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Introduction 

Regarding the government’s withdrawal and the development of the market logic to different areas of social life, non-

governmental organizations (NGOs) have gained great importance as one of the centers of resistance against such a 

challenge. The institutions with the main function of healthcare activities are one of the most important NGOs. In recent 

years, the number of such NGOs has significantly increased due to the dramatic increase in healthcare costs in Iran, so it 

has been estimated that about 10000 health-related NGOs are active in the country (Hosseinkhani et al., 2016). Despite 

the importance and increase in the number of such organizations, there is limited research in this regard in Iran 

(Mohammadi et al., 2019; Damari et al., 2014; Khodayari-zarnagh et al., 2020); however, the existing studies have mostly 

investigated the functions of such organizations and their barriers to suggest strategies to improve their performance. But, 

the present study mainly addressed the problem from a critical and pathological perspective. To be more precise, this 

research aimed to study the pathology of such organizations and thus sought to study an example of such health-related 

NGOs1 in the city of Isfahan to critically analyze its function. 

 

Methodology 

To collect data, the representatives of an NGO in Isfahan were interviewed to examine their experiences in this regard 

and the role of such organizations in developing their experiences. A purposive sampling method was used to select this 

 

1 The title of the center is not mentioned in this manuscript due to the ethical limitations of the research for publication. 
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organization and the interviewees. As common in qualitative research, the theoretical saturation method was used to 

determine the sample size, and the interviews were conducted with 12 representatives and employees of the organization. 

The content analysis method was used to analyze the data. The analysis started immediately after the first interview and, 

regarding the goals of the study, it has been tried to extract some abstract themes from the interviews. In addition, it was 

tried to use appropriate quotations from the interview texts to provide the research credibility.  

Findings 

The results showed that the charitable organization under study in Isfahan is working to provide palliative care in four 

domains, and is involved with problems and issues caused by the erosion of the quality of working life of the employees 

in objective aspects (defective service compensation system, inappropriate space and limited facilities and equipment, 

reduced professionalism, neglecting the development of the professional skills and personal characteristic, and neglecting 

the occupational future of the employees outside the organization); in mental aspects (high work pressure and tension, 

reduced job security, lack of transparency of the organization’s affairs, reduced quality of assigned tasks to employees); 

dysfunctional communication at internal levels within the organization (reduced quality of intra-and inter-group 

interactions, problems to identify issues, lack of bottom-up feedback, lack of communication between the board members 

and the employees); dysfunctional inter-organizational communication (lack of interaction between the branches of the 

organization, discriminatory view to the branches of the organization by the main office, failure in recruitment and 

participation processes), and extra-organizational communication (viewing patients as a commodity, and lack of 

supportive rules).  

Discussion and Conclusion 

 In the analysis section, the results of the present study were compatible with the theoretical foundations of critics of the 

negative aspects of NGOs. The results also indicated that the organization under study moved away from the main goals 

and, according to the participants, it faced criticism in the objective and subjective fields of the employees’ quality of life, 

as well as the intra-inter- and extra-communication levels. However, it should be noted that if the NGO under study can 

overcome the problems in serving cancer patients, its performance will be more in line with the theory of Durkheim, 

Habermas, and Burawoy, regarding the importance of the role of NGOs, because it prevents the market forces and 

government from making the patient their object, and on the other hand, it especially provides a space where the social 

subordinates can meet some of their medical needs. In this regard and to improve some of the mentioned problems, the 

main elements of the system, especially the government, should be involved in supporting health-related charitable 

institutions and their members including physicians, nurses, social workers, psychologists, experts, and even clients, as 

well as the Assembly to pass facilitating rules. Furthermore, the agility of executive institutions and decision-making of 

public institutions, as well as the deep change of views of the benefactors, managers, and executive staff of charitable 

institutions, and correction of their attitudes and the achievement of their goals toward ethical and humanitarian issues 

are of great importance.  
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 چکیده 

 یهاکانونیکی از    عنوانبهمردم نهاد    یهاسازمانمختلف زندگی اجتماعی،    یهاحوزه دولت و گسترش منطق بازار به    ینینشعقب به موازات  
 1اساس، هدف مطالعة حاضر، بررسی یک نمونه از این مؤسسات   نی ا  بر .  اندشده از اهمیت زیادی برخوردار    وممقاومت در برابر این هج

. روش این مطالعه کیفی، از نوع اتنوگرافی نهادی است و  اندبهداشت و سلامت مشغول به فعالیتکه در شهر اصفهان و در حوزۀ    است
آمده در این  دسته . اطلاعات بشدندنفر مصاحبه    12نظری    یری گنمونهاطلاعات از مصاحبه استفاده شد و با استفاده از    یآورجمع   برای

حمایت تسکینی در چهار   خدمات برای در شهر اصفهان   این خیریهند نشان داد نتایج پژوهش.شدند مطالعه با روش تحلیل مضمون تحلیل 
فرسایش  که ناشی از    است  هشد  یمربوط به نهاد، درگیر مسائل و مشکلات  یهااستیسحوزه مشغول به فعالیت است و در حین اجرای  

  و   فشار شامل )  یدر وجه ذهن  ،...(  و  فضا  بودن  نامناسب  خدمات،  جبران نظام معیوب  در وجه عینی شامل )  کیفیت زندگی کاری کارکنان
  تعاملات   تیفیک کاهششامل )   یامؤسسه کژکارکرد در سطوح درون    یمناسبات ارتباط  ، و ...(  یشغل  تیامن  احساسافول    اد،ی ز  یکار  تنش
 نیفقدان قوان  ماران،یبه ب  یی)نگاه کالاشامل    یامؤسسه فرا ( و  ...  و  شعب  نیب  تعامل  عدمشامل )  یامؤسسه  ن یب  ،و ...(  یگروهنیب  و  درون
نیازمند   شانرفع  برایو موانعی مواجه است که    هات ی محدوددر تحقق اهداف خود با    شدهمؤسسه مطالعه به عبارت دیگر،  .است(  یتی حما

تغییر فرهنگ و نگرش   ،تی نها درساختارها و    یسازچابکهای ترمیمی، وضع و اجرای قوانین حمایتی از سوی قوای مملکتی،  اخذ سیاست
 2  است. دیریتیم یهاحوزه عوامل مرتبط با 
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 مقدمه و بیان مسئله  -1

هستند که درنتیجة همدستی بازار   ی عدالت ی تلاش برای کاهش فقر و ب در  در خط مقدم    ی دولت ر ی غ   ی ها سازمان   ، در جهان معاصر 

 از انتهای قرن بیستم در کشورهای جهان سوم    . در همین رابطه،شود ی ایجاد و هر روزه بیش از پیش فراگیر م  ، و نهادهای دولتی 

ی به هنگام بلایا و فجایع طبیعی و اقداماتی مثل توزیع غذا رو   ی رسان بیش از امداد و کمک   یی ها ت ی نهاد به فعال مردم   ی هاسازمان 

دربارۀ    شده تعریفی واحد و اجماع ارائة    (. Gellert, 1996: 19)  ند ا و به دنبال حذف علل فقر و بهبود کیفیت زندگی مردم   اند آورده 

غیردولتی از تنوع بسیاری برخوردارند   ی ها گردد به اینکه سازمان کاری است دشوار که یکی از دلایل آن بر می ،  نهاد مردم   ی هاسازمان 

، حال   نی ا ا ب  ؛( 32:  1392و افتخاری،    ای ک ی می )رح   رند یگ ی م   بزرگ رسمی را در بر   کارگزاران سمی تا  ر کوچک غیر  ی و از گروهها 

این نوع   او، ازنظر  .  ارائه داده است   یدولت ر ی غ   یها از سازمان   1987در سال    1در این زمینه را گرین  شدهیکی از تعاریف اجماع 

صورت غیرمستقیم توسط دولت مدیریت یا رسیدگی ه که به دنبال سود نیستند و غالباً ب   شودی گفته م   یی ها ها به سازمان سازمان 

خصوصی هستند که درصدد   یی هالتی، »سازمان و غیرد  ی ها بنابر تعریف بانک جهانی هم سازمان (.  Gilson et al, 1994: 14)   شوند ی م 

ارتقا  رنج،  و  درد  تسکین  برای  اقداماتی  مح   یانجام  فقرا، حفظ  مصالح  و  یا ست ی ز ط ی منافع  اجتماعی ضروری  ارائه خدمات   ،

مختلفی   ی هادر سراسر جهان با نام   ی دولت ر ی غ  ی ها سازمان   (. Banks et al, 2015)  توسعة اجتماعی هستند«   ی و اجرا  ی ز ی ر برنامه 

م سازمان   ؛ شوند ی شناخته  سوم  ی هامثل  سازمان 2بخش  سازمان 4داوطلبانه  ی ها سازمان   ، 3غیرانتفاعی  ی ها ،  ،  5ی ا ه یر ی خ  ی ها ، 

 یها از مفهوم سازمان   ی دولت ر ی غ   ی ها جای مفهوم سازمان در ایران به  (.  Das & Kumar, 2016: 8)  و غیره  6محوراجتماع   ی هاسازمان 

 (.  zarnagh, 2020: 47-khodayari)   7شودی اختصار سمن استفاده م نهاد یا به مردم 

مفهوم  نینخستبرای    در سال    یهاسازمانبار  ت  1945غیردولتی  با  بأو  ملل  پیدایش    ؛کار رفت ه  سیس سازمان  سابقة  اما 

صلیب سرخ جهانی است که در   ،نهادمردم یهاسازمان نخستینیکی از  ،برای مثال ؛گرددبر میبه قبل از آن  هاسازمانگونه این

  نهاد مردم  یهاسازماناما از پایان جنگ سرد به بعد،    ؛(474:  1398کرمی و همکاران،    )به نقل از  سیس شده است أت  1863سال  

و سهم بیشتر   اندشده  تردهیچ یپ، بیشتر و  تربزرگ  هاسازمان. از آن زمان به بعد این  اندشدهی مهم در امر توسعه تبدیل  به کنشگران

 شدنیجهانجهانی مثل  ی هایدگرگونسایر  ،و در عین حال کنندیممالی را نسبت به گذشته دریافت  یهاکمکاز  یترمتنوعو 

را افزایش داده   یدولتریغثیر کنشگران  أسریع و گسترش اصلاحات مربوط به آزادسازی بازار در سراسر نیمکرۀ جنوبی نقش و ت 

  یهاسازمانآشنایی ایرانیان با    دندهیمنشان    شدهانجام   یهاپژوهش (. در ایران نیز  Banks et al, 2015: 707)به نقل از    است 

ب  نهادمردم امروزی  با کشورهای غربی و  در مفهوم  ایرانیان  ارتباط  افزایش  بر  قشر روشنفکر    یریگ شکله دوران مشروطه و 

طرح مباحثی همچون   و با  شمسی  هجری  70ویژه از دهة  هب  نهادمردم  یهاسازماناما تعداد    ؛(76:  1393)آبراهامیان،    گرددمی

در   بعد  به  زمان  این  از  و  است  بوده  گسترش  به  رو  تندی  با شیب  و شهروندی  مدنی  اجتماعی،    یهاحوزهجامعة  مختلف 

 د ندهیمشده نشان  مطالعات انجام  که  یطور  به  ؛هستیم  یدولتریغسیس نهادهای  أشاهد ت  ...و    ، زنان، حقوق بشریطیمحست یز

  ها سازمانمورد بوده و تعداد این نوع    7000فعال در کل کشور براساس آمارگیری مرکز آمار ایران    یهاسمنتعداد    1384در سال  

 

1 Green 
2 third sector organizations 
3 non-profit organizations 
4 voluntary organizations 
5 Charitable organizations 
6 community-based organizations 

 . شده استاستفاده  نهادمردم یهاسازمانغیردولتی و هم  ی هاسازماندر سراسر متن هم از اصطلاح  7
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آمار    ،(. بر طبق آخرین مطالعات95:  1398)رزاقی و لطفی خاچکی،    هزار مورد گزارش شده است  17نیز حدود    1393در سال  

  خیریه، انجمن و سمن در کل کشور وجود دارد  22181دود  کشور نیز ح  یهاهیریخو    یرساناطلاعشده از سوی پایگاه  ارائه

 ن یترمهمیکی از  ؛  در ایران وجود دارد  نهادمردم  یهاسازمان، تنوع بسیاری زیادی در نوع  حال  نیع(. در  1400)خان محمدی،  

اخیر   یهاسالو در  کنندیمبهداشتی و درمانی فعالیت  یهامراقبت که در حوزۀ سلامت و هستند  ییآنها ،نهادمردم یهاسازمان

ی  طوره  ب  ؛بهداشتی در ایران افزایش چشمگیری پیدا کرده است   یهامراقبت   یهانهیهز  آورسرسامبا توجه به افزایش    آنهاتعداد  

در این زمینه در داخل کشور مشغول    یدولتریغسازمان    10000حدود    دندهیمشده در این زمینه نیز نشان  برآوردهای انجام  که

این است که همواره   نهادمردم  یهاسازمانشده دربارۀ نکتة مهم دربارۀ مطالعات انجام  (.Hosseinkhani et al, 2016) ندافعالیت 

زنان، حقوق کودکان، امنیت انسانی،    ،ست یزطیمحدر اموری مثل    هاسازماندر مطالعات مذکور صرفاً بر نقش و جایگاه این  

اهمیت و افزایش    باوجود  کهی  حال  در  ؛(474:  1398همکاران،    )کرمی و  کید شده است أاجتماعی، اعتیاد و غیره ت  یهاب یآس

انجام شده،    هاسازمانگونه  فعال در حوزۀ بهداشت و سلامت، مطالعاتی که در داخل کشور دربارۀ این  نهاد مردم  یهاسازمان

این   ،حال  نیع ( و درkhodayari-zarnagh, 2020؛  1393؛ دماری و همکاران،  1398بسیار محدود است )محمدی و همکاران،  

و نیز    یمردم  یهاسازمانگونه  و با بررسی نحوۀ عملکرد این اندفتهر  هاسازمانمطالعات نیز بیشتر با رویکردی ایجابی سراغ این  

نگاه غالب    که  یحال  در  ؛ارائه دهند  آنها عملکرد    یارتقا  برایتا راهکارهایی    اندکردهوجود دارد، تلاش    آنهاموانعی که بر سر راه  

چنین نهادهایی    یشناسب یآس  ،هدف در مطالعة حاضر،  ترقی دقبه بیان    است.  یشناختب یآسبر مطالعة حاضر، نگاهی انتقادی و  

بهداشت و سلامت در    که در حوزۀ  نهادمردم  ی هاسازمانیک نمونه از این  با مطالعة    این است که  تلاش بر  است و بدین منظور

 .  شودمیواکاوی  انتقادی با رویکردی  ییهاسازماننحوۀ فعالیت چنین است، شهر اصفهان فعال 

 

 پژوهش ادبیات -2

 پیشینه-2-1

درمانی   یهانهیهزدر حمایت مالی از  نهادمردم یهاسازمانبه بررسی عملکرد   یامطالعه ( در 1398) محمدی و همکاران -

از میزان حمایت مالی بیماران   %  83/ 5اند  این مطالعه نشان داده   یهاافتهی.  اندپرداختهبیماران در دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

بیمارس تنها  توسط  و  بهداشت  وزارت  و  عین حالشدمین  أت  نهادمردم   ی هاسازمانتوسط    %8تان  در  است.  بیماران    ،ه  بیشتر 

سلامت و    یهامهیبسهم    1397اما در سال    ؛اندبودهدارای بیمه سلامت    1397و    1395  یهاسالحمایت مالی در    ۀکنندافت یدر

برای جلب مشارکت    یدبای مکه دولت    اندده یرسپژوهشگران این مطالعه به این نتیجه    ،مین اجتماعی کاهش یافته است. درنهایت أت

 بیشتری انجام دهد.  یهاتلاش این بخش  در

غیردولتی در حفظ و ارتقای سلامت جامعه   یهاسازمانبه بررسی نقش و عملکرد    یامطالعهدر    ( 1393)  همکاران  دماری و-

 عنوانبهسمن    97شده در کشور با معیار معرف کار در حیطة سلامت و بیماری،  . بدین منظور از ده هزار سمن ثبت اندپرداخته

این    ی هاهافتی.  اندکرده  یآورجمعپرسشنامه    ازطریقرا  اطلاعات مدنظر    ، دهیدآموزشپرسشگر    9و    اندشدهحجم نمونه برگزیده  

نیازها    روش استخراج این   ، موارد  بیشتر اما در    ؛شناختندیمنیازهای گروه هدف را    شده،مطالعه  ی هاسمناند  مطالعه نشان داده

مضاف  .  است   کردهسسه بوده و از اصول علمی نیازسنجی کمتر تبعیت  ؤ هئیت منظرات    یابیشتر بر مبنای جلسه با گروهی از آنان  

و    هاسمن  این،  بر هدف  جامعة  مشارکت  توانمندسازی،  زمینة  در    اساسبر،  همچنین.  اندداشتهموفقیت    یطلبت یحمابیشتر 

درنهایت اینکه این مطالعه نشان داده است سه مانع اصلی    .اندنداشتهبرنامة راهبردی مشخصی    ها سمن  %35  ،این مطالعه  ی هاافتهی
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غیردولتی با دولت و باور ضعیف دولت   یهاسازمانابع مالی محدود، ارتباط ناکافی  من  ،شدهمطالعه  یهاسمنشده از سوی  لامعا

 بوده است.  هاسمنبه نقش 

همکاران  زرنقیاریخدا  - در  2020)  و  مشارکت    یامطالعه (  توسعة  راهبردهای  و  در    یهاسازمانموانع  غیردولتی 

  25با  افتهی ساختارمهی نعمیق و    ییها مصاحبه. این مطالعه کیفی بوده و در آن  انددهکردر حوزۀ سلامت را مطالعه    یگذاراست یس

از اسناد مرتبط گردآوری و تحلیل    یامجموعه  ،در شهر تبریز انجام شده و در عین حال  نهادم مرد  یهاسازماننفر از مسئولان  

ند و کمترین ادر زمینة ارائة خدمات مشغول به فعالیت   نهادمردم  یهاسازمان  بیشتر  اندهداد  این مطالعه نشان  یهاافتهیاست.    شده

 یگذاراست یسدر    نهادمردم   یهاسازمانثر در مشارکت  ؤ ، عوامل مهاافتهیاست. براساس این    یگذاراست یسفعالیت در زمینة  

عامل به   نیترمهم  ،. در این میاننهادمردم  یهاسازمان  مدنی و خودِ: عوامل مرتبط با دولت، جامعة  رندیگیمذیل سه عامل قرار  

 .  گرددبر می نهادمردم یها سازماندولت و شیوۀ عملکرد 

را    2غیردولتی در ارائة خدمات بهداشتی و درمانی در دارفور شمالی   ی ها نقش سازمان   ی ا ( در مطالعه 2015)   1یعقوب و متشالی   - 

غیردولتی برای ارائة خدمات درمانی و    ی ها که سازمان و موانعی بوده است    ها شناسایی چالش   ، این مطالعه . هدف  اند کرده بررسی  

تا    کند ی م ی این مطالعه، دولت بیشتر در زمینة امنیت در دارفور شمالی فعالیت ها افته براساس ی  ند. ا بهداشتی در این ایالت با آن مواجه 

که بعد از برقراری صلح و  ؛ درنتیجه، مسئلة مهم آن است  کنند ی م یردولتی این خلأ را پر  ی غ ها سازمان در حوزۀ بهداشت و بیشتر  

 این خدمات را ارائه دهد.   تواند ی از این ایالت، دولت چگونه م   ی الملل ن ی غیردولتی ب   ی ها خروج سازمان 

در پاسخگویی به نیازهای بهداشت    یالملل نیبغیردولتی    ی هاسازماناثربخشی    یامطالعه در   (2014)  و همکاران 3شین   -

مثل تهیة زیرساخت، ارائة خدمات    یهات یفعالرا مطالعه و انجام    2014عمومی در زمان شیوع ویروس ابولا در سیرالئون در سال  

در دوران اند  این مطالعه نشان داده  یهاافتهی.  اندکردهپزشکی، آموزش ساکنان بومی و آموزش کارکنان از سوی آنان را بررسی  

بهداشت و درمانی و ارائة خدمات پزشکی تا حد بسیار زیادی در کاهش شدت   ی هارساخت یزویروس ابولا در سیرالئون توسعة  

  ی المللنیبغیردولتی    یهاسازمانمناسب که به    یگذاراست ی ساند  نشان داده  هاافتهیاین    ،ثر بوده است. در عین حالؤ بحران م

در آینده در کشورهای    هاروسیو را در شیوع    ها سازمانگونه  این  ی هات یفعالاثربخشی    تواندیمرد شوند،  موقع وااجازه دهد به

  .برندیمبهداشتی لازم رنج   یهاساخت ریزمعمولاً مردم از فقدان  آنهاکشورهایی که در  ؛درحال توسعه افزایش دهد

غیردولتی در ارائة خدمات بهداشتی اولیه در جنوب سودان را مطالعه   یهاسازمانخود نقش    ةنامانیپا( در  2014)  4ادموند

  از پرسشنامه و مصاحبه استفاده شده است.   مدنظر  یهاداده  ی آورجمع  برایاست. این مطالعه به روش ترکیبی انجام شده و    کرده

غیردولتی نقش مهمی در بهداشت جنسی و باروری و کاهش مرگ و میر نوزادان و مادران در   یهاسازمان  ندنشان داد  یهاافتهی

و در عین حال به   کندمی  پر  یااندازه تا  را    هدر زمینة ارائة خدمات بهداشتی در این منطق   موجودو خلأ  اندداشتهمنطقه  این  

 .  کنندیمنمایی که نیازها و انتظارات جامعة محلی را باز اندشدهتریبونی تبدیل 

رویکرد غالب در مطالعات داخلی و حتی خارجی، بیشتر نوعی رویکرد کمّی است و    دهدیممرور مطالعات فوق نشان  

رویکرد روشی    کهی  حالدر    اند؛(، بقیة مطالعات با رویکردی کمّی انجام شده2020)  جز مطالعة خدایاری زرنق و همکارانهب

حاکم بر مطالعة حاضر رویکرد کیفی است. به لحاظ بستر مورد مطالعه نیز، تفاوت مطالعة حاضر با مطالعات فوق در این است  
 

1 Yagub & Mtshali  
 سودان  یهاالتییکی از ا 2

3 Shin 
4 Edimond 

http://dx.doi.org/%2010.22108/ecs.2023.135367.1027
http://dx.doi.org/%2010.22108/ecs.2023.135367.1027


 

 215 علی بلورفروش و همکاران    / ( حوزه سلامت سساتؤ)اتنوگرافی نهادی یکی از م   یاه یریسسات خؤو عملکردهای م هات یفعال  یشناختحلیل جامعه ت

 

http://dx.doi.org/ 10.22108/ecs.2023.135367.1027 

 

 ، کانون توجه مطالعة حاضر  که  یحال  در   ؛انددهکررا مطالعه    نهاد مردم  یهاسازماناز    یامجموعهکه در بیشتر مطالعات مرورشده،  

 نهادمردم  یهاسازمانبیشتر دربارۀ    ،مطالعات قبلی  ،بوده است و در عین حال  نهادمردم   یهاسازمانک مورد از  خاص ی  طورهب

در اینجا شهر اصفهان است. درنهایت اینکه برخلاف   مدنظربستر    کهی  حال  در  است؛  در شهرهایی مثل تهران و مشهد بوده

  نهاد مردم  یهاسازمانعملکرد    یبهبود و ارتقا  برایرویکرد غالب در مطالعات قبلی که نگاهی ایجابی و در جهت ارائة راهکار  

  یهایکاست ر،  ا مسئولین و مخاطبان مؤسسه مذکو بمصاحبه    براساسدر مطالعة حاضر نگاهی انتقادی اتخاذ شده است و    ،است 

   فهم و برساخت شده است. ،و مدیریتی یشناخت جامعهآن در قالب مضامینی 
 

 چارچوب مفهومی -2-2

کاهش خدمات دولتی در  ویژهبهبوده است و  مدنظررابطة بین دولت، بازار و جامعة مدنی همواره  ،اخیر چند دهةدر طول 

زمینه    ،زندگی اجتماعی  یها عرصهبازار به بسیاری از    نظامهجوم  نیز  از بالا به پایین و    هو نارضایتی از توسع  هاحوزهبسیاری از 

دربارۀ   بحث  برای  این  ی ها سازمانرا  که  منافعی  به  توجه  با  و  کرده  فراهم  اقلیت،    یگروههابرای    هاسازمانگونه  غیردولتی 

 ,Banks et al)  فراهم شده است   آنهافضایی برای رشد و گسترش    ،دارند  تاندسیتهکلی    طوربهو    فقرا  ،مطرودان اجتماعی

اجتماعی    یوگو گفت ادغام اجتماعی را تقویت و دموکراسی مشارکتی،    ،نهادمردم  ی هاسازمان  یشناس جامعه(. از منظر  708 :2015

کلاسیک، امیل دورکیم برای    شناسانجامعهاز میان    (.Cianciara & Piotrowicz, 2013: 69)  کنندیمجاد  و جامعة مدنی را ای

باشند و همبستگی مطلوبی ایجاد    سازت یهو   توانندیمکید کرده است که  أبار بر نقش نهادهای واسط میان افراد و بازار تاولین

، برای  کندیمصنفی یاد    یها سازمانویژه هب  ، ثانوی یگروههابه جای نهادهای غیردولتی، از   او(. اگرچه 699:  1395)مولر،    کنند

و از فرد   رندیگ یمکه میان دولت و فرد قرار  داندیمرا همچون حفاظ یا پلی  آنهاثانوی نقش مهمی قائل است و  یگروههااین 

تا    کنندیمبه حفظ فاصلة میان جامعة مدنی و دولت کمک    ،و همچنین   کندیماحتمالی دولت جلوگیری    یها یروادهی زدر برابر  

اهمیت نهادهای    (.53-52:  1387)گیدنز،    لغزدینمخالی از عقل    یکارمحافظهاطمینان حاصل شود که نظام اجتماعی به سوی  

و نقش  دهدیمدر مقابل بازار نیز قرار  را آنها  اوبلکه  ؛دولت نیست  یها یدرازمقابله با دست   برایبرای دورکیم تنها   یدولتریغ

دورکیم از دو    ی،کلطوربه(.  27:  1381)صبوری،    شودیمفردگرایی اخلاقی قائل   یریگ شکلدر    یاحرفه یهاانجمنمهمی برای  

  سبب به    اوبه باور    یامنطقه  یگروهها.  یامنطقه  یگروههاشغلی و    یگروهها:  کندیمثانویه در آثار خود یاد    یگروههانوع  

شغلی همانند    ی گروههااما    ؛ایفا کنند  یخوبنقش نهادهای واسط را به  توانندینمان دوام ندارند و  چند  ، تغییرات سریع و مهاجرت

صنفی، در مقام    یگروهها اصناف قرون وسطی هستند و آنومی و خودخواهی در جامعة مدرن را حل خواهند کرد. اهمیت  

چون هر دو طبقة  ؛مسئلة طبقات را حل خواهند کرد گروههانهادهای واسط برای دورکیم آنقدر زیاد است که معتقد است این  

 & Adams)  هرگونه احتیاج به سیوسیالیزم را هم مرتفع خواهند کرد  گروهها این    ،بالا و پایین عضو آن هستند. در عین حال

sydie, 2001: 107-8  .) 

یورگن هابرماس پیوند خورده است.    یهاشهیاندنهاد بیش از همه با  مردم  یهاسازمانمعاصر نیز مفهوم    شناسانجامعهاز میان  

. حوزۀ عمومی فضایی است  کنندیمدر حوزۀ عمومی فراهم  یوگو گفت زمینه را برای بحث و  ،نهادهای مدنی ،ازنظر هابرماس

ابرماس معتقد است نهادهای  (. ه240:  1389)برت،    درست یا بحث نامقید آزاد میان همتایان  یبندصورتبرای بحث استدلالی با  

و    سازندیمنخست اینکه توزیع متوازن قدرت را ممکن    ؛اهمیت هستند  حائزغیردولتی از سه نظر    یها سازمانمدنی یا همان  

به علایق افراد  دنیبخشوسعت  ازطریق هات یفعالدر  هاسازمان، مشارکت این دومقدرت اجتماعی هستند.  یریگ شکل سازنهیزم
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را ازنظر سیاسی و اجتماعی فعال   آنهانجام  ابه توانایی سازماندهی و رهبری، سر  آنها  کردنمجهزو گسترش روابط انسانی و  

و عمل    وگو گفت بحث و    ازطریقو سوم آنکه با توجه به ماهیت بالقوۀ حوزۀ عمومی و ضرورت بازآفرینی دائمی آن    کندیم

تصویری از علایق و منافع    آوردندست )هویت جمعی( و به    »ما«  یریگشکلت متمایز فردی و  هوی  یریگشکلجمعی، اصل  

)به نقل از قادرزاده و    است   آنهاو فعالیت در    وگو گفت اجتماعی و    یهاسازمانو    هاانجمنعمومی، وابسته به مشارکت در  

   (.209: 1399کریمی، 

آخرین سنگر مقاومت در    عنوانبهدر مقابل بازار« از جامعه    مدارمردماسی  نیز مایکل بوراووی در مقالة »جامعه شن  تازگیبه

 ت یرسمطرفدار ارتباط و به    جمعی هستند و  میتنظخودبا    ییهاانجمنکه متشکل از    یاجامعه.  کندیمبرابر بنیادگرایی بازار دفاع  

نابودی خود  او    متقابل هستند.  شناختن با  همین    بر  .داندیم  یشناسجامعهاز بین رفتن این آخرین سنگر مقاومت را مساوی 

:  1400)بوراوی،  چنین فضاهایی را حفظ کنند  ،مدارمردم  یشناس جامعهبا هواداری از نوعی    خواهدیم  شناسانجامعهاز    ،اساس

است که با فعالیت در    یدولت ریغ  یی هاسازمانرند، اهمیت  (. آنچه دورکیم، هابرماس و بوراوی بر سر آن توافق نظر دا 4-93

فضایی فراهم   نیزکه نیروهای بازار و دولت فرد را به ابژۀ مدنظر خود تبدیل کنند و    شوندیممختلف، مانع از این    یهاعرصه

توافق و    باوجود  وجود این،. با  برخی از نیازهای خود را برآورده سازند  آنها  ازطریقکه فرودستان اجتماعی بتوانند    کنندیم

 ی هاهیسو گوناگون وجود دارد، منتقدان بر    یهاحوزهغیردولتی در    یهاسازمانکه بر سر اهمیت و نقش    یاگستردهطرفداری  

در ابعاد مختلف   نهادمردم  ی هاسازماناگر طرفداران، مشارکت   که ی طور به ؛انددادهنیز توجه نشان  نهادمردم ی هاسازمانمنفی 

اما منتقدان   ؛دانندیمو فرودستان را نوعی مقاومت در برابر دولت و بخش خصوصی    قدرتانیبویژه  هزندگی اجتماعی مردم، ب

  ی سازیاسیس و    یسازیتجار  جملهازپیامدهای این قسم مشارکت،    نهادمردم  ی هاسازمانمعتقدند طرفداران    ها سازمانگونه  این

 :Haque, 2020  )به نقل از  اندگرفتهاز فقرا را نادیده    ییزدااست یس دموکراتیک و    یریپذت یمسئول، کاهش  یدولتریغ  یهاسازمان

، پیامدهای اخلاقی اعمال چنین  نهادمردم  یهاسازمانبرای مدیریت    لازمدانش  به  انتقادی نیز    پردازانه ینظر  ،این  (. علاوه بر18

ر نیز در پارادایم ضمطالعة حا  ،این اساس  (. برSrinivas, 2009: 620)  انددهکرچنین دانش انتقاد    یِ در خدمتِاسی سدانشی و منافع  

  نهادمردممتفاوت سازمان    یهاهیسو به دنبال شناسایی و نقد  اتنوگرافی نهادی    یشناسروش  یر یگ کارهببا  و    ردیگ یمانتقادی قرار  

 این سازمان با بازتولید قدرت و اقتدار است.   یهات یفعالاهداف و  یدگ یتندرهممورد مطالعه و فهم چگونگی 

 

 ی شناسروش  -3

  درکیفی استفاده شود.    یهاروشالات از  ؤ به س  ییگوپاسخبرای    کندیماهداف و نوع نگاه غالب در مطالعة حاضر ایجاب  

  ،با توجه به اینکه موضوع مطالعه به نهادهای اجتماعی مربوط است و نوعی نگاه انتقادی نیز بر این مطالعه غالب است   ،حال  نیع

ی  است. اتنوگرافی نهادی، شکلی از اتنوگرافی انتقاد  ترمناسب کیفی، روش اتنوگرافی نهادی از همه    یهاروشاز میان انواع  

اصلی این روش کیفی این است    ی هافرضاست. یکی از    ة افراداست که متعهد به دیدن و پژوهش دربارۀ شرایط نهادی تجرب

اتنوگرافی نهادی بر    ،بنابراین  ؛شودیمقدرت سازمان، پیوند و شکل داده    ترگستردهکه تجارب فردی مردم، به میانجی روابط  

ت اجتماعی  و  بسترهای فردی  افراد مطرود و  کید  أادغام  منظر  از  را  اجتماعی  زندگی   & Graham)  ندیبیم  یا هیحاشدارد و 

Graham, 2000.)   

در شهر اصفهان مصاحبه انجام   نهادمردم  یهامؤسسهیکی از این  گردآوری اطلاعات با نمایندگان    برایدر مطالعة حاضر،  

نمایندگان بهداشت و چگونگی نقش  مؤسسه  این    فعال  کارمندان  و  شد و تجربیات  در    نهادها  گونهنیادر حوزۀ سلامت و 
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هدفمند بوده و در    یریگ نمونه  ،شدهو افراد مصاحبهمؤسسه  منطق انتخاب این    .اندشدهبررسی    ،تجربیات این افراد  یر یگ شکل

نیز  بر  ،عین حال نمونه  تعیین حجم  در    گونهآنای  است.    یها پژوهشکه  شده  استفاده  تئوریک  اشباع  از  است،  رایج  کیفی 

اشباع    اطلاعات  یآورجمع» به  یافت نشود و اضافه  رسدیمهنگامی  کردن اطلاعات جدید دیگر ضروری که موارد جدیدی 

 اشباع اریمع از استفاده با  در این مطالعه  (.Nascimento et al., 2018: 229)  «دهدینمرا تغییر    مدنظرزیرا درک پدیدۀ    ؛نیست 

نفربا    نظری مطالعهکارمندان    و  نمایندگاناز    دوازده  مورد  یک،    شدمصاحبه    مؤسسة  شماره  جدول  در    ی ها یژگ یوکه 

روش تحلیل مضمون استفاده شده آمده نیز از  دست هب  اطلاعاتبرای تحلیل    .ارائه شده است   کنندگانمشارکت   یشناختت یجمع

  کنند یمکه طی آن کدهایی را به اطلاعات کیفی منتسب    شودیممعمولاً ابتدا کدگذاری انجام    ،است. در روش تحلیل مضمون

  یهایژگ یوو به سبب    شوندمیو سازماندهی    یبنددسته،  اندشدهمشابه کدگذاری    یهاوهیشو در مرحلة بعد اطلاعاتی که به  

و سازماندهی و به مضامینی مشخص منتزع    یبنددسته. این مقولات نیز بار دیگر  ندیآیمصورت مقولاتی در  ، بهنشامشترک 

آن شروع شده و با توجه    یسازادهیپبلافاصله بعد از انجام اولین مصاحبه و   اطلاعات(. تحلیل  13-15:  1395)سالدنا،    شوندیم

از دل    صورت بهبه اهداف مطالعه سعی شده است مقولاتی   اعتباربخشی به    برای. درضمن  دنشو استخراج    اطلاعاتانتزاعی 

 شود. مصاحبه یا متون نهادی ذکر  یهامتنمناسب از  ییهاقولادعاهای پژوهشگران سعی شده است از نقل 

 

 شرح و توصیف میدان پژوهش -4

  مسئله  1فردی به نام سیسلی ساندرز  اظهار داشتند  مدنظر  نهادمردمسازمان  توضیح اسناد بالادستی    دربارۀ  کنندگانمشارکت 

  یامرحله  عنوانبهو    کرد  میلادی مطرح  1960در دهه    2عنوان خدمات حمایت تسکینی  با  را  توانبخشی در نظام سلامت غرب

این درحالی است   ؛تکمیلی در فرآیند نظام سلامت دربرگیرنده مراحل پیشگیری، غربالگری، تشخیص و سپس درمان اضافه شد

ایران نظام سلامت  در  تا    ،که  مقوله  با    1388-89  یهاسالاین  اینکه  تا  بود  مغفول واقع شده  طالعاتی شامل  انجام مشمسی 

  یکاونهیبهتخصصی و    یکارگروهها   ی ریگ شکلکارشناسی و    یگروههااز دانش و تجارب پزشکان ایرانی، تشکیل    یمندبهره

توجه شد و  مورد مطالعه مؤسسات مشابه در نقاط مختلف جهان به این مرحله مهم تکمیلی در نظام سلامت ایران در ذیل بنیاد 

 مسئول در نهاد   کنندگانمشارکت  ی و دستور کار خیرین قرار گرفت.هدف اصلی در اسناد بالادستی، اهداف راهبرد  عنوانبه

انتخاب بیماران مبتلا به سرطان  مورد مطالعه سازمان بهداشت  شده در  آمارهای ارائه مبتنی بر    را  جامعه هدف   عنوانبه ، علت 

  براساس.  است   کرده  گزارشاول در جهان  سرطان را در رتبه    ناشی از ابتلا به   ریمومرگاین سازمان نرخ    ؛ زیرااعلام کردندجهانی  

ماه   6 باًیتقراز زمان تشخیص بیماری تا را به بیماران مبتلا به سرطان  رایگان تاارائه خدم ،نهادمردماین سازمان  سند راهبردی

  ی ت یحما  یهامراقبت  ۀدهندارائه  ترینبزرگ  و   اولین  را  خود ،  یدولتریغاین نهاد  تعیین و متناسب با این راهبرد،    ، شانمرگپس از  

   .است  کرده  یمعرف رانیا در ینیتسک و

اصلی  سطح کیفیت زندگی و مرگ در بیماران مبتلا به سرطان در کانون    ی، تمرکز بر ارتقااین مؤسسهدی  سند راهبرطبق  

شعاری وجود    در این نهادچنانچه  ؛  شودی مارائه  و ملیتی  اقوام  همه خدمات برای همه اقشار، ادیان،    دارد وتوجه این نهاد قرار  

در یکی از او    بودن، ساکنبیمار  نژاد مهم نیست، تنها شرط لازم برای پذیرشو  دین    ،دارد دال بر اینکه برای دریافت خدمات

خدمات    -1که شامل:    دهدیمخدمات حمایت تسکینی را چهار حوزه ارائه    ،است. مؤسسة مدنظرگانه شهر اصفهان  15مناطق  

 

1 Cicely Sanders 
2 supportive palliative care 
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سلامت  ،یکیژنت ،یشناخت خدمات روان ۀرندیدربرگ : و تشکیل پرونده الکترونیکی برای بیماران حمایت تسکینی رایگان سرپایی

 یهااز تورم  یخدمات مراقبت  ،مبتلا به سرطان روده  مارانیبه ب   ی متو اسُ   یهاسهیو آموزش نصب ک   ارائه  ه،یمشاوره تغذ  ،یمعنو 

از جراح   ؛ است   یواحد مددکار  ،نهاد مردم  سازمان  نیاپرمخاطب در    یاز واحدها  یکی  -  یخدمات مددکارو    پستان  یبعد 

معنا که هر گونه مشکل خارج از حوزه    بدین  ؛کندیم، این واحد همانند سوپر مارکت عمل  کنندگانمشارکت بیان  طبق  چنانچه  

طور که به  مشکلاتی  ؛گیری داردشدن و پیدر این واحد قابلیت مطرح  ،برایشان آزاردهنده است که  او    سلامت بیمار و خانواده

  تفریحی و اردویی یهابرنامهبرگزاری   ،در این بخش .)بسته ارزاق، لوازم تحریر، جهیزیه و ...( هستند از جنس اقتصادی  عمده

تسکینی  خدمات حمایت    -2؛  -  ردیپذیمانجام    یدرمانروانو    یدرمانخانواده  با هدف  شانیهاخانوادهگردهمایی بیماران و    برای

به دلیل پیشرفت بیماری و ناتوانی و افت شدید جسمی و حرکتی، امکان مراجعه حضوری به    ی کهرایگان در منزل برای بیماران

  صورتبهتلفنی پزشکی   یهامشاورهارائه  -4؛ صورت رایگانبه ارائه تجهیزات پزشکی به بیمارانتهیه و  -3؛ دنرا ندار مؤسسه

  .شانخانواده یا انبیمار  بهساعته  24
 

 ها افتهی -5

 در و مرور  ،کنندگانمشرارکت   یشرناختت یجمع  یهایژگ یو  نخسرت،  بخش در  ؛اسرت  بخش دو  شرامل  حاضرر مطالعه  یهاافتهی

 .  1شده است پرداخته    و عملکردها  هات یفعالنقد و بررسی و   هامصاحبهتحلیل  به دوم بخش
 

 کنندگان مشارکت شناختیجمعیت هایویژگی-1-5

 کنندگانمشارکت شناختی جمعیت هايویژگی : 1 جدول

Table 1: demographic characteristics of participants 

 

 مدرک تحصیلی سن  جنسیت مورد
سابقۀ خدمت در  

 مؤسسه )سال( 

 حوزه خدمت 

 مسئولیت  اجرایی

 * - 12 کارشناسی ارشد  سال 65 مرد  1شونده شماره مصاحبه

 * * 5 کارشناسی  سال 45 زن 2شونده شماره مصاحبه

 * * 6 دکتری  سال 30 مرد  3شونده شماره مصاحبه

 * * 11 کارشناسی ارشد  سال 36 مرد  4شونده شماره مصاحبه

 * * 2 کارشناسی ارشد  سال 32 زن 5شونده شماره مصاحبه

 - * 9 پزشک عمومی  سال 40 زن 6شونده شماره مصاحبه

 * * 5 کارشناسی ارشد  سال 27 مرد  7شونده شماره مصاحبه

 - * 7 کارشناسی ارشد  سال 39 زن 8شونده شماره مصاحبه

 - * 7 کارشناسی ارشد  سال 37 زن 9شونده شماره مصاحبه

 - * 12 پزشک متخصص  سال 55 مرد  10شونده شماره مصاحبه

 * * 4 کارشناسی  سال 27 زن 11شونده شماره مصاحبه

 - * 4 کارشناسی  سال 41 زن 12شونده شماره مصاحبه

 

  مطالعة   در  که اسرت  متمرکز  نهادی  متون و  اسرناد نقد  و  تحلیل  بر  مطالعه از بخشری ،شرودیم  انجام  نهادی  اتنوگرافی روش  به که  مطالعاتی در  معمولاً  1

  پژوهشرنامه   اخلاقی  یهاتیمحدود  جزو امر این شرد  گفته قبلاً  که طورهمان و  داشرت  وجود  مطالعه مورد موسرسرة شرناسرایی  احتمال اینکه  دلیل  به حاضرر

 .شد  خودداری  آن  ارائه از  است،
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 مورد مطالعه نهاد مردممؤسسۀ و عملکردهای  هاتیفعالدر رابطه با کنندگان مشارکت تجارب زیستۀ-2-5

  ، پس از مصاحبه با تعدادی از عوامل اصلی اجرایی خیریه  ، مجموعه و همچنین  یهات یبا نگاهی موشکافانه به اهداف و فعال

 کرد.  اشاره  ی افرامؤسسهی موجود در ابعاد درون، بین و هاچالشو   هاب یبه آس توانیم

به ها مصاحبه طی   که    ن ی ا   بر   کنندگان مشارکت آمده،  عمل ی  بودند  کاهش  و عملکردهای    ها است ی س عقیده  به  مؤسسه 

از    شان ی کار کیفیت زندگی  رضایت شغلی و متعاقباً فرسایش   بازتعریف  رو   ن ی ا منجر شده است؛  از    کنندگان مشارکت ، 

زندگی   عدم    ی کار کیفیت  که  معنا  این  به  است؛  بوده  رضایت  مفهوم  بر  کارمند مبتنی  مؤسسه  رضایت  این  در  از  ان 

نیازهایش ن برآورده  توافق داشتند که   آنها حاصل شده است.  در محیط کار    ج از آن ی منت ها ی ر ی درگ و    ان شدن  امر  این   بر 

شده به بیماران رابطه مستقیمی دارد؛ متناسب با ماهیت کار  زندگی کاری با کیفیت مراقبت و خدمات ارائه  کیفیت ارتقای 

تنش   بودن   ر ی ناپذ اجتناب و   از عوامل  آثار   شوندگان مصاحبه   در مجموعه، زا  برخی  از  پیشگیری    و   زا استرس   روانیِ   لزوم 

کاری   ی ر ی کارگ به  زندگی  کیفیت  بهبود  برای  اقداماتی  و  روش   تمهیدات  آموزش  را  ا مقابله   ی ها و  شغلی  فرسایش  با  ی 

 تلقی کردند.   نهاد غیردولتی از وظایف مدیران این  ضروری دانستند و  

 در سطح درون سازمانی با دو وجه عینی، ذهنی تبلور یافته است.    ت زندگی کاری ، فرسایش کیفی کنندگان مشارکت طبق روایت  

 

 در مؤسسۀ مورد مطالعه   شان ی کار ی عینیِ فرسایش کیفیت زندگی  ها جنبه از    کنندگان مشارکت روایت    - 1- 2- 5
شامل  شدبرساخت مسائل   عینی  حوزه  معیوب  نبودن  منصفانهو    نبودنیمکفۀ  نظام  قالب  در  خدمات،  حقوق  جبران 

ی نسبت  کاراهمالیی، گراییاحرفهبرای کارکنان و بیماران، افول  نبود امکانات و تجهیزات مکفیمؤسسه،  فضای بودننامناسب 

توسط مؤسسة مورد مطالعه در   نامهیعدم صدور گواهی فردی کارکنان و  هایژگ یوی و پرورش  احرفهی  هامهارتبه ارتقای  

 ی است. کاررزومه بةمثابه کارکنان قبال خدمات

با    بودنوبیمع  -1 خدمات  جبران  و    نبودنیمکفی  هامقولهریزنظام  طی    نبودنمنصفانهحقوق  ی  هامصاحبهحقوق: 

  اشیدرمان  ت ی ماهنهاد غیردولتی متناسب با    یو مزایا دستمزد  و  حقوق  نظام  که  عقیده بودند  نی ا  بر  کنندگانمشارکت آمده،  عملبه

حقوق و مزایای مناسب بر طرز    باشد؛ زیرا  اشیمنابع انسان  چیزی بیش از ارضای نیازهای  یدبایمدارای عیب است،    تنهانه

گونه  ینتجربه خود را ا  3؛ برای مثال، کد  دارد  بسزاییثیر  أت   کارکنانو سلامت روحی و روانی    انتخابقدرت    ، سلوک و رفتار

 شرح داد:
تنها به نظر من بلکه عمده همکاران،  فرسایشی هست و نه  عمدتاًی کارکنان  هاتیفعال »خب از اونجایی که حوزۀ خدماتی این مؤسسه، درمانیه،   

  ام یافتیدروقتی من از    منطقاً نداره، که به نظرم نقطه ضعف بسیار بزرگ سیستم هم همین مسئله است.    هایافتیدرکار در اینجا هیچ سنخیتی با  

تأثیر بذاره که این وضعیت را خیلی    هارجوعبا ارباب    امرابطهتو    شهیم، باعث  دمیمرضایت ندارم، متناسب با کارهای سنگینی که دارم انجام  

ثر این موضوع رو در بعد روانی و  ا  کنمیمی من یه سری آدم گرفتار و بیمار هستن، هر چقدر هم تلاش  ها رجوع؛ چون ارباب  کنه یم  تردردناک

ی عمده همکارانم هم  منددغدغهکنترل کنم، بازم خودشو نشون میده، واسه همین میگم حقوق مناسب توی این مؤسسه خیلی مهمه و    امیارتباط

 همینه«.  

داده و کیفیت زندگی کاری شاغلین را نیز کاهش گذاشته، اثر کارکنان  افول میزان کارآیی تنها برعدم رضایت از پرداخت نه

  همراه بهگانی را  ترک خدمت و از دست رفتن کارکنان ارزشمند و باتجربه شده و ناخشنودی هم  جمله ازموجب بروز مشکلاتی  

 بیان کرد:   8داشته است؛ چنانچه کد شماره 
که اینجا یه خیریه است، این مجموعه هیچ دیدی به مسائل پزشکی و درمانی و بیمار و بیمارستان  نه»مسئولان دربارۀ نظام حقوق نظرشون ای 

یی که برای حقوق بسته  هارقمی بهداشتی و درمانی قرارداد بسته بشه؛ مدل قراردادها و  هاسازمانبا کارکنان اینجا مثل    شه ینمنداره و بنابراین،  
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همکارام   جانب از من ،کنن یمدارن کار  هاحداقل ریز بگم بهتره  که نه، هاحداقل با نیستن، تأمینها واقعاً چهب بر مبنای شرایط خیریه است. شهیم

 قراره  که  رو  آقایونمخصوصاً    ،کنهیم  اذیتشون  داره  اینجا  حقوقی  نظام  و  هستن  ناراحت  شدیداً  ،ها پرداخت  در  انصاف  دربارۀ  که  میگم  هم

 «. دم یم حق  بهشون من خب و کنن اداره راهاشون خانواده

فیزیکی محیط کار را یکی دیگر از    شرایط  کنندگانمشارکت فیزیک محیط کار برای کارکنان و بیماران:    بودننامناسب -2

محیط  ه نوع طراحی  باور بودند ک   نیا  بر  آنهاقلمداد و نقدهایی را بیان کردند.    شانیشغلی مهم بر احساس رضایت  هامؤلفه

داشته که به خستگی و تأثیر منفی    و بیماران  کارمندان  ی روانی، ذهنیت و عملکردهاحالت بسزایی در    اثر منفی  مؤسسه،  فیزیکی

ی  هاقهیسل ، طراحی محیط کار با استفاده از اعمال  کنندگانمشارکت منجر شده است. طبق اظهار    شانیخلقآن بر بازده کاری و  

کند    بخشفرحو    زایشادفضا را هم برای خودشان و هم بیماران امیدبخش،    تواندیمکارکنان در ترتیب و آراستگی محیط کار  

بین کارکنان   دربارۀ اهمیت فضای فیزیکی مؤسسه در  6محیط ممانعت به عمل آورد. چنانچه کد    بودنریدلگو از آزاردهنده و  

 بیان کرد:   گونهنیانظر خود را 
  ی کاری برداشتهاطی مح  فضای  هوا و  از حال شهیم رو کارمندان ارتباطی فضای تجلی و  مدیریت  سبک و  ارزش نظام جورایی یه نظرم »به

 تغییر را نهایا شهیم خب  ،شهیممشخص  ،هشیم استفاده که فرنیچری و مؤسسه داخلی تزئینات دیوارها، یبندرنگ  ازطریق  کار اینجا فضای کرد.

  خوب  فضا این توی بیمارا  هم و  کارکنان حال  هم باید  بالاست، فضا  این در تنش و فشار و  کنهی م کار داره درمان فیلد در مجموعه این  چون داد؛

  ی است که اسسهؤم  که این  میکنیم  ادعا مطرح کرد: »داریم  گونهنیاخود در اهمیت فیزیک مناسب مؤسسه برای بیماران را   نظرنقطه  5باشه« یا کد  

 خروجی   درب  از  وقتی  شما  کنه.  اثر  اشهیروح   توی  تونهیم  و  مهمه   بیمار  چشم  از  خیلی  مؤسسه  فضای  من،ازنظر    ،کنهیم  کار  درمان  حوزه  در

  بیمارانی  خب   ،نیشیم  رو روبه  شدن،   ماندهیچ  نامنظم  صورتبه  هم  عمدتاً  که  تخت  و  سازژنیاکس  واکر،  ویلچر،  از  یا صحنه  با  ،نیش یم  حیاط  وارد

  ذهن   که  است  نازیبایی  تصاویر  تصاویر،  این  و  تجهیزاته  این  با  کننیم  مجسم  شونیمار یب   آینده  از  که  تصویری   میان اینجا،  خودشون  پای  با  که

  و   امیدواری حس  با  توأم بلکه   نباشه تصوراتی چنین  با ،... و  حیاط  فضای تغییر   با  مؤسسه  به بیمار ورود  تونه یم  کهی حال در میده؛ شکل  رو  بیمار

 باشه«.  بهبودی

بیررش از نیمرری از  ، کارکنان  کنندگان مشارکت محدودیت امکانات و تجهیزات برای کارکنان و بیماران: به باور    - 3

طرور وسریع در معررض  رری و برره لان برره مرردت طو ؛ محیطی که گذراننررد ی را در محیررط کار م   شان ی رردار ی اوقررات ب 

و به فرسودگی    گرفته قرار    فیزیکرری، شرریمیایی، بیولوژیررک، ارگونرررومیک و روانررری امور    همچون   یی زا عوامرل فشرار 

  تهویه  سیستم   نبود   یا   گرمایشی   و   سرمایشی   ی ها ستم ی س منجر شده است. نبود تجهیزات و امکاناتی همچون    شان زودرس 

علاوه  پرسرعت که مخل روند کار است، سختی کار را برای کارکنان دوچندان کرده است؛ به   اینترنت   و حتی   مناسب   هوای 

نامحدود بیماران از دیگر معضلات مؤسسه است؛  محدودبودن منابع و تجهیزات پزشکی موجود در مجموعه و نیازهای  

 ی تجهیزات پزشکی بیان کرد:  ها تی محدود باط با  ت در ار   1برای مثال، کد  
  تجهیزات   به   نیاز آسا  برق   سرعت   به   تعداد   این   به   شدن اضافه   و   بیماران   بالای   تعداد   نامحدوده،   بیماران   نیازهای   و   محدود   منابع   »اینجا 

  است   موضوع   این   حل   ما   مهم   معضلات   از   یکی   و   کرده   دوچندان   رو هاشون  خانواده   و   بیماران   به   خدمت   برای   مناسب   امکانات   و   پزشکی 

   . کنیم«   تأمین   را   پزشکی   تجهیزات   به   مون ماران ی ب   نیازهای   بتونیم حداقل   که 

با  گراییاحرفهافول    -4 و    نیروهای  یگمارکاربه  و   گزینش  ت یمحدودی  هارمقولهیزیی  بهبیمتخصص    تناسب   توجهی 

در جذب  این نهاد    کردن  عملبر این باور بودند که ضعیف    کنندگانمشارکت اجرایی:    پست   با  شخصیتی  و  فردی  یهات ی قابل

 شدهینیبش یمحقق نشدن اهداف پمنجر به    ،نهایت درکارکنان و بیماران و  در بین  کارآمد موجب نارضایتی    ی وا ی حرفههانیرو

و این    داردبستگی    ییگرایا بسررتر حرفهدر    اشیابیراه  مؤسسه بهموفقیت و شکسررت    آنهااز نگاه    است. ه  شررددر مرکز  

رخ   دادزمانی  اعضای  خواهد  اعتقاد  ی  دستبالا  که  مهم  این  کنندبه  تخصص    پیدا  همراه  که  به  و  ها ت یقابلکارکنان  فردی  ی 

است   بیمارانبرای    شانیتیشخص حیاتی  از    ،بنابراین؛  بسیار  بهیضرورتغییرات  یکرری  حرفه  ی کارگمار،  انسانی    ی،انیروی 
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نگرش انتقادی    و  فنرری،  رفتاری   ،ادراکی  یهامهارتلزوم برخورداری کارکنان از    کنندگانمشارکت .  اخلاق و شایسررته است با

یی تجربه  گراییاحرفهدر اهمیت    3نظر گرفتند؛ برای مثال، کد شماره  در    بودنیامتمایز حرفه یهایژگ یدیگر و  را از  نگرندهیو آ

 بیان کرد:  گونهنیاخود را 
برای یه مؤسسه    که  هیحال   درتخصصی گزینش نشدن، این    صورتبهکه وقتی اینجا افتتاح شد، عمده نیروها    نهیکی از مشکلات مهم ای» 

اهمیت کمتری داشته باشه؛ ولی در یک مؤسسه   شونتخصصشاید گزینش نیروها متناسب با  هاهیری خدرمانی خیلی این مسئله اهمیت داره. توی 

ه انتقادی ، چقدر دیدگاامخوندهیی دارم. در بخش خدمات حمایت تسکینی مهمه که من چه درسی  هاییتوانا و   هامهارتدرمانی، مهمه که من چه  

؛ به این معنی که من ممکنه  کنم یممهمه؛ چون من دارم در یه مؤسسه درمانی کار    امیتخصصی  ها ییتوانابه مسائل پیرامونم دارم، از لحاظ علمی و  

غیر از   حتی مدرک پزشکی داشته باشم؛ ولی آیا من برای سمت پزشک در این فضا مناسب هستم که مسئولیت به عهده بگیرم!، چون اینجا به

ی من  هامهارتدقیقه با بیمار صحبت کنم و شرح حال بگیرم. پس تخصص و    15بودن، قدرت ارتباطی من هم مهمه، چون قراره حداقل  پزشک

  سر  هابچه»   :شرح داد  گونهنیاخود را    نظرنقطهی فردی و شخصیتی کارکنان  ها تی قابل در اهمیت    6مهمه که این در اینجا مغفول مونده«. یا کد  

گاهاً   که  هستن  و    شونیفرد ی  هایی تواناکارایی  نشده  گرفته  نظر  محول  هاپستدر  بهشون  رو  با    کننی میی  و    شونیتیشخصی  ها تی قابلکه 

  هاش رغُهماهنگ نیست که خب این دوباره کیفیت کارو پایین میاره، رضایت شغلی اون آدم پایین میاد و درنهایت، فرسودگی شغلی و    هاشونعلاقه

ترین مشکلات ماست و به نظرم همین الان لازمه براش کارگروه تشکیل داد و زودتر به  بالا میره و الان این مسئله در شعبه اصفهان یکی از بزرگ

 دادش رسید«. 

بستر    یسازعدم فراهم ی  هارمقولهیزی فردی کارکنان با  هایژگ ی وی و  احرفهی  هامهارتی نسبت به ارتقای  کاراهمال-5

ارتقای    کنندگانمشارکت کارکنان:    فردی  ی هایژگ یو   پرورش  به   یتوجهیبو    مستمر   یا حرفه  گیری یاد که  بودند  باور  براین 

منجر خواهد شد؛  شانیکار یزندگ ی فردی کارکنان به افزایش رضایت از کار و بهبود کیفیت هایژگ یوی و احرفهی هامهارت

، فرایند تعامل  مناسب و مدیریت مؤثر  علمی  یهابا استفاده از روش  و نیز  ت کارکنانلاها و تمایخواستهنیازها،  با آگاهی از  زیرا  

در محیطی ایمن و   ی کارکنانورافزایش بهره و  مؤسسهموجبات شکوفایی شود و ، ایجاد میو نیروی انسانی مؤسسه مثبت بین 

  ی احرفه بستر یادگیری  یسازعدم فراهمنشان از    کنندگانمشارکت رب  ی است که تجاحالدر؛ این  آوردیفراهم مرا  بدون حادثه  

 نقل کرد: گونهنیاتجربه خود را  9دارد؛ چنانچه کد   مستمر در مرکز
، اون هم خدماتی را کنمیمی  رسانخدمتکه من دارم با جون و دل    طورهمونکه    نهشخصه یکی از انتظاراتی که از این مؤسسه دارم، ای»به 

ی آموزشی و توانمندسازی که بیرون از اینجا ارائه میشه، شرکت کنم؛  هادورهبرای من و همکارانم انجام بده. این برای من مهمه که بتونم در  

مون، برج به برج کم کنه  بیاد از حقوق  اصلاًخریداری کنه و حتی    هادورهکردن ما در این  که بن تخفیفی را برای شرکت  کنه یممجموعه آیا قبول  

روز شده  اضافه بشه که بتونیم نقشمون رو با علم به  هامونمهارترا بگذرونم یا یه کلاسی بریم که به توانمندی و دانش و  هادورهتا ما بتونم این 

دن، به نظرم این حداقل کاریه که سیستم  که برای کارکنان چنین اقدامی رو انجام ب   امدهیندتو مؤسسه بهتر ایفا کنیم، من چنین چیزی را در اینجا  

  : بر این باور بود  2ی فردی کارکنان، کد  هایژگیوباید انجام بده تا کارمندان را برای خودش نگه داره، چون خیلی مهمه«. در ارتباط با ارتقای  

ی ها برنامه، نیاز مبرم هست که  هاشونخانوادهی و  ی مجموعه و اهمیت کیفیت تعامل کارکنان با بیماران سرطانزااسترسو    تنشپر»متناسب با شرایط  

تنها خودشونو ریکاوری کنن بلکه بتونن با  ی رفتاری و شخصیتی کارکنان در نظر گرفته بشه تا اونا بتونن نهها خصلتمتوالی برای ارتقا و پرورش  

ی شخصیتی و فردی کارکنان  هامهارتودآگاهی و توسعه  ی، خآگاهذهنی  ها مهارتبیمار ارتباط مؤثر برقرار کنن، واسه همین، توجه به پرورش  

ی اولیه درش از بین نره که خب این مؤسسه به این جنبه مهم دربارۀ کارکنان توجه  ها زهیانگ مهمه که مثلاً کارمند در فرآیند کار ناراحت بشه، اما  

 . نداشته«

گواه-6 قبال خدمات  نامهیعدم صدور  در  مؤسسه  رزومهبه  کارکنان  توسط  به صادرنشدن   کنندگانمشارکت ی:  کار مثابه 

نظر بودند که این مسئله در روزگار   نیا بر  آنهای اشاره کردند.  کاررزومهدر قالب    شانخدماتی مرتبط با  ها نامهیگواهمدارک و  

ی کارکنان  هاینگراندر این مرکز و نیز    یشغلسطح احساس امنیت   کرده است؛ زیرا افول  منددغدغهفعلی، بسیاری از پرسنل را  

ی  هافرصت کاری در جهت پیداکردن    نامهیگواهواسطه مدارک و  ، نیاز به برخورداری کارکنان از رزومه غنی بهشانیشغلاز آینده  
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کههاطیمحدر    ترمناسب شغلی   این درحالی است  است؛  کرده  مهم و ضروری  را  دیگر  کاری  برای   ی  مطالعه  مؤسسة مورد 

.  اندنکردهو مدارکی را دریافت    هانامهیگواهیی نداشته است و هیچ یک از پرسنل چنین  ابرنامهخدمات کارکنان    کردنمستند

 شرح داد:  گونهنیا تجربه خود را  11چنانچه کد 
ی ندارم.  ا نامهیگواهرو گذاشتم توی این مرکز؛ ولی الان به لحاظ سازمانی و علمی هیچ مدرک ارتقای شغلی یا  امیپزشکسال عمرِ  8»الان  

ثبت نشده که بتونم تو جوامع علمی   پزشک؛ ولی هیچ مدرکی برای من  م یدیمخب ما اولین مرکزی هستیم که خدمات حمایت تسکینی رو ارائه 

؛ اینجوری قطعاً حرفای من از اعتبار و ارزش علمی خارج اش نامهیگواهو این هم   کنمیمدارم در خیریه کار   ساله  8بگم من در این فیلد به مدت  

با معاونت    امپروانهسال پیش برای گرفتن    5؛ برای اینکه هیچ مدرکی ندارم. درواقع مدرکم فقط کاریه که انجام دادم بدون سندیت. من  شهیم

ملاً براشون ارزشی نداشت که من کجا و در چه فیلدی کار کردم. اونا با این عناوین کاری ندارن. این مدارک  درمان دچار چنین تنشی شدم و ع

از   کدومچیه یی نداشته و  ابرنامهبراش هیچ    وقتچی هی معتبر و این چیزا؛ ولی این مجموعه  ها نامهیگواه؛ مدارک،  زنهیمهست که حرف اولو  

 اونم به لطف همکاران و دانشگاه بوده، بقیه هیچ چیزی ندارن«.  شناسارواناز یه دوره  یی که اینجا بودن به غیرهابچه

ارائه  کارکنان مؤسسة مورد مطالعه    یکارفرسایش کیفیت زندگی    ی عینیِهاشده ازجنبهبرساخت   نیجدول مضام  ،ادامه  در

 شده است. 

 
 مورد مطالعه کارکنان مؤسسة  یکارفرسایش کیفیت زندگی  عینیِ یهاازجنبه از شدهبرساخت نیمضام :2جدول

Table 2: Themes constructed from the objective aspects of the erosion of the quality of work life of the employees of the 

institution under study 
 

ي پایههامقوله   
   مقوله 

 دهنده سازمان 

  مقوله 

 فراگیر 

  تعداد 

 اظهارات 
 هدف

مبتنی   پرداخت وضرعیت عدم رضرایت کارکنان نسربت به-1

 هاحداقلبر  

 میزان افزایش در جهرت ی مرالی و مرادیهراانگیزهنبود  -2

 کاری کارکنان بازده

 ازقبیرل مزایرا و از حقوق غیر نقردی هرایپرداخرتنبود  -3
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در مؤسرسره نسبت به   پرداخت وضرعیت به  کارکنانتوجه -1

 با خدمات مشابه   هاسازمان سایر

کارکنان در   اسرترس کاری، شررایط کار، سرختی مقایسره-2

 قبال مبالغ دریافتی از سوی مؤسسه
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 ی دیوارها  بندرنگ بودن  نامناسب-1

 بودن تزئینات داخلی مؤسسه  نامناسب-2

 بودن نحوه چیدمان مبلمان اداری مؤسسه  نامناسب-3

ان 
رکن

کا
 

ب
اس

امن
ن

دن
بو

 
اي

ض
ک ف

یزی
ف

 
سه

ؤس
م

 2 -  
ب 

اس
نامن

سه 
ؤس

ي م
کار

ط 
حی

ک م
یزی

ن ف
ود

ب
 

5 
ت

بار
ع

 

 بودن فضای حیاط مؤسسه  نامرتب-1

جاسرازی و چیدمان نامناسرب تجهیزات پزشرکی برای   -2

 بیماران  

 فیزیک نامناسب ساختمان مؤسسه  -3
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 گرمایشی  و سرمایشی  مناسب  یهاستمیسنبود -1

 هوای مناسب  ی تهویههاستمیس نبود -2

 اجتماعات و  جلسات سالن نبود -3

 پرسرعت  نبود اینترنت-4
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 امکانات برای بیماران و پزشکی  محدودبودن تجهیزات-1
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 عدم گزینش نیروهای متخصص-1
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 ی نسبت به علائق شغلی کارکنانتوجهیب -1

 کارکنان  یفردی  هاییتوانای نسبت به  توجهیب -2

 ی شخصیتی کارکنانهاتیقابلی نسبت به  توجهیب -3
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ی هادورهی بسررتر حضررور کارکنان در سررازفراهمعدم -1

آموزشرری و توانمندسررازی در خارج از مؤسررسرره در قالب  

 ارائه بن تخفیفات و ...

ی هادورهی بسررتر حضررور کارکنان در سررازفراهمعدم -1

آموزشری و توانمندسرازی در داخل مؤسرسره در قالب ارائه  

 ی مطالعاتی و ...هافرصت
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ی رفتاری متناسرررب با هاخصرررلتمتوالی ارتقا و پرورش  

  شانیکارحوزه 

ی برای  آگراهذهنی خودآگراهی و  هرادورهعردم برگزاری  -2

   شانتیفعالکارکنان متناسب با حوزه 

ی  ها برنامهی بسرتر حضرور کارکنان در سرازفراهمعدم  -3

 شانیفردی شخصیتی و  هامهارتمتوالی ارتقای توسعه  
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  در قبال خدمات   توسرط مؤسرسه  نامهیعدم صردور گواه -1

 کارکنان

ی کرارکنران از آینرده هراینگرانی نسررربرت بره  توجهیب -2

بره رزومره غنی )مردارک و   شرررانیشرررغل و نیرازشررران 

ی شررغلی هافرصررتی شررغلی( برای انتخاب  هانامهیگواه
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در مؤسسۀ    شان ی کار ی ذهنیِ فرسایش کیفیت زندگی  ها جنبه از    کنندگان مشارکت روایت  - 2- 2- 5

 مورد مطالعه 

  تنش کاری زیاد، افول حس  و  شده فرسایش کیفیت زندگی کاری کارکنان در مؤسسه شامل فشاری ذهنیِ برساخت هاجنبه

 کارکنان و کاهش کیفیت اجرای وظایف محول شده در مؤسسه هستند.ی امور شرعی برای سازشفافامنیت شغلی، عدم 

روی    توانیرا می شغلی  هاپست ناشی از  روانی    بر این باور بودند که فشار   کنندگانمشارکت ی زیاد:  کارتنش  و   فشار  -1

، سازمانی و فراسازمانی  شان دانست که از عوامل گوناگون فردی، گروهیو مرتبط با شغل  زایروان فشار    یهاشدن عاملهم جمع

  کنندگان مشارکت است.    مؤثر   شانیمت جسمی و روانلاایمنی در کار، سکاهش  زا،  بر ایجاد شرایط استرسکه    شودیناشی م

بودند   بایدها  که  یهنگاممعتقد  با  کار  محیط  نبایدها  در  روو  مبهیی  ظرف  شوندیرو  با  ارتباطی  نیازها  یهات ی که  یا  ،  کنونی 

با شرایط    یسازگار  را  و تنها راه کاهش آن  شوندمیناهماهنگی و تعارض  نوعی  ار  چندارد، د  شانیهاخواسته  یا  هایتوانمند

  هایبالادستی کارکنان از سمت  هااسترسبر ضرورت انجام تمهیداتی برای تخلیه فرسایش روحی و    آنها.  دانستندیمجدید  

حاکم   اخلاق  ب شان در قالخانوادهبیماران و  روابط کاری افراد نظیر ارتباط با سرپرستان، همکاران و    ،ین میاندر اتأکید داشتند.  

استمرار چنین فشارهایی به حالتی از فرسودگی    علاوه به.  است   کنندهنییبسیار تعبر میزان فشار روانی کارکنان مجموعه  بر کار  

 ،و شرایط را برای بروز حوادث ناشی از کار  دهددقت در کار را کاهش    تواندیم  که  شودمیذهنی، جسمی و عاطفی منجر  

 چنین شرح داد:  تجربه خود از فشار کاری در مؤسسه را این 11برای مثال، کد  کند؛مساعد 
ی کارو  سرک؛ به این معنی که یکنهیمکه اینجا به نیروی انسانی به چشم یه ماشین نگاه    کننیمبعضی وقتا همکاران چنین دیدگاهی رو پیدا  »

؛ بدون اینکه در نظر بگیره که این کارمند ساحت روحی هم داره و فرساستطاقتکه براشون  کنهیمو ملزم به انجاموشون   کنهیمبراشون تعریف 

؛  هاشونه خانوادههمه حساسیت بتونه توأمان انجام بده؛ چون عمده فعالیت پرسنل با بیماران و  مثل سنگ و ماشین نیست که این همه کار رو با این  

اینکه هی فشار و استرس پرسنل روی هم انباشته بشه، سطح عملکردشونو پایین میاره و بنابراین، گاهی اوقات نیاز هست که از سمت مؤسسه 

تجربه خود از تنش روانی مداوم منتج از کار را    2یاد رو از روی کارکنان برداره«. یا کد  انعطاف وجود داشته باشه و فشار غیرمنطقی و خیلی ز

  ها بچه؛ اینکه  ته ینهایب بهشون وارد میشه،    شونتی مسئول ی متناسب با  رسانخدمتگونه توضیح داد: »بار عاطفی و روانی که کارکنان ما در بخش  این

درصدی رو کار پرسنل و فرسودگی    80درصدی، تأثیر حداقل    100، اگر نگم تأثیر  هاشوننخانوادهدر مواجهه مستقیم و دائمی با بیماران سرطانی و  

ن  و اضطراب نیازه که اگرچه مدیر اجرایی مرکز هر از گاهی در قالب زنگ تفریح، کارکنا استرسداشته که خب تمهیداتی برای تخلیه  شونیروح

و در   کشنیمگفتگو بین کارکنان میشه و تا حدودی استرس و تنشی که در طول روز   و گپ که موجب   کنهیمرو به اردوهای چندساعته دعوت 

  اشنیسنگکه برای رفع فرسایش روحی پرسنل که زیر بار    هاستیبالادست، اما نیاز به توجه  کنه رو ازشون دور    شهیمدیده    شونتکتکچهره  
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  اش یکی اجباری با حقوق به پرسنل میتونه یهایمرخصدادن    مثلاً؛  کننینم، اقدامی بشه؛ اما هیچ حمایت روحی و مادی از کارکنان  شنیم  خمیده

 باشه تا اینجوری به اجبار و فارغ از غم نون برن مرخصی و رفرش بشن و بیان«. 

 شیگرا   -2؛  شانیشغل  آینده  از  کارکنان  روشنداز  انفقدان چشم  -1افول حس امنیت شغلی با چهار زیرمقوله شامل    -2

 م یمستق  یوابستگ  -4کارکنان و    یمؤسسه به ترک شغل  یمند یت رضا  -3  ؛بهتر  ت ی کسب موقع  یبراکارکنان به ترک مؤسسه  

 را بهمؤسسة مدنظر  کارکنان  ذهن  منیت شغلی ازجمله مسائلی است که  ا،  کنندگانمشارکت ی: طبق بیان  بان  نیری خ  به  مؤسسه

بر این باور بودند که    شوندگانمصاحبه  . شودیصرف این مسئله ممرکز  و بخشی از انرژی روانی و فکری    کندمیخود مشغول  

انرژی فکری و جسمی   ،توان  ،یابند، با فراغ بال  کارکنان از این بابت به سطح مطلوبی از آسودگی خاطر دست   که  یصورت  در

امنیت    عموضو   ،از این رو  ؛شودیانسانی دچار تنش مبا نیروهای  نیز کمتر    مؤسسهو  دهند  میقرار  مؤسسه  خود را در اختیار  

و فکرشان را مشغول    ادراک   ،احساس  ،پدیده ذهنی  یکعنوان  ی شده و بهمهم تلق  ،نهادمردمکارکنان این سازمان  شغلی برای  

همچون  شان،  گیرانهکناره  ی هاچشمگیری بر نیت   تأثیر  کارکنان  یشغلسطح ادارک امنیت    بودننییپا ی که  اگونه  بهکرده است؛  

آینده   میدونی نم  اصلاً،  می کنیمجا کار  »مایی که داریم اینبر این باور بود:    5گذاشته است؛ برای مثال، کد  شغل    ترک   به  قصد
هستیم، نیستیم، بارها در صحبت مسئولین این تهدید انتقال داده شده که ممکنه در    اصلاًبه چه شکلی هست، آیا    مونیشغل

راحتی عوض کنیم و شما  ممکنه شما را به  اصلاًاین مؤسسه وجود نداشته باشه و اگر باشه، ممکنه شما نباشین یا    اصلاًآینده  

کد  نباشین یا  بهتر و    9«.  یافتن موقعیت  به ترک مؤسسه و  با گرایش  ارتباط  ،  کارکنان  ی شغل  ترک   به  مرکز  یمندیت رضادر 

 مطرح کرد:  گونهنیانظر خود را نقطه 
بالا رفته و خیلی خیلی از  شونیشغلبا هر میزان خدمتی که دارن، فرسودگی  هابچه، هر کدام از 1401سال  قاًیدق یعنی  گمیمالانی که دارم  »

البته  ؛  کنه یمدو صد چندان بوده، الان خیلی تغییر کرده و این من را هم خیلی ناراحت    هاشونزهی انگقبلاً    مثلاًجایی که هستن، ناراحتن و اگر  

یی است که قراره توی این مؤسسه کار کنن و  هابچه، شکایتی ندارن، عمده دلخوری با  کننیمهمکارانی که بعد از بازنشستگی تو این مرکز کار  

ی پیدا  ا گهید، برای اینکه فرصت شغلی بهتری در جای  میدیمرا از دست    هابچهرو بسازن؛ متناسب با این شرایطه که یکی یکی    شونندهیآزندگی  

ی حمایت تسکینی  ها مراقبتسرمایه هستن، چون کار در خیریه اصلاً کار راحتی نیست، کار در بخش    ها بچهتک این  کردن، دردناکه، چون تک

اگر میخوای    شهیمویژه مالی مجبور هستن اینجا را ترک کنن و از بالا بهشون گفته  کار بسیار سختیه و حالا که اونا دوام آوردن، به خاطر مسائل، به

 بری، برو، خیلی راحت یکی دیگه رو جای تو میاریم و این خیلی حس بدی به وجود میاره«. 

  ی روشیکه پ  یایمسئله جدبر این باور بودند که    کنندگانمشارکت در ارتباط با وابستگی مضائف خیریه به خیرین بانی،  

یر به یک یا چند نفر و حتی بیماران تحت پوشش وجود دارد، وابستگی مفرط ارائه خدمات خِ  هاهیر یمدیران و کادر اجرایی خ

 ؛ متولیان اجرایی خیر وجود دارد  یهاماندن تلاش ر، احتمال ابتر و ناقصیِبدین معنا که در صورت قطع پشتیبانی خَ  ؛ر است یِخَ

مالی از ضروریات توجه کادر    یهادر حوزه  ویژهبه  هایوابستگ  کردناز خیرین و حداقل  هاهیریجانبه خبنابراین، استقلال همه

اتخاذ تدبیر و راهکار   . همچنین،زندی. بدیهی است عدم حمایت نهادهای حکومتی نیز به این چالش دامن مهاست هیری اجرایی خ

نهادهای حکومتی باید    حمایت خیر یا خیرین از مسائل ضروری است که هم متولیان اجرایی و هم  یبرای حفظ انگیزه و بقا

 . ، مؤسسه نیز وجود نخواهد داشت ریِ خَ ؛ در غیر این صورت، با ترک برای آن برنامه اساسی داشته باشند

زیرمقوله  سازشفافعدم  -3 با  کارکنان  برای  امور  هز  یمنددغدغهی  تأمین  نحوه  به  نسبت  نهاد  جاری    یهانهیکارکنان 

ک بحران یا  بدین معنا تعریف شود که هنگامی که ی  یدبایم این مؤسسه  در    یسازشفاف،  کنندگانمشارکت غیردولتی: از نگاه  

آمد،  مبهمموقعیت   آن به وجود  آن  کارکنان   در  برابر  در  بنابراین، با سردرگمی مواجه  امر مبهم    دربارۀ نحوه واکنش    نشوند؛ 

امری ضروری  رجوع  اربابپرسنل یا  تفسیرهای موردی توسط  برای به حداقل رساندن امکان  امور در مجموعه    یسازشفاف

  در قبال رویدادهای محیط پیرامون   مؤسسه  اعضای  حس پاسخگویی بین  کردننهیایجاد و نهادید ازطریق  بایماست؛ این امر  
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قفی مردم ابهام ی جاری ازطریق هدایایی وهانهی هزشده، کارکنان نسبت به نحوه پرداخت  ی انجامهامصاحبه. طبق  دیآفراهم  

، تجربه خود 8ی تا جایی است که نسبت به استفاده از اقلام مصرفی مؤسسه تردید دارند؛ برای مثال، کد  منددغدغهداشته و این  

 گونه شرح داد: ی مرکز از امور وقفی را اینها نهیهزی تأمین سازشفافاز عدم 

، ازنظر فقهی و شرعی، آیا مجاز هستیم که مثلاً باهاش بیایم اجاره  شهیمی مردمی که به مؤسسه  هاکمک»برای من همیشه دغدغه بوده که  

مکان مؤسسه را بدیم؟ آیا مجاز هستیم که قند و چایی و دستمال کاغذی بخریم؟ برای من سؤال هست که از این پول تا چه حد مجاز هست برای  

یم که از این پول برای مسائل بیماران هم خرج کنیم یا نه؟ همه کارکنان خیلی مایل هستن که  ی مؤسسه استفاده بشه؟ و آیا مجاز هستهانهیهز

یکی از مسائل مهم  »مطرح کرد:  گونهنیادغدغه خود را  4برطرف بشه«. یا کد  مانیمند دغدغهصورت شفاف به این مسائل پرداخته بشه و این به

ی اهدایی مردمه که مرتب به مدیر اجرایی مؤسسه و کارکنان که ازنظر اخلاقی این موضوعات اه پولی مؤسسه براساس  هانهیهزما نحوه تأمین  

. باید برای این موضوع کارگروهی از علما، فقها و مراجع تقلید برگزار بشه و مایی که در دل کار هستیم بهشون  کنهیمبراشون مهمه، رنج تحمیل 

 نگرانی و دغدغه و ابهام رهایی بدن«. ، میشه یا نمیشه و ما را از این دلکننیمیی که مردم هاوقفمتناسب با  هانهیهزدید بدیم که آیا خرج 

بودن تغییرات در مؤسسه متناسب با    رنگکم، به دلیل  کنندگانمشارکت : طبق نظر  کارکنانانجام وظایفِ از روی عادت  -4

، فشار و تنش ناشی از این چرخه  هایخستگصورت متوالی و  ی کارکنان و نیز تکرار روندهای اشتباه بههاخواستهنیازها و  

صورت روتین )معمول و مکرر( انجام بدهند؛ حتی را از روی عادت و به  شانفیوظامعیوب، موجب شده است که کارکنان  

تسری پیدا کرده و امکان مراقبت و ارائه خدمات    هاشانانوادهخاین حالت بر نحوه رفتار کارکنان با مسائل و مشکلات بیماران و  

 بیان کرد:  3قرار داده است؛ چنانچه کد  الشعاعتحت با کیفیت را برای بیماران 

ن  چیز برامو، یه خدمت روتینی رو باید انجام بدیم، همهمیشیمکه هر روز صبح که وارد مؤسسه   میکن یمفکر  طورنیامن و همکاران اخیراً » 

  مون مواجههی از تغییر نیست، همین نگاه رو ما تأثیر داشته که حتی در  ا نشونهعادی شده، مثل قبل ...، امروز هم یه روزیه مثل روزای گذشته، هیچ  

بط تکرار و  انگار داره مرت  مونخدماتی ما،  ها جوابچیز روتین و تکراری! سؤالاتشون،  با بیماران و مسائل و مشکلاتشون تسری پیدا کرده، همه

خستگی و فشار و تنشه؛ در حالی که در یه مؤسسه درمانی   نهایاکه منشأ همة    میدیمتکرار میشه و ما فقط داریم از روی عادت کارهایی رو انجام 

 «.   برای امیدبخشیدن به زندگی بیمار، کار رو پیش ببرن هاشونزهیانگمعنایی نداره و همه باید با تمام توان و تلاش و  اصلاًبودن روتین

ارائه شده کارکنان مؤسسه مورد مطالعه  یکارفرسایش کیفیت زندگی   ی ذهنیِهاشده ازجنبهبرساخت  نیجدول مضام ،ادامه در

 است. 

 

 مؤسسه مورد مطالعه کارکنان  یکارفرسایش کیفیت زندگی  ی ذهنیِهاجنبه از شدهبرساخت نیمضام : 3 جدول
Table 3: Themes constructed from the subjective aspects of the erosion of the quality of work life of the employees of the 

institution under study 

 مقوله پایه
   مقوله 

 دهنده سازمان 

  مقوله 

 فراگیر 

  تعداد 

 اظهارات 
 هدف

مثابه ماشرین بدون در نظر گرفتن سراحت  کارکنان بهنگاه مؤسرسره به  -1

   شانیروح

   فرساطاقتی  هاتیمسئولالزام کارکنان به انجام وظایف و -2

ی  رسران خدمتبروز اسرترس و فشرار مضرائف ناشری از نوع ماهیت  -3

  شانخانوادهمؤسسه به بیماران سرطانی و  

ی مؤسرسره در کاهش فشرارهای کاری غیرمنطقی نسربت  ریناپذانعطاف-4
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 هاشون خانوادهمواجهه مستقیم و دائمی کارکنان با بیماران سرطانی و    -1

 بروز فرسودگی روحی در بین کارکنان متناسب با ماهیت کارشان -2

ی روانی هراتنشبرای تخلیره    هرایبرالادسرررتنبود تمهیرداتی از سرررمرت  -3

 مداوم منتج از کار برای کارکنان 

ش
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در    شرانیشرغلروشرن برای کارکنان دربارۀ وضرعیت    اندازچشرمنبود  -1

 آینده  

 ی مؤسسه برای آینده شغلی کارکنان هابرنامهنبودن  مشخص-2

ی رفتار کردن مدیران مؤسرسره در رابطه با وضرعیت اشرتغال  اقهیسرل-3
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بالابودن میزان فرسرودگی شرغلی برای کارکنان مؤسرسره متناسرب با -1

   شانخدماتماهیت  

 شررانیزندگی برای آینده شررغلی و  ریگمیتصررمناتوانی کارکنان برای  -2

 متناسب با نظام حقوق و دستمزد مؤسسه

 بودن وظایف و خدمات کارکنان در مؤسسهسنگین-3

  شانیهایافتیدری زندگی متناسب با  هانهیهزعدم تناسب  -4

 مشکلات مالی کارکنان  -5

ي   عدم پاسخگویی مؤسسه به نیازهای کارکنان -6
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 مثابه سرمایه به  اشیانسانی مؤسسه به نیروهای  توجهیب -1

 ی نیروی انسانی مندسابقهیی و گراتخصصتوجهی مؤسسه به  بی-2

ی به جای  واردتازهکردن هر نیروی  آمادگی سرراختار برای جانشررین-3 

 نیروهای قدیمی 
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 ریِیر به یک یا چند نفر خَوابستگی مفرط ارائه خدمات خِ -1

متولیران اجرایی در صرررورت قطع   یهرامرانردن تلاشابتر و نراقص  -2

 ریِپشتیبانی خَ

 ییاهیریخاز مؤسسات    عدم حمایت نهادهای حکومتی -3

یرا    یاتخراذ تردبیر و راهکرار برای حفظ انگیزه و بقرا  -4 حمرایرت خیر 
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ی مبهم برای کرارکنران هراتیرموقعو    هرابحرانی نکردن سرررازشرررفراف-1

 هایبالادستتوسط  

 ی امور مبهم و نامشخصسازشفافبرای    هایبالادستپاسخگونبودن  -2

شردن کارکنان نسربت به نحوه عملکردشران با   منددغدغهتحمل رنج و  -3

 ی مبهم  هاتیموقع
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ی  ها خواسرتهبودن تغییرات در مؤسرسره متناسرب با نیازها و  رنگ کم -1

 کارکنان

 صورت متوالیتکرار روندهای اشتباه به -2

 خستگی، فشار و تنش ناشی از کار  -3

 دادن کارها مبتنی بر عادت انجام-4

 ی ذوقی و خلاقیتی کار هاجنبهشدن   رنگ کم-5

ویژه برای  ی انگیزشررری و امیدبخشررری کار بههاجنبهشررردن   رنگ کم-6
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 مورد مطالعه ی نهاد غیردولتی افرامؤسسهاز مناسبات درون، بین و  کنندگانمشارکتروایت  -5-2-3

  یشناس ب یعدم امکان آسی،  گروهنیب  و  درون  تعاملات  ی کاهش کیفیتهارمقولهیزی با  امؤسسهمناسبات ارتباطی درون    -1

این باور بودند که دنیای امروز، دنیای  بر    کنندگانمشارکت :  مدیره با کارکنانعدم ارتباط اعضای هئیت ،  و بازخورد از پایین به بالا

، افراد موفق  اشیدرماناست، هر زمان در نهاد مورد مطالعه متناسب با ماهیت    ت ی فیک بای کاری با روابط مناسب و  هامیتتشکیل  

ی آن هات یفعالبه کار تیمی نشوند، مؤسسه یکی از کلیدهای مهم موفقیت را از دست خواهد داد. به بیانی دیگر، بسیاری از  

ی صرفاً فردی به انجام موفق آن امور نائل هات یفعالبا تکیه بر    توانندی نمی از پیچیدگی و گستردگی قرار دارند که افراد  حددر

ی خلاق و جدید برای مسائل پیچیده، نیازمند مشارکت تیمی و بالابودن سطح کیفیت تعاملات، هاحلراهه، یافتن  علاوآیند. به

ی حد درستبهیی،  انامهنییآویژه به دلیل مشکلات  ؛ این درحالی است که در این مؤسسه، بههاست میتچه در درون تیم و چه بین  

دچار سردگمی    شانفیوظاپرسنل را در اجرای    تنهانهشده است که این روند  و مرز وظایف و خدمات برای کارکنان مشخص ن

  دارخدشهرا    شانارتباطاتی منفی همچون دلخوری، بدبینی و حسادت نسبت به همکارانشان شده و  هاحسکرده، موجب بروز  

 بیان کرد:   7کرده است؛ برای مثال، کد 
داوطلبی را با چالش    و روحیه  یاهیریگفتاری و رفتاری کادر اجرایی مجموعه است که نگاه خ  یهایکی از مشکلات  " به من ربطی ندارد" »

  بیمار وقت بذارنکمک به همکار و  حتی یک دقیقه بیشتر برای    حاضر نیستن ،  تموم میشه  همکارااز    بعضیساعت کاری  کرده؛ مثلاً وقتی  مواجه  

و این   ه، رو بزندارنمجموعه حضور  تو  که    ییحاضر نیست حتی به پزشکا  همکار مربوطهیا روزهایی که برای ثبت پرونده پزشکی اعلام نشده،  

با خواهش    میشیبعضی اوقات هم مجبور م  ه.، درخواست کنکننیکه از صدها کیلومتر دورتر از شهر اصفهان مراجعه م  ییخدمت را برای بیمارا

ولی همکار ما چون اعلام شده که این خدمت در    ،شاید پزشک مشکلی برای ثبت پرونده نداشته باشدونیم؛  س این کار را به سرانجام برسو التما 

  که   هستیم  تیم  یه  ما  وقتی  مرکز  شرح داد: »توی  گونهنیانیز دیدگاه خود را    12ه«. کد  ، حاضر نیست قدمی برای بیمار بردارهفلان روز ارائه نش

کاری و کلافگی در انجام وظایف برامون پیش    خستگی  و  روحی  آزار  وقتی  ،ه یرسان خدمت  هم  مشترکمون  هدف  و  میکنی م  کار  هم  کنار  در  داریم

  از   دیگران  با  تعامل   در  رو   مونیسرزندگ  و  نشاط  و  بذاره  منفی   اثر   هامونمی ت  اعضای  ارتباطات  هم  و  گروهی  روابط  در  هم  شهیم  باعث  این  میاد، 

  همکارانه و همدلانه   و  قبل، صمیمی   مثل  دیگهها  بچه  روابط  جورایی  یه  ،کنهیم  پیدا  نمود  هامیت  بین  همکاری  عدم  داره  کمکم  الان  بدیم.  دست

 نیست«. 

ی بالای مؤسسه اشاره کردند؛ هاردهی و بازخورد از سطوح پایین به  شناسب یآسبه عدم امکان    کنندگانمشارکت برخی از  

ی بالای مدیریتی  هاهستهو عملکرد کارکنان صرفاً توسط یک مدیر میانی منتخب از    هات یفعالبدین معنا که نظارت بر روند  

بر این باورند که   کنندگانمشارکت است؛ این درحالی است که    اشیشخصکه عمدتاً مبانی نظارت او سلائق    ردیپذی مانجام  

عنوان عاملین اجرایی نیز مشکلاتی وجود  به  آنهاید دوسویه و از پایین به بالا نیز فراهم آید؛ زیرا اگر ازنظر  بایمروند بازخورد  

فراهم   شانیسازمانداشت که ممکن است به اهداف مؤسسه آسیب وارد کند، امکان گزارش از سمت کارکنان در قالب وظیفة  
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را مبتنی بر    هانظامی از  سرکی مؤسسه مشارکت کنند و یها یریگ میتصمصورت غیرمستقیم در  به  توانندیمطریق  آید؛ بدین  

فقط بر مبنای حرف چند نفر از افراد منتخب و خاص ؛ زیرا لازمه آن برقراری مجرای ارتباطی دیدگاه کارکنان تغییر دهند؛ البته نه 

 : بیان کرد گونهنیادیدگاه خود را  12برای مثال، کد ؛ است امن با مسئولان بالادستی بنیاد 
به یک مدیر سپرده شده که عمدتاً طبق سلائق شخصی خودش اونجا را مدیریت  کل»  البته من هم حق  کنهیمیة امور مؤسسه  که    دمیم؛ 

ی بالایی وجود داشته باشه که منِ کارمند بدون ترس بتونم اگر مشکلی هست، هاهستهی از  ترمدونی برخورد کنن؛ اما باید یک ارتباط  اقهیسل

، منم بتونم گزارش بدم به مسئولین رده رسونهیمو به هدف داره آسیب    رهیممطرح کنم؛ یعنی اگر به نظرم اون مدیر داره یه جایی راه رو اشتباه  

بدونم که    طورنیهمم بخوام حس تهدید بگیرم و خودمم حس بدی داشته باشم،  بالا، بدون اینکه کسی متوجه بشه، بدون اینکه از طرف مدیر

ف مسئول اصلی بنیاد اینو از من میخواد و من این روند رو وظیفه سازمانی خودم بدونم و این کارو در جهت خدمت به مجموعه و حفاظت از اهدا

مداوم با کارکنان داشته باشه که صمیمیت به وجود بیاد و اونا از نگاه ما کارکنان  مؤسسه انجام بدم؛ بنابراین، نیاز هست که نیروی اداری یک ارتباط  

چه خبره   هابچهکه بین   شنیمتوجه نکنن، اینجوری متوجه  دهندهگزارشسویة فرد کی یهاگزارشو فقط به  گذرهیمهم بدونن اینجا داره چی 

نقدهای واردشده به    نی ترمهمکنندگان، یکی از  ی بشه«. از نگاه مشارکتشناسبیس آبتونن اونو راحت مطرح کنن و    هابچهو اگر مشکلی هست،  

ی که تنها یک نفر از مدیران میانی ا گونهمدیره با کارکنان است؛ به  یی نهاد مورد مطالعه، عدم ارتباط اعضای هئیتامؤسسهمناسبات ارتباطات درون  

هیئت اعضای  به  را  مسائل  انتقال  مؤسسه،  هیئتدهدیممدیره  اعضای  و  کارکنان  بین  دوسویه  ارتباط  امکان  این شیوه،  با  شده؛  و    مدیره سلب 

تنها موجب  ، نهشدیمبر این باور بودند که حال اگر این ارتباط دوسویه برقرار    کنندگانمشارکتداشته است.  و ابهاماتی را به دنبال    هایزگیانگیب 

و کارکنان نیز فراهم    شانخانوادهمبتنی بر نیازهای واقعی بیماران و    هانظامشد، امکان تغییر برخی از  مندی کارکنان میاحساس تعلق و رضایت

  ،شدیم  شنیده  هایبالادستمستقیم و بدون واسطه توسط    صورتبه  ما  یهاحرف  اگر  مطرح کرد: »شاید  گونهن یانظر خود را    5. چنانچه کد  شدیم

 این  من  برای  شرح داد: »همیشه  نیچننیاتجربه خود را    12یا کد    .نفر«  چند  حرف  مبنای  بر  فقطداد، نه  شکل  راها  نظام  از  یسرهی  شدیمبهتر  

 ایشون  مجموعه به  مسائلدهنده  انتقال  میانی  مدیران  از  نفر  یک  تنها  و  ندارن  کارکنان  با  تعاملی  هیچ  مدیرههیئت  اعضای  چرا  که  داشته  وجود  تعارض

  سال   8  طول  در  بار  یک  فقط  مدیرههیئت  اعضای  از  دیگر   یکی   مؤسسه.  باشن  آورده  تشریف  مؤسسه  اصلی  بانی  وقتهیچ  که  ندارم  یاد!  هستن

  و   شنیدن  کمتر  را  ما  یهاحرف  که  بود  محدودزمانشان    آنقدر  شرایط  اون  در  ببینمشون.  مؤسسه  در  تونستیم  و  خیریه  آوردن  تشریف  من،  خدمت

  روند   این  من  نظر  به  نشدم.  مزاحمشون  تلفن  ازطریق   حاکمه،   در اینجا  که  نظامی  فراخور  به   شخصه  به  من  که  گذاشتن  اختیار  در  روشون  شماره

  احساس   باعث  چون  بیاد؛  به وجود  دوسویه  ارتباط  این  تا  خودمون،  خیریه  تومخصوصاً    ، هاهیری خ  توی  بشه  شکسته  روند  این  که  خوبه  نیست؛  خوب

 «.  شهیها مبچه مندیرضایت و تعلق 

 ارائه شده است. نهاد مدنظر ي امؤسسهمناسبات ارتباطی درون  شده ازبرساخت  نیجدول مضام ،ادامه در

 نهاد مورد مطالعهی سازماندروندر حوزه مناسبات  شدهبرساخت نیمضام : 4 جدول
Table 4: Constructed themes in the field of intra-institutional communication relationships 

Of the institution under study 
 

 مقوله پایه واحدهاي معنادار )شاهدها(  
   مقوله 

 دهنده سازمان 
 فراگیر   مقوله 

  تعداد 

 اظهارات 
 هدف

نبودن حد وظایف  یی مؤسرسره ازجمله مشرخصانامهنییآمشرکلات -1

 و خدمات کارکنان 

 تلاقی وظایف کارکنان با یکدیگر -2

 سردرگمی کارکنان در اجرای وظایف موازی  -3

ی منفی همچون دلخوری، بدبینی و حسرادت نسربت هاحسبروز  -4

 به همکاران

ی  هاحسشدن ارتباطات در بین همکاران مبتنی بر بروز   دارخدشه-5

 منفی  

 شدن روابط صمیمی و همدلانه بین کارکنان  رنگ کم -6
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توسررط یک   صرررفاًو عملکرد کارکنان   هاتیفعالنظارت بر روند -1

 مدیر منخب

از عملکرد   اشنظارتاعمال سرررلایق شرررخصررری مدیر بر نحوه  -2

 کارکنان 

 و از بالا به پایین   هیسوکروند بازخورد، ی-3

نبودن امکران گزارش از سرررمرت کرارکنران در قرالرب وظیفره  فراهم  -4

 شانیسازمان

 ی بالادستیهایریگمیتصمعدم امکان مشارکت کارکنان در -5

ی مؤسررسرره مبتنی بر دیدگاه چند نفر از فراد  هانظامی  ریگشررکل-6

 منتخب و خاص

 نبود مجرای ارتباطی امن کارکنان با مسئولان رده بالا-7
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 مدیره در مؤسسه عدم حضور اعضای هیئت-1

 مدیره با کارکناناعضای هئیتعدم ارتباط   -2

 مدیره توسط مدیر میانی  انتقال مسائل مجموعه به اعضای هیئت-3

 و از بالا به پایین   هیسوکروند ارتباط، ی -4

مندی کارکنان مبنی بر عدم شردن احسراس تعلق و رضرایت رنگ کم-5

و  مدیره  با اعضای هیئت  شانارتبط
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و    نسبت به شعب  ز یآمضینگاه تبععدم تعامل بین شعب مؤسسه،  ی  هارمقولهیزی با  ا مؤسسهنیبمناسبات ارتباطی    -2

مشارکتناموفق و  جذب  فرآیند  ارتباطات    کنندگانمشارکت :  بودن  اصفهان  شعبه  با  مذکور  مؤسسه  بین شعب  کردند  بیان 

برای مؤسسه مهم و    تواندیمی برای تبادل اطلاعات وجود ندارد؛ در حالی که این تعاملات و تبادلات  اشدهساختاری تعریف

جارب موفق و ناموفق  ت  توانندیمارزشمند باشد؛ به این معنی که شعب ازطریق تعامل با یکدیگر در قالب جلسات راهبردی  

دادن خدمات را با یکدیگر مقایسه و در حل مسائل و  خود در روند اجرای کار را به اشتراک بگذارند و روند درست انجام

نظارت و ارزیابی واقعی   توان یم، با برقراری ارتباطات ساختاری بین شعب علاوهبهبه یکدیگر کمک کنند.  رو شیپی هابحران

بیان    11شده در بنیاد مرکزی داشت؛ برای مثال، کد راستا بودنشان با اهداف تعیینمبتنی بر هم ها ت یفعالفرآیند  ی ازتریمنطقو 

 کرد:  

سالی که وارد این مجموعه شدم، این ازجمله انتقاداتی بوده که   کی وجود نداره، حداقل در طول یارابطه»بین شعب مؤسسه با واحد ما  

! من خبر ندارم که در  شهینمی بین شعب چرا انجام  رسانخدمتهمیشه وارد کردم و گفتم عدم تشکیل جلسات راهبردی برای بهبود و کیفیت  

 اصلاًهیچ ارتباطی با همدیگه ندارن؛ به این معنا که آیا ما  اهبچهشعبه تهران یا شعبه مشهد یا قم یا شعب دیگر هم همینجوری هست! خبر ندارم، 

؟ آیا تجارب موفق یا ناموفقی داریم که در  رهیگ یمدرستی انجام ی ما در شعب مختلف داره بهرسانخدمت؟ آیا م یکنیمداریم در یک راستا حرکت 

،  می کنیمداریم کار    نهادمردمن یا نه؟ اگر همه ما تحت لوای مؤسسه  شرایط بحران و ویژه بتونیم بهم منتقل کنیم؟ آیا شعب با هم هماهنگی دار

، بدون هیچ طرح و برنامه  شنیمفقط شعب مثل قارچ دارن سبز    رسهیم  نظربهی داشته باشیم؟  رسانخدمتتوی یه خط و مدل،    مونهمهمگر نباید  

 نا جای بحث و کار زیاد داره«.برای من همیشه مهم بوده و پاسخ به او  هاسؤالو نظارت متمرکزی، این 

مجموعه خیریه دارای  اشاره کردند؛ به این معنا که  ستاد بالدستی به شعب    ز یآمض ی تبعنگاه  به    کنندگانمشارکت برخی از  

وظیفه پشتیبانی    ،هامجموعه  ستادِ  یک ستاد بالادستی است که عمده مأموریت آن حمایت از شعب چندگانه کشوری است. معمولاً
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گونه  ستادی برای شعب مختلف دچار تبعیضاتی است؛ آن   یها ت یارائه حما  اما  ؛را دارند  هارمجموعهیانگیزه ز  یو افزایش و ارتقا

 تجربه خود را اینگونه شرح داد:  10کد که 

ه  در تهران  و مثلاً  سهیالتأسدیولی فلان شعبه چون بالانشین یا جد  ؛ما برای تأمین هزینه اجاره مکان در اختیار باید روی پای خودمان بایستیم »

میلیون تومانی هر    25، خب من این هزینه سنگین کرایه حدود  کنهیاز ستاد دریافت م  ش روطور تمام و کمال هزینه اجاره مکان استقرار خودبه

ی کنم، مثل تهیه تجهیزات پزشکی برا بیمارا، یا برای بالابردن سطح کیفیت خدماتمون استفاده کنم؛ ولی  ا گهیدخرج مسائل مهم    تونمیمماهه رو  

 تأمین کنین«.   ی مؤسسه راها نهیهزنگاه ستاد رو شعبه اصفهان این نیست، میگه خودتون باید 

بودن فرآیند یی نهاد مورد مطالعه، ناموفقا مؤسسهنیبنقدهای واردشده به مناسبات    نیترمهم، یکی از  کنندگانمشارکت از نگاه  

است.   خیرین  و  داوطلبان  مشارکت  و  دو    کنندگانمشارکت جذب  به  داوطالبان  در جذب هاخلأة  مسئلدر جذب  قانونی  ی 

یی  هاچالشدر این مرکز اشاره کردند. در ارتباط با نبود بسترهای قانونی، به    آنها ی مشخص برای  ها برنامهداوطلبان و نبود  

همچون احتمال وقوع آسیب به داوطلب و گیرنده خدمات در طول فعالیت یا بیان ادعاهایی از سوی دواطلب و گیرنده خدمات  

  هی  ازمندی ن  یهاو سازمان ؤسسات م   یبرا   شدهبه موارد ذکر   یی پاسخگو   ،یقانون  ی هاخلأ  لیکه به دل  کردند  اشاره در حین فعالیت  

 اشاره کرد:  11کد  چنانچه ؛است  نیآفردردسرساز و مشکل اوطلب د یروهاین

احمر هم برای استفاده از داوطلبین با چالش  هلال    یحت  یعن ی  ؛وجود نداره  نیبستر استفاده از داوطلب  ،یحقوق  و  یقانون  لحاظ  به  رانیا  »در 

مواجه هست، چه اینکه در طول خدمت داوطلب بهش آسیب برسه، چه اینکه به گیرنده خدمات آسیب برسه و چه اینکه داوطلب در طول خدمت  

لیه؛ بنابراین، بیشتر مؤسسات، راغب  دربارۀ خدماتی که ارائه داده، ادعایی بکنه، همه این موارد خلأ قانونی داره و پاسخگویی بهشون کار مشک

 «. دربارۀ کارهای مهم و جدی که خب اینجا هم از این قاعده مستثنی نیست خصوصبهنیستن از داوطلبین استفاده بکنن، 

از   برای    کنندگانمشارکت برخی  که  بودند  نظر  این  بر  و    کنندهمراجعهی  هاداوطلب نیز  مشخص  برنامه  مؤسسه،  به 

 آنها ی در زدگ دلی و ارزشیبکه این روند موجب حس   شودینمدرستی استفاده به  آنهاد ندارد و از ظرفیت ی وجو اشدهفیتعر

 اشاره کرد:  11ی که کد اگونه به؛ کندیم رنگکمبه حضور در مؤسسه را   شانلیتما شود و می

»ما خودمون هم برای داوطلبین برنامه درست و دقیقی نداریم. از این منظر که وقتی میاد بهش چه کارهایی رو محول کنیم و چه کارهایی رو   

 یی که وجود داره به دلیل نداشتن برنامه دقیق و درست برای داوطلبان،امسئلههم همین شرایط رو دارن؛    هی ریخهمه مؤسسات    باًیتقرانجام بده،  

ی از اون سازمان یا مؤسسه بهش دست میده و  زدگدلی و  ارزشیب بهشون دست میده که خب داوطلب هم احساس    داشتننگهحس پا در هوا  

 «. میکنینمدرستی استفاده ی موجود داوطلبین بههالیپتانس؛ بنابراین، گفتم ما از  برهینمکارو پیش 

ویژه در  به  هیریخی  هامؤسسهبه عدم استقبال    کنندگانمشارکت ؤسسه،  در ارتباط با فرآیند جذب و مشارکت خیرین در م 

 :  شرح داد گونهنیاتجربه خود را  4اصفهان برای کمک به یکدیگر اشاره کردند؛ چنانچه کد 

ی زیادی  ها یسختمتقبل    هابچهی شهر اصفهان، که خب  هاهیری خیی با عنوان  هادفترچهیی که ما انجام دادیم، یعنی تدوین  هاتلاشباوجود  »

نتونستیم ارتباط    هاهیریخیی که داشتیم این بود با تعداد خیلی کمی از اتجربهصورت حضوری تکمیل شد؛ ولی بازهم  به هادفترچهشدن؛ چون این  

 «.  برقرار کنیم

بدین معنا   ؛یک امر حیاتی است   هاهیریاطلاعات مددجویان برای خ   یگذاراشتراک بر این باور بودند که    کنندگانمشارکت 

  ی هایکاریبه مددجویان مختلف آگاه باشند تا از مواز  هاهیریخ  ی هات ی که مدیران این نهادهای مردمی از نوع و تعداد حما

لاعات هویتی که وضعیت  احتمالی و هدررفت منابع خیر، پرهیز و جلوگیری شود. وجود یک سامانه علمی ملی بر مبنای اط 
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نمونه و طبق    داشته باشد؛ برایدر رفع این مشکل    یاساس  ینقش   تواندی مختلف را نمایش دهد، م  یهاهیریانتفاع مددجو از خ

، وجود نگاه بازاری و انتفاعی در بین خیرین و  هاهیریخ  ییافزایکی از علل اصلی عدم وقوع هم  وندگان،ش اظهار نظر مصاحبه

  ی گذارکه با اشتراک   اندافتهی شاید مدیران خیریه این مفهوم را درن؛  نگاه علمی و باز و بدون تعصب است   نبودو    هاهیریمدیران خ

دیدگاه    3؛ برای مثال، کد  اطلاعات مددجویان تحت پوشش خود، کارایی و اثربخشی خدمات خود را بیش از پیش خواهند کرد 

 :  بیان کرد گونهنیاخود را 

باید در کجا جستجو کرد؛ ولی یکی از نقدهای بزرگی    دونمینمویژه در اصفهان برای کمک به همدیگه رو  ، بههیریخ عدم استقبال مؤسسات  »

یی که در نظر  هاکمک، خدماتی که ارائه میدن و  ذارنینمی دیگه وارده، اطلاعات رو با هم به اشتراک  هاهیریخاست که هم به خودمون و هم به  

،  ها هیریخو تخصصی ارائه بده تا در ارتباط با دیگر  فردمنحصربهصورت رو میتونن موازی انجام ندن و هر خیریه یه سری خدمات رو به رنیگیم

 «.  کنهی به مددجویان با اختلاف فاحشی ارتقا پیدا رسانخدماتاینجوری کیفیت 

 نهاد منتخب ارائه شده است.  یامؤسسه نیب یشده از مناسبات ارتباطبرساخت  نیجدول مضام ،ادامه در

 

 مورد مطالعه نهاد یا مؤسسهنیب در حوزه مناسبات   شدهبرساخت نیمضام  :5 جدول
Table 5: Constructed themes in the field of inter-institutional communication relationships 

Of the institution under study 

 

 مقوله پایه واحدهاي معنادار )شاهدها(  

   مقوله 

 سازمان 

 دهنده 

  مقوله 

 فراگیر 

  تعداد 

 هدف اظهارات 

 نبود ارتباطات ساختاری بین شعب مؤسسه با شعبه اصفهان -1

 عدم تشکیل جلسات راهبردی در بین شعب   -2

ی تجارب موفق و ناموفق شعب در روند اجرای  گذاراشتراکعدم به    -3

 کار

متناسب   هاتی فعال نبود نظارت و ارزیابی واقعی و منطقی از فرآیند  -4

 با مقایسه عملکرد شعب 

ی ها بحرانی شعب برای حل مسائل و ها لی پتانسعدم استفاده از -5
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ی  ها خلأبه اسررتفاده از داوطلبین متناسررب با   هاهیریخعدم گرایش  -3

 قانونی 

کننده به  برای داوطلبین مراجعه  شردهفیتعرنبود برنامه مشرخص و  -4

 مرکز و عدم گرایشان به حضور مجدد در مؤسسه 
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 بر
ود
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ت
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ی بین  هاتیفعالویژه در شرهر اصرفهان به انجام  به  هاهیریخعدم تمایل  -1

 ییامؤسسه

  شران یهادرخواسرتو نوع   انیجومددی اطلاعات  گذاراشرتراکعدم به   -2

 هاهیریخدر بین 

 هاهیریخارائه خدمات موازی در -3

نسبت به ارائه خدمات تخصصی به مددجویان در   هاهیریخی  توجهیب -4

 شانخدماتجهت ارتقای کیفیت  
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  کنندگانمشارکت :  فقدان قوانین حمایتیو    نگاه کالایی پزشکان به بیمارانی  هارمقولهیزی با  امؤسسهفرامناسبات ارتباطی    -3

بیماران مبتلا به سرطان را برای دریافت  دارند که    در رشته خون و سرطان یا جراحان  ویژهبه  ،پزشکان متخصص از  این انتظار را  

به دلیل تضاد و تعارض منافع    اساس اظهار نظر یکی از متولیان خیریه برکنند؛ اما  معرفی    مؤسسه مورد مطالعهانواع خدمات به  

پزشکان    بیشتر  ؛ به این معنا که شودیاین مهم محقق نم  ،ویزیت و درمان بیماران  یهانهیاز هز  یریگصص در بهرهپزشکان متخ

بنابراین، برای از دست ندادن    ؛پررنگ است   برایشانمالی    یهازهیمتخصص ایرانی سقفی برای ویزیت و درمان نداشته و انگ

بیان    گونهنیادیدگاه خود را    8کد    .کنندیدریغ م  هاهیریخ  ویژه بهارائه خدمات    به مراکز  شانیز معرفادرمان بیماران    یهانهیهز

   کرد:

و چون دولت    دنی درمان هر بیمار مبلغی را به پزشک تخصیص م   یها به ازاخارج از کشور، دولت  که  نهای  پزشکا»دلیل این مدل برخورد  

سقف ویزیت   چوندر خارج از ایران بدونیم ولی باید   ؛شهیاین منبع مالی به بیماران تحمیل متأمین برا همین ، کنهیایران این مبلغ را پرداخت نم

ها و خدمات  برای ارائه کمک  هاهیریخواسه همین  ؛  کنه یجنبی را به پزشک ارائه م  یها، دولت کمکهو درمان پزشکان متخصص محدودیت دار

از  شوندوستانه خودنوع سرطان  به  مبتلا  بیماران  امید    به  قطع  پزشکان  غ  کردنمعرفی  کادر  سوی  از  بیماران  معرفی  انتظار   یپزشکریو چشم 

  «.اعم از پرستاران و مددکاران هستن هامارستانیب 

از  علاوهبه برخی  که    کنندگانمشارکت ،  کردند  مانند بیان  نهادهای حاکمیتی مختلف  از طرف  تأسیس خیریه  ارائه مجوز 

در حوزه    خیرخواهانه خصوصاً  یهات یگاه علوم پزشکی و فقدان قوانین حقوقی مرتبط با فعالوزارت کشور، بهزیستی و دانش

نهاد    . هنگامی کهاست خود همین مؤسسه    جملهاز  هاهیریاساسی در مسیر پیشرفت و ارائه خدمات خ  یهاپزشکی یکی از چالش 

عهده آنها خ واحدی  رأس  در  و  مردمی  نهادهای  تأسیس  برای  مجوز  باشد  هاهیریدار صدور  نداشته  نظام    ،وجود  ایجاد یک 

مسئولیت توسط یک    نکردنقبول  .شودیمشکل تبدیل م  نی تر یو عدم وجود نظام ارزیابی کارا و اثربخش به اصل  محورقهیسل

  یهامشکل اساسی دیگری است که ضرورت ایجاد وحدت مدیریت سازمان  هاهیریخ مختلف  یهانهاد مشخص در وقوع چالش

 بیان کرد:  4کد ند. ابا فقدان قوانین مختلف حقوقی مواجه هاهیریخ ،علاوهبه .نهاد را دوچندان کرده است مردم
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جدی ازجمله مجوز حضور مواجه است و برای وقوع   یهاتیم مراقبت در منزل خیریه برای حضور در منازل بیماران با چالش  ،طور مثالبه»

   .«نداردوجود رفتی اتفاقات احتمالی مانند فوت بیمار هنگام حضور تیم مراقبت در منزل هیچ راه برون

را مختل    هاهیریوری، سرعت عمل و کیفیت ارائه خدمات خقوانین کش   نبودعدم حمایت نهادهای حاکمیتی و    ،طور کلیبه

 در  این نهادهای مردمی باشد. یرو شیپ یهاسهم بسزایی در رفع چالش تواندیگر مو وجود و وضع یک قانون تسهیل کندمی

 ارائه شده است. ی نهاد مورد مطالعه ا مؤسسهمناسبات ارتباطی بین  شده ازبرساخت  نیجدول مضام ،ادامه

 

 ی نهاد مورد مطالعها فرامؤسسهدر حوزه مناسبات  شدهبرساخت نیمضام : 6 جدول
Table 6: Constructed themes in the field of extra-institutional communication relationships 

Of the institution under study 
 

 مقوله پایه واحدهاي معنادار )شاهدها(  
   مقوله 

 دهنده سازمان 

  مقوله 

 فراگیر

 تعداد

 اظهارات 
 هدف

 عدم محدودیت ویزیت و درمان پزشکان توسط دولت -1

عدم تخصیص هزینه درمان به پزشکان توسط دولت در قبال -2
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 ی درمان پزشکان توسط بیماران ها نهیهزتأمین --1

عدم تمایل پزشکان به معرفی بیماران برای مراجعه به خیریه  -2

 منتخب 

تضاد درآمد  

پزشکان با  

خدمات خیریه  

 منتخب

ی متنوع در هراچرالشدر مردیریرت    هراهیرریخنراتوانی قرانونی    -1
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عبارت 3  

  ی هرادر وقوع چرالش  عینعردم قبول مسرررئولیرت یرک نهراد م--1
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 ی ریگجهیو نت یبندجمع -6

 خدمات  برای  مورد مطالعه  نهادمردمسازمان  ند  دادنتایج مطالعة حاضر براساس تجربه و درک و تفسیر پاسخگویان نشان  

، درگیر مسائل و  مؤسسهمربوط به    یهااست ی سمشغول به فعالیت است و در حین اجرای    حمایت تسکینی در چهار حوزه

. براساس  اتفاق افتاده است ساختار مؤسسه  نوعی گسست در    که  یطور  به   ؛چهرۀ جدیدی به خود گرفته است که    شده  یمشکلات
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  یسازچابکهای ترمیمی، وضع و اجرای قوانین حمایتی از سوی قوای مملکتی،  اخذ سیاست   به  رفع مشکلات  برای  هاافتهی

   یاز است.ن مأموریتی یهاحوزهتغییر فرهنگ و نگرش عوامل مرتبط با   ،درنهایت ساختارها و 

ذکر کرد   یدبایماگرچه  ؛راستا بودهم (1393) همکاران  دماری وتحقیق  یهاافتهی  حاضر با پژوهشدر بخش تجربی، نتایج 

رویکرد روشی حاکم بر مطالعة   که  یحالدر    ؛رویکرد غالب در مطالعات داخلی و حتی خارجی، بیشتر نوعی رویکرد کمّی است 

است. به لحاظ بستر مورد مطالعه نیز، تفاوت مطالعة حاضر با مطالعات    یشناختب یآسرویکرد کیفی از نوع انتقادی و    ،حاضر

تمرکز شده و    نهادمردم   ی هاسازمانخاص بر یکی از    طوربه  ،پیشین داخلی در این زمینه است که برخلاف مطالعات مذکور

 است.  ررسی نشدهبشهر اصفهان، این مطالعه انجام شده است که در مطالعات پیشین  از مضاف بر این، در بستری

در وجه عینی شامل    فرسایش کیفیت زندگی کاری کارکنان  و فرعی شامل   مقولة اصلی   6این تحقیق نیز  در بخش تحلیلی  

  ی زیاد، افول حس امنیت شغلیکارتنش و  فشار، در وجه ذهنی شامل ) فضا و ...( بودن نظام معیوب جبران خدمات، نامناسب )

 ن یب  ی و ...(؛گروهنیب  و  درون  تعاملات  کاهش کیفیت شامل )  یامؤسسهو ...(، مناسبات ارتباطی کژکارکرد در سطوح درون  

( استخراج شد  فقدان قوانین حمایتی،  نگاه کالایی به بیماران) ی شامل  امؤسسهفرا( و  ...و  شعب   نیب  تعامل  عدمشامل )   یامؤسسه

چگونه در   منتخب سازمان   دندهیمد و نشان ندار سازگاری   نهادمردمی هاسازمانی منفی هاهی سو ی نظری منتقدان هاانی بنکه با 

پژوهش در زمینة عینی و ذهنی کیفیت زندگی    کنندگانمشارکت ازنظر    خود از اهداف اصلی مدنظر دور شده و  یهات یفعالانجام  

 نهادمردماگر سازمان    شایان ذکر است البته    ؛با انتقاد مواجه است   یامؤسسهکارکنان و نیز در سطوح ارتباطی درون، بین و فرا

ورکیم، هابرماس  دآمده نائل آید، آنگاه عملکرد آن با نظریة  به بیماران سرطانی بر مشکلات پیش  یرسانخدمت بتواند در    منتخب 

که نیروهای بازار    شودیممانع از این    زیراتناسب بیشتری خواهد داشت؛    یدولتریغ  ییهاسازماننقش  بر اهمیت  مبنی  و بوراوی  

  آنها  ازطریقکه فرودستان اجتماعی بتوانند    کنندیمفضایی فراهم    ویژهنیز بهرا به ابژۀ مدنظر خود تبدیل کنند و    بیمارو دولت  

ورود   رسدی مدر این راستا و برای بهبود بخشی از مشکلات مذکور به نظر  .  خود را برآورده سازند  درمانی  نیازهای  برخی از

نظام از    ویژهبه  ،ارکان اصلی  آن  خیریه حوزه سلامت    یهامؤسسهدولت برای حمایت  از پزشکان، پرستاران، و اعضای  اعم 

  . ضروری و واجب است   گر لیتسه مجلس برای وضع قوانین    ،مددجویان و همچنین، کارشناسان و حتی  شناسانروانمددکاران،  

خیرین،    یدگاههایدنهادهای مردمی و نیز تغییر عمیق    یریگ میتصمو   یسازمیتصمساختارهای اجرایی و    یسازچابک  ،علاوهبه

از اهمیت    مدارانهانساناخلاقی و  به سمت مباحث    شاناهدافو اصلاح نگرش ایشان و نیل    ها هیریخمدیران و کادر اجرایی  

  نهادمردم  سازمانتنها بر خود    ،زمانی و سازمانی  یهات یمحدودبه دلیل    اینکه پژوهش حاضر  ،درنهایت   بالایی برخوردار است.

  هاسازمانمیزان استقلال این دسته از    ،عین حال  در شهر اصفهان متمرکز بوده و بدیهی است بررسی چگونگی تعامل و در  مدنظر

ثیر آن بر أمنابع مالی این سازمان و چگونگی ت  نیتأمالمللی غیردولتی و نحوۀ  بین  یهاسازماناز دولت و نهادهای دولتی و نیز  

 کند. میکمک  آنهادربارۀ  یتریعلمو   ترقیعمعملکرد نهاد به شناخت و ارزیابی 
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