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  پيامدهاي جسمي و عاطفي افشاگري تخلف سازماني در پرستاران
 

  2، ابوالقاسم نوري1نرجس منجوقي
  

  چكيده
تواند پيامدهاي جسمي و عاطفي را به  اين استرس مي زا است و افشاي خطا و تخلف، استرسگيري جهت افشا يا عدم  مشاهده خطا و تخلف در محيط كار و تصميم :زمينه و هدف

 1389در سال  هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان بيمارستانهمراه داشته باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسي پيامدهاي جسمي و عاطفي افشاگري تخلف سازماني در پرستاران 
  .انجام شد

اي تصادفي انتخاب شدند و  هاي خصوصي و دولتي شهر اصفهان به صورت خوشه نفر از پرستاران بيمارستان 245تحليلي بود و در آن  -مطالعه از نوع توصيفي اين ها: مواد و روش
  .فتمورد ارزيابي قرار گر Ahernو  McDonaldليست پيامدهاي جسمي و عاطفي افشاگري  ليست افشاگري و همچنين، دو چك با استفاده از چك

فقط مشكلات گوارشي در بردند و  درصد غير افشاگر بودند. در زمينه پيامدهاي جسمي، پرستاران افشاگر از مشكلات بالاتري رنج مي 38درصد از پرستاران، افشاگر و  62 ها: يافته
ارزشي و احساس گناه در پرستاران غير افشاگر بيشتر  در پرستاران افشاگر و احساسات مرتبط با بي پرستاران غير افشاگر بيشتر بود. در زمينه پيامدهاي عاطفي، احساس ترس و خشم

  .بود

برند، اما افراد غير افشاگر نيز مشكلات خاصي (گوارشي و  بر اساس نتايج مطالعه حاضر، افراد افشاگر به طور كلي از مشكلات جسمي و عاطفي بيشتري رنج مي گيري: نتيجه
  .باشد ارزشي و گناه) دارند كه بيانگر لزوم توجه بيشتر به اين گروه مي احساس بي

  تخلف، افشاگري، پرستار، پيامدهاي جسمي، پيامدهاي عاطفي هاي كليدي: واژه

  
  173-179): 2( 14؛ 1395 مجله تحقيقات علوم رفتاري. پيامدهاي جسمي و عاطفي افشاگري تخلف سازماني در پرستاران .منجوقي نرجس، نوري ابوالقاسم ارجاع:

  12/3/1395پذيرش مقاله:   18/1/1395مقاله:  افتيدر

  
  مقدمه

پرستاران بنـا   .تاس جامعه سلامت و بهبودي مينأت ،پرستاري حرفه اصلي هدف
به رسالت كاري خود، بايد هنگام مشاهده تخلف از سوي اعضاي سازمان، نسبت 

كه آگـاهي   داده است مطالعات نشان نتايج اگرچه ).1به گزارش آن اقدام نمايند (
ها در حال افزايش است،  ه مراقبتيهاي اخلاقي خود در ارا وليتؤمس پرستاران از

در شناسايي تنگناهاي اخلاقي و تعيين روش مناسب عملكـرد  ها هنوز هم  آن اما
(اظهار عمومي خطاهاي  افشاگري). 2( مشكلات زيادي دارند ،ها در اين موقعيت

 .)3(شـود   محسـوب مـي  اخلاقي و عملي  يتنگنانوعي سازمان) براي پرستاران، 
بگيرند كه عمل خطا و نادرست مشاهده شده را بنا بـه وظيفـه   ها بايد تصميم  آن

) و يا اين كه براي حفـظ امنيـت خـود و    4اي خود گزارش كنند ( اخلاقي و حرفه
تنگنـاي اخلاقـي   ، Lindblomطبـق نظـر   خانواده خود، سكوت اختيار نماينـد.  

تعارض بين درست بودن عمل افشاي رفتارهاي غيـر  «افشاگري عبارت است از 
و نادرست بودن اين عمل به علت وظيفـه وفـاداري فـرد بـه      تخلفاتقي و اخلا

بـراي  منبـع مهمـي از ابهـام     اين تعـارض، . )5( »كند آن كار مي سازماني كه در
   ).6شود ( تلقي ميپرستاران 

احساس ترديد و دودلي در  ،اندكي پس از افشاگريدهد،  تحقيقات نشان مي

ب وجدان، ترس از انتقام و احسـاس فخـر و   شود كه شامل عذا افراد مشاهده مي
چون تسـكين  همبه احساسات پايداري  پس از مدتي باشد و اين حالات ميغرور 

 شـود  خير در گزارش خطا، تبديل ميأت جهتندامت به  ديگر و آرامش و از سوي
در حالي  ؛دانند مي يافراد افشاگر اغلب خود را افراد خيانتكار به عبارت ديگر،. )7(

به طور قطـع، قـرار گـرفتن در چنـين      ).8( هستند كه در واقع آنان شجاع و دلير
اسـترس را بـه   و همكاران  در اين زمينه، ابراهيميآفرين است.  شرايطي استرس

اند كه بـا   گيري اخلاقي ذكر نموده عنوان واكنش عمده پرستاران به بافت تصميم
جايي احساسات منفـي، احسـاس    جابهعلايمي مانند ترس، تندخويي، عصبانيت، 

  ).9گناه و حتي افسردگي همراه است (
مطـرح گرديـد و    1980) از دهـه  Whistle-blowingافشاگري تخلـف ( 

معناي تحت اللفظي آن، دميدن در سوت يا همان آشكار سازي خطا و افشاگري 
دهـي توسـط    افشاگري را تحت عنوان نوعي گزارش Nearو  Miceliباشد.  مي

هـاي غيـر قـانوني، غيـر اخلاقـي و       كنند كه فعاليـت  سازمان تعريف مي اعضاي
ها  شود كه توانايي تأثير بر آن فعاليت هايي منتقل مي نامشروع به افراد يا سازمان

افشـاگران را   Bouville). در تعريف ديگري، 10و يا كنترل آن را داشته باشند (
با انتقام از سوي ديگران مواجـه  آوران حقيقت و افرادي كه همواره  به عنوان پيام

 مقاله پژوهشي
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سال است كه محققان پديده افشـاگري   25بيش از ). 11( كند ، تعريف ميهستند
گذاران اين مفهـوم،   به عنوان پايه Nearو  Miceli. اند را مورد مطالعه قرار داده

ارتبـاط بـين جايگـاه سـازماني و     هـايي همچـون    متعددي را در زمينـه تحقيقات 
هاي مشترك  ويژگي ،)12( با افشاگري مرتبط هاي جو سازماني ويژگي ،افشاگري

ديگر  اند. انجام داده )14 ،15( هاي افشاگري كننده بيني ) و پيش13( افراد افشاگر
در بـه افشـاگري   كننـده فـرد    عوامل ترغيب در زمينهرا  هايي پژوهشمحققان، 
و ديگـر   وي و خـانواده  فـرد افشـاگر  بـراي   ايجاد شده مشكلات، )16(موقعيت 
 (داوطلبانه يا غير ها و مشكلات فردي افشاگري شامل از دست دادن شغل هزينه

مـد، از دسـت دادن   اداوطلبانه)، مشكلات مربوط به سـلامتي، از دسـت دادن در  
   .)17، 18(اند  انجام دادهاعتبار و از دست دادن دوستان 

افشـاگري در  حاكي از تأثيرات منفـي  و همكاران  Jackson پژوهشنتايج 
حوزه سلامت عـاطفي و روانـي پرسـتاران افشـاگر (ماننـد نـاراحتي، افسـردگي،        

باشـد   زدگي، اضطراب حاد و مزمن، كابوس و افكار مـزاحم) مـي   حملات وحشت
)19 .(Arszulowicz  وGasparski       نيز به ايـن نتيجـه رسـيدند كـه حـدود  

ها استرس بسيار  درصد از آن 43درصد از افشاگران، افزايش سطح استرس و  62
علـل ايـن اسـترس در افـراد     ترين  يكي از مهم). 20اند ( شديدي را تجربه نموده

 ايـن موضـوع  تي كـه بـر روي   لعامطاالبته  ).21(باشد  ميترس از انتقام  افشاگر،
دهد كه ميـزان اسـترس در همـه سـطوح فراينـد       ، نشان مياست صورت گرفته

از شناسايي خطا و مشكل گرفته تا تصـميم بـراي    ؛افشاگري در حد بالايي است
الگـوي  تـوان از طريـق    ايـن نتـايج را مـي   ). 22، 23( افشا يا عدم افشـاي خطـا  

دو و، نيز تببين نمود. طبـق ايـن الگ ـ   Folkmanو  Lazarusتطابق  -استرس
ماننـد   اقدام مستقيم شاملكه  وجود دارد برخورد با موقعيت افشاگريشيوه مهم 

هـاي دفـاعي    مكانيسـم ماننـد   و اقدام تسكين دهنده افشاگري يا عدم افشاگري
تحقيقات در اين زمينه نشان داده است ). 24) است (و تفكر غير منطقي (اجتناب، انكار

  . )22، 24(باشد  ميزا  صورت بالقوه استرسكه هر دو روش در اقدام مستقيم، به 
به طور قطع، استرس پيامدهاي زيادي را در بعد جسماني براي فرد در پـي  

، اسـترس مـزمن بـا برخـي از مشـكلات      van Dijkخواهد داشت. بنا بـر نظـر   
پـذيري   گوارشي شامل معده درد، سوزش معده، زخم و كوليـت معـده و تحريـك   

هـاي اسـترس، ترشـح اسـيدهاي معـده را بـه تـأخير         هورمونروده ارتباط دارد. 
ماننـد. از   اندازد و در نتيجه، اين اسيدها مدت زمان بيشتري در معده باقي مي مي

شـوند   كننـد و باعـث مـي    ها روده بزرگ را تحريك مي سوي ديگر، اين هورمون
محتويات روده خيلي سريع عبور كند كه در هر صـورت مشـكلات گوارشـي رخ    

د داد. علاوه بر اين، سطوح مازاد هورمـون كـورتيزول، باعـث افـزايش يـا      خواه
توان بـه افـزايش    گردد. از ديگر تأثيرات هورمون كورتيزول، مي كاهش اشتها مي

هـاي فـك و گـردن و     هاي عضلاني در قسمت ضربان قلب، فشار خون، اسپاسم
هـاي پـژوهش    ). يافته25هاي پوستي و حملات آسمي اشاره نمود ( كمر، بيماري

McDonald  وAhern  دردهاي شكمي، اختلالات گوارشـي  نيز حاكي از بروز
  ). 26است (افراد غير افشاگر در  پذيري روده بزرگ و تحريك

با توجه به مشكلات متعدد جسمي و عاطفي كه افراد افشاگر و غير افشاگر 
افشـاگري يـا   گيـري بـراي    به دليل مواجهه با خطا و تخلف و در پي آن، تصميم

سكوت در برابر تخلف مواجه هستند، انجام پژوهشي در زمينه مشـكلات خـاص   
انديشي براي كاهش اين پيامدهاي منفي، ضـروري   اين افراد و به دنبال آن چاره

رو، مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي پيامـدهاي جسـمي و       رسد. از اين به نظر مي

عبـارت اسـت از ايـن كـه      عاطفي افشاگري تخلف انجام شد و فرضيه پژوهشي
  .افشاگري تخلف سازماني پيامدهاي جسمي و عاطفي در پي خواهد داشت

  
  ها مواد و روش

هـاي دولتـي و    نفـر از پرسـتاران بيمارسـتان    2260را جامعه آماري اين پژوهش 
گيـري بـه صـورت     نمونـه  .تشـكيل داد  1389خصوصي شهر اصفهان در سـال  

هاي شـهر   صورت كه ابتدا از بين بيمارستانانجام شد؛ به اين تصادفي اي  خوشه
 و ســعدي، ســپاهان، ســينابيمارســتان خصوصــي ( 4بيمارســتان [ 8اصــفهان، 
، كاشاني، چمـران، نـور و حضـرت    (س) الزهرابيمارستان دولتي ( 4) و بهارستان

گيري در هـر بيمارسـتان    اي انتخاب شد و نمونه (ع)] به صورت خوشه اصغر علي
ساده و با استفاده از فهرست پرستاران شـاغل بـر اسـاس     نيز به صورت تصادفي

نامـه   اطلاعات نظام جامع نيروي انساني، انجام گرفت. با توجه به اين كه پرسش
مورد استفاده در پژوهش براي اولين بار در ايران ترجمه و استفاده شد، به منظور 

  اتي بـا حجـم   اي مقـدم  سازي ترجمه، نمونه ها و روان افزايش اعتبار صوري گويه
از نامه، نمونه اصلي بـا اسـتفاده    نفر انتخاب و پس از تأييد نهايي فرم پرسش 30

نفر از پرستاران به  300برآورد گرديد. در نهايت،  Cochran حجم نمونه فرمول
نامـه كامـل و قابـل     پرسش 245صورت تصادفي انتخاب شدند كه از اين ميان، 

   ).درصد 6/81گشت ازميزان ببررسي استخراج شد (
پرستاران شركت كننده در تحقيق بر اساس تعاريف ارايه شده از افشاگري و 
با توجه به شناخت ذهني از خود، در هر يك از دو گروه افشاگر يـا غيـر افشـاگر    

مسـأله  ها از ايـن   خودسنجي افراد، در واقع نوعي برداشت ذهني آنقرار گرفتند. 
بـراي روشـن سـاختن پيامـدهاي جسـمي و      . هستند يا خير افشاگر آيا است كه

ليسـت   عاطفي تجربه شـده توسـط پرسـتاران افشـاگر و غيـر افشـاگر، از چـك       
 .)26اســتفاده گرديــد ( Ahernو  McDonaldپيامــدهاي جســمي و عــاطفي 

ليسـت پيامـدهاي عـاطفي     گويه و چـك  21ليست پيامدهاي جسمي شامل  چك
ه و خير به هر گويـه پاسـخ   گويه بود كه شركت كنندگان به صورت بل 28شامل 

بيـانگر آن   Ahernو  McDonaldتحليل عاملي صورت گرفتـه توسـط   دادند.  
اخـتلالات مـرتبط بـا فقـدان      پنج طبقه اصليشامل پيامدهاي جسمي است كه 

لكنت زبان يا  ،سردرد و كمردرد ،قلبي ،سيستم گوارشي ،انرژي و مشكلات خواب
احساسـات مـرتبط بـا     ج طبقه اصـلي شود و پيامدهاي عاطفي شامل پن مي تيك
يـك از دو   پايـايي هـر  اسـت.   ارزشـي و محـيط كـار    بـي  ،ترس ،ناراحتي، خشم

ــش ــمي  پرسـ ــدهاي جسـ ــه پيامـ ــاطفي نامـ ــريب   وعـ ــتفاده از ضـ ــا اسـ   بـ
Cronbachs alpha گزارش گرديد. 81/0و  73/0، به ترتيب  

بـه   70/0از  بيشتر Cronbachs alphaبا توجه به اين كه مقدار ضريب 
ها بـا اسـتفاده از    داده .برخوردار بودنداعتبار لازم ها از  نامه دست آمد، اين پرسش

(براي مقايسه ميانگين نمرات پيامدها در دو گروه)  Independent t هاي آزمون
 ـتجز) سن و تيجنسو آناليز كواريانس (بعد از تعديل براي   ـگرد لي ـتحل و هي . دي

 صـورت  بـه  كـه  ييها نامه پرسشبود كه  صورت نيا به خروج و ورود يارهايمع
 ناقص يها نامه پرسش و مطالعه شدند وارد بودند، شده داده پاسخ دقت با و كامل

  .شدند خارج مطالعه از نادرست و
  

  ها يافته
بر اساس ملاك سنجش افشاگري و تعاريف ارايه شده از دو گروه افشاگر و غيـر  
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درصد) غيـر   38نفر ( 93عنوان افشاگر و درصد) خود را به  62نفر ( 152افشاگر، 
  افشاگر معرفي نمودند.

هاي مربوط به بخش پيامدهاي افشاگري و عدم افشاگري در دو سطح  يافته
به تفكيك نشان داده شده است. به طور كلي،  2و  1جداول  عاطفي در جسمي و

بردنـد. آنـان در    افراد افشاگر از مشكلات جسـمي و عـاطفي بيشـتري رنـج مـي     
مشكلات فقدان انرژي (پيامدهاي جسماني) و همچنين، در احساسات مرتبط بـا  
محيط كار همچون فقدان رضايت شغلي، تعهد سازماني و... و احساسات مـرتبط  
با خشم، ترس، ناراحتي (پيامدهاي عاطفي) در سطح بالاتري نسبت به افراد غير 

افشاگر ميزان بـالاتري را  افشاگر قرار داشتند، اما مشكلات گوارشي در افراد غير 
نسبت به افشاگران نشان داد. اين امر بيانگر آن است كه افراد وقتـي تخلـف يـا    

كنند، صرف نظر از اين كه آن را گـزارش كننـد يـا خيـر،      خطايي را مشاهده مي
  .دستخوش تغييرات جسمي و عاطفي خواهند شد

به بررسي هـر   توان به صورت مجزا ، مي2و  1جداول هاي  با توجه به يافته
يــك از پيامــدهاي جســمي و عــاطفي در دو گــروه پرداخــت. در مقايســه انــواع 
مشكلات جسماني بين پرستاران دو گروه، مشخص گرديد كه مشكلات مربـوط  
به سردرد و كمردرد، خواب ناآرام و خسـتگي و فرسـودگي بـه ترتيـب بيشـترين      

از غير افشـاگران متـأثر از   ميزان فراواني را داشت و البته باز هم، افشاگران بيش 
پذيري  اين مسأله بودند. نكته قابل توجه اين كه مشكلات گوارشي مانند تحريك

 استعمال دخانيـات روده بزرگ، دردهاي شكمي و اختلالات گوارشي و همچنين، 
در كل پرستاران ميزان ناچيزي را به خود اختصاص داد، امـا در مقايسـه ايـن دو    

غيـر افشـاگران سـطح بـالاتري را داشـت و در نهايـت،        گروه، اين موارد در بين
اختلالات مربوط به لكنت زبـان و تيـك از كمتـرين فراوانـي در هـر دو گـروه       
برخوردار بود. در مقايسه انواع مشكلات عاطفي نيز خشم و استرس و اضـطراب  
بيشترين فراواني را در هر دو گروه به ويژه در گروه افشاگر داشت و تنها احساس 

  .م و گناه در گروه غير افشاگر بيشتر بودشر
ميـانگين پيامـد جسـمي فقـدان انـرژي در گـروه       ، 3با توجه به جدول 

بـين دو گـروه    يدار يو تفـاوت معن ـ  بـود افشاگر  از گروه غير ترافشاگر بيش
ميانگين  ي بيندار يتفاوت معنوجود داشت. بعد از تعديل سن و جنسيت نيز 
مشـاهده شـد.   افشـاگر   غيـر  وپيامد جسمي فقدان انرژي در گـروه افشـاگر   

ميانگين اختلالات گوارش در گروه افشاگر كمتر از غير افشاگر بود، اما ايـن  
دار نبود. ساير پيامدهاي جسمي در گروه افشاگر بيشتر از گروه  اختلاف معني

بـا توجـه بـه    دار نبـود.   معنـي  05/0غير افشاگر بود، اما هيچ يك در سـطح  
 داري را ، افزايش معنـي ميانگين پيامدهاي عاطفي خشم و ناراحتي ،3جدول 

نشان داد. بعـد از تعـديل سـن و    گروه غير افشاگر  نسبت بهدر گروه افشاگر 
و تفـاوت   افشـاگر  از گروه غيـر  تردر گروه افشاگر بيشجنسيت، اين ميانگين 

افشاگر بيش از گـروه غيـر    بود. ساير پيامدهاي عاطفي در گروه دار نيز معني
دار  معنـي  05/0افشاگر مشاهده شد، اما هيچ يك قبـل از تعـديل در سـطح    

در گـروه افشـاگر بـيش از     مرتبط با محيط كار نبود. پيامد عاطفي احساسات
ايـن  و بعد از تعـديل بـراي سـن و جنسـيت،      به دست آمدافشاگر  گروه غير

  بود.دار  يمعن 05/0تفاوت در سطح 
  

  . پيامدهاي جسمي افشاگري و عدم افشاگري1جدول 
  غير افشاگر  افشاگر  زيرمجموعه  غير افشاگر  افشاگر  

  1/30  1/40  خواب ناآرام  5/102  1/146 فقدان انرژي و مشكلات خواب  پيامدهاي جسمي
  5/21  2/36 خستگي

  5/30  9/32  خوابي بي
  8/11  7/23 فرسودگي

  6/8  2/13 كابوس شبانه
  5/7  3/5  پذيري روده بزرگ تحريك  4/62  4/45  سيستم گوارشيمشكلات 

  1/15  2/9  اختلالات گوارشي
  6/8  2/6  درد يا زخم معده

  6/8  6/4  شكميدردهاي 
  3/22  3/20 از دست دادن اشتها

  2/3  1/7  افزايش فشار خون  1/44  2/53  قلبيمشكلات 
  6/34  3/36  تپش قلب

  3/6  8/7  درد قفسه سينه
  2/46  6/52 سردرد  1/57  0/69  سردرد و كمردرد

  2/2  7/0  افزايش استعمال دخانيات
  1/2  3/5  كمردرد

  3/4  5/6  كاهش وزن
  3/2  3/4  افزايش وزن

  0  7/0  آسم 3/3  6/8  لكنت زبان يا تيك
  1/1  3/3  لكنت
  2/2 6/4 تيك
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  . پيامدهاي عاطفي افشاگري و عدم افشاگري2جدول 
  غير افشاگر  افشاگر  زيرمجموعه  غير افشاگر  افشاگر  

  8/25  8/42  خشم  1/72  5/106  احساسات مرتبط با خشم پيامدهاي عاطفي
  5/7  1/15  بدبيني

  0/14  7/19  تندي يا تلخي
  4/16  4/18  زودرنجي
  4/8  2/10  بدگماني

  8/9  6/10 سرخوردگي  9/67  5/102  احساسات مرتبط با ناراحتي
  1/15  6/29  كاهش ديدگاه مثبت

  6/22  2/32 غم و اندوه
  0/14  3/26  آشفتگي و پريشاني

 5/6  5/3  عاطفگي بي
  3/33  5/37  اضطراب  4/105  2/132  احساسات مرتبط با ترس

  2/31  1/40  استرس
  5/21  6/29  اعتمادي بي

  5/6  2/11 ترس
  4/13  8/13  ناتواني در آرامش يافتن

  0/42 9/30  احساس گناه  8/66 0/71  ارزشي احساسات مرتبط با بي
  8/10  6/8  احساس شرم

  4/3  1/8  كفايتي احساس بي
  5/4  9/8  شك به خود

  2/3  9/4  احساس درماندگي
  3/2  1/6  از دست دادن اعتماد به نفس

  2/2  9/6  فقدان عزت نفس
  0  7/0  افكار خودكشي

  3/25  4/35  فقدان رضايت شغلي  0/57  3/82  احساسات مرتبط با محيط كار
  5/5  0/9  محيط كارفقدان احترام در 

  6/4  5/7  كاهش تعهد به شغل
  1/16 1/21  عدم اطمينان از آينده

 0/6  2/9 ناتواني در عملكرد كاري
  

  گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه موقعيت افشاگري صرف نظر از اين كـه فـرد در   

خير، پيامدهاي جسمي و عاطفي متعددي را بـه دنبـال خواهـد    آن افشاگري كند يا 
داشت. اين نتيجه از آن جهت قابل توجه است كه در نگاه نخست ممكن اسـت بـه   

برند؛ در حالي كه نتـايج حـاكي از    نظر برسد فقط افشاگران از اين مشكلات رنج مي
 باشـد.  مـي وجود اين مشكلات در هر دو گروه (با سهم متفاوت در برخـي پيامـدها)   

پيامدهاي جسمي ناشي از قرار گرفتن در موقعيت افشاگري، بـه حيطـه اخـتلالات    
يـا در   و گيرد مياختلال بدني تحت تأثير ذهن قرار مربوط است كه در آن  تني روان

زخم معده،  مانند هاي جسماني بيماري شود. مي شديدترين حالت، توسط ذهن ايجاد
    .)27اين نوع هستند ( ازعروقي و آسم  - قلبي هاي بيماري

 همچـون افراد افشاگر در پيامدهاي جسماني  نشان داد، ها گونه كه يافته همان
ت مربـوط بـه   لااختلالات مرتبط با فقدان انرژي و خواب، مشكلات قلبـي، اخـتلا  

نسبت تيك در سطح بالاتري  سردرد و كمردرد و اختلالات مربوط به لكنت زبان و

افـراد غيـر افشـاگر در     ،در مشكلات گوارشـي و تنها دارند  افراد غير افشاگر قرار به
 Ahernو  McDonaldهـاي پـژوهش    بودند. اين نتـايج بـا يافتـه   سطح بالاتري 

ود سطوح بـالاتري از اخـتلالات گوارشـي در افـراد غيـر      وج ) همخواني داشت.26(
چرا كه افراد غير افشـاگر پـس از مشـاهده     ؛بيني است افشاگر تا حدودي قابل پيش

 نماينـد  ريزي مي درون شايدو  كنند نميخطا و تخلف، اين موارد را به كسي گزارش 
تحقيقـات   .گـردد  مـي و همين امر منجر به اختلالات گوارشي بيشتر در ايـن گـروه   

كه شروع، دوام و عود زخم معده به عنـوان يـك اخـتلال     اند ديگري نيز نشان داده
). جهـت تبيـين بهتـر ايـن     28زاي زندگي مـرتبط اسـت (   ارشي، با وقايع استرسگو

اسـتفاده نمـود    Folkmanو  Lazarusتوان از مدل استرس و تطابق  موضوع، مي
كه طبق آن، انفعال (سكوت و عدم گزارش) درست بـه انـدازه فعاليـت (افشـاگري)     

كـدهاي اخلاقـي   و به خصوص براي افـرادي كـه بـه     باشد زا مي براي فرد استرس
تواند مشـكلات   سازماني متعهد هستند، استرس ناشي از سكوت شديدتر است و مي

  ).  24تري را ايجاد نمايد ( عميق
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  غير افشاگرهاي پيامدهاي جسمي و عاطفي در دو گروه افشاگر و  . ميانگين نمره هر يك از دسته3جدول 
  P معيارانحراف  ± ميانگين  P معيارانحراف  ± ميانگين تعداد گروه 

  008/0  82/19 ± 74/164  005/0  66/131 ± 05/146 152 افشاگر  فقدان انرژي  پيامدهاي جسمي
  52/22 ± 71/121  32/109 ± 15/102 93 غير افشاگر

 411/0 61/90 ± 31/51 152 افشاگر  گوارش مشكل
73/67 ± 76/15  264/0  

  91/17 ± 04/82  26/108 ± 36/62 93 غير افشاگر
 293/0  93/69 ± 29/53 152 افشاگر  اختلال قلب

36/55 ± 82/10  299/0  
  29/12 ± 22/46  83/59 ±44/ 08 93 غير افشاگر

  257/0  98/10 ±  01/74  180/0  16/71 ± 08/69 152 افشاگر  اختلال سردرد و كمردرد
  48/12 ±  89/63  24/63 ±56/ 99 93 افشاگرغير 

  245/0  50/4 ± 14/18  099/0  44/32 ± 56/8 152 افشاگر  اختلال لكنت
  12/5 ±13/ 88  76/17 ± 23/3 93 غير افشاگر

  026/0  05/19 ± 42/112  024/0  42/119 ± 58/106 152 افشاگر  خشم  پيامدهاي عاطفي
  65/21 ± 82/77  71/109 ± 04/72 93 غير افشاگر

  004/0  34/17 ± 68/103  004/0  34/117 ± 63/102 152 افشاگر  ناراحتي
  69/19 ± 78/62  98/81 ± 36/62 93 غير افشاگر

  118/0  15/19 ± 90/123  088/0  27/124 ± 24/132 152 افشاگر  ترس
  76/21 ± 57/99  71/109 ± 37/105 93 غير افشاگر

  909/0  97/16 ± 96/107  728/0  16/117 ± 05/71 152 افشاگر  ارزشي بي
  28/19 ± 39/106  86/79 ± 67/66 93 غير افشاگر

  041/0 17/ 10±49/57  070/0  15/115 ± 24/82 152 افشاگر  مرتبط با محيط كار احساسات
  43/19 ±03/29  47/86 ± 99/56 93 غير افشاگر

  
درصد از افراد غيـر   32درصد از افراد افشاگر و  68حاضر حدود در پژوهش 

بردنـد. بـه نظـر     افشاگر از پيامدهاي عاطفي ناشي از موقعيت افشاگري رنج مـي 
رسد كه پيامدهاي عاطفي ناشي از افشاگري بسـيار بيشـتر و شـديدتر باشـد.      مي

  ات هـاي تحقيق ـ  سطوح بالاي پيامدهاي عـاطفي بـراي افـراد افشـاگر بـا يافتـه      
de Maria )80 ) (ــد ــد) 86( Soekenو  Soeken )،22درصـ ) و 29( درصـ

Lennane )83 (درصد )مشابهت داشت. 30 (  
منطقي است كه افراد غير افشاگر پيامدهاي عاطفي كمتري را تجربه كنند؛ 

و تـرس   انـد  ها با سكوت خود، پا را از انتظارات گروهي فراتر نگذاشته چرا كه آن
شايد از درون خود را به دليل سكوت سرزنش خواهنـد كـرد و   كمتري دارند، اما 

ها در مقابل خطا،  احساس شرم و گناه بيشتري دارند؛ به دليل اين كه سكوت آن
ناپذيري براي سازمان يا ديگران خواهد داشت. البته ايـن نكتـه در    عواقب جبران

بـه موقـع   مورد پرستاران اهميت دو چنداني دارد؛ چرا كه سكوت و عدم افشـاي  
تواند مرگ بيماران را به همراه داشته باشد. اين در حالي اسـت   خطا و تخلف، مي

ترسند و به همـين دليـل    كه افشاگران از انتقام توسط افراد خاطي يا سازمان مي
باشد. بنـابراين، از   ها بيشتر مي احساسات مرتبط با ترس و خشم و ناراحتي در آن

تـوان   مباحث پيرامـوني آن، بـه سـهولت مـي    هاي تحقيق حاضر و  مجموع يافته
دريافت كه مقوله افشاگري در حوزه پرستاري به عنوان يك چالش جدي مطـرح  

اي كه پرستاران هنگامي كه در جريـان يـك تخلـف سـازماني در      است؛ به گونه
افشا و گزارش يا خاموشي و سكوت «گيرند، با دو گزينه  محيط كار خود قرار مي

د. قــرار گــرفتن در ايــن تنگنــاي اخلاقــي و در نهايــت، مواجــه هســتن» دشــوار
تواند منجر به بروز مشكلات جسـمي و   گيري براي افشا يا عدم افشا، مي تصميم

  عاطفي متعددي شود كه در پژوهش حاضر به مواردي از آن اشاره شد. 
ايجـاد  با توجه به نتايج پژوهش حاضر، طرح و اجراي تمهيـداتي همچـون   

و نيـز تـدابيري ماننـد    ها به سـازمان   دهي صحيح آن گزارش سيستم ثبت خطا و
تواند عامـل مهمـي در    يهاي الكترونيكي سازمان)، م افشاگري بدون نام (سيستم

ايـن  افـراد از  كاهش پيامدهاي منفي افشاگري (جسمي و عاطفي) باشد؛ چرا كه 
ل و فارغ از ترس، از انتقام بـه ايـن عم ـ   كنند مياسترس كمتري را درك  طريق

ها نسـبت   ها و مديران آن تغيير ديدگاه سازماننمايند. از سوي ديگر،  مبادرت مي
سازي عميق در مورد نگاه و نگرش افراد نسبت به فـرد   فرهنگ، به افراد افشاگر

تواند افـراد را بـه انجـام ايـن عمـل       نيز مي ايجاد فرهنگ انتقادپذيري و افشاگر
 تر نمايد و به دنبال آن، پيامدهاي منفي كمتري را تجربه كنند.  راغب

  ها محدوديت
و تأثيرات افشـاگري در  بررسي افشاگري تخلف سازماني  برايابزار مورد استفاده 

براي اولين بار در ايران ترجمه و اجرا گرديد. بر اين مبنا، با وجود پژوهش حاضر، 
نامه منوط بـه   ت كامل و نهايي اين پرسششواهد حاكي از اعتبار اين ابزار، قطعي

بـا توجـه بـه ماهيـت     علاوه بر اين،  .باشد مياين زمينه  انجام مطالعات بيشتر در
برخـي از   شـايد هـاي اخلاقـي،    قرار گرفتن آن در حيطه ونامه افشاگري  پرسش

 مطلوبيـت وجـود پديـده   و  شركت كنندگان به دليل لـزوم حفـظ امنيـت شـغلي    
و در مواردي اين  شده باشندترديد  نامه دچار شك و پرسش در تكميل، اجتماعي

  .اند نمودههاي خود منعكس  موضوع را در نوع پاسخ
  ها پيشنهاد

به عنوان عملـي   بود و اين رفتار گزارش خطا متعدد پيامدهايكه  با توجه به اين
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تحقيقـات  ها مطـرح اسـت و ايـن كـه      اخلاقي و ضروري براي سلامت سازمان
و منظم اندكي در زمينه ميزان تخلفات مشاهده شده و گزارش شده سيستماتيك 

 انجـام  ها آنرخ اجتماعي افراد افشاگر و پيامدهاي افشاگري براي  نيم و سازماني

و  ايـن عوامـل  تر در مـورد   انجام تحقيقات دقيق كه رسد به نظر مي، گرفته است
و محققـان و  انديشيدن به راهكارهايي جهت رفع اين پيامـدها، ضـروري اسـت    

  ها بايد به اين بعد اخلاقي توجه بيشتري نشان دهند. سازمان
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Physical and Emotional Effects of Whistleblowing in Nurses 
 

Narges Manjoughi1, Aboulghasem Nouri2 

 

Abstract 
Aim and Background: Observing error and misconduct in the work place and deciding whether to report it or not is 
stressful and this stress can have physical and emotional effects. The aim of this study was to investigate the emotional 
and physical effects of whistleblowing among nurses in private and public hospitals of Isfahan, Iran, in 2011. 
Methods and Materials: This was a descriptive and analytical study. The study participants consisted of 245 nurses 
of private and public hospitals of Isfahan. The subjects were selected using cluster sampling method and evaluated 
using the Whistleblowing Checklist and the two checklists of Physical and Emotional Effects of Whistleblowing of 
McDonald and Ahern.  
Findings: 62% of nurses were whistleblowers and 38% were non-whistleblowers. In terms of physical effects, 
whistleblowers suffered from more problems and only the rate of digestive problems was higher among non-
whistleblowers. In terms of emotional effects, feelings of fear and anger were more common in whistleblowers and 
feelings of unworthiness and guilt in non-whistleblowers. 
Conclusions: The results indicated that whistleblowers, generally, suffer from more physical and emotional 
problems, but non-whistleblowers also have specific problems (digestive problems and feelings of unworthiness and 
guilt) which show the necessity of paying more attention to this group. 
Keywords: Misconduct, Whistleblowing, Nurse, Physical effects, Emotional effects 
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