صداقت فاقد سازمان
 نسبت بدخواهانه و رفتارهای تحقیرآمیز به گرایش سازمان و

 به عنوان سازمانی (. بر این اساس، بدبینی3« )سازمان به
و شامل سه  گرددمی عریفت سازمان به نسبت منفی نگرش

  باور به این که سازمان صداقت ندارد -1بعد است: 
 نشان به گرایش -3احساس منفی نسبت به سازمان و  -2

که  سازمان به نسبت بدخواهانه و تحقیرآمیز رفتارهای دادن
 (. 4مطابق با این باورها و احساسات منفی است )

های قبتتر بخش مراها و به طور گستردهبیمارستان
ای هایی است که به طور فزایندهبهداشتی از جمله سازمان

محور و انجام کار به صورت کارامد و جهت ارایه مراقبت تقاضا
ترین عوامل غلبه بر این مؤثر تحت فشار است. یکی از مهم

. از سوی دیگر، (5) ها، پرستاران هستندفشارها در بیمارستان
میشه با پرستاران در ارتباط که بیماران ه با توجه به این

رو مدیریت این بخش و توجه به نیازهای آنان هستند، از این
جهت ارایه خدمات بهتر به بیماران و در نهایت، بهبود عملکرد 

کند. علاوه بر این، توجه به بیمارستان نمود بیشتری پیدا می
ها هایی که با بهداشت و سلامت انسانبدبینی در سازمان

برخوردار است؛ چرا که  ایارد، از اهمیت ویژهسروکار د

های بهداشتی، آوری در مراقبتهای حوزه دانش و فنپیشرفت
ای را پیش روی پرستاران قرار داده و تمامی های عمدهچالش

گیری در نظر از تخصص خود برای تصمیمپرستاران، صرف 
های سنتی و جدیدشان نیازمند دانش فردی و مشاوره نقش
 زمینه در موجود مطالعات بر (. مروری6ی هستند )گروه

 و بین بدبینی سازمانی ارتباط وجود بدبینی سازمانی بیانگر
از جمله ارتباط بدبینی  عملکردی های مختلفشاخص

(، کاهش 7سازمانی و کاهش رضایت شغلی و تعهد سازمانی )
( 9گیری گروهی )(، کاهش مشارکت در تصمیم8وری )بهره

(، 11(، کاهش رفتارهای شهروندی سازمانی )10ترک شغل )
(، پایین آمدن 12فرسودگی شغلی رفتارهای انحرافی کار )

( است. 14( و افزایش مقاومت در مقابل تغییر )13روحیه )
 ایران نشان در پرستاری حرفه مورد در موجود مطالعات

 ما مطرح کشور در پرستاری برای بیشتر آن چه که دهدمی
 که ای(. مطالعه15است ) روانی فرسودگی و نارضایتی است،
 اغلب که داد نشان شد، پرستاری انجام نظام سازمان توسط

 یک در (. محققان16) هستند خود ناراضی شغل از پرستاران
 پرستاران، اکثریت برای دادند پدیدارشناسی نشان مطالعه
 (. در17است ) مشکلات تجربه با پرستاری مترادف تجربه
 را حرفه ایرانی، پرستاران که شد داده یگری نشاند مطالعه
 (. بدیهی18) دانستندمی اندک پاداش با کار سخت تحمل

به خاطر بدبینی  ایحرفه در بودن از وقتی فردی است که
 و تغییر به ایجاد نسبت تواندنمی باشد، ناراضیسازمانی 

 عدم و حرفه باشد. ترک داشته تعهد احساس حرفه آن ارتقای
 از یکی امروزه حرفه پرستاری در فعالیت ادامه به یلتما

است؛  پرستاری حرفه شده برای مطرح مشکلات و مباحث
 بیشتر، گروهی کار پیچیدگی بیشتر، با پرستاری کار چرا که

 افزایش پزشکی، نوین هایآوریاز فن استفاده با مراقبت ارایه
 اتتغییر این (.19است ) شده بودجه همراه کاهش و رقابت
 به رو پرستاران بین در حرفه میزان ترک که شده سبب

 ادامه برای پرستاران تمایل عدم هایو نشانه نهاده افزایش
 مطرح حرفه ترک آن پی در و (20این حرفه ) در فعالیت

 چندان دو را بدبینی سازمانی اهمیت (. آن چه21شود )می
است.  هحرف ترک به تمایل و ارتباط بدبینی سازمانی سازد،می
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 از یکی به عنوان مطالعات، کاهش بدبینی سازمانی را
نماید. می ذکر حرفه ترک جلوگیری از در اصلی هایمؤلفه

 به بیشتری تمایل که بدبینی سازمانی کمتری دارند، پرستارانی
(. 22اندیشند )نمی حرفه از خروج به و داشته در حرفه حضور

 تنها نه که گرددیم سبب پرستاران در کاهش بدبینی سازمانی
 عظیم نیروی بلکه شود، حرفه جلوگیری از پرستاران خروج از

 (.23ای قرار گیرد )به اهداف حرفه نیل مسیر در قشر این
بررسی متون نشان بر خلاف جایگاه رفیع پرستاران، 

دهنده این است که چندان به موضوع بدبینی سازمانی توجه 
گرفته در ایران، نگردیده است. بر اساس جستجوی صورت 

هیچ مطالعه کمی یا کیفی، بدبینی سازمانی پرستاران را 
بررسی نکرده است. از سوی دیگر، نتایج مطالعات خارجی نیز 

و  اجتماعی فرهنگی، ساختاری، شرایط به دلیل تفاوت
ایران  کشور زمینه به تعمیم قابل است که ممکن اقتصادی

 بر مبتنی موجود، تمطالعانباشد. نتایج جستجو نشان داد که 
( بوده و در سایر مطالعات 24، 25) های آمارییا روش کار کمی

 بیشتر به مفهوم کلی بدبینی سازمانی پرداخته شده است 
( و مطالعه کیفی در این زمینه که به تجربه افراد در 3، 26)

  خصوص بدبینی سازمانی پرداخته شود، صورت نگرفته است.

و  17-تاری کشور بندهای سند تحول پرس به توجه با
 ارزشیابی صحیح و تکریم نظام از که به برخورداری -18

شاغلان اشاره کرده است، باید خاطر نشان نمود که با توجه 
تواند باعث افزایش (، از عواملی که می27به تحقیقات گذشته )

درک کارکنان در خصوص وجود نظام ارزشیابی صحیح گردد، 
 ستاران است.کاهش بدبینی سازمانی پر

ای خود پیوسته با با توجه به این که پرستاران در زندگی حرفه
بیماران سر و کار داشته و از سوی دیگر، از آنان تقاضای بروز 

توان به افزایش تعهد گردد، زمانی میرفتارهای فرانقش می
سازمانی پرستاران و ارایه چنین رفتارهایی امیدوار بود که 

 (. 28زمان خود بدبینی نداشته باشند )پرستاران نسبت به سا
پرستاران از بدبینی سازمانی، منجر به  توصیف و تجربه

درک بهتر از معنی و مفهوم بدبینی سازمانی برای مسؤولان 
هایی یاری شود و تیم مدیریتی را در یافتن راهبیمارستانی می

کند که منجر به درک نیازها، مسایل و همچنین، بهبود می

 و ذهنی کاری آنان خواهد شد. بدبینی سازمانی مفهومشرایط 
 از (.29) است فرد هاینگرش تفکرات و بر متکی بیشتر

 کار به توانمی که رویکردی آن بهترین مطالعه برای رو،این
 تحقیقات مبنای چرا که است؛ تحقیق کیفی رویکرد بست،
یق (. این تحق30) سازدمی افراد و ذهنیات هااندیشه را کیفی

شناسی برای پاسخگویی به سؤالات زیر طراحی کیفی پدیدار
چه » «توصیف پرستاران از بدبینی سازمانی چیست؟»شد: 

چه » «عواملی بر ایجاد بدبینی سازمانی آنان دخیل بوده است؟
اند که باعث هایی پرستاران در محیط کار خود داشتهتجربه

طالعه حاضر با . بنابراین، م«بدبینی سازمانی آنان شده است؟
های هدف شناخت و توصیف تجارب پرستاران بیمارستان

دولتی استان خراسان شمالی مورد بررسی قرار گرفت تا با 
استفاده از کشف تجارب واقعی افرادی که بدبینی سازمانی را 

اند، گامی در راستای درک پدیده و تبیین عوامل تجربه کرده
تا از این منظر مسؤولان ایجاد بدبینی سازمانی برداشته شود 

ریزی مناسبی جهت رفع مسایل ایجاد مربوط بتوانند برنامه
کننده بدبینی سازمانی پرستاران انجام داده و در نهایت، باعث 

 .افزایش رضایت و تعهد این قشر از جامعه گردند
 

 روش

پدیدارشناسی توصیفی  رویکرد با و یک روش کیفی پژوهش،
های دولتی استان خراسان بیمارستاندر  1395که در سال  بود

 (، تجربهExplorationشمالی صورت پذیرفت. برای کشف )

 با نحوی به که هایی(، از پدیدهLived experienceزنده )
 و انعطاف کمی، هایهستند، پژوهش روروبه انسانی تعاملات
 نیز کیفی هایروش ( لازم را ندارد و سایرDeepnessعمق )

 دلیل پدیدارشناسی، این به است. تمکینبی قلمرو این در
 معنای یک و تجربه عمق شناخت برای روش ترینمناسب
 هاپدیده که معتقد است پدیدارشناس (.30است ) پیچیده پدیده

 بررسی قابل است که هاییجوهره دارای زندگی تجربیات و

 که پردازدذهنی می هایپدیده بررسی به نتیجه، است. در
 جامعه. (31است ) پنهان آن در واقعیات سیاسا جوهره

های دولتی استان خراسان را پرستاران بیمارستان پژوهش

 شمالی تشکیل داد.
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معیارهای ورود جهت انتخاب نمونه پژوهش شامل 
پرستارانی بود که یک دوره به عنوان پرستار نمونه استانی 

شب  6انتخاب گردیده، رسمی یا پیمانی بوده به طور متوسط 
پژوهش و  در شرکت به مندعلاقه کاری داشتند،در ماه را شب

به  دسترسی امکان و بودند نظر مورد اطلاعات بیان به قادر
گیری، مبتنی بر بود. روش نمونه میسر پژوهش دوره در آنان

 و پیش کیفی هایپژوهش در که است به ذکر هدف بود. لازم
 اهمیت حایز اتاطلاع از غنی ها، منابعنمونه تعداد از بیش

 (. 32است )
یابد که مطالعات کیفی تا زمانی ادامه می در نمونه حجم

(. اشباع اطلاعات اغلب راهنمایی 33به اشباع اطلاعات برسد )
که انجام چه تعداد گیری در مورد ایناست برای تصمیم
چه در زمان  کند. به این صورت که چنانمصاحبه کفایت می

اطلاعات جدیدی اضافه نشود و  آوری اطلاعات هیچجمع
آوری و تجدید اطلاعات استخراج شده گر در زمان جمعپژوهش

تنها به مواردی برخورد نماید که مطالب قبلی را تأیید و تصدیق 
(. در مطالعه حاضر نیز، 33دهد )گیری پایان مینماید، به نمونه

پرستار، به اشباع اطلاعات رسید،  19محقق پس از مصاحبه با 
آوری اطلاعات، مصاحبه عمیق و نیمه بدین وسیله ابزار جمع

( Indepthو  Semi-structured iinterviewساختار یافته )
 اهداف و زمینه ماهیت در کافی توضیحات ارایه از بود. پس
 آنان، از رضایتنامه کتبی کسب و شرکت کنندگان به پژوهش
 اجازه اضبط صد برای مصاحبه از شد. قبل انجام هامصاحبه

 هر این که در و اطلاعات ماندن محرمانه خصوص در و گرفته
 مختار خواهند همکاری از انصراف مورد در پژوهش از مرحله

سؤال که بدبینی  یک با شد. مصاحبه داده لازم اطمینان بود،
سازمانی از دیدگاه شما چه معنی دارد، آغاز شد. سپس، 

ت شرکت تر شدن توضیحاهای دیگری جهت روشنپرسش
شرکت کننده انجام شد.  19کنندگان مطرح شد. مصاحبه با 

دقیقه بود. جهت  120دقیقه تا  60مدت زمان مصاحبه از 
 Colaizziای مرحله 7ها از روش تجزیه و تحلیل مصاحبه

روش مناسبی برای معنی بخشیدن به  Colaizziاستفاده شد. 
ل هفت ( که شام34شناسی است )ها در روش پدیدارمصاحبه

 به شرکت کنندگان همه مرحله زیر است: ابتدا، توصیفات

 هر به دوم، شود.می ها خواندهآن با شدن احساس هم منظور
 استخراج مهم و عبارات شودمی رجوع هاپروتکل از کدام
 عنوان تحت مهم که عبارت هر مفهوم یا معنی سوم، شود.می

گیرد. میشکل  محقق توسط است، مطرح شده تنظیم مفاهیم
موضوعی  هایدسته درون شده، تنظیم مفاهیم چهارم،

 توصیف یک درون به هایافته شود. پنجم،می سازماندهی
 پدیده از جامع شود. توصیفمی تلفیق نظر مورد از پدیده جامع
 تنظیم روشن و صریح بیانیه یک شکل تحقیق به مورد
 گردانده باز شرکت کنندگان به آخر، نتایج در مرحله .شودمی
(. 35شود )ها سؤال پرسیده میاز آن هایافته مورد در و شودمی

 کمی از متفاوت کیفی تحقیقات در اعتبار و صحت تعیین روند
(، برای استحکام و Truthworthinessاست. موثق بودن )

(. در این تحقیق 36است ) شده تعریف کفایت پژوهش تحقیق
تحقیقات کیفی،  «موثق بودن»سعی شده از چهار مقیاس 

(، قابلیت اطمینان Credibilityیعنی قابلیت اعتبار )
(Dependability( قابلیت تصدیق ،)Confirmability و )

 تضمین ( استفاده شود. برایTrasforeabilityقابلیت انتقال )
 ها،صحت یافته میزان از عبارت است که اعتبار قابلیت
 اعتبار نمودن مستند و ارتقاء برای را مختلفی هایروش
شرکت  هاآن از یکی که رفته است کار به کیفی هایداده

 به شدن نایل . برایباشدمی مصرانه مشاهده و مدت طولانی
 هاداده آوریجمع برای را زیادی زمان مهم، محقق این

 مواجهه در صورت و پیگیری هادر بیمارستان و داد اختصاص
 اقدام به هاداده تحلیل و تجزیه هنگام در مبهم نکات با

نمود. همچنین،  ابهام این نمودن روشن برای تلفنی یمصاحبه
 برای کیفی متخصص همکار از محقق اعتبار، ارتقای برای

شرکت  و نمود استفاده است، حقیقت آن چه گیرینتیجه
 و آنان با عمیق مصاحبه انجام طریق از را نیز مطالعه کنندگان

 هایجنبه کشف برای آنان به بازخورد لازم ارایه همچنین،
 و تجزیه از پس (. محقق،37داد ) دخالت حقیقت، مختلف
 و مراجعه شرکت کنندگان دوباره به مصاحبه، هر تحلیل
اعمال نمود. به  را لازم تغییرات و تأیید را مطالب صحت
نمود که  سعی محقق تصدیق، قابلیت تعیین منظور
 و آوریجمع ندرو در امکان حد تا را خود هایفرضپیش
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 قابلیت به دستیابی ندهد. برای دخالت هاداده و تحلیل تجزیه
 تحلیل و تجزیه روند کفایت از که عبارت است اطمینان

 و راهنمایی از محقق گیری،فرایندهای تصمیم و هاداده
 افزایش منظور به .استفاده نمود نظرصاحب استادان نظارت
 از مشابه، هایو گروه هاموقعیت به هایافته انتقال قابلیت

شهرهای مختلف استان )بجنورد، شیروان،  در شرکت کنندگان
 (.38اسفراین، جاجرم( استفاده شد )

 
 هایافته

نفر  5نفر زن و  14کننده در مصاحبه،  پرستار شرکت 19از 
 تا  37کنندگان بین  مرد بودند. محدوده سنی مشارکت

کد استخراج  43تحقیق  های(. از داده1سال بود )جدول  54
شد که بعد از تقلیل و ادغام کدهای مشابه در یکدیگر، بدبینی 

مایه اصلی )شناختی، درون 3سازمانی پرستاران در قالب 
مایه فرعی ظهور یافت. تمام درون 15احساسی، رفتاری( و 

مفاهیم با یکدیگر در ارتباط بوده و الگویی از بدبینی سازمانی 
به خواننده در فهم واقعیت بدبینی سازمانی  را نمایان کرده و

 ها در مایهکند. این دروندر محیط بیمارستان کمک می
 های فرعی مربوط آورده شده است. مایهبا درون 2جدول 

 
توزیع فراوانی سن، تأهل، سطح تحصیلات و سابقه  .3جدول 

 های مورد پژوهشخدمتی نمونه

 های اصلی و فرعی بدبینی سازمانیمایهدرون .5جدول 

 مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون

 عدم تکریم پرستار شناختی
 عدالتیبی

 ریاکاری
 جو انتقاد ناپذیر

 بازیپارتی
 شناختینقض قرارداد روان

 عدم شایستگی مسؤولان بیمارستان
 ستانسیاست زدگی بیمار احساسی

 نداشتن وجه اجتماعی
 احساس بیگاری کشیدن از پرستاران

 پرستاری به دیگران حرفه پیشنهاد عدم رفتاری

 دیگران پیشرفت به تمایل عدم

 بازنشستگی پیش از موعد به تمایل

 همراهی با تصمیمات مدیریت عدم و انتقاد

 بیمارستان امکانات از شخصی مجاز دانستن استفاده

 

 شناختی (3
 هایمصاحبه از آمده دست به های اصلیمایهدرون از یکی

مایه شناختی بود. این حاضر، درون شرکت کنندگان مطالعه
های فرعی، عدم تکریم مایهمایه اصلی، خود از دروندرون

بازی، نقض عدالتی، ریاکاری، جو انتقادناپذیر، پارتیپرستار، بی
ستگی مسؤولان بیمارستانی شناختی و عدم شایقرارداد روان

 تشکیل شده است.
پرستاران اظهار داشتند که عدم وجود عدالتی: بی (1-1

عدالت در پرداخت حقوق و در نظر نگرفتن شغل پرستاری به 
عنوان مشاغل سخت در ایجاد بدبینی سازمانی آنان مؤثر 

 مینویسن رو هاشیفت که قبل ماه یک از همیشه»است. 
 مارو تعطیل روزهای که بزنیم هچون که هستیم این درگیر
 بهشون بازیپارتی و روابط علت به بعضیا که در حالی نذارن؛
 شیفت رو کمتری تعطیل روزهای یا رسهمی کمتری شیفت
 با داره بالاتری کاری سابقه که کسی»(. 9)پ  «هستن

 شب و صبح شیفت خوان کهازش می هم باز زیاد، مشکلات
سال سابقه دارم  20که من یبرا این که در حالی وایسته؛

 مخ بازترن زبون که جدید همکارای ولی سخته، خیلی
 کمتر شیفت واسشون داریم و مشکل که زننمی سرپرستارو

 دوس مادر یک همسر، یک عنوان به ما»(. 4)پ  «میذاره

 درصد فراوانی متغیر

 32/26 5 مرد جنسیت

 68/73 14 زن

 52/10 2 20-30 گروه سنی

41-31 10 64/52 

 84/36 7 سال 41بیش از 

 05/21 4 مجرد وضعیت تأهل

 95/78 15 متأهل

 74/94 18 لیسانس سطح تحصیلات

 26/5 1 فوق لیسانس

 53/10 2 سال 10کمتر از  سابقه خدمت

 89/57 11 سال 20تا  10

 58/31 6 سال به بالا 20

 100 19 جمع
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 ولی باشیم، خانواده اعضای کنار در رو تعطیل روز یک داریم
 (.13)پ  «نمیشه رعایت عدالت متأسفانه

از دیدگاه پرستاران، عدم در نظر  تکریم پرستار: عدم (1-2
گرفتن جایگاه پرستار به عنوان یک عضو مؤثر در بیمارستان و 

تواند پرستاران را نسبت به توجه بیش از اندازه به پزشکان می
 از حمایت منشور بیمارستان تو»محل کار خود بدبینی سازد. 

کنن و نمی عمل بهش هست هم اگه نداره، وجود پرستار
خواد با پرستار بد همین هم باعث شده که هر کی دلش می

 بیمار همراه با بحثی که مواردی شده» .(1)پ  «برخورد کنه
 بیمار به رو حق رسیده که حراست به ولی گرفته، صورت

 رجوع ارباب باید هاسازمان بقیه چرا تو دونمنمی دن.می
 و گیرنمی روبیما طرف همش این جا ولی باشه، مؤدب

 روان و اعصاب که من بخش تو» .(3)پ  «کنید مدارا گنمی
 بحث خوردم. هم کتک شده و درگیر من با بیمار شده هست،

 همش و گرفتند رو بیمار طرف باز رسیده، حراست به که
 هستیم و آدم هم ما که حالی در رجوع؛ ارباب تکریم گنمی

 (.8)پ  «...کی تا شیممی خسته بالاخره
شرکت کنندگان معتقد بودند که عدم  یاکاری:ر (1-3

وجود صداقت در گفتار و عملکرد مدیران بیمارستانی از عوامل 
 مدتی همه این تو من نظر به»ایجاد بدبینی سازمانی است. 

 در صداقت نداره وجود که چیزی دارم، رو پرستاری حرفه که
 گنمی بالاخره نیست یکی باطنشون ظاهر و مسؤولانه، گفتار

 که هاییوعده»(. 6)پ  «!افراده به نسبت نگرش پدر تجربه
 و بهمان، کنیممی فلان که دادند ما به استخدام اول هایسال

 کم رو شیفتاتون گیریم ومی نیرو گفتند ندادند. انجام عمل در
شده بارها با سرپرستار »(. 10)پ  «نشد انجام ولی کنیم،می

فته باشه و بعد صحبت کردم که فلان مشکل رو حل کن گ
اومده پشت سر من حرف زده که فلانی فکر کرده کیه تو 

ده؛ در حالی که من واسه خودم بخش که این قدر دستور می
به نظر »(. 4)پ  «نگفتم و برای بهبود کارایی بخش نظر دادم

شه، من ریاکاری همونجوری که تو جامعه به وضوح دیده می
ا هستند تا تو محل کارم هم هست. بعضی از همکار

سرپرستاری میاد همش تو دست و پاشن تا موقع ارزشیابی 
نمره بیشتری بهش بدن و کارانه بهتری هم دریافت کنه؛ در 

 (.11)پ  «دهحالی که هیچ کاری انجام نمی
شرکت کنندگان معتقد بودند که  جو انتقاد ناپذیر: (1-4

ای که عدم توجه مدیران بیمارستانی به انتقادات سازنده
های اران بیمارستان جهت بهبود وضعیت بخشپرست

دهند، عاملی بیمارستانی و در نهایت، رضایت بیماران ارایه می
 جهت ایجاد بدبینی سازمانی است.

 تو یا بدین پند یکدیگر به که نگفتن ما دین تو مگه»
 مؤمنان در پند که چرا بدهید؛ پند که نیومده مگه قرآن

 کسی عمل در ولی بلدن، همه رو اینا. بود خواهد سودمند
 نیست مشخص شغلیمون وضعیت گنمی چون کنهنمی انتقاد

 انتقاد پس کنن،نمی توجه ما انتقاد و حرف به هست هم اگه یا
 (.6)پ  «کنننمی

 کنن ونمی شکایت هیچ وقت که قراردادی پرستارای»
 ما که گنمی ما به میان کاریشون و آینده برای ترسنمی

، ولی ما هم که «خودمون طرف از کنیم لمنتق رو انتقاد
 (.8افته )پ گیم اتفاقی نمیمی

 ما کشور داشت، سیستم تو جایی انتقاد اگه من نظر به»
 جایگاهی انتقاد طوره، همین هم بیمارستان تو بود. این از بهتر
 «کنننمی گوش بهت اصلاً یا شهمی پرونده در درج یا نداره
 (.12)پ 

شوندگان، عدم توجه اه مصاحبه ازدیدگ بازی:پارتی (1-5
بازی جهت به سابقه کاری و تجربه افراد و وجود پارتی

های مختلف پرستاری بیمارستان باعث پیشرفت در بخش
 تو بخوای اگه»بدبینی سازمانی پرستاران گردیده است. 

 من مثلاً. شناسیمی کیو ببینی باید کنیم پیشرفت بیمارستان
 با جدید پرستار یک ولی شدم،می تارسرپرس چند بار باید خودم

 سرپرستار کار چون آشنای رئیس بیمارستان بود سابقه سال 3
(. 16)پ  «بود سخت خیلی همکارام و من واسه این و شد
 تو و شده تموم طرحش تازه دانشجو که مواردی داشتیم»

 با رابطش چون ولی گذرونده، طرحشو اومده ما بیمارستان
 قسمت رفته نیومده بوده فلانی بچه و بود خوب هابالایی
میاد و سر ساعت  ساعت سر نداره و هم کاریشب و اداری

 (.13)پ  «بیشتره حقوقشم خونش رهمی هم ظهرها ره.می
از دیدگاه پرستاران  شناختی:نقض قرارداد روان (1-6
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ساز نقض قرارداد برآورده نشدن انتظارات شغلی زمینه
عهد سازمانی و بدبینی شناختی و پیامد آن کاهش تروان

شاید در گذشته پرستار جایگاه خوبی »سازمانی خواهد بود. 
ترین دلایلی که داشت و مورد احترام بود و یکی از مهم

پرستار شدم همین بود و یک سری انتظاراتی هم داشتم که 
شه، ولی در خوب می کردم برام پیش میاد و وضعمفکر می

دعوا با همراه بیمار و... عمل این سختی کار و شب کاری و 
عملاً هیچ کدومش محقق نشد و منو نسبت به شغل پرستاری 

کردم با اصلاً چیزی که فکر می»(. 16)پ  «بدبین کرده
کردم پرستار که بشم وجه خوبی تو واقعیت یکی نبود. فکر می

ذارن، یک جایگاه خوبی تا اجتماع دارم. احترام به من می
تو این چند سال خدمت متوجه  خواهم داشت، ولی در عمل

 (.19)پ  «شدم هیچ کدومش محقق نشده
به اعتقاد  عدم شایستگی مسؤولان بیمارستان: (1-7

کنندگان در مصاحبه عدم شایسته سالاری در اخذ  مشارکت
ساز بدبینی آنان های مدیریتی در بیمارستان زمینهپست

گن مدیریت یک رشته بابا تو تمام دنیا می»گردد. می
یه و باید درس خوندش بیاد، من موندم تو تمام کارا تخصص

باید متخصص باشه طرف تا اون پست رو بگیره، ولی تو ایران 
واسه پست مدیریت اصلاً لازم نیست طرف مدیریت خونده 
باشه و همینه که اینقدر کشور ما مشکل داره. تو بیمارستانا 

شن رئیس که اصلاً چیزی از ریاست هم همینه کسایی می
 مدت این تو بیمارستان رؤسای اکثر»(. 3)پ  «دونننمی

 وضعیت از درستی درک و اومدن بیرون از من خدمت
 جا، هیچ در ندارند هم مدیریتی تجربه اصلاً ندارند، بیمارستان

 کارهایی میشه باعث این و بیمارستان مدیریت به برسه به چه
 درمانی مسیست یا نظام به جامعه به کنه بدبین آدمو که بکنند
 از چیزی بیمارستان مدیریت من نظر به» .(13)پ  «کشور

 بیمارستان خود از و شده منصوب اینکه نه نمیدونه مدیریت
 یعنی این و نداره بیمارستان مشکلات از درکی پس نیست
 .(2)پ  «زدن درجا

 ( احساسی5
های اصلی به دست آمده از تجربه مایهیکی دیگر از درون

مایه احساسی بود. این در مطالعه، درون کنندگان مشارکت

های فرعی، مایهمایه خود متشکل از دروندرون
زدگی بیمارستان، احساس بیگاری کشیدن و نداشتن سیاست

 وجه اجتماعی است.
از دیدگاه پرستاران  زدگی بیمارستان:( سیاست2-1

های غلط و غیر کارشناسی نظام پرستاری باعث سیاست
ت به سیستم خدمات درمانی گردیده است. بدبینی آنان نسب

 هر بینینمی کنینمی زندگی کشور این تو مگه خودت شما»
 نشون این میاد، جدید قانون یک جدید یا بخشنامه یک روز
 چند آخه نیستن کاردان هستند بالا اون که افرادی که دهمی
 چقدر دونینمی بگیره، یاد تا کار کنه خطا و آزمون باید آدم بار

 آدم شنوا گوش کو ولی الماله، بیت مال میشه، صرف هزینه
 هایسیاست و کاری ندونم همه این از میشه خسته میاره، کم

تجربه »(. 9)پ  «بشیم درست میخوایم کی ما آخه غلوط غلط
هایی که مسؤولان در من نشون داده که اکثر سیاست

کنن غیر کارشناسی و بدون فکر خصوص پرستارا اتخاذ می
های غلط خسته شدم ده من که دیگه از این همه سیاستبو

هاشون سیاسی بازیه خیالی. فقط بخشنامهخودمو زدم به بی
 (.3)پ  «که تو تلویزیون همش بگن اوضاع خوب شده

از دیدگاه ( احساس بیگاری کشیدن از پرستاران: 2-2
شوندگان برخوردهای نامناسب با پرستاران از سوی مصاحبه

نماید. ری، بدبینی سازمانی را پرستاران ایجاد میسیستم پرستا
 و دل با اونم کردممی کار زیاد خیلی کاریم اول هایسال»

 بیمارها، به کنم خدمت تونممی بهتر میکردم فک چون جون،
 به دارند توقع بازهم دارم کاری سابقه سال 13 که الان ولی

ضی وقتا بع تونمنمی دیگه که من کنم کار موقع همون اندازه
 خوندم جایی یه»(. 17)پ  «کنم ما برده اونا هستیمفکر می

 دو شب تا هست شیفت شب یک که پرستاری هر اروپا در
 هی نیافتنیه. دست رویای یک ایران تو این ولی استراحته،

 تو. کارکنیم نفر چند اندازه مجبوریم نداریم نیرو میگن مدام
 ازای به اینجا ولی ،پرستاره یک دو تا تخت هر ازای به اروپا
 پرستار یه جای بذار خودتو حالا پرستار، یک تخت 10 هر

 نیست که نشستنی میز پشت کار اونم کنه؟ تلاش باید چقدر
 حجم این با انسانه یک بحث بدم انجام فردا بذارم حالا بگی
تجربه من نشون میده که سیستم »(. 9)پ  «سخته خیلی کار
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ت کنه چون واسش این حرفه نمیخواد اصلاً پرستار استراح
تونن ازش کار میخوان، مهم نیس، به همین خاطر هم تا می

همش تو بخش کار کنه جور کمبود نیرو رو هم بکشه 
به نظر من اکثر پرستارا بیشتر »(. 16)پ « اعتراضی هم نکنه

از توانشون کار میکنن واسه همینم هست که به ده سال 
های مختلف دچار یسابقه که میرسن اکثرشون به بیمار

میشن و آخر خدمتی هم که دیگه یه مرده متحرک شدن و 
دلیلش اینه که بیشتر از اون توان بدنیشون کار میکنن در 

 سال 20 مدت این تو من»(. 18)پ «طول دوره خدمت
 موتور یک بلکه نمیخواد، پرستار بیمارستان که فهمیدم خدمتم
 مشکلات، هن بفهمه خستگی نه کنه کار فقط که میخواد
 شده بارها که شیفتمون تو میاد پیش ما هواس کار اینقدر

 (.15)پ  «خستگی همه این از دیگه بُریممی
 از دیدگاه پرستاران شرکت( نداشتن وجه اجتماعی: 2-3

کننده در مصاحبه، الهام بخش نبودن حرفه پرستاری برای 
ید. نمامردم زمینه بدبینی آنان را نسبت به سازمان فراهم می

 به هستند، بدبختی ادمای پرستارا میگن همش عادی مردم»
 میگن ما به نیست، مهم جامعه افراد برای من شغل من نظر

 وجه اصلاً پرستاری من نظر به»(. 11)پ  «زنآمپول
 تأسف همش ما مورد در مردم من نظر به. نداره اجتماعی

 با نامشروع رابطه پرستارا کنندمی فکر یعنی خورندمی
 بیمارستان تو اخلاقی غیر محیط و کنندمی برقرار هازشکپ

 شغلم به نسبت منو این و دارند آمیزی ترحم واکنش یا حاکمه
 پول ما بیمار از میگن مردم»(. 16)پ  «کنهمی بدبین

 هستین؛ خونه تو بیکار شما نباشه ما بیمار اگه یعنی میخورین
 (.2)پ  «نیست بیمار تعداد اساس بر حقوق که حالی در

 ( رفتاری1
 تجارب از آمده دست به های اصلی دیگرمایهجمله درون از

مطالعه، درون مایه رفتاری بود. این  شرکت کنندگان
هایی چون عدم پیشنهاد حرفه اصلی زیرشاخه مایهدرون

پرستاری به دیگران، عدم تمایل به پیشرفت دیگران، تمایل 
دم همراهی با به بازنشستگی پیش از موعد، انتقاد و ع

تصمیمات مدیریت و مجاز دانستن استفاده از امکانات 
 بیمارستان برای مصارف شخصی را شامل گردید.

از دیدگاه  ( عدم پیشنهاد حرفه پرستاری به دیگران:3-1
گردد که پرستاران شرایط سخت کاری پرستاری باعث می

. تمایلی به پیشنهاد حرفه خود به متقاضیان شغل نداشته باشند
شغل پرستاری به نظر من فقط واسه آقایون خوبه چون »

سرپرست خانواده هستن و باید کار کنن پس باید شرایطشم 
تحمل کنن، ولی واسه خانوما که مادر هم هستند خیلی سخته 

  «همون بهتر که دخترها تو خونه باشن ولی پرستار نشن
 که من از دارند، کنکوری هایبچه من اقوام الان»(. 3)پ 
 چون نکنن انتخاب رو پرستاری اصلاً میگم میخان نظر

 بشه، ممکنه هم خانوادگی اختلافات باعث حتی ندارند زندگی
 خانواده گرفت استراحتشو کرد بازی نفر یک آینده با باید چرا
 ادامه و بخونه درس دیگه هایرشته بره بذار گرفت، رو

 به این شغل رو وقت هیچ من»(. 19)پ  «بده تحصیل
 که مشکلاتی ندارم دوس. کنمنمی پیشنهاد خودم هایچهب

 نابود نفرو یک بخوای مگه کنند، تجربه هاممبچه دارمو خودم
 رو پرستاری بگی که باشی داشته کشتگی پدر باهش یا کنی

 .(8)پ  «کن انتخاب
عدم کمک  ( عدم تمایل به پیشرفت دیگران:3-2

شرفت دیگران و پرستاران به همکاران خود با توجه سابقه پی
نادیده گرفتن دوستان از جمله عوامل دیگری بود که توسط 

 کتابی یک»پرستاران شرکت کننده در مصاحبه مطرح گردید. 
 هاسازمان در موفقیت کلید گفتمی که خوندم پیش سال چند

 این تو باشند، نداشته همکارات بقیه که تخصصیه داشتن
 خودمو تجربه چرا ه،بازی پارتی پیشرفت راه که مریض سیستم

 نه انگار بعدشم و کنند پیشرفت اونا که کنم منتقل بقیه به
من خودم » .(11)پ  «دادم یاد اینارو اونا به بودم من که انگار

خیلی دوس دارم چیزایی که بلد هستم رو به همکارام یا 
نیروهای جدید یاد بدم، ولی خب تو این سیستم روابطی اگه 

عداً طرف پیشرفت کنه و تو درجا بزنی چیزی یاد بدی ممکنه ب
(. 14)پ  «گمهامو به بقیه نمیمگه مجبور بشم وگرنه دانسته

علم نشر اونه، ولی به نظر من شرط  از نظر دین ما زکات»
گیره قدردان باشه نه داره و اونم اینه که طرفی که یاد می

اینکه وقتی یاد گرفت و از قضا پیشرفت هم کرد بگه حاجی 
 (.6)پ  «؟!حاجی مکه
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 دیدگاه از ( تمایل به بازنشستگی پیش از موعد:3-3
 شودمی باعث کاریسخت شرایط مصاحبه در شرکت کنندگان

 بدبینی را آن علت و کنند فکر بازنشستگی به روز هر که
سال  25من خودمو واسه »دانند. می خود سازمان به نسبت

تونم چون خیلی سخته سابقه کار بستم. بیشتر از اون رو نمی
خواد کار کنه یا زنده باشه. الان خیلی از آدم مگه چقدر می

پیدا همکارای من که بازشنسته شدن فرسودگی شغلی هم 
ها رو هم دارند خب پس منم دیر یا زود کردند، اکثر بیماری

شم، پس چرا زودتر نیام بیرون که یکم واسه بهشون دچار می
همیشه به آدمایی که بازنشسته شدن »(. 2)پ  «خودم باشم

شه. خوش به حاشلون، کار وقتی لذت داره که حسودیم می
همش  دوسش داشته باشی شرایطش خوب باشه نه این که

ای، استرس و فشار کاری، من که به همه گفتم اگه بخشنامه
شه زودتر بازنشسته شد و من ای بیاد که میای، تبصرهماده

چند »(. 14)پ  «رم از بیمارستاناولین نفری هستم که می
ها تو تلویزیون نشون وقت قبل یه برنامه در مورد بازنشسته

زه بازنشسته شده بودن رو داد، نه اینایی که پیرن، اینایی که تا
داد، این قدر دلم خواست جای اونا باشم چون نشون می

بالاخره واسه خودشون هستن، دیگه کنار خانوادشون هستن، 
البته تا ما بخایم بازنشسته بشیم هم کلی مریضی داریم، هم 

 «پیر شدیم اون وقت باز خانواده باید بیان از ما پرستار کنن
 (.6)پ 

از  و عدم همراهی با تصمیمات مدیریت:( انتقاد 3-4
دیدگاه مشارکت کنندگان در پژوهش به علت عدم اطمینان 
به سیستم پرستاری، انتقاد و عدم همراهی جزء لاینفک 

ها و روش من همیشه از سیاست»عملکرد پرستاران است. 
کنم، از دیدگاه بقیه انتقاد باعث مدیریت بیمارستان شکایت می

ت نکنه، ولی نگفتنش درست نیست. شه آدم پیشرفمی
مونیم، هر چی بگن کنن ما مثل گوسفند میاینجوری فکر می

(. 9)پ  «دیم بدون اینکه انتقادی داشته باشیمانجام می
زمانی که به عنوان پرستار نمونه انتخاب شدم وقتی پشت »

کردند رفتم که تشکر کنم، ولی تا تریبون رفتم همه فکر می
کاری پرستارا و عدم توجه مدیریت انتقاد  تونستم از وضعیت

  «کنمکردم، آخرشم اتفاقی نیفتاد ولی من انتقادمو می

چند وقت قبل با همکارام در مورد یک بخشنامه »(. 11)پ 
کردیم، متوجه شدم که اکثر پرستارا چون جدید صحبت می

اعتمادی به نظام پرستاری و مدیریت بیمارستان ندارند دلشون 
شه اجرایی بشن واسه هایی که ابلاغ میکه بشخنامهخواد نمی

تونیم انتقاد کنیم از بخشنامه و همینم تصمیم گرفتیم تا می
 (. 17)پ  «همراهی باهاش نداشته باشیم

 امکانات از شخصی استفاده دانستن ( مجاز3-5
پرستاران اعتقاد داشتند که به خاطر جبران حقوق  بیمارستان:

پرستاری استفاده شخصی از امکانات از دست رفته در نظام 
های اول گفتن پرستار یادمه سال»بیمارستان مجاز است. 

چون کمبود آهن دارن حتماً خودشون قرص آهن بخرن و 
استفاده کنن، ولی همکاری داشتیم که یه پاکت قرص آهن از 
تو بخش برداشت و گفت اشکالی نداره که مگه ما غیر مردم 

گم وست نداشتم کارشو ولی الان میهستیم!. من اون زمان د
اشکالی نداره که این همه قرص و دارو وجود داره، پرستار هم 

 از»(. 16)پ  «جزء این سیستم هست پس مجازه استفادش!
 نداره، اشکال اصلاً  بیمارستان امکانات از استفاده من دیدگاه

 تونیممی هم ما پس نمیدن حقمونو که اینه به خاطر این
 استفاده همه اصلاً بیمارستان، امکانات از یمکن استفاده

 نخوریم ما برنمی و میخورن بالاها بالا کشور تو کنن،می
به نظر من استفاده از امکانات »(. 3)پ  «!ایهساده آدم میگن

بیمارستان اصلاً اشکال نداره، چطور مسؤولان بیمارستان از 
کم از امکانات بیمارستان استفاده میکنن، حالا ما در حد 

 (. 17)پ  «امکانات بخش استفاده کنیم اشکال داره؟
 های اصلی و فرعی حاصل از پژوهش در مایهدرون

 بیان گردیده است. 2جدول 
 

 بحث 

پژوهش حاضر که با هدف کاوش مفهوم بدبینی سازمانی 
پرستاران انجام شد، نشان داد که مفهوم بدبینی سازمانی از 

مایه اصلی ش دارای سه دروندیدگاه شرکت کنندگان در پژوه
شناختی، احساسی و رفتاری بوده و بر این باور بودند که در 
بیمارستان محل خدمت آنان عواملی وجود دارد که باعث 

 گردد.بدبینی سازمانی آنان می
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عدالتی، عدم تکریم، عدم صداقت، ، بی«شناختی»در بعد 
شناختی و عدم بازی، نقض قرارداد روانناپذیر، پارتیجو انتقاد

شایستگی مسؤولان بیمارستانی به عنوان عواملی مطرح شد 
کند. از دیدگاه که شرایط ایجاد بدبینی سازمانی را فراهم می

شرکت کنندگان در مصاحبه، فقدان عدالت در چینش 
کاری حقوق و دستمزد، ارتقاء و... از جمله مواردی بود که شب

عدالت در محل کار  بر ادراک پرستاران در خصوص عدم وجود
های این قسمت از پژوهش با پژوهشی گذارد. یافتهتأثیر می

و همکاران در زمینه عوامل ایجاد کننده  Chiaburuکه 
یکی  (.26بدبینی سازمانی انجام گرفته است، همخوانی دارد )

از موضوعات مورد توجه شرکت کنندگان، بحث عدم تکریم، 
تفاوتی معتقد بودند به علت بیها احترامی و تحقیر است. آنبی

بیمارستان نسبت به پرستاران، عدم تکریم و حمایت آنان 
آمیز بیماران و همراهان آنان شده باعث رفتارهای توهین

نیز مؤید این مطلب است که در صورت  Meteاست. مطالعات 
عدم وجود تکریم پرسنل و عدم حمایت از آنان زمینه بروز 

از دیدگاه شرکت  (.39گردد )میبدبینی سازمانی فراهم 
کنندگان در پژوهش، عدم صداقت مسؤولان در گفتار و 
کردارشان و وجود جو انتقادناپذیر در محل کار، باعث گردیده 
است که پرستاران همواره نسبت به صداقت گفتار و کردار 

نیز نشان داد  Gardnerو  Davisآنان مشکوک باشند. نتایج 
م وجود درستکاری مسؤولان و عدم که ادراک پرسنل از عد
تواند باعث بدبینی سازمانی گیری میمشارکت آنان در تصمیم

بازی و نقض قرارداد (. نکته مهم دیگر پارتی40شود )
شناختی است؛ به طوری که از دیدگاه شرکت کنندگان در روان

پژوهش، وجود این عوامل باعث کاهش اعتماد به محل کار و 
در  Gramaبینی سازمانی گردیده است. در نهایت بروز بد

بازی و ای نتیجه گرفت که ادارک کارکنان از پارتیمطالعه
عدم وجود عدالت و از سوی دیگر، نقض انتظارات وعده داده 

تواند زمینه ابتلای وی به بدبینی سازمانی شده به کارمند می
 های پژوهش نشان داد که مشارکت(. یافته41را فراهم سازد )

ندگان، مسؤولان بیمارستان را شایسته مدیریت ندانسته و کن
گردد این عامل خود باعث مقاومت آنان در همراهی با آنان می

و همکاران  Bernerthکه نتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

همخوانی دارد که بیان نمودند که میزان اعتماد کارکنان به 
عیف کاری و عملکرد ضشایستگی مدیران به خاطر سیاسی

گردد آنان کم بوده و این خود باعث افزایش بدبینی آنان می
زدگی شرکت کنندگان به سیاست« احساسی»(. در بعد 11)

بیمارستان، نداشتن وجه اجتماعی، احساس بیگاری کشیدن از 
پرستاران به عنوان مواردی که بر بعد احساسی بدبینی 

زدگی از یاستگذارد، اشاره نمودند. سسازمانی پرستاران اثر می
گونه بیان شد که عدم توجه به  کنندگان این دیدگاه مشارکت

طلبی مدیران باعث به وجود اسناد بالا دستی و توجه به پست
های غیر کارشناسی و در نهایت، کاهش آمدن سیاست

عملکرد پرستاران شده است که نتایج پژوهش در این 
بازی یاسیای که در خصوص تأثیر منفی سخصوص با مطالعه

در محل کار بر نگرش منفی افراد انجام گرفت، همخوانی دارد 
کنندگان، عدم وجود طور از دیدگاه مشارکت (. همین 42)

جایگاه اجتماعی به خاطر دید منفی جامعه نسبت به حرفه 
پرستاری و عدم وجود تخصص در این شاخه از دیدگاه عامه 

کند. در پژوهش هم میمردم زمینه بروز بدبینی سازمانی را فرا
یافت شد که یکی از عوامل مؤثر بر نگرش افراد، منزلت 

 (. 43اجتماعی حرفه شغل آنان در جامعه است )
پرستاران اعتقاد داشتند که به دلیل فقدان نیروی کافی در 

های مختلف بیمارستان، در واقع از آنان کاری بیش از بخش
ر قبال این همه کار کنند؛ در حالی که دتوانشان درخواست می

از نظر حقوقی وضع مناسبی ندارند و این دیدگاه را متبادر 
عدم « رفتاری»شود. در بعد کند که از آنان بیگاری میمی

پیشنهاد حرفه پرستاری به دیگران، عدم تمایل به پیشرفت 
دیگران، تمایل به بازنشستگی پیش از موعد، انتقاد و عدم 

و مجاز دانستن استفاده همراهی با تصمیمات مدیریت 
شخصی از امکانات بیمارستان از جمله مواردی بود که از 
دیدگاه شرکت کنندگان در پژوهش بر بدبینی سازمانی 
تأثیرگذار است. مسأله عدم پیشنهاد حرفه پرستاری به دیگران 
از نظر پرستاران به معنی وجود شرایط سخت کاری، عدم 

ی برای زندگی شخصی ریزوجود عدالت، عدم وجود برنامه
است. نتایج پژوهش در این خصوص با پژوهش یوسف که 

بازی و عدم وجود جو عدم وجود عدالت، رضایت شغلی، پارتی
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اخلاقی در محل کار را عاملی جهت عدم تمایل شاغلان به 
دانست، معرفی و پیشنهاد حرفه خود به جویندگان شغل می

پیشرفت دیگران  (. مسأله عدم تمایل به44همخوانی دارد )
بدین صورت بیان شد که با توجه به این که در گذشته 
پرستاران معلومات خود را در اختیار همکاران خود قرار داده و 
پس از پیشرفت آنان باعث پس رفت خود آنان گردیده است، 

رو، کمتر تمایل دارند که تجربه کاری خود را در اختیار از این
ا همچنین، نشان داد که یکی از هدیگران قرار دهند. یافته

های فرعی بعد رفتاری تمایل به بازنشستگی مایهدرون
پرستاران به خاطر شرایط سخت کاری و تمایل به استراحت 

در  Yatesو  Barrettبیشتر و در کنار خانواده بودن است. 
پژوهشی دریافتند که فرسودگی شغلی، شرایط سخت کاری و 

بازنشستگی و ترک خدمت را  نبود رضایت شغلی تمایل به
 (.45سازد )فراهم می

کنندگان  مسأله انتقاد و عدم همراهی از سوی مشارکت
بدین صورت بیان شد که به علت عدم شایستگی مدیران 
بیمارستانی و عدم توجه به انتقادهای به حق پرستاران به 

تفاوتی نسبت به مسایل بیمارستان در پرستاران ایجاد نوعی بی
کنند. رو، با تصمیمات بیمارستان همراهی نمیه و از اینگردید

نتایج به دست آمده در این زمینه با نتایج پژوهشگران که عدم 
شایستگی مدیران را عامل عدم همراهی کارکنان، مقاومت 
آنان در قبال تصمیمات و انتقاد همیشگی کارکنان معرفی 

ه شخصی از (. در رابطه با استفاد46نمودند، همخوانی دارد )
کنندگان با بیان این که جزیی از  امکانات بیمارستان، مشارکت

بیمارستان بوده، این حق را برای خود قایل بودند که از 
امکانات آنان برای مصارف شخصی استفاده نمایند. نتایج به 

با بیان این  Robinsonو  Lawrenceدست آمده با پژوهش 
عدالتی، محیط کاری بیکه هرگاه کارکنان درک کنند که در 

سالاری وجود دارد، تمایل به بازی، عدم توجه به شایستهپارتی
، (47) یابدبروز رفتارهای انحرافی در محل کار افزایش می

های این پژوهش مشابه همخوانی دارد. یکی از محدودیت
های حاصل از پذیری یافتهسایر تحقیقات کیفی، تعمیم
ثر تلاش در جهت ارتقای پژوهش است. بنابراین، حداک

های تحقیق انجام گرفت، محدود بودن عرصه استحکام داده

های های دولتی یکی دیگر از محدودیتمطالعه به بیمارستان
گردد در مطالعات بعدی تجارب پژوهش بود که پیشنهاد می

های خصوصی نیز مورد کاوش قرار گیرد. پرستاران بیمارستان
عه حاضر، مشکل بیان تجربیات های مطالاز دیگر محدودیت

کنندگان در مصاحبه به خاطر ترس از عواقب  واقعی مشارکت
آن بود که محقق با ارتباط طولانی مدت و رفتار صمیمی با 
آنان و بیان این مطالب که نامی از پرستاران شرکت کننده در 
مصاحبه آورده نخواهد شد، اطمینان مناسبی به آنان جهت 

داده شد و از این طریق توانست اطلاعات بیان تجربیاتشان 
غنی از تجربیات مشارکت کنندگان به دست آورد. همچنین، 

های پژوهش، کمبود کارهای یکی دیگر از محدودیت
پژوهشی در زمینه موضوع تحقیق در داخل کشور و مشکلات 

 جدید بودن این تحقیق در کشور بود.
 

 گیرینتیجه

دبینی سازمانی، مفهوم جدید بدبینی سازمانی، به عنوان یک ب
ترین مدیران و به عنوان یکی از مهم -روابط کارکنان

های کارکنان، به تازگی مورد توجه بسیاری از محققان نگرش
 بخش ترینعمده کشورها، تمام و مدیران قرار گرفته است. در

درصد( را  80انسانی نظام بهداشتی )در برخی مراکز تا  نیروی
 دهند. نتایج پژوهش نشان داد که بدبینییتشکیل م پرستاران

 شفاهی تبلیغات پرستاران تا شودمی موجب سازمانی پرستاران،
محل  اعتبار و شهرت به و انجام دهند بیمارستان علیه منفی

کنند. در  وارد ضربه ویژه مراجعانبه  و عموم نزد کار خود
 در تا سازدمی وادار را بدبینی سازمانی، پرستاران نیز نهایت،
 و نمایند ترک را بیمارستان مناسب، گزینه شغلی یافتن صورت

 بیمارستان ماهر، برای و موارد پرستاران متخصص در این
بود. همچنین، نتایج پژوهش نشان داد  خواهد زاهزینه بسیار

بازی، وجود عدالت سازمانی، رعایت که جلوگیری از پارتی
تواند ی بیمارستان میبازشناختی و کاهش سیاسیقرارداد روان

رو، بر کاهش بدبینی سازمانی پرستاران تأثیر گذارد. از این
تواند ای میای، تعاملی و مراودههای عدالت رویهتأکید بر جنبه

زمینه کاهش بدبینی سازمانی پرستارن را فراهم سازد. 
بنابراین، لازم است که وزارت بهداشت به عنوان متولی امر 
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ها به عنوان محل انجام وظیفه و بیمارستانسلامت در جامعه 
پرستاران، نیازهای این گروه از نیروهای خود را شناسایی 

از این طریق زمینه بروز بدبینی سازمانی آنان را ، کرده
شناسایی و در جهت کاهش آن اقدامات لازم را انجام دهند. از 
سوی دیگر، ایجاد جو مناسب جهت ابراز انتقاد و ارزش قایل 

دن برای پرستار تأثیر مهمی در کاهش بدبینی سازمانی ش
های معنوی توان با توجه به جنبهرو، میخواهد داشت. از این

های مختلف در حرفه پرستاری و تشویق پرستاران در مراسم
جهت افزایش تعهد و کاهش بدبینی سازمانی در میان 

جه پرستاران کمک کرد. در واقع، این مطالعه نشان داد که تو
تواند زمینه افزایش های کاهش بدبینی سازمانی میبه زمینه

رضایت شغلی، تعهد سازمانی، بروز رفتارهای فرانقش، 
گیری و همراهی با مدیریت را فراهم مشارکت در تصمیم

شود های مطالعه پیشنهاد میرو، بر اساس یافتهنماید. از این
گیری که از حضور پرستاران در جلساتی که جهت تصمیم

گردد، به برای حل مشکلات و مسایل بیمارستان تشکیل می
های آنان صورت مرتب استفاده گردد تا از این طریق از تجربه

استفاده گردیده و از این منظر باعث تشویق آنان به مشارکت 
کردن در تصمیمات و نشان دادن اهمیت آنان برای سیستم 

عث کاهش بدبینی خدمات درمانی گردد. در نهایت، این کار با
کنندگان و افزایش  سازمانی پرستاران، افزایش رضایت مراجعه

عملکرد بیمارستان خواهد گردید. از سوی دیگر، نتایج تحقیق 

ریزی آموزشی، تواند به عنوان راهنمایی برای برنامهحاضر می
ها نیز مورد استفاده قرار گیرد؛ پژوهشی و اجرایی سایر سازمان

بدبینی سازمانی از مباحثی است که اکثر چرا که موضوع 
های ها با آن سر و کار داشته و تمایل دارند که ریشهسازمان

ای در بدبینی سازمانی کارکنان خود را شناسایی نموده و برنامه
جهت کاهش آن و در نهایت، بهبود عملکرد سازمان خود ارایه 

بودن و رو، نتایج پژوهش حاضر به خاطر جدید نمایند. از این
تواند تا حد استفاده از تجربیات واقعی مصاحبه شوندگان می

ریزان بیمارستانی جهت شناسایی زیادی به مسؤولان و برنامه
و کاهش عوامل ایجاد کننده بدبینی سازمانی پرسنل خود 
کمک نموده و حتی در مباحث آموزشی خود به نتایج به دست 

 .آمده در تحقیق استناد نمایند
 

 قدردانیتشکر و 

از رساله دکتری تحت عنوان کشف  بخشی مقاله این
های بدبینی سازمانی و بررسی تأثیر آن بر مقاومت در مؤلفه

های دولتی مقابل تغییر )مورد مطالعه: پرستاران بیمارستان
استان خراسان شمالی( رشته مدیریت، گرایش مدیریت 

باشد. در الملل دانشگاه فردوسی مشهد میرفتاری، پردیس بین
اینجا لازم است از کلیه کسانی که ما را در انجام مطالعه یاری 

های دولتی رساندند، به خصوص پرستاران گرامی بیمارستان
 . استان خراسان شمالی قدردانی نمود
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Abstract 

 

Introduction: Organizational cynicism, as newly conceived concept of staff-manager relations, and as 

one of the most important attitudes of employees, has recently received considerable attention from many 

researchers and managers. Provided that pessimistic feelings grow among nurses with respect to the 

hospital they serve, their workplace suffers severe damages and hardships which lead to a substantial 

decline in its performances. Given the key role of nurses as valuable human resources in providing 

services to people, the main purpose of this study was to explore the experiences of nurses about 

organizational cynicism. 

Method: This was a qualitative research, with phenomenological approach. The participatns were selected 

from nurses employed in public hospitals of North Khorasan Province, Iran. Purposive sampling was used 

to select 19 participants. In-depth semi-structured interviews were the date collection method. In addition, 

data were analyzed using Colaizzi’s method. 

Results: The results of this study revealed 3 main themes including cognitive factors (disrespecting the 

nurses, injustice, hypocrisy, unexceptionable environment, nepotism, violation of the psychological contract, 

and incompetent authorities of the hospital), feeling factors (hospital politicization, lack of social means, and 

feeling an imposed forced labor on nurses), and behavior factors (not recommending the nursing profession 

to the others, no tendency to an early retirement, no desire to see the progress of others, criticizing and not 

accompanying the management decisions, and allowing to personally utilize the hospital’s facilities). 

Conclusion: The findings indicate that preventing the nepotisme, organizational justice, respecting nurses, 

and reducing political games of the hospital have a significant impact on the reduction of organizational 

cynicism among the nurses. As a result, the emphasis on aspects of procedural, interactional, and 

interactive justice could reduce organizational cynicism of nurses. On the other hand, reverence and 

respect for nurses will have a significant effect on reduction of organizational cynicism. Therefore, having 

nurses incentivized in different events, it is possible to mitigate their organizational cynicism feelings. 
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