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ر ارائه الگوی غلبه بر هدف پژوهش حاض دخیل است.آنان عملکرد مناسب  های بالینی درسایش اجتماعی مسئولین بخشمقدمه: 

 های شهر اصفهان بود.های بالینی بیمارستانسایش اجتماعی مسئولین بخش

است. ابزار  ادیبن داده یۀنظری بر مبناو  ها، کیفیاز نظر هدف کاربردی و از نظر گردآوری و تحلیل داده روش پژوهش:

های بالینی نفر از خبرگان، شامل مسئولین بخش 61پس از مصاحبه با ساختاریافته بود که داده ها ها، مصاحبه نیمهآوری دادهجمع
 93مقوله اصلی،  61های کیفی با کدگذاری باز، محوری و انتخابی، های شهر اصفهان به اشباع رسید. در تحلیل دادهبیمارستان

 طریق محاسبه شاخص لاوشه تأیید شد.مفهوم به دست آمد. باورپذیری و اعتباریابی الگو توسط متخصصان و از  93مقوله فرعی و 

های سلامت روان کارکنان، حسادت نیازهای بالینی در اثر عواملی نظیر عدم تامین سایش اجتماعی مسئولین بخش پدیده :هایافته

رویج تفکر هایی از قبیل ایجاد سازمان یادگیرنده، تگردد. راهبردایجاد می ییپاسخگو و عدالتی سازمانی سازمانی، ادراک از بی
ها در غلبه بر سایش عدالت محوری، تسهیل تعاملات سازمانی، بستر سازی رفتار شهروندی فردی سازمانی و خودگردانی بیمارستان

وری منابع انسانی را به دنبال دارد. عوامل شخصیتی، شرایط اقتصادی، عوامل اجتماعی، قوانین موثر بوده و سلامت سازمانی و بهره
 باشد. و عوامل سازمانی بر اجرای راهبردها تاثیرگذار میبرون سازمانی 

های های غلبه بر آن و پیامدهای بالینی، راهبردی سایش اجتماعی مسئولین بخشروابط میان عوامل پدید آورنده گیری:نتیجه

 اجرای راهبردها در قالب مدل پارادایمی بر اساس تئوری داده بنیاد  ارائه شده است.

 .های بالینیسایش اجتماعی، بیمارستان، مسئولین بخش ا:هکلیدواژه
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 مقدمه
ها و مؤسسات به نهای سازمابقاء و تداوم فعالیت

چگونگی عملکرد کارکنان بستگی دارد. در هر سازمانی 
های فعالیت مهم نقش نیروی کار در تمام عرصه

ها شناخته شده است. در واقع مؤلفه کار و فعالیت، انسان
کنند، سپس آن را به ه تصمیمات را اتخاذ میهستند ک

های آینده آورند و بر پایه آن تداوم فعالیتاجرا در می
 .[6]شودبینی میپیش

 توان ادعا نمود که کار به عنوان یک عاملامروزه می
گیری هویت، روابط و تعاملات انسانی کلیدی در شکل

رس، تواند منشا استنقش مهمی دارد، اما همین کار می
 .[2]سایش، خستگی و تحلیل رفتگی در افراد گردد
عصبی و  افراد در رویارویی با عوامل منجر به فشار

ها نابود ترین برانگیختگیتنش متفاوتند، برخی در ملایم
ناپذیرترند. در شوند، درحالی که برخی دیگر آسیبمی

های جدید علم رفتار سازمانی، به زوایای تاریک تحلیل
اند و های مستمر روزمره اشاره کردهمواجهه تعاملات و

یکی از تبعات منفی مواجهه و رویارویی کارکنان با 
همکاران و مراجعان را با عنوانی به نام سایش اجتماعی 

که تحلیل رفتگی، تهی شدن،  [9]اندمطرح ساخته
ها و ضعف در تعاملات و مواجهه فرسودگی عاطفی،

ساز افت عملکرد ینهدرنهایت افت عملکرد فردی که زم
 .[4]دنبال دارده سازمانی نیز خواهد بود را ب

سایش اجتماعی محدود به رفتارهائی در ارتباط با روابط 
سایش اجتماعی ایجاد مانع توسط یک  .[5]کاری است

فرد از روی قصد و غرض با هدف از بین بردن شهرت 
و اعتبار فرد دیگر است. پس سایش زمانی به وجود 

ه مثلا فرد به صورت ناروا متهم به کاری شده آید کمی
که در نتیجه باعث از بین رفتن اعتبار او شده 

 .[1,9]است
سایش اجتماعی در سازمان عبارت است از احساسات و 

علاقگی که به سمت هیجانات منفی مانند خشم و بی
. [8,3]شودگیری و هدایت مییک فرد خاص نشانه

ها و ها، فعالیتگرشطور ارزشیابی منفی از ن همین
های شخص مزبور و سایر رفتارهای عمدی و تلاش

ارادی، مانند خودداری از ارایه اطلاعات مهم شغلی و 

سازمانی به فرد که از سوی سرپرست، همکاران و یا 
های شود به طوری که توانمندیسایر افراد را شامل می

. [61]کندفرد را برای رسیدن به اهداف مختل می
های فعال مانند توهین، حرکات ناراحت کننده اما رفتار

سازی مکرر، بدگویی و شایعه ،صدا با اعضای صورتبی
پیامد  .[66]شوندسایش اجتماعی سازمانی محسوب می

های سایش اجتماعی نیروی انسانی شامل پیامد
نگرشی، سلامت و بهزیستی و رفتاری است. این 

نجار کارکنان با توانند موجب مراودات نابهپیامدها می
تریان، ارباب مش عوامل داخلی و خارجی سازمان مانند

رجوع و حتی خانواده، بروز حوادث و سوانح شغلی و در 
 .[62,69]وری فردی و سازمانی شوندنتیجه کاهش بهره

های در حال حاضر تبعات چنین رفتارهایی در محیط
 های دولتی و غیردولتیها و نهادکاری اعم از سازمان

سبب شده تا بسیاری از کارکنان انگیزه کار کردن را از 
که دل  دست داده، به حاشیه رانده شوند و به جای آن

در گرو کار داشته باشند، بیشتر نگران مقابله با این 
. سایش اجتماعی جزو [64]رفتارهای ناسالم باشند

های عصبی شدیدی بر افراد هایی است که فشاررفتار
دهد. در رآیی آنان را کاهش میتحمیل کرده و کا

صورت فراگیر شدن این فرهنگ در سازمان، هیچ راهی 
برای اصلاح آن وجود ندارد، زیرا این کار به عنوان 

گیرد و حتی ارزش و بخشی از فرهنگ سازمان قرار می
های مدیریتی نیز از بین نخواهد با تغییر در رده

 .[65]رفت
مدل  یکبه ارائه  یاو همکاران در مطالعه  یخائف اله

 یبر اساس تئور یاجتماع یشدر ارتباط با سا یمفهوم
که در آن نقش  پرداختند یانصاف در وزارت نفت و دارائ

مداخله گر ادراک عدالت در رابطه با سایش سرپرست و 
و همکاران در  چنین چگنی[. هم61کارکنان تائید شد]

و  ینارتباطات سازما یاثربخش یننشان دادند ب یپژوهش
وجود دارد  یکارکنان ارتباط معنادار یاجتماع یشسا
کارکنان  یاجتماع یشو سا یشغل یاقاشت ینب یول

ارتباطات  یاثربخش ینچنارتباط معنادار وجود ندارد و هم
 یاجتماع یشبر سا یشغل یاقاشت یقاز طر یسازمان

[. از دیگر مطالعات صورت 1]است یرگذارتاث کنانکار



 انو همکارفاطمه نصراصفهانی 
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در و همکاران  یاصفهان مطالعه نصرگرفته می توان به 
 بسط الگوئی مفهوم سایش اجتماعی و علل و عوامل

 یبررس در سازمان بهزیستی و یشیسا یرفتارها ایجاد
پژوهش  یج. نتااشاره کردندسازمان  یرابطه آن با چابک

عدم توانائی و کارامدی فرد در مدیریت و کنترل 
ین را در های مختلف و رقابت سازنده با سایرموقعیت

ایجاد سایش اجتماعی موثر نشان داد و مطرح شد که 
بدگوئی با حسادت پیوندی اساسی و ناگسستنی دارد، به 

های ذاتی و گونه ای که فرد مرتکب به دلیل کمبود
های سوء و عامدانه اکتسابی در تلاش است با شیوه

جایگاه دیگری را متزلزل و شرایط پیشرفت و ارتقای 
[. از مطالعات کیفی انجام شده 69سازد]خود را هموار 

 احمدیتوان به مطالعه در زمینه سایش اجتماعی، می
ابعاد سایش اجتماعی پرستاران شامل  در شناسائی

سایش به واسطه تعامل با همکاران پرستار، سایش به 
واسطه تعامل با سرپرستاران، سایش به واسطه تعامل با 

مکاران بهیار، پزشکان، سایش به واسطه تعامل با ه
سایش به واسطه تعامل با بیمار، سایش به واسطه 
تعامل با همراه بیمار و سایش به واسطه تعامل با خدمه 

نیز مطالعه تیلور نتایج  .[68]اشاره نمودو انتظامات 
ساز بروز که یکی از موضوعات اساسی زمینهنشان داد 

سایش اجتماعی، وجود تعارض در بین همکاران و 
 [. 63]استمدیران 

ها نیروی انسانی باید متعهد، در محیط بیمارستان
شناس، با مسئولیت، پرتلاش، همکار، همدل و دارای وقت

. علاوه بر آن پرستاران [21]روحیه انجام کار تیمی باشد
ترین اعضا تیم درمان محسوب شده و افرادی هستند عمده

که اهمیت زیادی در فراهم آوردن خدمات با کیفیت و 
لذا ماهیت مهم، حساس و  نهایتاً رضایت بیماران را دارند.

پراسترس بودن نقش آنان، برخورد نزدیک با بیمار و 
خانواده وی، نبود حمایت اجتماعی کافی، درگیری با سایر 
همکاران، شرایط سایش اجتماعی را فراهم خواهد آورد. 
سایش اجتماعی و رفتارهای ناهنجار سازمانی جزو 

هستند که فشارهای عصبی شدیدی بر افراد هایی ررفتا
دهد و چه بسا تحمیل کرده و کارآیی آنان را کاهش می

بر اساس آنچه مطرح  .[68]که سبب ترک خدمت گردد

های مختلفی در حیطه سایش اجتماعی شد، پژوهش
نیروی انسانی انجام گرفته است، ولیکن عدم وجود 

به بر سایش ای مبسوط در زمینه ارائه الگوی غلمطالعه
ها، های بالینی در بیمارستاناجتماعی مسئولین بخش

ضرورت اصلی هدایت پژوهشگران به اجرای مطالعه حاضر 
های ایجاد بود، لذا این پژوهش به دنبال ارائه الگوی علت

های بالینی، راهبردهای سایش اجتماعی مسئولین بخش
استفاده غلبه بر آن و پیامدهای به کارگیری آن راهبردها با 

 باشد.از تئوری داده بنیاد می
 

 روش پژوهش
نظریه این پژوهش با استفاده از روش کیفی و با استفاده از 
انجام داده بنیاد، مدل پارادایمی اشتراس و کوربین 

غلبه بر لگوی امنظور شناسایی  پذیرفت. در این مطالعه به
ها از داده های بالینی،مسئولین بخشسایش اجتماعی 

مسئولین با  ساختاریافتهعمیقِ نیمه ریق مصاحبهط
گردآوری های شهر اصفهان های بالینی بیمارستانبخش

چنین این پژوهش بر حسب هدف، پژوهش گردید. هم
آید. جامعه آماری و حوزه پژوهش کاربردی به حساب می

های بالینی شمسئولین بخاین مطالعه، کلیه 
شوندگان مصاحبه بود.های شهر اصفهان بیمارستان

 . شدندانتخاب  ینظر یِریگنمونه یپژوهش بر مبنا
عمل آمده در جامعه پژوهش، های بهبا بررسی

گیری از افراد خبره و آگاه انجام شد که بتوان نمونه
ها ترین دادهآوری مرتبط بیشترین فرصت را برای جمع

منظور در مورد سایش اجتماعی فراهم آورد. بدین 
 ی ازمسئولینها، نمونه نتخاب و ویژگیمبنای ا

بود که های شهر اصفهان های بالینی بیمارستانشبخ
بر داشتن تحصیلات دانشگاهی مرتبط و تجربه علاوه 

بر عهده داشتن مسئولیت بخش، آگاه به موضوع 
پژوهش بوده و درک بهتری از آن داشته باشند. در این 

ز مصاحبه مصاحبه انجام شد که ا 61پژوهش تعداد 
چهاردهم، مفهوم جدیدی به دست نیامد ولی با این 
وجود، برای اطمینان از حصول اشباع نظری، دو 

 مصاحبه دیگر نیز انجام پذیرفت. 
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برای بررسی باورپذیری و اعتباریابی داده های به دست 
آمده از نظرات متخصصان و محاسبه شاخص نسبت 

ر، پس از حاض پژوهش روایی محتوایی استفاده شد. در
استخراج مقوله های مدل غلبه بر سایش اجتماعی، 

نفر از متخصصان مورد بررسی  8روایی محتوایی توسط 
و ارزیابی قرار گرفت و شاخص نسبت رواییِ محتوایی 

برای  CVRلاوشه محاسبه شد. باتوجه به اینکه نتایج 
 95/1به دست آمده بیشتر از  مفهوم 32مفهوم از  93

دارای روائی محتوای مناسب بوده مفهوم  93بود، 
 8)حداقل مقدار شاخصِ نسبت روایی محتوایی برای 

 مفهوم حذف گردید. 69باشد( و می 95/1نفر، 
 مراحل اجرای پژوهش پس از انجام مصاحبه عبارتند از:

استخراج مفاهیم پایه از گفتارهای کلیدی مصاحبه  -6
و های ایشان در خصوص علل ایجاد شوندگان و ایده

 راهکارهای غلبه بر سایش اجتماعی در کدگذاری باز
های فرعی با توجه به مفاهیم استخراج تعریف مقوله -2

 شده طی فرایند کدگذاری محوری
های های فرعی و تعریف مقولهسازی مقولهیکپارچه -9

 اصلی در کدگذاری انتخابی
ارائه مدل پیشنهادی پژوهش در قالب شرایط علی  -4

اصلی(، زمینه )شرایط بسترساز خاص مؤثر )علل پدیده 
گر )شرایط عام مؤثر بر بر راهبردها(، شرایط مداخله

راهبردها(، راهبردهای غلبه بر سایش اجتماعی و 
 پیامدهای )رهاورد( به کار گیری راهبردها 

پس از تدوین مدل، برای بررسی و افزایش اعتبار آن، 
گرفت و از مدل در اختیار پنج نفر از متخصصان قرار 

آنان خواسته شد که در مورد فرآیند تدوین و مدل 
نهاییِ پژوهش، نظرات خود را ارائه دهند. سه نفر از 
آنان مدل را تأیید کردند و دو نفر نیز نظرات اصلاحی 
داشتند که در فرایندی رفت و برگشتی، اصلاحات، 

 عمال و تأیید نهایی آنان دریافت شد.ا

 

 هایافته
شناختی و فراوانی دارنده اطلاعات جمعیتبر در 6 جدول

باشد و تفکیک آنان را از لحاظ شوندگان میمصاحبه
جنسیت، سن، سابقه خدمت و میزان تحصیلات نمایش 

هایی که حاصل ( در این بخش یافته6دهد. )جدولمی
نفر از مسئولین  61مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با 

هر اصفهان بود، طی های شهای بالینی بیمارستانبخش
سه مرحله کدگذاری )کدگذاری باز، کدگذاری محوری 

 93مقوله اصلی،  61و کدگذاری انتخابی( تحلیل شد و 
مفهوم به دست آمد که پس از  698مقوله فرعی و 

مفهوم تقلیل  32حذف موارد همپوش و تکراری به 
مفهوم مورد تایید متخصصان  93یافت که از این تعداد 

مصاحبه ها ضبط شده و فایل صوتی کاملا  قرار گرفت.
برشی از  2پیاده سازی شده است. بدین ترتیب جدول

مفاهیم پایه تعیین شده از گفتارهای کلیدی با کدگذاری 
تعدادی از  9( در جدول2باز را نشان داده است. )جدول

مقولات فرعی و اصلی تعریف شده طی کدگذاری 
اهیم پایه ی مفمحوری و انتخابی که دربردارنده

 (9باشد،  ارائه گردید. )جدولمی
ها، بر اساس نظریه در آخرین مرحله از تحلیل داده

ای که شامل شرایط علی )علل پدیده اصلی(، زمینه زمینه
ها(، شرایط )شرایط بسترساز خاص مؤثر بر راهبرد

های غلبه ها(، راهبردگر )شرایط عام مؤثر بر راهبردمداخله
ها )رهاورد به کار بستن( اجرای راهبرد بر سایش و پیامد

سایش اجتماعی  باشد، مدلی جهت شرح انتزاعی پدیدهمی
های بالینی، راهبردهای غلبه بر آن و مسئولین بخش

 (6پیامدهای اجرای راهبردها پیشنهاد شده است. )شکل 

 

 بحث و نتیجه گیری
های بالینی در سایش اجتماعی مسئولین بخش پدیده

های سلامت روان نیازی نظیر عدم تامین اثر عوامل
عدالتی  کارکنان، حسادت سازمانی، ادراک از بی

هایی از گردد. راهبردایجاد می ییسازمانی، پاسخگو
قبیل ایجاد سازمان یادگیرنده، ترویج تفکر عدالت 
محوری، تسهیل تعاملات سازمانی، بستر سازی رفتار 

ها در ارستانشهروندی فردی سازمانی و خودگردانی بیم
وری غلبه بر سایش موثر بوده و سلامت سازمانی و بهره

منابع انسانی را به دنبال دارد. عوامل شخصیتی، شرایط 
اقتصادی، عوامل اجتماعی، قوانین برون سازمانی و 

 باشدعوامل سازمانی بر اجرای راهبردها تاثیرگذار می
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یاد بر اساس نتایج حاصله که با رویکرد نظریه داده بن
 نیازهای تامین )عدم چهار مقوله اصلی انجام گرفت،

 از ادراک سازمانی، حسادت کارکنان، روان سلامت
در بعد شرایط علی پاسخگویی(  سازمانی، عدالتیبی

اجتماعی مسئولین بالینی،  موثر بر ایجاد پدیده سایش
 ترویج یادگیرنده، سازمان )ایجاد هاپنج مقوله راهبرد

 بستر سازمانی، تعاملات تسهیل ی،محور عدالت تفکر
 خودگردانی سازمانی، فردی شهروندی رفتار سازی

 )عوامل ، چهار مقوله شرایط زمینه ایها(بیمارستان
 قوانین اجتماعی، عوامل اقتصادی، شرایط شخصیتی،

 )عوامل ، یک مقوله شرایط مداخله گرسازمانی( برون
 وریبهره و سازمانی )سلامتو دو مقوله  سازمانی(

های حاصل از اجرای مرتبط با پیامدانسانی(  منابع
های غلبه بر سایش اجتماعی مسئولین راهبرد
های شهر اصفهان شناسائی های بالینی بیمارستانبخش

برقراری عدالت در سازمان و پرداخت بر اساس  شد.
شود افراد برای کار بهتر تلاش عملکرد افراد باعث می
ن کار و عملکردشان ببینند که کرده و موازنه منطقی بی

کاهد. بستر به نوبه خود از ایجاد سایش بین کارکنان می
سازی ارتباطات سالم در سازمان و حتی زمینه سازی 
برای ارتباطات غیر رسمی و دوستانه خارج از محیط کار 
باعث افزایش صمیمیت بین کارکنان و تقویت 

گران و رفتارهای شهروندی سازمانی، مانند کمک به دی
رفتارهای نوع دوستانه و به تبع آن کاهش سایش آنان 

گردد. کاربرد نتایج پژوهش در کمک به مدیران می
ها در درک بهتر رفتار سایشی و همچنین از بیمارستان

جهت شناخت بیشتر عوامل موثر در ایجاد سایش 
اجتماعی مسئولین بخش های بالینی قابل تاکید است و 

یک از  کند که بدانند کدامیها کمک مبه سازمان
های سایشی نزدیک است. رفتارهای کارکنان به رفتار

ها در اجرای به علاوه اهتمام مدیران ارشد بیمارستان
راهبردهای به دست آمده، تاثیر بسزائی در سلامت 

لازم به ذکر سازمانی و بهره وری منابع انسانی دارد. 
لعات پیشین است که مطالعه انجام شده در راستای مطا

بنابراین در ادامه برخی تجارب علمی پژوهشگران است. 
شود و سازگاری پژوهش حاضر با آن حاضر تشریح می

نتایج مطالعه کیفی گیرد. مورد بحث قرار می
ارائه الگویی جهت بسط "تحت عنوان  [68]احمدی

 9 "مفهومی سایش اجتماعی پرستاران و ارزیابی آن
را شناسایی و به بسط  شاخص 43مولفه و  26بعد، 

که  مفهوم سایش اجتماعی در حرفه پرستاری پرداخت
از لحاظ شناسائی عوامل ایجاد کننده  نتایج پژوهش،

بود ولیکن به صورت  اینسایش اجتماعی در راستای 
اختصاصی عوامل ایجاد کننده سایش در مسئولین 
بالینی را مورد بررسی قرار داد و علاوه بر آن، 

لبه بر سایش، عوامل موثر بر اجرای راهبردهای غ
های اجرای آن مورد بررسی راهبردها، بستر اجرا و پیامد

 قرار گرفته است.
گزارش کردند که یکی از عوامل  [26]دافی و همکاران

سایش اجتماعی در محل کار حسادت کارمندان نسبت 
باشد، که به صورت عدم مشارکت بروز به یکدیگر می

شود. سایش اجتماعی از طرف سرپرست کارمند داده می
کند و پیش زمینه ذهنی مبنی را با یک اجبار مواجه می

بر عدم اعتماد مسئولین نسبت به خود را احساس 
کند و از طرفی تلاش برای رفع مشکلات در مقطع می

فایده زمانی که سرپرست در آن قسمت قرار دارد را بی
دن به سکوت افزایش داند و انگیزه برای روی آورمی

چنین در این نوع سایش چون فرد کند. همپیدا می
داند که سرپرست تا زمان مشخصی در این واحد می

. در کنداست در نتیجه تلاشی برای تغییر شرایط نمی
نتایج به دست آمده در پژوهش حاضر نیز مقوله 
حسادت سازمانی به عنوان یکی از شرایط تاثیرگذار در 

 کارکنان شناخته شده است.  ایجاد سایش

نشان داد که  [62]نتایج حاصل از مطالعه دارونگ و تای
کنترل رفتارهای سایشی در محیط کار به منظور ایجاد 
اعتماد در بین کارکنان و رفتارهای کاری بهتر در 

درصد از افراد  52و  محیط کار بسیار حائز اهمیت است
را با  با کاهش سایش اجتماعی رفتار کاری بهتری

همکاران خود داشتند. پیامدهای غلبه بر سایش 
اجتماعی در مدل پیشنهادی پژوهش، آشکارا حاکمیت 
اعتماد در سازمان را به عنوان پیامد غلبه بر سایش 

بیان  [22]و همکاران شبازکارکنان ارائه داده است. 
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نمودند در تمامی افرادی که مورد قلدری و سایش 
افکار خودکشی، افسردگی،  اجتماعی قرار گرفته اند

اختلال خواب و از دست دادن اعتماد به نفس وجود 
به مدل سازی معادلات  [29]اسمیت و وبستر داشت.

ساختاری تاثیر سایش اجتماعی بر عملکرد سازمانی 
های خدماتی پرداختند. نتایج پژوهش کارکنان سازمان

نشان دهنده این بود که وجود رفتار سایشی در سطح 
درصد منجر به کاهش استفاده 24ان به میزان سازم

شود که در نهایت افت های خود میافراد از مهارت
بنمور و  عملکرد آنها در سازمان را در پی خواهد داشت.

سرویس  بیان نمود که بنا به گزارش [24]همکاران
( تأثیر آزار و اذیت و رفتارهای 2169بهداشت ملی )

، ایمنی بیماران و حفظ هاسایش اجتماعی بر روی هزینه
کارکنان، تاثیر داشته است. نتایج حاکی از آن بود که با 

توان به های روبرویی با این معضلات میآموزش شیوه
کاهش مشکلات روانشناختی ناشی از آنها پرداخت. این 
آموزش از سطح کارمندان جزء سازمان تا سرپرستان و 

 کردیروبا  مطالعه حاضر تواند موثر باشد.مدیران می
ریزی کاهش در جهت برنامه انهیواقع گرا و گسترده

 تاثیر رفتارهای سایشی صورت گرفت.
های بالینی با توجه به این که این پژوهش در بخش

های شهر اصفهان انجام شده است، استفاده بیمارستان

از نتایج آن در سایر شهرها یا واحدهای بیمارستانی با 
 د.احتیاط باید صورت پذیر

در پایان لازم به یادآوری است که این پژوهش به 
صورت کیفی انجام شده و به منظور کاربرد مدل 
پیشنهادی پژوهش، اجرای مطالعات کمی و تجربی در 
راستای مدل و طراحی بسته آموزشی غلبه بر سایش 

 گردد.های بالینی پیشنهاد میاجتماعی مسئولین بخش

 

 تشکر و قدردانی
ل بخشی از رساله دکتری رشته مدیریت این مقاله حاص

آموزشی با عنوان تدوین بسته آموزشی غلبه بر سایش 
اجتماعی و بررسی اثربخشی آن بر اشتیاق شغلی، قصد 
ترک خدمت، رفتارهای ناهنجار سازمانی و سایش 

های های بالینی بیمارستاناجتماعی مسئولین بخش
 شهر اصفهان، مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد

خوراسگان با شناسه اخلاق 
IR.IAU.KHUISF.REC.1398.132 

باشد. پژوهشگران بر خود لازم می دانند از همکاری می
بی دریغ خبرگان که از مدیران و مسئولین بالینی 

ها بودند و در پیشبرد این پژوهش یاری بیمارستان
 رساندند قدردانی نمایند. 
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 برشی از مفاهیم پایه تعیین شده از گفتارهای کلیدی با کدگذاری باز -2جدول 

 مفاهیم پایه ردیف

 احساس کم ارزش بودن کار فرد در نظر جامعه 6

 های شخصیتی نظیر حساسیت و زودرنجی که وابسته به جنسیت است.ویژگی 2

 های مختلفبخشعدم تناسب بین دریافتی مسئولین در  9

 پاسخگوئی در برابر قصور پزشکی سایر افراد  4

 های مقابله با تعارضآموزش استراتژی 5

 تعریف معیارهای پرداخت مبتنی بر عملکرد 1

 برنامه ریزی با اتکا به نظرات سازنده کارکنان  9

 اهتمام مسئولین به پرورش احساس موفقیت در زیر دستان  8

 یریتیمد یماتدر تصم یلن مراجع دخبه حداقل رساند 3

 حس مثبت ناشی از احساس مهم بودن در سازمان 61

 مرتبط یماتاز مشارکت در تصم یناش یشغل یترضا 66

 متفاوت در افراد یزشیانگ یازهاین 62

 های علوم پزشکی، بابت نیروی انسانی و امور مدیریتی اعتبارات ناچیز اختصاص یافته از سوی دانشگاه 69

 با پزشکان ینیبال ینمسئول یتفاوت منزلت اجتماع 64

 کار   یسخت یجهدر نت ینیمسئول بال یکمجموعه  یربه ترک خدمت کارکنان ز یلتما یشافزا 65

 یشغل یارتقا هاییارمشخص نبودن مع 61

 
 
 

 ی مفاهیم پایهدارندهتعدادی از مقولات فرعی و اصلی تعریف شده طی کدگذاری محوری و انتخابی و در بر -3جدول 

 مقولات اصلی مقولات فرعی
 کاهش عزت نفس

 عدم تامین نیازهای سلامت روان کارکنان
 استرس شغلی 

 محاسبه و پرداخت نامتناسب مزایا
 ادارک از بی عدالتی سازمانی

 نحوه تقسیم کار

 تسهیم دانش
 ایجاد سازمان یادگیرنده

 فرهنگ سازی اصول اخلاقی

 های زندگیرتآموزش مها
 تسهیل تعاملات سازمانی

 ترویج فرهنگ انتقاد و انتقادپذیری

 تفاوت های فردی
 عوامل شخصیتی

 تفاوت های خانوادگی

 محبوبیت و اعتبار اجتماعی
 عوامل اجتماعی

 مقایسه اجتماعی

 نامتناسب بودن کارراهه شغلی
 عوامل سازمانی

 یضعف در برنامه ریزی نیروی انسانی تخصص

 حاکمیت اعتماد در سازمان
 سلامت سازمانی

 تعلق سازمانی

 توانمندی کارکنان
 وری منایع انسانیبهره

 رضایت شغلی کارکنان
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Introduction: Social undermining affects the proper performance of authorities of 

clinical wards. This study seeks to a model to overcome social undermining on the 

authorities of clinical wards in Isfahan hospitals. 

Methods: The present research is an applied research in purpose and in terms of data 

gathering is a qualitative research based on grounded theory. In this study, the data 

obtained from semi-structured interviews with 16 authorities of clinical wards of 

Isfahan hospitals. In qualitative data analysis with open axial and selective coding, 16 

main categories, 39 sub-categories and 79 concepts were obtained. content validity and 

validation of the model were emrifnocd by experts and calculating the Lawshe index. 

Results: The phenomenon of Social undermining of clinical authorities is caused by 

factors such as lack of mental health needs of employees, organizational jealousy, 

perception of organizational injustice, accountability. Strategies such as creating a 

learning organization, promoting justice-oriented thinking, facilitating organizational 

interactions, platforming of individual organizational citizenship behavior and hospital’s 

autonomy are effective in overcoming social undermining and organizational health and 

human resources productivity. personality factors, economic conditions, social factors, 

extra-organizational laws and organizational factors affect the implementation of 

strategies.  

Conclusion: The relationship between clinical wards authorities social undermining 

factors, overcoming strategies and its implementation outcomes was presented in a 

paradigm model based on grounded theory. 

 

Keywords: Social undermining, hospital, clinical authorities. 
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