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Abstract 
Introduction: Nowadays given the widespread bureaucratic systems in 
all social domains, and also the possibility of dominating through laws, 
norms, power relations, etc, one will increasingly witness these systems' 
negative consequences on individuals or employees. Thus, the present 
study investigated the contexts and consequences of expanding hospital 
bureaucratic processes on nurses' performance in Yazd, Iran.
Methods: This qualitative research used a grounded theory(GT) meth-
od. The target population was nurses in public hospitals in Yazd, and 
through a theoretical and purposeful sampling, twenty of them were se-
lected and in-depth interviews were conducted. The theoretical sampling 
was continued until the data saturation stage. Data were analyzed using 
open, axial, and selective coding.
Results: The findings included seventeen main categories (including 
nurses' lack of leisure time, malfunctions of non-meritocracy, control 
and exile of nurses, phobia of blood-money petitions, comparisons of 
failure, and conflicting social policies), and one core category (construc-
tion of dissociation bureaucracy), which were presented as the paradig-
matic model, and theoretical schema.
Conclusions: The results showed that the dissociation bureaucracy is 
constructed as a result of widespread domination of the scaled bureau-
cracy, which is manifested in micro, middle, and macro scales within 
the hospitals. Encountering the domination of the scaled bureaucracy, 
nurses generally adopt a variety of strategies, including intentional 
transfer to other medical units, work dynamism, striving for a promo-
tion, and long-term compatibility with the job. Nurses' reactions and re-
sistance to the domination of the scaled bureaucracy, which are present-
ed through various strategies, ultimately lead to consequences, including 
disruption in friendly social relations and material reflection in nursing.
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چکیده

حوزه‌های  تمامی  در  بوروکراتیک  سیستم‌های  گستردگی  به  توجه  با  امروزه  مقدمه: 
روابط  هنجار‌ها،  قوانین،  به‌وسیله  سیستم‌ها  این  حکمرانی  امکان  همچنین  و  اجتماعی 
قدرت و غیره، بیش از پیش شاهد پیامد‌های منفی آن بر افراد و کارکنان خواهیم بود. لذا 
پژوهش حاضر به مطالعه زمینه‌ها و پیامد‌های بسط فرایند‌های بوروکراتیک بیمارستانی بر 

عملکرد پرستاران شهر یزد پرداخته است. 
شده  استفاده  زمینه‌ای  نظریه  روش  و  کیفی  روش‌شناسی  از  پژوهش  این  در  روش: 
از  استفاده  با  که  بودند  یزد  شهر  دولتی  بیمارستان‌های  پرستاران  هدف،  جامعه  است. 
مصاحبه‌های  آن‌ها  با  و  شدند  انتخاب  آن‌ها  از  نفر  بیست  هدفمند  و  نظری  نمونه‌گیری 
یافت.  ادامه  داده‌ها  اشباع  مرحله  تا  نظری  نمونه‌گیری  فرایند  پذیرفت.  صورت  عمیق 
داده‌های گردآوری‌شده با استفاده از کدگذاری باز، محوری و گزینشی، تحلیل شدند. 

پرستاران، کژکارکرد‌های  فراغت  فقر  از جمله  اصلی  مقوله  هفده  شامل  یافته‌ها  نتایج: 
ناشایسته‌سالارانه، کنترل و تبعید پرستاران، فوبیای دادخواست‌های حقوقی دیه، مقایسه‌های 
بوروکراسی  برساخت  هسته  مقوله  یک  و  تضادآفرین،  اجتماعی  سیاست‌های  شکست، 
گردآوی  نظری  طرح‌واره  و  پارادایمی  مدل  داستان،  خط  قالب  در  که  بودند  گسست 

شدند. 
به‌دنبال  به‌طورعمده  بوروکراسی گسست،  که  داد  نشان  نتایج  نتیجه‌گیری:  و  بحث 
بطن  در  کلان  و  میانی  خرد،  سطح  سه  در  که  مدرجی  بوروکراسی  گسترده  حاکمیت 
بیمارستان خود را نمایان می‌کند، برساخته می‌شود. پرستاران به‌دنبال حاکمیت بوروکراسی 
مدرج عموما راهبردهای گوناگونی از جمله انتقال خودخواسته به سایر بخش‌های درمانی، 
انتخاب  با حرفه خود را  بلندمدت  ارتقای شغلی و سازگاری  پویایی در کار، تلاش برای 
بوروکراسی مدرج که در  برابر حاکمیت  پرستاران در  می‌کنند. واکنش‌ها و مقاومت‌های 
در  گسست  جمله  از  پیامد‌هایی  درنهایت  می‌شود،  نمایان  مختلف  استراتژی‌های  قالب 

روابط اجتماعی دوستانه و بازاندیشی مادی در حرفه پرستاری را به‌دنبال دارد.

پرستاران و بوروکراسی بیمارستان‌، یک مطالعه کیفی در 
شهر یزد
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نحوه استناد به مقاله:
سیدعلیرضا افشانی، علی روحانی و حامد کیانی‌ده‌کیانی. پرستاران و بوروکراسی بیمارستان، یک مطالعه 

کیفی در شهر یزد. فصلنامه مددکاری اجتماعی، 1400؛ 10 )4(: 14-27
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

مقدمه

بوروکراســی، سنگ بستر اصلی سازمان‌‌های بخش دولتی و از مهمترین مفاهیم مطرح‌شده در علوم اداری و سیاسی است 
که بیش از دو قرن به شکل جدید آن مورد توجه جدی قرار گرفته است و آن را معلول رشد صنایع و تکنولوژی و توسعه امور 
بازرگانی و پیشــرفت اقتصادی می‌دانند.]1[ در بسیاری از کشــور‌های جهان، به‌ویژه کشور‌های جهان سوم، بوروکراسی جز 
قدرت‌مندترین نهاد‌ها بوده]2[ و اغلب به‌عنوان نوعی از سیســتم محصور‌شده توسط عقلانیت در تصمیم‌گیری، غیرشخصی 
بودن روابط اجتماعی، وظیفه‌محوری، سرسختی با روحی انعطاف‌ناپذیر و قوانین نهادینه‌شده تعریف می‌شود.]3[ بوروکراسی 
امروزه اغلب به‌عنوان یک بیماری که ســاز‌مان‌های بزرگ به آن مبتلا هســتند، ادراک می‌شــود.]4[ لذا به‌علت ویژگی‌های 
منفی که برای سیســتم‌های بوروکراتیک در نظر گرفته شــده اســت، می‌توان گفت بوروکراســی به بردگی انسان مدرن نیز 
می‌انجامد.]5[ اما در کنار آن بوروکراســی یک شــکل کارآمدی از سازمان برای دستیابی به مزایایی مانند عقلانیت، دقت و 
پیش‌بینی‌پذیری اســت که می‌تواند مزایای مثبتی را برای آن ســازمان یا نهاد‌های اجرایی به‌دنبال داشــته باشد. به‌همین دلیل، 
چنانچه بوروکراســی براساس ســازمان منطقی برپاشود، کارآمد خواهد بود. به‌طوری که وجود پست‌های سازمانی به‌صورت 
سلســله مراتب با اهداف روشن، موجب تســهیل در انجام امور می‌شــود]4[ و می‌تواند کارکردها و پیامد‌های مثبتی ازجمله 
تخصــص و خبرگی، اطاعت تــوام با انضباط و هماهنگی، تداوم و همنوایی عملیــات، عقلانیت و محرک و انگیزه را برای 

کارکنان سازمان‌های بوروکراتیک به همراه داشته باشد.]6[ 
 با این‌حال، جدا از سیســتم اجراکننده این نوع ســبک فراگیر و مزایای آشــکار آن در دنیای جدید، به تعبیر وبر می‌توان 
پیامدهای منفی ناشی از هژمونی عقلانیت افسارگسیخته را نیز برای آن در نظر گرفت. به‌طوری که این نوع سیستم‌های فراگیر 
دوگانه ترس و امید را به همراه خود داشــته اســت. لذا با عطف توجه بیشــتر به وجوه ترس‌آور آن، باید در نظر داشت که در 
سیستم‌های بوروکراتیک‌، مکانیسم‌های کنترل رسمی اختیار کارکنان را محدود کرده و رفتار را زیر نظر دارند و هنگامی‌که 
کارکنان قوانین را می‌شکنند، تنبیه‌هایی مانند توبیخ و تعلیق اعمال می‌شود. در نگاه ابتدایی، ویژگی‌های بوروکراتیک احتمالا 
رفتار‌های ضد بهره‌ور در محیط کار را خنثی می‌کنند؛]7[ اما در کنار آن گسترش بیش ‌از حد فرایند‌های بوروکراتیک می‌تواند 
منادی رفتار‌های ضد بهره‌ور در محیط کار نیز باشــد. به‌همین دلیل در این نوع سیستم‌ها، ‌شاهد نظارت فراگیر سازمان‌ها بر 
کارکنان خواهیم بود. لذا هنگامی که مدیریت دیوان‌سالارانه اعمال می‌شود، مقررات اداری کاملا جایگزین سلیقه شخصی 
افراد می‌شــود]8[ به‌طوری‌که غیرشخصی بودن بوروکراسی، در ارتباط مستقیم با ابتنای آن به قانون تعریف می‌شود. از همین 
حیث قانونمندی، مهمترین خصوصیت بوروکراسی است و همان‌گونه که مورلیس گفته است، بوروکراسی با باور به قانون از 
سایر روش‌های سازمان‌دهی متمایز می‌شود.]9[ بنابراین بوروکراسی شامل آرمان‌های اقتدار عقلانی/قانونی است که براساس 

آن همه تصمیم‌گیری‌ها، براساس قوانینی صورت می‌گیرد که در طول زمان سازگار و پایدار هستند.]10[
 امروزه همزمان با گســتردگی سازمان‌های سلسله‌مراتبی و کارکرد روزافزون آن‌ها برای تولید نظم و سازماندهی افراد، بیش 
از پیش افرد بدان وابســته شده‌اند. به‌همین دلیل سازمان‌ها در دروان کنونی نقشی بسیار مهم در زندگی هر روزه انسان بازی 
می‌کنند. به‌طوری‌که بعضی از این ســازمان‌ها علاوه‌بر به دنیا آوردن ما، کم و کیف پیشــرفت ما را در این دنیا رقم می‌زنند 
و حتی پس از مردنمان نیز ما را به بیرون از آن هدایت می‌کنند. یکی از این ســازمان‌ها، بیمارســتان نام دارد. بیمارســتان‌ها 
سازمان‌هایی پیچیده با ساختار‌ها و رویه‌های غیر‌شخصی‌اند که برای هدفی بسیار ‌شخصی طراحی شده‌اند و می‌توان آن‌ها را 
مثال خوبی از یک سازمان تلقی کرد. سازمانی که در پی دست‌یابی به اهداف خاصی است. این اهداف عبارتند از: معالجه 

بیماری و فراهم ساختن سایر مراقبت‌های پزشکی.]11[
 با در نظر گرفتن نهاد بیمارســتان به‌عنوان یک ســازمان اجتماعی و در نظر داشتن لایه‌های اجتماعی و طبقاتی آن، می‌توان 
آن را نمود یک ســازمان عقلانی دانســت که بــه تعبیر وبر با ویژگی‌هایی خاص، با تبدیل خــود به یک قفس‌آهنین بیش از 
هر زمان دیگری باعث ازخودبیگانگی پرســنل خود شــده اســت؛ اما ازخودبیگانگی فقط یکی از انواع پیامد‌هایی است که 
گســترش بوروکراسی بیمارستانی برای پرسنل خود داشته است.]12[ در این بین پرستاران به‌عنوان ‌عرضه کنندگان خدمات و 
مراقبت‌های درمانی در کنار سایر طبقات و اقشار حاضر در بیمارستان، شاهد رشد روزافزون کارکرد‌های بوروکراسی و سیطره 
عقلانیت افسارگســیخته در ســازمان مربوطه هســتند. به‌همین دلیل در تحقیق فوق، هدف بر آن است که دریابیم در دنیای 
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ناتزمس 1400، دوره 10، شماره 4، یپاپی 1738

 افشانیالیرضعدیس و همکاران

سیال و پیچیده امروز، ساختارهای سازمانی، 
عقلانیــت بوروکراتیک، ارتباطــات افراد در 
سازمان، مدیریت سازمان، وجود نظام کنترل 
و مراقبت در محیط بیمارستان، کژکارکرد‌های 
حاکم بر ســازمان، احتمال گسســت احترام 
حرفــه‌ای، جــو بیمارســتانی، دسترســی یــا 
دسترسی نداشتن به مزایای شغلی و به‌طورکلی 
گســتردگی فرایندهای بوروکراتیک، چگونه 
عمل‌کرد پرســتاران را متاثــر می‌کند. بنابراین 
در این تحقیق تلاش شــده اســت با تاکید بر 
حرفه پرســتاری، زمینه‌‌ها و پیامد‌های بســط 
فرایند‌های بوروکراتیک بر عملکرد پرســتاران 
بیمارســتان‌های دولتی شهر یزد مورد واکاوی 
قــرار گیــرد، تا مســیر‌هایی کــه از طریق آن 
سیســتم‌ بوروکراتیک بیمارســتان، به‌عملکرد 
پرســتاران جهت داده، آن‌ را محدود کرده و 
حتــی نارضایتی‌های متفاوتــی را برای آنان به 
ارمغان آورده است را، مورد کاوش قرار دهد. 
در کنار آن، ایــن تحقیق تلاش می‌کند علل 
و زمینه‌های گســترش ســاختار بوروکراتیک 
در محیط بیمارســتان، راهبردهــای مقابله‌ای 
پرستاران در مقابل آن و پیامدهای آن را تفسیر 
و برساخت کند. با توجه به این، سوال اصلی 
تحقیق حاضر بدین‌گونه صورت‌بندی می‌شود 
که بوروکراسی بیمارســتانی چگونه عملکرد 
پرســتاران را متاثــر می‌کنــد؟ در ایــن تحقیق 
پژوهش‌هــای میدانی مختلف برای بررســی 
تطبیق یا تطبیق نداشــتن نتایج به‌دست‌آمده با 
نتایج آن‌ها به‌وســیله محققین مورد بررســی و 
ارزیابی قرار گرفت و در کنار آن تلاش شد با 

بهره‌گیری از نظریات جامعه‌شناختی و روانشناسی اجتماعی، حساسیت 
نظری حاکم بر پژوهش را بهتر ســازماندهی شود. درنتیجه، این پژوهش 
ســعی دارد با اســتفاده از یک رویکردی تفســیری و با تاکید بیشتر بر 
چهارچوب مفهومی جامعه‌شناســانه، این موضوع را مورد بررســی قرار 
دهد. بدین‌منظور، برای رسیدن به حساسیت نظری، نظریات ماکس‌وبر، 

میشل فوکو و اریک فروم بررسی شده است.
 نظریه وبر به‌دلیل تاکید بر فرایند‌های عقلانی بورکراتیک و پیامد‌های 
بســط آن در محیط بیمارستان بر پرستاران مورد تاکید قرار گرفته است. 
لذا حساســیت نظری حاکم بر تحقیق فوق به‌دنبــال تاکید نظریه وبر بر 
مدیریت ســازمان، عقلانیت، روابط رســمی، نظــم و حاکمیت قوانین 
خاص چهارچوب‌بندی شــده اســت. نظریه اریک فروم به‌دلیل تاکید 
مداوم او بر زوال روابط و شــی‌واره شــدن آن‌ها و همچنین از بین رفتن 
کیفیت روابط هم در فرایند‌های کاری ســازمان‌های اجتماعی و هم در 
روابــط روزانه افراد بوده اســت. لذا به‌نظر می‌رســد، نظریه اریک‌فروم 
به‌دنبال انگشــت‌گذاری بر کیفیات متزلزل روابط انســانی، ایجاد تجرد 
و ناتوانی به‌دنبال زوال روابط بین‌فردی، حاکمیت گســترده سازمان‌های 
دیوان‌ســالار و قربانی ‌شــدن فراغت به‌دنبال فرایند‌های طولانی کاری، 
حساســیت نظری تحقیق فوق را به حداکثر رسانده است. بیمارستان‌ها 
نیز به‌وســیله تفکیــک بخش‌محور فضا و زمان، و کنترل همیشــگی با 
استفاده از روش‌های رسمی و غیررسمی در سیستم طبقاتی و همچنین با 
بهره‌گیری از تکنولوژی خاص برای ایجاد یک نظام سراسربین، بر کادر 
اجرایی خود )نظیر پرســتاران، خدمات، پزشکان و...( به‌طور همیشگی 
نظــارت می‌کند و با کنترل فضا و زمان ســعی در بــالا بردن بهروه‌وری 
کارکنان خود دارد. انتخاب نظریه فوکو به‌دلیل تاکید آن بر نظام‌ قدرت 
و مراقبت احتمالی حاکم بر محیط بیمارســتان و همچنین تاکید بر نظام 
پان‌آپتیکان بوده اســت. لذا تجربه سیستم بوروکراسی به‌وسیله پرستاران 
به‌دلیل وجود نظام قدرت و مراقبت و همچنین وجود تنبیه‌‌های سازمانی 
به‌واسطه کنترل‌های همیشــگی حاکم بر بیمارستان عملکرد پرستارن را 

بیشتر متاثر می‌کند. 

روش

این پژوهش از روش‌شناســی کیفی و رویکرد نظریه زمینه‌ای اســتفاده کرده اســت. نمونه‌گیری در این پژوهش به‌صورت 
نظری و هدفمند بود. لذا تعداد بیست نفر از پرستاران بیمارستان‌های دولتی شهر یزد برای انجام مصاحبه‌های عمیق انتخاب 
شدند. پرستاران مشارکت‌کننده در بازه سنی بیست و چهار تا چهل و پنج سال و با میانگین سنی بیست و نه و یک دهم سال 
بودند. همچنین حداقل و حداکثر سابقه کار آن‌ها به‌ترتیب دو و بیست سال با میانگین شش و دو دهم سال بوده است که در 
بیمارستان‌های افشار، صدوقی و فرخی شهر یزد مشغول فعالیت بودند. مصاحبه‌ها با هماهنگی مشارکت‌کنندگان در محیطی 
کاملا آرام )یکی از اتاق‌های محل کار( صورت پذیرفت. مصاحبه‌ها تا مرحله اشباع نظری ادامه پیدا کرده و بعد از انجام هر 
مصاحبه، متن ضبط‌شده آن تبدیل به متن شده و مورد تحلیل قرار می‌گرفت. سوالات کلیدی شامل سوال از حقوق و مزایا، 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی18

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

قوانین ســازمانی، مقررات رفتاری در درون بخش‌ها، تقسیم کار شغلی، 
نحوه گذران اوقات فراغت، تقابل قشــرهای مختلف در درون سازمان، 
پاداش و تنبیه‌های پرســتاران در سازمان بیمارستان، نحوه اعمال نظارت 

بر کادر درمانی نحوه و نوع پیشرفت شغلی و... بود. 
ملاک‌های ورود و خروج

ورود: داشــتن حداقل دو سال سابقه فعالیت، اشــتغال در بیمارستان 
دولتی و مشارکت پایدار در یک بخش بیمارستانی. 

خروج:   انجام مصاحبه به‌صورت ناقص.
در فراینــد تحلیــل داده‌ها از تحلیــل خط‌به‌خط بــرای کدگذاری باز 
اســتفاده شد و همزمان با توســعه مفاهیم و انتزاعی شدن آن‌ها، مراحل 

کدگذاری محوری و گزینشی نیز بر روی متن اجرا شد. 
ملاحظات اخلاقی: در ایــن تحقیق، ملاحظات اخلاقی همچون 
گاهانه، رعایت حریم شخصی، حفظ گمنامی  تخلف نکردن، رضایت آ
و رازداری مورد ملاحظه قرار گرفت]14[ و به مصاحبه‌شوندگان اطمینان 
داده شــد که گفته‌های آن‌ها ســبب به‌وجود آمدن مســاله‌ای برای آنان 
نشود. بدین‌منظور تنها با کســانی مصاحبه انجام شد که رضایت کامل 

برای مصاحبه داشته و اطلاعاتی نظیر موضوع 
پژوهش، هدف، شیوه انجام تحقیق، تضمین 
گمنامی و رازداری و نحوه گزارش تحقیق در 
اختیار آن‌ها قرار داده شــد. برای حفظ معیار 
گمنامی از اســامی مســتعار اســتفاده شده و 
برای حفظ معیار رازداری از انتشار اطلاعات 
جلوگیــری  مشــارکت‌کنندگان  خصوصــی 
شــد. قابلیــت اعتمــاد یافته‌هــای پژوهش به 
روش تمــاس طولانــی با محیــط پژوهش و 
مشاهده مســتمر در میدان تحقیق، تبادل نظر 
همتایان، کفایت مراجع، توصیف غنی و تایید 
مشــارکت‌کنندگان مورد تایید واقع شد. تایید 
پایایی تحقیــق نیز با رعایــت اصول و نکات 
مصاحبــه مطلــوب، ثبت کامــل رخدادها و 

پیاده‌سازی آنان انجام گرفت.

یافته ها

با تحلیل و بررســی دقیق و خط‌به‌خط متن مصاحبه‌های تحقیق، مفاهیم، مقوله‌های فرعی، 
مقوله‌هــای اصلی و درنهایت مقوله هســته در طی فرایندی دقیــق و طولانی مفهوم‌پردازی و  
استخراج شدند. در نتیجه این فرایند، مقوله هسته برساخت بوروکراسی گسست از هفده مقوله 
اصلی، ســی مقوله فرعی و هفتاد و هشت مفهوم برســاخته شد. به‌دلیل محدودیت در حجم 
مقاله، مفاهیم و مقولات فرعی در جدول مفهومی حذف شــدند. یافته‌های به‌دست‌آمده در 

دو بخش خط ‌داستان و مدل پارادایمی آمده است.
 فقــر فراغــت: کارکرد عمده اوقات فراغــت، علاوه‌بر تامین نیاز‌های فــرد، نوعی کارکرد 
اجتماعی در راســتای اجتماعی شــدن و انتقال ارزش‌‌ها و هنجار‌ها، تامین حیات اجتماعی و 
ایجاد تعادل و توازن در نظام اجتماعی اســت.]15[ به‌طور‌ کلی همه اقشــار جامعه نمی‌توانند 
تماما از اوقات‌فراغتشان برای افزایش مطلوبیت فردی خود استفاده کنند. پرستاران یکی از این 
اقشار هســتند؛ چرا که آن‌ها به‌دنبال عواملی چون خستگی‌های مداوم شیفت‌های درگردش، 
به حاشــیه رفتن اوقات فراغت در‌پی فرایند‌های شغلی، فقر ‌فراغت در شهر یزد، محدود شدن 
روابط، تفریحات برنامه‌ریزی‌شــده، تفریحات خانگی و تســکینی، شــاهد فقر فراغت خود 
خواهند بود. شــیوا با اشاره به حاشیه‌ای شدن اوقات فراغت خود می‌گوید: خوب من همش 

شیفتم و از روزی که اومدم سرکار خیلی کم به اوقات فراغتم می‌رسم.
کژکار‌کرد‌های ناشایسته‌سالارانه: رضایت شغلی پرستاران پاسخگو متاثر از عوامل متعددی است. یکی ازمنابع تامین‌کننده 
رضایت شــغلی، وجود فرصت‌های برابر برای پیشــرفت‌ شغلی اســت. همچنین وجود فرصت‌های برابر شغلی می‌تواند مولد 
اعتماد بین مدیران سازمان، سازمان و کارکنان سازمان باشد. به‌همین دلیل، نبود فرصت‌های برابر برای نیروی انسانی حاضر 
در کادر درمانی بیمارســتان، ســرخوردگی، نارضایتی و گسست اعتماد آن‌ها نسبت مدیریت و سیستم بیمارستان را به همراه 
خواهد داشت. لذا وجود عواملی چون ضعف در شایسته‌سالاری، تمایز بین پرستاران، زد و بند سازمانی، نبود اعتماد شخصی، 
مخدوش شــدن روابط ســازمانی، کژکارکرد‌های ســازمانی و غیره به‌دنبال خود می‌تواند کژکار‌کرد‌های ناشایسته‌سالارانه را 
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 ( مقولات 1جدول)

مقوله  مقولات اصلی
 هسته 

فقر   // /انتقال خودخواسته پرستاران
  /// پویایی در پرستاری ///فراغت

  /// سالارانهکژکارکردهای ناشایسته 
  ///سازگاری اجباری در بلندمدت

-خود ///کنترل و تبعید پرستاران 
 /// شدهنهادینه کنترلی اجباری 

های حقوقی  فوبیای دادخواست 
بازاندیشی مادی در شغل   /// دیه

گسست   ///تقدیرگرایی  ///پرستاری
باور به  // /روابط اجتماعی دوستانه

 /// گرایانهارتقا شغلی تخصص 
های اجتماعی  سیاست

های مقایسه // /آمیزتبعیض 
ای بازنمایی مثبت رسانه // /شکست

 // /پرستاران در خارج کشور
های منفی پرستاران از خودپنداره 

ناآگاهی   ///های  داخلیرسانه 
 بنیادین مردم از پرستاری

بوروکراسی  
 گسست 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( مدل پارادایمی پژوهش1نمودار)

: گرشرایط مداخله
.ناآگاهی بنیادین مردمی 1

-.سیاست2 ///از پرستاری
ای اجتماعی ه

.بازنمایی 3 ///تضادآفرین
ای پرستاران مثبت رسانه

 در خارج 

 ///سالاریهای ناشایستهکژکارکرد.2 ///فقر فراغت.1: شرایط علی
 های حقوقی دیهفوبیای دادخواست.4 ///پرستارانکنترل و تبعید .3
: پدیده 

بوروکراسی 
 مُدرجَ

 

.انتقال خودخواسته 1: هااستراتژی
 ///.پویایی در پرستاری2 ///پرستاران

 ///.سازگاری اجباری بلندمدت3
.خودکنترلی اجباری نهادینه 4

.باور به ارتقا شغلی 5 ///شده
 گرایانهتخصص

: ایشرایط زمینه
-.مقایسه2 ///.تقدیرگرایی1

 ///ای شکسته
های منفی .خودپنداره3

های پرستاران از رسانه
 داخلی
 

.بازاندیشی 1: پیامدها
 ///مادی درشغل پرستاری

.گسست روابط 2
 اجتماعی دوستانه

 

های کژکارکرد فقر فراغت
 سالارانهناشایسته

کنترل و تبعید 
 پرستاران

فوبیای 
های دادخواست

 حقوقی دیه

 تقدیرگرایی
های مقایسه

 شکست 

های خودپنداره
منفی پرستاران از 

 های داخلیرسانه

ناآگاهی مردمی از 
 حرفه پرستاری

های سیاست
اجتماعی 
 تضادآفرین

بازنمایی مثبت 
ای از رسانه

 خارجی

های میانی بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

های خرد بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

های کلان بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

 های مقاومتاستراتژی

گسست روابط 
اجتماعی 
 دوستانه

بازاندیشی 
مادی در شغل 

 پرستاری

برساخت 
روکراسی وب

 گسست

انتقال 
خودخواسته 

 پرستاران

پویایی در 
 پرستاری

 

سازگاری 
اجباری 
 بلندمدت

خودکنترلی 
اجباری 

 شدهنهادینه

باور به ارتقا 
شغلی 

 تخصصگرایانه

 واره نظری تحقیق( طرح2نمودار)
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ناتزمس 1400، دوره 10، شماره 4، یپاپی 1938

 افشانیالیرضعدیس و همکاران

به‌عنــوان یکــی از عوامــل برســاخت‌دهنده 
بوروکراســی مدرج در ســازمان بیمارســتان 
آشکار کند. آذر با اشاره به زد و بند سازمانی 
و ضعــف در شایسته‌ســالاری می‌گوید: همه 
نمی‌تونــن به یه اندازه ارتقــا پیدا کنن خب؟! 
چون بعضی‌ها پارتی و آشناماشــنا دارن و بهتر 
می‌تونن خودشــون جا بدن تــوی بخش‌های 
بهتر و حرفشــون خریدار داشته باشه و زودی 
مثلا سرپرســتار بشن یا چیز دیگه و شنیدم که 
مثــا با پارتی بازی طرف رفتــه بالا چون این 
حرفا بین پرســتارا خیلــی رایجه حتی اگه هم 
نباشــه می‌گن حرفارو، کــه بعضی‌ها با پارتی 

بازی استخدام شدن و اومدن توی کار.
کنتــرل و تبعیــد پرســتاران: بایــد گفت 
یکــی از اعمال رایــج در بیمارســتان، انتقال 
پرســتاران در بین بخش‌های درمانی اســت. 
انتقــال پرســتاران معمــولا به‌دنبــال عواملی 
چند صــورت می‌گیرد. یکــی از این عوامل، 
بدکارکــردی پرســتاران در بخــش فعلیشــان 
است. درواقع، پرستاران به‌دنبال کم‌کارکردی 
خود به بخش‌های پرفشار برای مثال اورژانس 
تبعید می‌شوند؛ می‌توان این تبعید را یک نوع 
گاهی از  مجازات برای پرســتاران دانســت. آ
یا بد‌کارکردی پرستاران معمولا  کم‌کارکردی 
به‌صورت مراقبت از بالا به پایین، با اســتفاده 
از یــک نوع تکنولــوژی انضباطی مشــاهده 
مســتقیم و غیرمســتقیم صورت می‌گیرد. این 
نوع تکنولوژی نوعی کنترل و مراقبت توسط 
سیســتم بیمارســتان و طبقات قدرتمدار تلقی 
می‌شــود که اعمال قدرت و سراســربینی آن 
را آســان می‌کند. به‌طور کلی پرستاران به‌طور 
مداوم، در معرض کنتــرل و تبعید در محیط 
بیمارســتان قرار دارند که یکــی از علل‌های 
برســاخت بوروکراســی مدرج در بیمارستان 
تلقی می‌شــود. مرضیه می‌گوید: من همیشــه 
فکر می‌کردم شــاید تا موقعی که نیرو نیســت 
جابه‌جایــی اتفــاق می‌فته. ولــی الان به این 
نکته پی‌بردم که اول اگه زیرابشونو زده باشن 
جابه‌جاشون می‌کنن. دوم سرپرستار خوشش 

ازشون نیاد جابه‌جاشون می‌کنه. سوم کارشون درست نباشه جابه‌جاشون 
می‌کنن و درنهایت اگه نیرو نداشــته باشــن جابه‌جــا می‌کنن. مورد آخر 

همیشه هست ولی به اندازه مورد‌های اولی قوی نیست.
فوبیای داد‌خواســت‌های حقوقی دیه: حساسیت حرفه پرستاری، 
می‌تواند موجب ترس، استرس و بعضا نارضایتی‌های نسبی پرستاران شود. 
یکی از منابع ایجاد ترس و استرس، وجود یک ضمانت اجرایی استرسزا 
تحت عنوان دیه پرســتاری است که باعث می‌شود پرستاران مراقبت‌های 
درمانی خود را با وســواس و دقت بیشتری انجام دهند. درواقع، کارایی 
پرستاران به‌دنبال این ضمانت اجرایی و با ایجاد ترس‌ ذهنی در میان آنان 
تضمین می‌شــود. به‌طور‌کلی، داد‌خواست‌های حقوقی دیه از پرستاران، 
از سوی خانواده بیماران، ترس از خطای سهوی در مراقبت‌های درمانی، 
نارضایتی از دیه پرستاری و تشبیه آن به یک ضمانت اجرایی استرس‌آور، 
منجر به فوبیای داد‌خواســت‌های حقوقی دیه در بین پرستاران می‌شود. 
مهنــاز می‌گویــد: الان بعضی از بچه‌ها دارن دیه مــی‌دن. حالا جدا از 
ســهل‌انگاری‌هایی که وجود داره، پرســتاران هم ممکنه سهل انگاری 
کنن بلاخره آدمه ممکنه اشــتباه کنه و گاهــی اتفاقاتی میفته که بچه‌ها 
توی اون قضیه نقشی نداشتن و گفتن مقصر بوده و الان داره دیه می‌ده. 
چــون گاهی یه عضــوی از بین میره دیه‌اش بیشــتر از قتله. مثلا می‌گم، 
پرستاره یه خطایی کرده باعث شده یه نفر پاش قطع بشه خب این دیه‌اش 

خیلی سنگینتره.
تقدیرگرایی: خوگرفتن پرســتاران به شــرایط شــغلی و تحت نظارت 
بودن توسط سازمان بیمارستان و حتی ناتوانی برای تجدید نظر در حرفه 
پرســتاری را می‌توان از سرنوشت و تقدیر محتوم آن‌ها در نظر گرفت که 
آن را قابل تغییر نمی‌دانند. با این‌که وجود تقدیرگرایی در میان پرســتاران 
امری مطلق نیســت، اما می‌تواند ویژگی شــخصیتی بعضی آنان باشد؛ 
چراکه وجود یک بوروکراســی خط‌کشی‌شده را برای شغل خود، امری 
لازم و غیرقابل اجتناب می‌دانند. مونا می‌گوید: خیلی وقتا این‌طورم که 
می‌گم حتما تو زندگی و کارا حکمتی هســتش. شــاید به‌خاطر تربیت 
خانوادگیم باشــه. من خانواده سنتی دارم چون همیشه می‌گن که اگه یه 
کاری نشــد یا شــد حتما حکمتی توش بوده دیگه و بخت بات بوده یا 

نبوده حتی توی کارم تقریبا همین‌طورم.
بــاور به پیشــرفت شــغلی تخصص‌گرایانــه:در مقابــل کژکارکرد‌های 
ناشایسته‌ســالارانه در محیــط بیمارســتان، کــه تاثیر منفی بــر موفقیت 
حرفه‌ای پرســتاران دارد، می‌توان به مجموع عواملی اشــاره کرد که در 
آن پیشــرفت‌های شــغلی و موفقیت‌های حرفه‌ای برای پرستاران تضمین‌ 
می‌شود. درواقع عواملی چون پیشــرفت‌های تخصص‌گرایانه، علایق و 
تلاش فردی، عقل‌باوری و عملگرایی در زندگی شخصی و فعالیت‌های 
حرفــه‌ای، تخصص و تعهــد‌کاری، عملگرایــی موفقیت‌آمیز در هنگام 
انجام مراقبت‌های درمانی، هشــیاری و دقت به‌دنبال خود؛ باور به ارتقا 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

شــغلی تخصص‌گرایانه یا شایسته‌ســالارانه را در میان پرستاران به‌وجود 
می‌آورد. آذر با بیان ویژگی‌های یک پرســتار موفق می‌گوید: پرستارانی 
که قانون را رعایت می‌کنن، بیشتر به مریضا اهمیت می‌دن، سعی می‌کنن 
کارا را خوب انجام بدن، کم کسری نزارن برا بیمارا، سواد خوبی داشته 
باشــن و علاوه بر ســواد مهارت‌های عملی خوبی داشته باشن می‌تونن 

خیلی سریع توی کارشون موفق بشن.
مقایســه‌‌های شکســت: یکی از منابع نارضایتی پرستاران از وضعیت 
گاهی از وضعیت پرستاران سایر  و شرایط شغلیشان در داخل کشــور، آ
کشورها و مقایســه نامطلوبیت مزایای پرستاران داخلی با مطلوبیت‌های 
شــغلی آن‌ها است. به بیان دیگر، تجربه مقایســه‌‌های شکست در ذهن 
پرستاران پاســخگو که شامل مقایسه‌‌های شکســت مادی، مقایسه‌‌های 
شکست جایگاه اجتماعی و مقایســه‌‌های شکست سلامت‌محور است 
موجب سرخوردگی و احساس محرومیت آنان خواهد شد. به‌طورکلی، 
مجموعه عواملی چون مزایای مادی پرســتاران خارجی، وجود توازن بین 
کار و حقوق دریافتــی، کارکرد درآمدی تحصیلات برای آن‌ها، احترام 
و پرستیژ درخور، پرستارسالاری، اهمیت‌دهی به واسازی روانی پرستاران 
خارجــی بعد از مرگ بیمارانشــان و غیره به‌وجود آورنده‌ مقایســه‌های 
شکســت برای پرســتاران پاســخگو خواهد بــود. باید متذکر شــد که 
ایجاد مقایسه‌های شکست برای پرســتاران ایرانی بیش ‌از هر چیز تصور 
مهاجرت به کشــور‌های پرستارســالار را برای آنان تداعی خواهد کرد. 
مرضیه با اشــاره به اهمیت‌دهی به ســامت پرستاران خارجی می‌گوید: 
توی کشــورهای غربی وقتی توی بخشــی کار می‌کنی که با مواد شیمی 
درمانی ســر و کار داری، یکی پرســتار یه روز می‌آد و دو روز باید آف 
باشــه، تا این مواد شیمی درمانی که برای بدنش ضرر داره بهش آسیب 
نزنه و یه پرستار در نهایت سه سال می‌تونه توی بخش آنکولوژی خدمت 
کنه و اونجا باشــه. بعد اجبارا باید بره ســه چهار ســال توی یک بخش 
دیگه کار کنه و بعد از اون اگه خودش تقاضا کرد دوباره برگرده همون 
بخش قبلی. در حالی که توی ایران برعکســه یعنی ســعی می‌کنن این 
بچه‌ها را ســال‌های سال اون بخشی که براشــون مضره نگه دارن. چون 
داروی شــیمی درمانی قیمتش بالاس و پرستار جدید اگه اشتباهی کرد 

دارو الکی هدر نره و هزینه زیاد نشه.
خودپنداره‌هــای منفی پرســتاران از رســانه‌های داخلی: یکی از 
مشــاغلی که به‌طور مداوم توسط رســانه‌ها مورد بازنمایی قرار می‌گیرد، 
پرســتاری اســت. با این حــال، پرســتاران انعکاس حرفه خود توســط 
رســانه‌های داخلی را مثبت تلقی نمی‌کنند؛ چراکه عملا خود‌پنداره‌های 
آن‌ها از رســانه‌های داخلی و فضای مجازی منفی اســت. لذا بازنمایی 
رســانه‌ها از پرستاران و حرفه‌‌شــان را نه‌تنها مطلوب تلقی نمی‌کنند، بلکه 
باورمند به کژکارکردی رســانه‌ها در معرفی حرفه پرستاری در میان مردم 
هســتند. به‌طور‌کلی، کژنمایی وظایف و مراقبت‌های پرستاری، تخریب 

وجهــه پرســتاری، کلیشه‌ســازی در فضای 
مجــازی و رســانه، برســاخت نارضایتی‌های 
رسانه‌ای و بازنمایی سطحی از حرفه پرستاری 
منجــر به شــکلگیری خودپنداره‌هــای منفی 
پرستاران از رسانه‌های داخلی می‌شود. حسین 
با هفت سال تجربه پرســتاری می‌گوید: شما 
ببین تلویزیون رو. پرستاره فقط ملافه جابه‌جا 
می‌کنه یا همراه با پزشک یه پرونده گرفته زیر 
بغل داره راه می‌ره یا داره شربت دهن مریض 
می‌کنه. حتی یه بخیه هم نمی‌زنه تو تلوزیون. 
یــا مثلا دیدم تو یه فیلم پرســتاره آنژیوکت رو 
برعکس زده به مریض. این کجاش پرستاریه؟
ناآگاهی بنیادین مردم از حرفه پرستاری: 
پاســخگویان علاوه‌بــر رســانه‌ها،  نظــر  در 
گاهــی بنیادین مــردم از حرفه پرســتاری  ناآ
می‌توانــد منجر به ایجاد نارضایتی در بینشــان 
شــود. درواقع، ســاده‌انگاری حرفه پرستاری 
گاهی آنان از درگیری‌های  توســط مردم، ناآ
روانی/بدنــی پرســتاران در طــی فرایند‌های 
درمانی و غیره ‌باعث می‌شــود، پرســتاران در 
کنار فشار‌های سازمانی، قوانین و نارضایتی از 
مرزبندی‌های بوروکراتیک، فشــار‌های ناشی 
گاهی مردم و ســوظن‌های حاصل از آن  از ناآ
را نیز متحمل شــوند. یاســمن می‌گوید: از یه 
طرف وقتی توی شــهر یزد می‌گیم پرســتاریم 
مــردم خیلــی ســریع می‌پرســن کــه کدوم 
بیمارســتان؟ اگه بگیم بیمارســتان مرتاض و 
مجیبیــان و... که خصوصین چشاشــون باز 
می‌شــه و می‌گن باریکلا و و خوبه و اینا. اما 
اگه بگیم بیمارستان شهید صدوقی چپ چپ 
نگاه می‌کنن می‌گن همون کشــتارگاه؟ چون 
در نظر عامه اونجا بهتره فکر می‌کنن پرســتار 
اون بیمارســتان هم باشی بیشــتر خوبه. یک 
ذهنیت بدی که مردم جامعه دارن اینه که فکر 
می‌کنن اشتباهات و پرستاری باعث شده یک 
بیمار حالش بد بشه یا بمیره. مثلا می‌گن دارو 
اشــتباه دادن به بیمار و مــرده و این طرز فکر 
اساسا اشتباهه. از طرف دیگه هم طرف می‌آد 
اینجــا انتظار داره خیلی ســریع کاراش انجام 
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 افشانیالیرضعدیس و همکاران

بشه و بره خونش.
گاهی مــردم از وظایف  زهرا با اشــاره به ناآ
پرســتاران می‌گویــد: حتــی ادرار مریض را 
توقع دارن پرســتار بره خالــی کنه در صورتی 
که نمی‌دونن وظیفه منه پرستار چیه. خبر هم 
ندارن که این کار من نیست و کار یکی دیگه 

است. چرا من باید اینکارا رو بکنم؟
سیاســت اجتماعــی تبعیض‌آمیــز: پس از 
اجرای طرح تحول نظام ســامت، با توجه به 
کاهش هزینه‌های درمان و مراجعه بی‌ســابقه 
بیمــاران بــه بیمارســتان‌ها و افزایش ضریب 
اشــتغال تخت‌ها، بدون توجه به بستر‌ســازی 
مناســب تامین فضــای بیمارســتانی و نیروی 
انســانی، فشــار‌های زیــادی بــر دوش تیــم 
سلامت ازجمله پرستاران تحمیل شده است. 
افزایش ‌حجم کاری تیم ســامت بخشــی از 
مشکلات اجرایی شــدن طرح تحول در نظام 
ســامت اســت.]16[ بنابر گفته پاسخگویان 
اجــرای طرح تحول ســامت به‌دنبــال خود 
پیامد‌هایی چون افزایش بار مالی بیمارســتان، 
بی‌ســازمانی، تشدید اختلاف‌های طبقاتی در 
بیمارستان، ذینفعی پزشــکان، بی‌بهره ماندن 
پرســتاران، افزایــش حجم کاری پرســتاران، 
بی‌نظمی و بی‌عدالتی در پرداخت کارانه‌های 
پرســتاری، کژکارکرد‌های مالی در ســازمان 
بیمارســتان و غیــره را به‌دنبال داشــته اســت 
کــه به‌طورکلــی می‌توان آن را یک سیاســت 
اجتماعی تبعیض‌آمیز در نظام ســامت تلقی 
کرد. با این وجود عینی‌ترین پیامد آن افزایش 
حجم کاری پرســتاران بود. مینا در این رابطه 
می‌گوید: طرح تحول یــه قانونی برای بیمه‌ها 
بود که تنها چیزی که برای ما داشــت این بود 
که حجم کاری ما رو بالا برد. بیمارا رو زیاد 
کرد و تعداد مراجعه‌کنندگان را افزایش داد یه 
جورایی و کلا بیمه‌ها را هم ورشکست کرد و 

کلا خیلی خوب نبود. 
بازنمایی مثبت رسانه‌‌ای از پرستاران در 
خارج: همان‌طور که بیان شد یکی از عوامل 
ایجادکننده نارضایتی پاســخگویان، بازنمایی 

منفی حرفه پرســتاری توسط رســانه‌های داخلی اســت. این امر زمانی 
تشدید می‌شود که بازنمایی نامطلوب پرستاری در رسا‌نه‌های داخلی در 
تقابل با رســانه‌های خارجی قرار گیرد. درواقع، بازنمایی مثبت رسانه‌‌ای 
از پرســتاران در خــارج از ایران به‌عنوان یک عامــل مداخله‌گر در کنار 
ســاختار‌های بوروکراتیک مدرج و محدود‌کننــده و همچنین بازنمایی 
منفی رســانه‌های داخلی از حرفه پرســتاری منجر بــه تجربه دوچندان 
نارضایتی توسط پرستاران می‌شود. احمد می‌گوید: یه فیلم پرستاران بود 
خارجیا درست کردن اون خوب بود چون محدودیت نداشتن برا این که 
عمق کار پرستاری را نشون بدن به مردم و عملا پرستار )بازیگر( بیمار را 
لمس می‌کنه و کار پرســتاری برای همه نمایان می‌شه اما فیلمای داخلی 

میاد عشق و عاشقی اونا رو نشون می‌ده. 
انتقال خود‌خواســته پرستاران: باوجود کنترل و مراقبت‌های مستمر 
در ســازمان بیمارســتان و جابه‌جایی یــا تبعید پرســتاران به بخش‌های 
مختلف، عموما یکی از اســتراتژی‌ها یا ســازوکارهایی که پرستاران در 
مقابل بوروکراســی مدرج به اختیار خود بر می‌گزینند، درخواست انتقال 
به ســایر بخش‌های درمانی است. درواقع، انتقال خود‌خواسته پرستاران، 
راه‌حلی برای فرار از فشــارهای کاری، نامطلوبیت روابط درون‌بخشی و 
ناســازگاری روحی در بخش‌ فعلی است. با این وجود درخواست انتقال 
به ســایر بخش‌های درمانی منوط به پذیرش درخواســت توسط مدیران 
اســت و کامل بنابر درخواست پرستاران انجام نمی‌گیرد. علی می‌گوید: 
براساس خواست پرستار خیلی‌کم اتفاق می‌فته توزیع کنن نیروها رو بین 
بخش‌ها. ولی درخواســت می‌دن مثلا من اسم ســه تا بخش رو می‌برم 
که می‌خوام برم اونجا کار کنم دیگه براســاس خواست خودشون ما رو 

توزیع می‌کنن.
مینا نیز می‌گوید: اینجا پرســتاری که خوشش نیاد از بخش و ناراضی 
باشــه از بخش یا با مافوق و بقیه پرستارا بحث کنه و نخواد بمونه می‌ره 

درخواست انتقال می‌ده.
پویایی در شــغل پرستاری: با وجود فشار‌های روحی/جسمی در طی 
شــیفت‌های کاری برای پرســتاران، وجود بوروکراســی و روابط قدرت 
متفــاوت و همچنین وجود مشــکلات در زندگی شــخصی و حرفه ای 
آن‌ها، وجود پویایی در شغلشــان دارای اهمیت اســت. پویایی در شغل 
پرســتاری را می‌توان با علاقه، نیاز روحی به پرســتاری، انسانیت‌زایی و 
زایش صبــر برای پرســتاران در کار و زندگی شــخصی توصیف کرد؛ 
چراکه وجود چنین ویژگی‌هایی باعث شــده پرستاران فارغ از مشکلات 
موجود، خود را در فرایندی پویا و ســازنده حس کنند. ناهید ‌می‌گوید: 
من به لحاظ مالی وضعیتم بد نیست چون شوهرم کارش آزاده برا همین 
یک ســال تو خونه موندم. چون یک ســالی توی بیمارستان خصوصی 
کار کرده بودم گفتم دیگه نمی‌رم. اما بعدش دیدم نه به این کار نیازدارم 

برای روح و روان خودم.
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

ســازگاری اجبــاری در بلندمــدت:  بــرای آن‌که پرســتاران بتوانند 
به‌صــورت بلندمدت قادر به خدمت باشــند، باید توانایــی مقاومت در 
برابر مشــکلات موجود را داشــته باشــند تا بتوانند در طی زمان با حرفه 
خــود کنار بیایند. به بیان دیگر، باید به ســازگاری اجباری در بلندمدت 
متوسل شــوند. ســازگاری اجباری در بلندمدت برای پرستاران به‌دنبال 
عواملی چــون؛ مقاومت و تحمــل مراقبت‌های فشــرده در بخش‌های 
شــلوغ، وجود ساختار‌های ســازمانی سفت و ســخت، وجود همراهان 
آرامش‌زدا، خســتگی‌های مفرط و همیشــگی و غیره نمایان می‌شــود. 
به‌همین دلیل پرســتاران برای انطباق با شــرایط، مجبور به سازگار کردن 
خود با فرایند‌های کاری و محیط بسته بخش‌های بیمارستان هستند. مونا 
می‌گوید: من توی دو ســه ماه اول که خیلی فشــار بهم اومده بود حتی 
گریه هم کردم. نه این که افســرده بشم‌ها نه. فقط گریه، و شده بود که 
بعدا به فکر این افتادم کارمو ول کنم برم اصلا. بعدش دیگه سعی کردم 

باش کنار بیام چون جایی نمی‌تونستم برم.
خودکنترل اجباری نهادینه‌شــده: پرســتاران در طی زمان علاوه‌بر 
سازگاری با محیط بیمارستان، باید به خودکنترل اجباری نهادینه‌شده نیز 
متوسل شــوند. درواقع، پرستاران به‌دنبال وجود قوانین سازمانی، رعایت 
اصول رفتاری و ترس از تنبیه و مجازات و غیره، به ناچار باید تعهدکاری 
خــود را با رعایــت اصول زمانی حضــور در بخــش و همچنین وجود 
وســواس و دقت در انجام مراقبت‌ها برای جامعه عمل پوشــاندن به‌نظم 
حاکم نشــان ‌دهند. به‌علاوه، پرستاران باید بتوانند مساله‌ها و مشکلات 
زندگــی خود را در طی فرایند‌های کاری فراموش کنند تا ســازماندهی 
مراقبت‌هــای درمانی بهتر صورت گیرد. عاطفه می‌گوید: شــده که تو 
خونه عصبانی بودم بعد اومدم توی کار و یه جوری خودمو سرگرم کردم 
چون اگه عصبی باشــم خواه و ناخواه نمی‌تونم کارمو انجام بدم و این 

خیلی عواقب بدتری داره برام اگه توی کارم دچار اشتباه بشم. 
بازاندیشــی مادی در شــغل پرســتاری: یکی از عواملی که موجب 
نارضایتی پرســتاران بوده اســت، ناکافی بودن حقوق و مزایای دریافتی 
توسط آن‌هاست. این امر باعث شده پرستاران به‌دنبال احساس محرومیت 
نسبی درآمدی ، مقایســه‌های شکست، ناشفافی مالی بیمارستان، توزیع 
نادرست منابع مالی، پرداخت نامنظم کارانه‌ها و غیره، به‌دنبال بازاندیشی 
در حرفه پرســتاری باشــند. به‌طورکلی، مجموع عواملی چون تفکرات 
ترک شــغل توســط پرســتاران، تمایل به داشتن شــغل دوم، دوجا کار 
بودن برای دریافت حقوق بیشــتر، تلاش برای رفع نسبی نیاز‌ها و وجود 
فشــار اقتصادی بر روی پرســتاران مرد، باعث بازاندیشی مادی در شغل 
پرســتاری می‌شــود. فاطمه می‌گوید: من اگه قرار بود یه شغلی را اضافه 
بر پرســتاری انتخاب کنم آرایشــگری را انتخاب می‌کردم. اون نیازهای 
زندگی را برطرف می‌کنه چون مردم جامعه ما به زیبایی خودشــون بیشتر 
از قبــل اهمیت می‌دن و دوســتایی دارم توی این حرفه‌ن و وضعیتشــون 

بــه لحاظ مالی از مــن بهتره و پرســتاری رو 
وقتــی مقایســه می‌کنم می‌بینم کــه انتظارات 
منو بــرآورده نمی‌کنه در حالی که این کار رو 
برای داشتن یه زندگی خوب توی ذهن خودم 

تصور می‌کردم.
گسست در روابط اجتماعی دوستانه: با 
ورود به حرفه پرستاری، پرستاران شاهد گسست 
در روابط اجتماعی دوستانه خود خواهند بود. 
این گسســت به‌دنبال تعدیل روابط اجتماعی 
دوســتانه، ضعف در کمیت و کیفیت روابط 
دوســتانه، روابــط برنامه‌ریزی‌شــده، کاهش 
دورهمی‌های دوستانه و غیره نمایان می‌شود. 
این گسســت یکی از پیامد‌های محتوم بسط 
بوروکراسی مدرج در بیمارستان‌ها و همچنین 
وجود محدودیت روابــط در محیط کاری و 
خــارج از آن اســت. آذر می‌گوید: از زمانی 
که اومدم سر کار خب خیلی روابط کمتری 
دارم با دوستام چون همش درگیر کارمم و از 
بیســت و دو ســالگی که اومدم تو کار دیگه 
روابطم خیلی کمه. از صمیمیتش کم نشده‌ها 
اما دیدار رودررو کمتر شــده برام رفت و آمد 
کمتر شــده چون موقعی که باید خونه باشــم 

و نبودم.
مدل پارادایمی تحقیق-بورکراسی 
مدرج: مدل پارادایمی تحقیق، نشان‌دهنده 
جریــان فرایند‌هــا و فعالیت‌هایی اســت که 
در بســتر مطالعه اتفاق افتاده اســت و درواقع 
مفاهیــم و مقولات اســتخراجی در قســمت 
پیشــین در مرحلــه کدگذاری محــوری قرار 
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 ( مقولات 1جدول)

مقوله  مقولات اصلی
 هسته 

فقر   // /انتقال خودخواسته پرستاران
  /// پویایی در پرستاری ///فراغت

  /// سالارانهکژکارکردهای ناشایسته 
  ///سازگاری اجباری در بلندمدت

-خود ///کنترل و تبعید پرستاران 
 /// شدهنهادینه کنترلی اجباری 

های حقوقی  فوبیای دادخواست 
بازاندیشی مادی در شغل   /// دیه

گسست   ///تقدیرگرایی  ///پرستاری
باور به  // /روابط اجتماعی دوستانه

 /// گرایانهارتقا شغلی تخصص 
های اجتماعی  سیاست

های مقایسه // /آمیزتبعیض 
ای بازنمایی مثبت رسانه // /شکست

 // /پرستاران در خارج کشور
های منفی پرستاران از خودپنداره 

ناآگاهی   ///های  داخلیرسانه 
 بنیادین مردم از پرستاری

بوروکراسی  
 گسست 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ( مدل پارادایمی پژوهش1نمودار)

: گرشرایط مداخله
.ناآگاهی بنیادین مردمی 1

-.سیاست2 ///از پرستاری
ای اجتماعی ه

.بازنمایی 3 ///تضادآفرین
ای پرستاران مثبت رسانه

 در خارج 

 ///سالاریهای ناشایستهکژکارکرد.2 ///فقر فراغت.1: شرایط علی
 های حقوقی دیهفوبیای دادخواست.4 ///پرستارانکنترل و تبعید .3
: پدیده 

بوروکراسی 
 مُدرجَ

 

.انتقال خودخواسته 1: هااستراتژی
 ///.پویایی در پرستاری2 ///پرستاران

 ///.سازگاری اجباری بلندمدت3
.خودکنترلی اجباری نهادینه 4

.باور به ارتقا شغلی 5 ///شده
 گرایانهتخصص

: ایشرایط زمینه
-.مقایسه2 ///.تقدیرگرایی1

 ///ای شکسته
های منفی .خودپنداره3

های پرستاران از رسانه
 داخلی
 

.بازاندیشی 1: پیامدها
 ///مادی درشغل پرستاری

.گسست روابط 2
 اجتماعی دوستانه

 

های کژکارکرد فقر فراغت
 سالارانهناشایسته

کنترل و تبعید 
 پرستاران

فوبیای 
های دادخواست

 حقوقی دیه

 تقدیرگرایی
های مقایسه

 شکست 

های خودپنداره
منفی پرستاران از 

 های داخلیرسانه

ناآگاهی مردمی از 
 حرفه پرستاری

های سیاست
اجتماعی 
 تضادآفرین

بازنمایی مثبت 
ای از رسانه

 خارجی

های میانی بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

های خرد بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

های کلان بستر
روکراسی وبسط ب

 مدرج

 های مقاومتاستراتژی

گسست روابط 
اجتماعی 
 دوستانه

بازاندیشی 
مادی در شغل 

 پرستاری

برساخت 
روکراسی وب

 گسست

انتقال 
خودخواسته 

 پرستاران

پویایی در 
 پرستاری

 

سازگاری 
اجباری 
 بلندمدت

خودکنترلی 
اجباری 

 شدهنهادینه

باور به ارتقا 
شغلی 

 تخصصگرایانه

 واره نظری تحقیق( طرح2نمودار)
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ناتزمس 1400، دوره 10، شماره 4، یپاپی 2338

 افشانیالیرضعدیس و همکاران

می‌گیرند و مدل پارادایمی پژوهش را شــکل 
می‌دهند. این مدل، از پنج قســمت شــرایط 
علی، شــرایط زمینه‌ای، شــرایط مداخله‌گر، 
راهبردها و پیامدها تشــکیل شــده است. در 
مرکــز مدل نیــز پدیده مرکزی قــرار دارد که 
فعالیت‌ها حــول محور آن شــکل می‌گیرند. 
جریان فرایند‌ها و فعالیت‌هایی که در بستر این 
تحقیق اتفاق افتاده اســت نشــان می‌دهد که 

پدیده مرکزی بوروکراسی مدرج است. به‌عبارت دیگر، بر اساس تحلیل 
داده‌های تحقیق؛ شــرایط علی، زمینه‌ای و مداخله‌گر برســاخت دهنده 
بوروکراسی مدرج در محیط بیمارستان هستند. به‌طورکلی آن‌ چیزی که 
مشــارکت‌کنندگان پژوهش حاضر، به‌طور عینی و ذهنی در طی زمان با 
آن مواجه می‌شوند، یک نوع بوروکراسی مرزبندی‌شده، خط‌کشی‌شده 
و پیامدهایی اســت که بســط این نوع بوروکراســی بــرای آن‌ها به‌دنبال 
می‌آورد. این مدل بر اســاس تبیین‌ها و یافته‌هایی که پیشتر بیان شد و در 
جدول مفهومی نیز ذکر شده، در نمودار شماره یک ترسیم شده است.

بحث و نتیجه گیری

در پژوهش حاضر، زمینه‌‌ها و پیامد‌های بسط فرایند‌های بوروکراتیک بر عملکرد پرستاران مورد واکاوی قرار گرفت. جامعه 
هدف این پژوهش پرستاران بیمارستان‌های دولتی شهر یزد بودند. می‌‌توان فرایند‌های طی‌شده برای استخراج مقوله هسته یعنی 
بوروکراســی گسست را با اســتفاده از یک طرح‌واره نظری نشان ‌داد. در این طرح‌واره از پیکان‌های یک‌سر و دوسر استفاده 
شــده است. پیکان‌های یک‌ســر نشانگر تاثیرات علی، و پیکان‌های دوسر نشــانگر تاثیرات متقابل و رفت ‌و برگشتی است. 
همان‌گونه که در‌ طرح‌واره نظری مشــاهده‌ می‌شــود، می‌توان بستر‌های ایجاد و بسط بوروکراسی مدرج در سازمان بیمارستان 
و پیامد‌های آن برای پرســتاران را در ســه حوزه کلی تقســیم‌بندی کرد. این بستر‌ها شامل ســطوح فردی-خرد، سازمانی و 
اجتماعی هستند. بستر ابتدایی که در سطح خرد مطرح است، ارتباط مستقیم پاسخگویان و ذهنیت آن‌ها نسبت به تجربیات و 
فعالیت‌های اجتماعی گوناگون را مشخص می‌کند. بنابر نتایج به‌دست‌آمده، تقدیرگرایی پاسخگویان به آن‌ها می‌گوید شرایط 
ایجادشده در بیمارستان و مرزبندی‌های قانونی در بستر آن‌، غیرقابل اجتناب است. به‌همین دلیل وجود یک سازمان قانونی 
قدرت‌مدار منظم و بوروکرات را برای شــغل خود لازم و ضروری می‌دانند. درواقع پرســتاران نیازمند بیمارســتان یا سازمان 
شغلی هستند تا بدان تکیه کنند؛ هرچند این سازمان شغلی خط‌کشی‌شده تحرک اجتماعی، آزادی و روابط آن‌ها را محدود 
کند. می‌توان نیاز متقابل پرســتاران و ســازمان بوروکرات بیمارســتان را بنابر گفته اریک‌فروم با تیپ‌های سادیســیم )سیستم‌ 
گاهی از  قدرت‌مدار بیمارســتان( و مازوخیسم )پرستاران( مشخص کرد. بدین‌گونه که از یک طرف، سازمان بیمارستان با آ
مرز‌بندی‌‌های ایجادشــده در درون خود و پیامد‌های آن، به پرستاران نیازمند است تا موجودیت خود را مشروعیت بخشیده و 
ادامه حیات خود را ممکن کند. همچنین از طرف دیگر پرستاران به‌عنوان رسانندگان خدمات درمانی، به سازمان بیمارستان 

برای زندگی روزمره خود نیاز دارند؛ هرچند آزادی و رفتار‌های آن‌ها را کنترل و محدود کند. 
وجود مقایسه‌های شکست برای پرستاران، ذهنیت منفی آنان نسبت به بیمارستان و نهاد‌های برساختگر بوروکراسی را به‌دنبال 

خواهد داشــت. مقایســه‌‌های شکست پرســتاران پاسخگو 
شــامل مقایســه‌‌های شکست مادی، مقایســه‌های شکست 
جایگاه اجتماعی و مقایســه‌های شکســت ســامت‌محور 
اســت. بنابر نتایــج تحقیق، یکــی از مهمتریــن پیامد‌های 
مقایســه‌های شکست برای پرســتاران به‌دنبال محرومیت از 
مزایای مادی مهاجرت به سایر کشور‌ها است. به‌همین دلیل 
مقایسه‌های شکست مادی، بزرگترین مقایسه شکست برای 
پرستاران است. در کنار تقدیرگرایی و مقایسه‌های شکست، 
خودپنداره‌های منفی پرســتاران از رسانه‌های داخلی، یکی 
از عواملی اســت که به‌صورت زمینه‌ای، شــرایط برساخت 
بوروکراســی مدرج و به‌دنبال آن بوروکراســی گسســت را 

ممکن می‌کند. لذا بازنمای منفی حرفه پرســتاری 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی24

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

به‌وسیله رسانه‌ها، تضعیف سرمایه نمادین پرستاران در بین مردم و سازمان 
بیمارســتان و حتی کادر درمانی را به‌دنبال خود خواهد‌ داشت. این امر 
بیش از پیش، جایگاه پرســتاران را در سیســتم بوروکرات بیمارستان در 
مقابل با ســایر طبقات دچار گسســت خواهد کرد. مجموعه بستر‌های 
فردی ایجاد بوروکراســی مــدرج در طرح نظری با پیکان‌های یک‌ســر 
مشخص شــده‌اند که نشــان از تاثیر علی آن‌ها بر پدیده مرکزی تحقیق 
اســت. همچنین بستر‌های فردی بروز بوروکراسی مدرج به‌صورت رفت 
و برگشــتی با برساخت بوروکراسی گسســت در ارتباط بوده که نشان از 
تاثیر متقابل و هم‌افزایانه‌ آن‌ها اســت. این مسیر با پیکان دوسر مشخص 
شــده است. اضافه برآن، بســتر‌های فردی به‌صورت متقابل با بستر‌های 
اجتماعی و ســازمانی در ارتباط هستند. به‌عبارت دیگر، هم تاثیرپذیر و 
هم تاثیرگذار بر یکدیگرند. این مســیرها نیز با پیکان‌های دوسر مشخص 
شده‌اند. تاثیرپذیری و تاثیرگذاری بستر‌های‌ فردی از بستر‌های اجتماعی 
و ســازمانی می‌تواند همواره قابل تغییر به سایر بستر‌های ناشناخته خارج 
از این پژوهش باشــد. با این‌حال بنابر گوشــزد رویکرد تفسیری، عوامل 
ایجادکننده بســتر‌های فوق ثابت نیســتند و قابلیت جابه‌جایی در درون 

طرح، تغییر و یا حتی حذف را دارا هستند.
درکنار بســتر‌های فردی بسط بوروکراســی مدرج، می‌توان به بستر‌های 
سازمانی آن نیز اشاره کرد. بستر‌های سازمانی را می‌توان در سطح میانی 
مطرح کرد. این بستر‌ها که از سوی نهاد بیمارستان ایجاد می‌شوند، شرایط 
علی بســط بوروکراســی مدرج را ممکن می‌کنند. همان‌گونه که اریک 
فروم بیان کرده اســت امروزه اوقات فراغت به‌وســیله سیستم یا صنعتی 
که بــرای آن کار می‌کنیم تعیین می‌شــود.]17[ طبق نتایج تحقیق اوقات 
فراغت پرســتاران به‌وسیله بیمارستان ســازماندهی و تنظیم می‌شود. فقر 
فراغت پرســتاران، به‌دنبال تحت انقیاد قرارگرفته‌شدن جنبه‌های مختلف 
زندگی پرســتاران با شــیفت‌های مداوم در گردش و فشارکاری حاصل 
از آن، ایجاد می‌شــود. آنان به‌دنبــال کژکارکرد‌های ناشایسته‌ســالارانه 
موجود در سیســتم بیمارســتان، عملا راه‌های پیشرفت‌ شــغلی خود را 
مســدود می‌یابند. درواقع، به‌دنبال مرزبندی‌های ایجاد‌شــده در محیط 
بیمارستان، بوروکراسی حاکم، امکان پیشرفت‌ و موفقیت شغلی را برای 
همه پرســتاران به یک اندازه فراهــم نمی‌کند. لذا می‌توان گفت یکی از 
پیامد‌های اساســی این پدیده، مخدوش شــدن اعتماد کارکنان نســبت 
به ســازمان و ایجاد نارضایتی در بین پرســتارن است. این نتیجه با نتایج 
تحقیق آقاجانــی و جوادی]18[ به‌علت تاکید بر نبــود فرصت‌های برابر 
شــغلی در محیط بیمارستان و پیامد‌های حاصل از آن همسو است. این 
امر می‌تواند برساخت بورکراسی گسست را بیشتر گوشزد کند. همچنین 
وجود کنترل و تبعید قدرت‌مدارانه در محیط بیمارســتان، بیش از پیش 
ایجاد، و بسط بوروکراســی مدرج را امکان‌پذیر می‌کند. این امر به‌علت 
حاکمیت حوزه پزشکی در بیمارستان خود را نمایان می‌کند که با پژوهش 

افشــانی و همکاران]13[ مبنی بر گفتار قدرت 
مراقبت پزشکان در محیط بیمارستان، همسو 
اســت. می‌‌توان گفت وجود این جنبه از بستر 
سازمانی، بنابر نظر میشــل فوکو با حاکمیت 
نظام پان‌آپتیکان در محیط بیمارستان و ایجاد 
سازمان انضباطی تسهیل شده است. موفقیت 
انضباط در گرو به‌کارگیری ابزاری ساده چون 
مشاهده و مراقبت از بالا به پایین، داوری‌های 
اصلاحی و ترکیبی از این دو است. همچنین 
یکــی دیگر از عوامل موثر در اعمال انضباط، 
اســت.]19[  مجــازات  دقیــق  به‌کارگیــری 
بنابرین یکــی از مجازات‌های رایج در محیط 
بیمارســتان برای پرســتاران تبعید آنان به سایر 
بخش‌ها اســت. این نوع تبعید به‌دنبال وجود 
ســاختار سلســله مراتبی بیمارســتان به‌وجود 
می‌آیــد و همان‌طور که بیان شــد با مدیریت 
پزشــک سالارانه بیمارستان در ارتباط مستقیم 
اســت که بیش از پیش بی‌قدرتی کارکنان و 
پرســتاران را تشــدید می‌کند. ایــن یافته نیز با 
نتایج پژوهــش ون‌درتورن و همــکاران،]20[ 
پیتر و همکاران،]24[ دیشــنر]7[ و افشــانی و 
همــکاران]13[ به‌علــت تاکید بر چشــم‌انداز 
بی‌قدرتــی و محیط‌هــای ســرکوبگر، بــرای 

توضیح سلسله‌مراتب سازمانی همسو است.
 در کنار موارد فوق، فوبیای داد‌خواست‌های 
حقوقــی دیه نیز به‌عنوان یک منبع اســترس و 
ترس به‌دنبــال وجود دیــه پرســتاری خود را 
آشــکار می‌کند. ایــن نتیجه در بســتر خاص 
مطالعه حاضر به‌دســت آمده است. مجموعه 
بسترهای ســازمانی بسط بوروکراسی مدرج با 
فلش‌های یک‌سر‌ مشخص شده‌اند که دارای 
یک رابطه علی با پدیده مرکزی هســتند. این 
بســتر‌ها به‌صورت متقابل و رفت و برگشــتی 
با برســاخت بوروکراسی گسســت در ارتباط 
هســتند. رابطــه متقابل بســترهای ســازمانی 
بوروکراســی مدرج و برســاخت بوروکراسی 
گسســت با پیکان دوســر در طرحواره نظری 

مشخص شده است.
وجود بســتر‌های اجتماعی بسط بوروکراسی 
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ناتزمس 1400، دوره 10، شماره 4، یپاپی 2538

 افشانیالیرضعدیس و همکاران

مدرج در محیط بیمارستان، به‌دنبال سه عامل 
گاهــی مردمی از حرفه پرســتاری،  کلــی ناآ
سیاست‌های اجتماعی تضادآفرین و بازنمایی 
مثبت رســانه‌ای از پرســتاران خارجی، ایجاد 
می‌شود. بستر‌های اجتماعی شرایط مداخله‌ای 
بسط بوروکراسی مدرج را ممکن می‌کنند و در 
گاهی  سطح کلان مطرح هستند. با وجود ناآ
مردمــی از حرفه پرســتاری، ســاده‌انگاری و 
کم‌کارکردانگاری آن در اذهان عمومی رواج 
پیدا می‌کند که این امر گسســت نگرش مردم 
از حقیقت حرفه پرســتاری را به‌دنبال خواهد 
داشــت. بنابر نتایج به‌دســت ‌آمــده، به‌دنبال 
سیاســت اجتماعی چون طرح تحول سلامت 
بیــش از پیش شــاهد افزایش حجــم کاری 
پرستاران و بی‌ســازمانی چندجانبه در محیط 
بیمارســتان خواهیم بــود. این یافته بــا نتایج 
تحقیق خضری و همکاران]22[ و شــریعتی و 
همکاران]23[ به‌علت تاکید بر پیامدهای منفی 
اجرای طرح تحول نظام سلامت بر پرستاران، 
همســو بوده اســت. همچنین در پی بازنمای 
مثبت حرفه پرستاری به‌وسیله رسانه‌ها در سایر 
کشور‌ها شــاهد بازتولید مقایسه‌های شکست 
پرســتاران خواهیم بود. بســتر‌های اجتماعی 
رابطه رفت و برگشــتی و متقابلی با بستر‌های 
فردی دارند. بدین‌معنا که این بســترها به‌طور 
مداوم یک‌دیگر را تقویت یا تضعیف می‌کنند. 
این مسیر با پیکان دوسر مشخص شده است. 
همچنین برســاخت بوروکراسی گست رابطه 
رفت و برگشــتی و هم‌افزایانه‌ای با بســتر‌های 
مــدرج دارد.  بوروکراســی  بســط  اجتماعی 
این بدان معناست که برســاخت بوروکراسی 
گسســت به‌طور مداوم از بستر‌های اجتماعی 
نیز ناشی می‌شود. این مسیر نیز با پیکان دوسر 

در طرح‌واره نظری مشخص شده است.
پــس از ایجــاد بســتر‌های ســه‌گانه بســط 
بوروکراســی مدرج و مواجه پرســتاران با آن؛ 
شــاهد رشــد بســترهای مقابله بــا آن در بین 
پرســتاران خواهیــم بود. بســتر‌های مقابله‌ای 
به‌کار گرفته‌شــده به‌صــورت علــی متاثر از 

بستر‌های فردی، ســازمانی و اجتماعی هستند. این مسیر‌ها با فلش‌های 
علی یک‌سر در مدل مشخص شده‌اند. به‌طورکلی پرستاران در پنج بستر 
مختلــف به مقابله با بوروکراســی مدرج می‌پردازنــد. در وحله اول، هر 
چند خودکنترلی اجباری پرســتاران به‌عنوان یک بستر مقابله‌ای در برابر 
نوع بوروکراسی حاکم، لازم است؛ اما با این حال می‌تواند خود یکی از 
پیامد‌های پنهان بوروکراســی مدرج تلقی شود. به بیان دیگر می‌توان این 
بســتر مقابله‌ای را راهبرد ترس نامید. چراکه بنابر نتایج پژوهش پرستاران 
به‌دلیل ترس از نظام مراقبت و تنبیه نظام کنترل و تبعید به این بستر کشیده 
می‌شوند. به‌دنبال این خود کنترلی، آن‌ها درصدد افزایش باور خود مبنی 
بر ارتقا شغلی تخصصگرایانه هستند. بدین منظور تلاش می‌کنند کادری 
وظیفه‌شناس، منظم و دقیق باشند. بنابرین پرستاران به‌دنبال کارکرد‌های 
ناشایسته‌ســالارانه برای پیشرفت شــغلی و مقابله با آن به این بستر روی 
می‌آورند. ســازگاری اجباری بلند‌مدت پرستاران نیز برای کنار آمدن با 
حرفه پرفشــار خود به‌عنوان یکی از بستر‌های مقابله‌ای محسوب می‌شود 
که به‌دنبال تقدیرگرایی پرســتاران قابل مشاهده خواهد بود. در این بین، 
پویایی در پرســتاری را می‌توان یک بســتر مثبت برای پرســتارانی تلقی 
کرد که حرفه پرســتاری را فارغ از مزایای مــادی آن برای پویایی روانی 
خود انتخاب می‌کنند. درنهایت، انتقال خودخواســته پرســتاران به سایر 
بخش‌ها؛ به‌دنبال کنترل و تبعید اجباری، گسست روابط درون‌سازمانی 
و رســیدن به پویایی بیشــتر، خود را نمایان می‌کند. مجموعه بســتر‌های 
مقابله‌ای با بوروکراسی گسســت در قسمت میانی‌ طرح‌واره نظری قابل 

مشاهده هستند.
بنابر نتایج به‌دست‌آمده، بستر‌‌های مقابله‌ای و همچنین نوع بوروکراسی 
حاکم بر بیمارســتان‌ به‌دنبال خود دو پیامد اساسی به همراه دارند. اول؛ 
گسســت در روابط اجتماعی دوســتانه که به‌دنبال شغل گاها تمام‌وقت 
پرستاران نمایان می‌شود و باعث می‌شود روابط برون‌سازمانی و دوستانه 
آن‌هــا محدود شــود. این نتیجه در بطن مطالعه حاضر به‌دســت آمده و 
با هیچ‌یک از پژوهش‌های مطرح‌شــده همسو یا متناقض نیست و دوم؛ 
بازاندیشی مادی در شغل پرستاری که به‌دنبال مقایسه‌‌های شکست مادی، 
محرومیت نســبی درآمدی، سیاســت‌های اجتماعی تبعیض‌آمیز، نظام 
پرداخت ‌کارانه‌ای نامناســب،  ناشفاف بودن مالی و غیره برای پرستاران 
نمایان می‌شــود. این نتیجه با نتایج پژوهــش احمدی و همکاران]24[ و 
آتش‌زاده‌شوریده و همکاران]25[ به‌علت تاکید بر عوامل سازمانی و تاثیر 
آن بر ترک خدمت پرستاران همسو و با نتایج تحقیق زو و همکاران]26[ 
به‌علت تاکید بر ســطح مهارت پرســتاران، روابط با همکاران، و حجم 
کار زیــاد آنان به‌عنوان انگیزه‌های ترک خدمت، متناقض بوده اســت. 
بنابر نتایج پژوهش، برساخت بوروکراسی گسست به‌صورت علی متاثر از 
گسست روابط و گسست از شغل پرستاری و ترک خدمت خواهد بود. 
این مسیر علی با پیکان یک‌سر در انتهای مدل قابل مشاهده است. با این 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

ددر شهر یز یفیکطالعه م یک ،ناتسارمبی یساوکرروب ن واراتسرپ

حال همان‌طور که قبلا بیان شــد، برســاخت بوروکراسی گسست صرفا 
متاثر از گسست روابط و شغل نیست و بنابر گوشزد پارادایم تفسیری این 
عوامل ثابت نخواهند بود و همواره قابل تغییر هســتند. چرا که برساخت 
بوروکراســی گسست به‌صورت رفت و برگشــتی با صورت‌های سه‌گانه 

بسط بوروکراسی مدرج نیز در ارتباط است.
محدودیت‌‌هــا: باوجــود همــکاری خــوب پرســتاران بــا توجه 
بــه محدودیت وقــت آن‌ها امکان دسترســی مــداوم به آن‌هــا و انجام 
مصاحبه‌هــای عمیق کمتــر امکان‌پذیر بود. در کنار آن تمایل نداشــتن 
عده‌ای از پرســتاران به مصاحبه‌های حضــوری، فرایند اخذ مصاحبه‌ها 
را طولانی و تا حدی مشــکل می‌کرد. عمده محدودیت ایجاد‌شــده به 
فرایند‌هــای پیچیده اخذ مجوز لازم برای ورود به بیمارســتان‌ها و انجام 
مصاحبــه مرتبط بود کــه این امر به نوبه خود فرایند شــروع تحقیق را به 

تعویق می‌انداخت. 
پیشــنهادها: بر اســاس یافته‌های به‌دست‌آمده پیشــنهاد می‌شود، 
فرصت‌هــای برابر به‌منظور ارتقای شــغلی برای تمامی پرســنل و کادر 
درمانی ازجمله پرســتاران فراهم شود. با توجه به این‌که پرستاران به‌طور 
مداوم مقایســه‌های شکست مادی را تجربه می‌کنند، پیشنهاد می‌شود در 
کنار اجرای طرح تعرفه‌گذاری، نظام پرداخت کارانه‌‌ای اصلاح شــود. 
با توجه به این که اجرای طرح تحول ســامت بیش از پیش کار عاطفی 

و یدی بین پرســتاران را افزایش داده اســت، 
پیشــنهاد می‌شــود به مــوازات افزایش حجم‌ 
کاری پرســتاران به افزایــش کادر درمانی در 
ســطح بیمارســتان‌ها توجه جدی شــود. این 
امر هم فشــار کار روانی/بدنی پرستاران را به 
حداقل می‌رســاند و هم می‌توانــد وقت آزاد 
بیشتری در اختیار پرستاران برای جلو‌گیری از 
گسست روابط دوستانه و خانوادگی برای آنان 
فراهم کند. همچنین پیشنهاد می‌شود به‌منظور 
داشــتن کادر درمانی کارآمد در بین پرستاران 
به سلامت جسمی و روانی آن‌ها توجه ویژه‌ای 

شود.
تضــاد منافــع: در نــگارش ایــن مقاله، 

هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
سپاســگزای: نویســندگان از مدیریت و 
به‌ویژه پرســتاران بیمارســتان‌های دولتی شهر 
یــزد که در این پژوهش با ما همکاری نمودند 

تشکر و قدردانی نمایند.
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