سردبیر گرامی:
با سلام و احترام
ضمن تشکر از نظرات ارزشمند داوران محترم، مقاله حاضر براساس پیشنهادات داوران اصلاح گردید. امید است هم اکنون مقاله مورد پذیرش واقع شود.

	ردیف
	نظرات داور اول
	پاسخ نویسنده

	1
	نوع مطالعه مروری مشخص شود.
	انجام شد.

	2
	کوتاه تر شود مقدمه آبسترکت.
	انجام شد.

	3
	سال سرچ میلادی باشد.
	اصلاح شد.

	4
	ساینس دایرکت دیتابیس نمی باشد.
	اصلاح شد.

	5
	نکات مهم نتیجه گیری ذکر شود.
	انجام شد.

	6
	مش ترم نیست.
	اصلاح شد.

	7
	نیاز به ادیت نیتیو دارد.
	اصلاح شد.

	8
	تاریخ سرچ میلادی باشد وقتی از دیتابیس بین المللی استفاده شده است.
	اصلاح شد.

	9
	ساینس دایرکت پابلیشر است نه دیتابیس.
	اصلاح شد.

	10
	وب آف ساینس.
	اصلاح شد.

	11
	سلکشن مطالعات مشکل دارد . از 73 مطالعه تقریبا باید 15 مطالعه وارد شده باشد.
	با توجه به هدف مطالعه حاضر و معیارهای ورود به مطالعه، تنها 6 مقاله دارای معیار ورود بودند.

	12
	مش ترم نیست.
	کلید واژه ها براساس کامنت داوران اصلاح شد.

	13
	رفرنس جدید وارد شد برای ده سال اخیر.
	اصلاح شد.

	14
	گپ بین مطالعات قبلی و مطالعه فعلی را اضافه کنید.
	انجام شد.

	15
	کدام تایپ مروری؟
	اصلاح شد.

	16
	استراتژی سرچ اضافه شود.
	انجام شد.

	17
	معیارهای ورود و خروج ذکر شود.
	انجام شد.

	18
	رفرنس جدید اضافه شود.
	اصلاح شد.

	19
	فرمول سرچ؟
	انجام شد.

	20
	فلوچارت سرچ پریزما باشد.
	انجام شد.

	21
	نتایج تحقیق به صورت دسته بندی متنی هم نوشته شود.
	انجام شد.

	22
	نتایج باید نکته ای باشد و با شاخص آماری ذکر شود.
	شاخص های آماری در جدول نتایج اضافه گردید. 

	23
	عنوان نیاز نیست.
	در صورت تاکید داور محترم، میتوانیم ستون مربوط به عنوان را حذف کنیم.

	24
	جنسیت
	انجام شد.

	25
	با چه ابزاری سنجیده شده؟
	با توجه به کامنت داور محترم، موارد خواسته شده در ستون "نوع مطالعه و روش  کار" اضافه گردید.

	26
	کیفیت مطالعات با چه چیزی سنجیده شده؟
	با توجه به کامنت داور محترم، موارد خواسته شده در ستون "نوع مطالعه و روش  کار" اضافه گردید.

	27
	بعد از سازماندهی نتایج بحث آپدیت شود.
	اصلاح شد.




	ردیف
	نظرات داور دوم
	پاسخ نویسنده

	1
	Add: Healthcare administrators, Job satisfaction.
	It is done.

	2
	You can provide the review protocol as a supplementary document.
	It is done.

	3
	Explain what was the review protocol and peer review.
	It is done.

	4
	Was there an independent reviewer in the review process?
	The study was reviewed by the research team.

	5
	Please respond for the replicability of the review and research protocol.
	For the replicability of the review and research protocol: Review process (Diagram 1), including search strategies, inclusion/exclusion criteria, and data extraction, are explained with details.

	6
	Was there any pre-defined protocol for conducting this review?
	This protocol is presented in Diagram 1.

	7
	ABZAR
	It is done.



	ردیف
	نظرات داور سوم
	پاسخ نویسنده

	1
	بعد از اصلاح متن فارسی چکیده و چکیده گسترده بر اساس آن اصلاح شود.
	اصلاح شد.

	2
	در مطالعات مروری سئوال پژوهش باید مشخص و صریح باشد. اصلا اشاره ای نشده که سئوال پژوهش چیست؟ درک انسانیت زدایی از دید چه کسی؟ عوامل مرتبط با ان؟ تعریف خود مفهوم؟ عوامل بوجود اورنده؟ شیوع این پدیده؟ پیامدهای این پدیده؟ چه چیزی هدف و سئوال دقیق پژوهش بوده.
	براساس کامنت داور محترم سوال پژوهش با جزییات اضافه گردید.

	3
	اینجا عوامل ایجاد کننده مطرح شده.
	اصلاح شد.

	4
	اینجا پیامدها!!!!! نتیجه گیری باید منتج از یافته ها باشد نه چیزی متفاوت با آن.
	نتیجه گیری براساس یافته ها اصلاح گردید.

	5
	بر چه اساس چنین نتیجه ای گرفته شده است؟ آمار ارائه دادید؟ یا شیوع را بررسی کردید؟
	اصلاح شد.

	6
	معنای این عدد چیست؟ بیانگر بالا بودن یا متوسط یا پایین بودن است؟
	اصلاح شد.

	7
	باید اماری داشته باشید که ضرورت این پژوهش را نشان دهد یا دلایلی که بیانگر ضرورت این مطالعه مروری باشد.
	انجام شد.	

	8
	هدف نامشخص است. نحوه غربالگری مطالعات نوشته شود که در چند مرحله بوده و در هر مرحله به چه دلایلی حذف صورت گرفته است. جدول عبارات جستجو و استراتژی جستجوی منابع در پایگاههای داده انگلیسی و فارسی را اضافه کنید.
	به منظور تبیین موارد مطرح شده توسط داور محترم، دیاگرام شماره یک اضافه گردید.

	9
	تا زمانی که مشخص نشود دنبال چه سئوال یا هدفی هستید نتایج قابل بررسی نیست.
	سوال پژوهش اضافه گردید.

	10
	یافته ها اصلا با نتیجه گیری همخوان نیست.
	نتیجه گیری براساس یافته ها اصلاح شد.

	11
	هدف واضح نیست.
	اصلاح شد.

	12
	مدیریت پرستاری در بالا از کلید واژگان بود و اینجا نیست به جای آن کلید واژه های دیگر اضافه شده است.
	اصلاح شد.

	13
	صرف خلاصه مقالات به عنوان یافته تلقی نمیشود. متدولوژی شما در تفسیر یافته ها و تبدیل داده به اطلاعات چه بوده؟
	توضیحات تکمیلی در بخش نتایج اضافه گردید.

	14
	بعد از اصلاح یافته ها بحث بر اساس ان بازنگری شود.
	بحث تا حدودی اصلاح شد. 


                                                                                                                                                                                                               با تشکر
 دکتر حاجی بابایی

سردبیر گرامی:
با سلام و احترام
ضمن تشکر از کامنت داور محترم، با توجه به اینکه یکی از داوران در داوری خود پیشنهاد داده بود که Healthcare administrators (مدیران اجرایی سلامت) در کلید واژهها بگنجانیم؛ لذا براساس کامنت داور محترم این تغییر انجام شد. در حالی که کلیدواژه اصلی ما Nursing management (مدیریت پرستاری) بود.
هم اکنون در کلیه قسمتهای مقاله اصاح کلیدواژهها انجام شد. امیدواریم هم اکنون مقاله مورد پذیرش قرار بگیرد.
                                                                                                                                                                                                               با تشکر
 دکتر حاجی بابایی
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ABSTRACT
Introduction: In Iran, nurses often face neglect, long shifts, and mandatory overtime imposed by hospitals, violating productivity laws. This treatment leads to a sense of being viewed as mere tools, contributing to organizational dehumanization, where employees feel objectified and easily replaceable by their organization.
Aim: The present study aims to provide a comprehensive review of studies conducted on the topic of organizational dehumanization of nurses. It seeks to answer the question of how nurses perceive the factors contributing to and the consequences of this phenomenon.
Material & Methods: This research is a comprehensive systematic review that searched for Persian articles using the keywords Dehumanization, Nursing management, Nurse, Organization in the databases of Magiran, Iran Medex, SID, and Irandoc for the time period of 2012 to 2024. Additionally, it searched for the keywords Dehumanization, Nursing management, Nurse, Organization in the databases of PubMed, ProQuest, Google Scholar, Scopus, and Web of Science for the same time period. 
Results: After receiving studies according to the entry and exit criteria by carefully examining the titles and content, the possibility of accessing the full text and removing duplicates, the full text of the remaining 73 articles was carefully examined, which was analyzed at the end of 6 articles in English according to the research objective. There were five quantitative studies and a review study that examined the studies, organizational characteristics, interpersonal factors, perception of dehumanization by the organization, social factors, environmental factors, occupational characteristics and individual factors are all factors that cause organizational dehumanization in nurses.
Conclusion: The study indicates that organizational dehumanization in nursing leads to low job satisfaction, emotional fatigue, psychological stress, decreased organizational commitment, and a desire to leave. It also reduces work engagement, which is vital for work-life quality, psychological well-being, and burnout prevention. Because organizational dehumanization negatively impacts mental health, causing emotional numbness and decreased empathy, it's a critical issue requiring immediate attention. Nursing managers must identify factors that contribute to and protect against organizational dehumanization, and promptly develop treatment and prevention policies.
[bookmark: _Hlk199749833]Keywords: Dehumanization؛ Nursing management ؛ Nurse ؛Organization 


[bookmark: _Hlk190006182]ABSTRACT
Introduction 
Dehumanization is a well-established concept in social psychology (1). Recent research has focused on the relationships between employees and organizations, leading to increased attention on organizational dehumanization (2). Organizational dehumanization describes the negative aspects of interactions between employees and their organizations (3, 4). It occurs when employees perceive that their thoughts and feelings are disregarded, that they are objectified, and viewed as easily replaceable (5). In essence, organizational dehumanization reflects an employee's perception of being treated like a robot by the organization, thereby undermining their intrinsic social value (6).
Haslam (2014) proposed a dual model of dehumanization, identifying two primary forms. *Animalistic dehumanization* involves denying characteristics that distinguish humans from animals, such as refinement and intellectual capacity. This manifests as ignoring thoughts and ideas and is often associated with issues such as migration, war, and genocide (4). In contrast, *organizational dehumanization* centers on an employee's experience of being treated as an object and feeling instrumental to achieving the organization's goals (7). Christoph (2014) suggests that mechanical dehumanization is more prevalent than animalistic dehumanization in organizational settings (8). Haslam proposes that organizational dehumanization typically arises from a process in which individuals feel deprived of their human attributes, leading them to be perceived as animals or machines, with their inherent human qualities denied (9).
In recent years, researchers have increasingly sought to define the nomological network of organizational dehumanization (10). Factors influencing organizational dehumanization (ODH) include social factors (e.g., national culture) (11), organizational characteristics (e.g., rigid organizational rules) (12), environmental factors (e.g., air pollution or excessive noise) (13), job characteristics (e.g., lack of job autonomy) (14), interpersonal factors (e.g., aggressive or disrespectful managers) (5), and individual factors (e.g., low self-efficacy) (15). Organizational dehumanization has demonstrably harmful consequences for both employees and organizations. It disrupts employee well-being and fosters negative attitudes toward the organization. Reported negative effects include low job satisfaction, emotional exhaustion, psychological stress, reduced organizational commitment, and increased intention to leave (16); it also negatively impacts employees' mental health, leading to emotional numbness, a lack of meaningful thoughts, and diminished empathy (6).
Studies indicate that the average level of organizational dehumanization among nurses in the Pakistani healthcare sector is 3.72 (18). Nurses who perceive such mistreatment in hospitals may experience occupational stress and negative emotions like shame or guilt (18, 19). Unfair judgments, undesirable job conditions, task fragmentation, and emotional distance exhibited by nurse managers contribute to organizational dehumanization (21). A study by Rasha Ibrahim *et al.* in Egypt (2023) demonstrated a statistically significant negative correlation between work engagement and organizational dehumanization, authoritarian leadership styles, and deviant work behaviors (*p* = 0.027) (22). Considering the prevailing social and economic conditions in the country, many nurses hold simultaneous positions in both private and public hospitals, raising concerns about the neglect of their well-being. Payment discrepancies and management inefficiencies contribute to dissatisfaction and increased emigration. Therefore, this study aims to provide a comprehensive review of studies conducted on the topic of organizational dehumanization of nurses. It seeks to answer the question of how nurses perceive the factors contributing to and the consequences of this phenomenon.

Material & Methods
This study is a comprehensive systematic review that involved searching Persian articles using keywords such as Dehumanization, Nursing management, Nurse, Organization in databases including Magiran, IranMedex, SID, and IranDoc within the time frame of 2012-2024. Additionally, we searched English databases (PubMed, ProQuest, Google Scholar, Scopus, Web of Science) using the keywords: Dehumanization, Nursing management, Nurse, Organization during the same period (2012-2024). The titles and abstracts of retrieved articles were screened, duplicate studies were removed, and ultimately studies most relevant to the current research were selected. 
Sample search strategy for databases:
[bookmark: _Hlk203695227]("Dehumanization" OR "Organizational Dehumanization") AND ("Nursing" OR "Nurses") AND ("Nursing administration" OR "Nursing management") AND ("Systematic Review" OR "Review") 
Inclusion criteria for studies were: articles written in English or Persian that aligned with the study objectives. Exclusion criteria were: studies with unavailable full texts.
Results
The initial search yielded 73 articles based on the specified keywords. After carefully screening titles and abstracts, ensuring access to full texts, and removing duplicates, we selected 6 articles in English that aligned with the research objective for analysis. No relevant articles in Persian were identified. Five of the included studies used quantitative methodologies, while one was a review article.
Discussion
This study sought to provide a comprehensive review of existing research on organizational dehumanization among nurses. Based on the reviewed studies, several factors contribute to organizational dehumanization among nurses, including organizational characteristics, interpersonal factors, the perception of dehumanization by the organization, social factors, environmental factors, job characteristics, and individual factors (10-15). In recent years, the scientific community has shown increasing interest in dehumanization, which has been extensively explored in social psychology (9, 26-28). Multiple issues within public hospitals, stemming from the inherent nature of nursing, staff shortages, lack of motivation, and physical and mental fatigue, have led healthcare providers, particularly nurses, to encounter significant challenges, ultimately resulting in burnout (29).
When employees experience constraints in fulfilling fundamental needs, such as control, belonging, or self-esteem, they perceive a threat to their humanity (30). Recent studies reveal that even burdensome and inefficient regulations can increase feelings of organizational dehumanization (12). Employees who feel dehumanized are more susceptible to engaging in deviant work behaviors, including harboring vengeful thoughts, which can be detrimental to organizational success (12). Furthermore, organizational dehumanization can lead to premature turnover, withholding knowledge (35, 36), promoting counterproductive work behaviors, increased absenteeism, and intentions to leave (11, 37, 38). Dehumanization can cascade down the hospital hierarchy (49), where healthcare workers utilize this redirection as a defensive coping strategy to shield themselves from the emotional burden associated with interacting with patients (50).
Nurse managers can play a vital role in mitigating the adverse effects of organizational dehumanization by fostering a supportive work environment, reducing workload, and providing opportunities for professional development (18). By allowing employees to express their feelings and opinions, managers can cultivate a more positive work climate and reduce stress levels (18). Additionally, empowering employees through delegated decision-making and recognizing their skills and contributions can contribute to a more positive workplace (18).
Conclusion
Organizational dehumanization leads to low job satisfaction, emotional exhaustion, psychological stress, reduced organizational commitment, and increased intention to leave. Given that organizational dehumanization negatively impacts employees' mental health, resulting in emotional numbness, a lack of meaningful thoughts, and diminished empathy, the issue is a critical concern requiring immediate attention. The dehumanization of nurses can have detrimental effects on care quality and nurse well-being. By acknowledging the importance of human connection, empathy, and compassion in nursing, organizations can implement preventive measures to emphasize the human aspect of care. Nurse managers should identify the contributing and protective factors related to organizational dehumanization among nursing staff and promptly develop relevant treatment and prevention policies. This includes addressing contemporary healthcare needs at the national level, such as appropriate hiring practices, logical distribution of nurses, and thoughtful planning for nurse shift rotation.
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چکیده
مقدمه: در کشور ایران، برخی نیازهای پرستاران تا حدودی مورد بیتوجهی قرار گرفته و به اجبار از سوی بیمارستان مجبور به گذراندن شیفتهای طولانی و اضافه کارهای اجباری (برخلاف قانون بهرهوری) میباشند. از این روی پرستاران احساس میکنند که همانند یک ابزار با آنان رفتار میشود، که این جنبه نامطلوب تعامل بین کارکنان و سازمانها منجر به انسانیتزدایی سازمانی میشود. انسانیتزدایی سازمانی به جنبه نامطلوب تعامل بین کارکنان و سازمانها اشاره دارد در چنین مواردی، کارکنان احساس میکنند، توسط سازمان خود به عنوان یک شیء شناخته شدهاند و سازمان، آنها را ابزاری میداند که میتواند به راحتی جایگزین شود. 
هدف اصلی: مطالعه حاضر با هدف مروری جامع بر مطالعات انجام شده در زمینه درک انسانیتزدایی سازمانی پرستاران انجام شده است و در صدد پاسخ به این سوال است که عوامل ایجاد کننده و پیامدهای این پدیده از دید پرستاران چگونه است؟
ابزار و روش کار: این پژوهش یک مطالعه مروری سیستماتیک جامع است که با جستجوی مقالات فارسی با استفاده از کلید واژه های انسانیتزدایی، پرستار، سازمان و مدیریت پرستاری در پایگاه های مگیران، ایران مدکس، سید(SID) ، ایرانداک و با جستجوی کلیدواژه های  Dehumanization  Nursing management & &  Nurse & Organization در پایگاههای PubMed, ProQuest, Google scholar, Scopus, Web of science در بازه زمانی 2012 - 2024 صورت گرفت.
یافتهها: پس از دریافت مطالعات طبق معیارهای ورود و خروج با بررسی دقیق عناوین و محتوا، امکان دسترسی به متن کامل و حذف موارد تکراری، متن کامل 73 مقاله باقیمانده، مورد بررسی دقیق قرار گرفت که در پایان 6 مقاله به زبان انگلیسی مطابق با هدف پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. پنج مطالعه کمی و یک مطالعه مروری بود که با توجه به بررسی مطالعات، ویژگیهای سازمانی، عوامل بینفردی، درک انسانیتزدایی توسط سازمان، عوامل اجتماعی، عوامل محیطی، ویژگیهای شغلی و عوامل فردی همه از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی در پرستاران میباشند. همچنین؛ انسانیتزدایی سازمانی دارای پیامدهایی از جمله پیامدهای فردی مثل سلامت روانی و جسمی پایین‌تر، افت شناختی، ارزیابی‌های منفی از خود و  پیامدهای سازمانی مثل افزایش رفتارهای انحرافی، کاهش تعهد عاطفی و رضایت شغلی، کاهش مشارکت در عملکرد خارج از نقش، افزایش تمایل به استعفا و غیبت کاری، افت عملکرد کاری و تعامل انسانی را دارد.
نتیجهگیری: با توجه به بررسی مطالعات صورت گرفته انسانیتزدایی سازمانی منجر به کاهش رضایت شغلی، خستگی عاطفی، فشار روانی، تعهد سازمانی پایین و همچنین تمایل به ترک سازمان در پرستاران میشود. از طرف دیگر انسانیتزدایی سازمانی موجب کاهش اشتیاق کاری پرستاران میشود، در حالیکه اشتیاق به کار یک عنصر مهم برای پرستاران است که با کیفیت زندگی کاری، رفاه روانی پرستاران مرتبط است و از آنها در برابر خستگی محافظت میکند. از آنجا که انسانیت زدایی سازمانی بر سلامت روانی کارکنان تأثیر منفی میگذارد و منجر به بیحسی عاطفی و کاهش همدلی میشود، مسئله انسانیتزدایی در حرفه پرستاری یک نگرانی بحرانی است که نیاز به توجه فوری دارد. از این رو مدیران پرستاری باید عوامل ایجاد کننده و محافظتی انسانیتزدایی سازمانی کارکنان پرستاری را شناسایی کنند و بلافاصله سیاست های مربوط به درمان و پیشگیری از آن را توسعه دهند.
کلید واژهها: انسانیتزدایی؛ پرستار؛ سازمان؛ مدیریت پرستاری

















چکیده گسترده
مقدمه
انسانیتزدایی مفهومی در حوزه روانشناسی اجتماعی است(1). اخیراً محققان به روابط بین کارکنان و سازمانها علاقهمند شدهاند؛ بنابراین توجه بیشتری به مفهوم انسانیت زدایی سازمانی پیدا کردهاند(2). انسانیتزدایی سازمانی به جنبه نامطلوب تعامل بین کارکنان و سازمانها اشاره دارد(3،4). در چنین مواردی، کارکنان احساس میکنند افکار و احساسات آنان نادیده گرفته شده، توسط سازمانِ خود به عنوان یک شیء شناخته میشوند و سازمان، آنها را ابزاری میداند که میتواند به راحتی جایگزین شود(5). انسانیتزدایی سازمانی به درک یک کارمند اشاره دارد که سازمان آنها را یک ربات میداند و ارزش اجتماعی افراد را تضعیف میکند(6).
هاسلم (2014) یک مدل دوگانه از انسانیت زدایی را پیشنهاد کرد که به دو صورت است. از یک سو، انسانیت زدایی حیوانی به انکار ویژگیهای تمایز انسان از حیوانات (به عنوان مثال ، مدنیت و بلوغ) اشاره دارد، افکار و اندیشه ها را نادیده گرفته و  با مسائلی همچون مهاجرت، جنگ و نسلکشی مرتبط است(4).  انسانیت زدایی سازمانی را بر اساس تجربه یک کارمند تعریف کرده که احساس میکند توسط سازمان خود به عنوان یک شیء شناخته شده است و احساس میکند که یک ابزار برای اهداف سازمان است(7). مطابق با این دیدگاه، کریستوف (2014) اظهار داشت که انسانیت زدایی مکانیکی در زمینههای سازمانی بیشتر از انسانیت زدایی حیوانی رخ میدهد(8). هاسلم بیان میکند که انسانیت زدایی سازمانی معمولاً به عنوان نتیجه فرایندی نامیده میشود که توسط آن، فرد احساس میکند از ویژگیهای انسانی محروم شده است، که باعث میشود آنها بیشتر شبیه یک حیوان یا ماشین دیده شوندو ویژگیهای انسانی آنها انکار میشود(9).
در سالهای اخیر، محققان برای شناسایی شبکه نامولوژیک انسانیت زدایی سازمانی تلاش فزایندهای داشتهاند(10). عوامل موثر در ODH شامل عوامل اجتماعی (مانند فرهنگ ملی)(11)، ویژگیهای سازمانی (مانند قوانین سازمانی) (12)، عوامل محیطی (مانند آلودگی هوا یا سر و صدا((13)، ویژگیهای شغلی (مانند استقلال شغلی)(14)، عوامل بینفردی (مانند مدیران پرخاشگر و تندخو)(5) و عوامل فردی (مانند اثربخشی منفی) از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی میباشند(15). انسانیت زدایی سازمانی عواقب بسیار مضر برای کارمندان و سازمانها دارد. این پدیده، رفاه کارکنان را مختل کرده و نگرشهای منفی نسبت به سازمان را تقویت میکند. همچنین گزارش شده است که رضایت شغلی پایین، خستگی عاطفی، فشار روانی، تعهد سازمانی پایین و همچنین تمایل به ترک سازمان از اثرات مضر انسانیت زدایی سازمانی هستند(16)؛ انسانیت زدایی سازمانی بر سلامت روانی کارکنان تأثیر منفی میگذارد و منجر به بیحسی عاطفی، عدم وجود افکار معنیدار و کاهش همدلی میشود(6).
[bookmark: _Hlk199072732]براساس مطالعات انجام شده میانگین انسانیتزدایی سازمانی در پرستاران بخش بهداشت پاکستان در سطح متوسط (3.72) گزارش شده است(18). پرستارانی که چنین بدرفتاری را در بیمارستانها درک کردهاند ممکن است دچار استرس شغلی شده و احساسات منفی مانند شرم یا گناه را تجربه کنند(18،19). قضاوت‌های ناعادلانه، جنبه‌های نامطلوب شغل، پراکندگی وظایف و فاصله عاطفی که مدیران پرستار نسبت به پرستاران نشان می‌دهند، همگی به گسترش انسانیت‌زدایی سازمانی کمک میکنند(21). مطالعه راشا ابراهیم و همکاران در کشور مصر (2023) نشان داد که بین اشتیاقکاری با انسانیتزدایی سازمانی، سبک رهبری استبدادی و رفتارهای کاری انحرافی از نظر آماری همبستگی منفی و معنی‌داری وجود دارد(p = 0.027)(22). با توجه به شرایط اجتماعی و اقتصادی کشور، بسیاری از پرستاران در هر دو بیمارستان خصوصی و  دولتی به طور همزمان کار میکنند که منجر به نگرانیهایی میشود که رفاه آنها نادیده گرفته میشود. تفاوتهای پرداخت و مسائل مدیریت باعث نارضایتی میشود و مهاجرت را افزایش میدهد.  در سال های اخیر، جامعه علمی علاقه بیشتری به پدیده انسانیتزدایی نشان داده است که به طور گستردهای در زمینه روانشناسی اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است. اگرچه مطالعاتی به بررسی انسانیت‌زدایی سازمانی بر روی پرستاران پرداخته‌اند، اما تحقیقات کمی به بررسی عوامل زمینه‌ای و ساختاری که منجر به این پدیده می‌شوند و همچنین پیامد های آن توجه کرده‌اند. از آنجا که مطالعات مروری جامعی درزمینه جمع‌بندی مطالعات قبلی و ارائه راهکارهای مناسب جهت پیشگیری از انسانیتزدایی سازمانی و پیامدهای آن صورت نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف مروری جامع بر مطالعات انجام شده در زمینه درک انسانیتزدایی سازمانی پرستاران انجام شده است و در صدد پاسخ به این سوال است که عوامل ایجاد کننده و پیامدهای این پدیده از دید پرستاران چگونه است؟
ابزار و روش کار 
[bookmark: _Hlk203695837]این پژوهش یک مطالعه مروری سیستماتیک جامع است که با جستجوی مقالات فارسی با استفاده از کلید واژه های انسانیتزدایی، پرستار، سازمان و مدیریت پرستاری در پایگاه های مگیران، ایران مدکس، سید(SID) ، ایرانداک و با جستجوی کلیدواژه های  Dehumanization  Nursing management &  &  Nurse & Organization در پایگاههای PubMed, ProQuest, Google scholar, Scopus, Web of science در بازه زمانی 2012 - 2024 صورت گرفت. عناوین و خلاصه مقالات جستجو شده مورد بازبینی قرارگرفت، مطالعات یکسان حذف شدند و در نهایت مطالعاتی که ارتباط بیشتري با مطالعه حاضر داشتند انتخاب شدند. 
نمونه استراتژی جستجو در پایگاه اطلاعاتی:
[bookmark: _Hlk203695894]("Dehumanization" OR "Organizational Dehumanization") AND ("Nursing" OR "Nurse") AND ("Nursing administration " OR "Nursing management") AND ("Systematic Review " OR "Review") 
معیارهای ورود مطالعات به این مطالعه نگارش مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی و همخوانی با هدف مطالعه و معیار خروج مطالعات عدم دسترسی به متن کامل مطالعات تعیین شد.


نتایج
در مجموع 73 مقاله با کلیدواژههای مدنظر یافت شد که بعد از بررسی دقیق عناوین و محتوا، امکان دسترسی به متن کامل و حذف موارد تکراری، 6 مقاله به زبان انگلیسی مطابق با هدف پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و مقاله ای به زبان فارسی یافت نشد. پنج مطالعه کمی و یک مطالعه مروری بودند.
بحث و گفتگو
این مطالعه با هدف مرور جامع تحقیقات در زمینه انسانیتزدایی سازمانی پرستاران انجام گرفته است. با توجه به بررسی مطالعات؛ ویژگیهای سازمانی، عوامل بینفردی، درک انسانیتزدایی توسط سازمان، عوامل اجتماعی، عوامل محیطی، ویژگیهای شغلی و عوامل فردی همه از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی در بین پرستاران میباشند(10-15). در سال های اخیر، جامعه علمی علاقه بیشتری به پدیده انسانیتزدایی نشان داده است که به طور گستردهای در زمینه روانشناسی اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است(9, 26-28). مشکلات متعدد در بیمارستانهای دولتی به دلیل ماهیت حرفه پرستاری، کمبود کارکنان، کمبود انگیزه، خستگی جسمی و روانی موجب شده است که ارائه دهندگان  خدمات سلامت به ویژه پرستاران با این چالشهای دشوار در حرفه روبرو شوند که همین امر موجب فرسودگی شغلی پرستاران میشود(29). 
وقتی کارکنان در تحقق نیازهای اساسی خود، مانند نیاز به کنترل، تعلق یا عزت نفس، محدودیت احساس کنند، درک میکنند که انسانیت آنها تهدید میشود(30). مطالعه اخیر نشان داد که حتی قوانین سنگین و ناکارآمد، احساسات انسانیتزدایی سازمانی را در بین کارمندان افزایش میدهد(12). کارمندانی که احساس میکنند توسط سازمان خود انسانیتزدایی میشوند، بیشتر مستعد رفتارهای کاری انحرافی از جمله افکار انتقام نسبت به سازمان هستند که برای موفقیت سازمان خطرناک تلقی میشود(12)؛ همچنین، انسانیتزدایی سازمانی میتواند رفتارهای مختلف از جمله ترک زود هنگام محل کار، پنهان کردن دانش به جای به اشتراک گذاشتن آن(35،36)، ترویج رفتارهای ضد بهره وری، غیبت کارکنان و قصد ترک شغل را ایجاد کند. انسانیتزدایی می تواند از نردبان سلسله مراتبی بیمارستان پایین بیاید(49). به طوریکه کارکنان مراقبتهای بهداشتی از این جابهجایی (تغییر مسیر) به عنوان یک راهبرد مقابله ای دفاعی برای محافظت از خود در برابر بار عاطفی ناشی از تماس با بیماران خود استفاده میکنند(50).
مدیران پرستاری می توانند با فراهم کردن محیط کاری حمایتی، کاهش حجم کار و فراهم کردن فرصت های آموزشی، نقش مهمی در کاهش اثرات انسانیتزدایی سازمانی ایفا کنند(18). با اجازه دادن به کارکنان برای بیان احساسات و نظرات خود، مدیران میتوانند یک محیط کار مثبتتر ایجاد کنند و سطح استرس را کاهش دهند(18). علاوه بر این، توانمندسازی کارکنان با واگذاری قدرت تصمیم گیری و شناخت مهارتها و تواناییهای آنها نیز میتواند به یک محیط کار مثبتتر کمک کند(18).  
نتیجه گیری
انسانیت زدایی سازمانی منجر به رضایت شغلی پایین، خستگی عاطفی، فشار روانی، تعهد سازمانی پایین و همچنین تمایل به ترک سازمان میشود؛ از آنجا که انسانیت زدایی سازمانی بر سلامت روانی کارکنان تأثیر منفی میگذارد و منجر به بیحسی عاطفی، عدم وجود افکار معنیدار و کاهش همدلی میشود، مسئله انسانیتزدایی در پرستاران یک نگرانی بحرانی است که نیاز به توجه فوری دارد. انسانیتزدایی پرستاران می‌تواند اثرات مضری بر کیفیت مراقبت و رفاه پرستاران داشته باشد. با شناخت اهمیت ارتباط انسانی، همدلی و شفقت در پرستاری، سازمانها میتوانند اقدامات پیشگیرانهای را برای ترویج توجه به بعد انسانیت انجام دهند. مدیران پرستاری باید عوامل ایجاد کننده و محافظتی انسانیتزدایی سازمانی کارکنان پرستاری را شناسایی کنند و بلافاصله سیاستهای مربوط به درمان و پیشگیری از آن را توسعه دهند. این اصل شامل دنبال کردن نیازهای نوین مراقبت های بهداشتی در سطح کشور از جمله: استخدام به اندازه و متناسب، توزیع منطقی پرستاران و برنامه ریزی جهت در گردش بودن شیفت پرستاران میباشد.
تضاد منافع
هیچ تضاد منافع در این مطالعه وجود ندارد.










مقدمه
[bookmark: _Hlk176714663]   انسانیتزدایی مفهومی در حوزه روانشناسی اجتماعی است(1). اخیراً محققان به روابط بین کارکنان و سازمانها علاقهمند شدهاند؛ بنابراین توجه بیشتری به مفهوم انسانیت زدایی سازمانی[footnoteRef:1](ODH) پیدا کردهاند(2). سازمانها ممکن است با کارمندان خود بدرفتاری کنند، که منجر به انسانیتزدایی سازمانی میشود(3). انسانیتزدایی سازمانی به جنبه نامطلوب تعامل بین کارکنان و سازمانها اشاره دارد(4). در چنین مواردی، کارکنان احساس میکنند افکار و احساسات آنان نادیده گرفته شده، توسط سازمانِ خود به عنوان یک شیء شناخته میشوند و سازمان، آنها را ابزاری میداند که میتواند به راحتی جایگزین شود(5). انسانیتزدایی سازمانی به درک یک کارمند اشاره دارد که سازمان آنها را یک ربات میداند و ارزش اجتماعی افراد را تضعیف میکند(6). [1:  . Organizational Dehumanization] 

[bookmark: _Hlk176714807]هاسلم[footnoteRef:2] (2014) یک مدل دوگانه از انسانیت زدایی را پیشنهاد کرد که به دو صورت است. از یک سو، انسانیت زدایی حیوانی[footnoteRef:3]  به انکار ویژگیهای تمایز انسان از حیوانات (به عنوان مثال ، مدنیت و بلوغ) اشاره دارد، افکار و اندیشه ها را نادیده گرفته و  با مسائلی همچون مهاجرت، جنگ و نسلکشی مرتبط است. به عبارت دیگر، انسان را با توجه به ویژگیهایی از جمله مهاجرت با حیوانات یکسان میداند. از سوی دیگر، انسانیت زدایی مکانیکی[footnoteRef:4] به شرایطی اشاره دارد که افراد به عنوان اشیاء غیرانسانی (مانند ماشینها) با این دید که قابل تعویض و فاقد ویژگیهای طبیعت انسان (مثل فردیت و پاسخگویی عاطفی) هستند، دیده میشوند(4). هر چند صاحبنظران معتقدند که هر دو شکل انسانیت زدایی میتواند در زمینه کار وجود داشته باشد، با این حال تعریف انسانیت زدایی سازمانی را که با مدل مکانیکی مطابقت دارد را پیشنهاد کردهاند. آنها انسانیت زدایی سازمانی را بر اساس تجربه یک کارمند تعریف کرده که احساس میکند توسط سازمان خود به عنوان یک شیء شناخته شده است و احساس میکند که یک ابزار برای اهداف سازمان است(7). مطابق با این دیدگاه، کریستوف[footnoteRef:5] (2014) اظهار داشت که انسانیت زدایی مکانیکی در زمینههای سازمانی بیشتر از انسانیت زدایی حیوانی رخ میدهد. بر این اساس، مطالعات در مورد انسانیت زدایی سازمانی تا کنون بیشتر بر انسانیت زدایی مکانیکی تمرکز دارد(8). هاسلم بیان میکند که انسانیت زدایی سازمانی معمولاً به عنوان نتیجه فرایندی نامیده میشود که توسط آن، فرد احساس میکند از ویژگیهای انسانی محروم شده است، که باعث میشود آنها بیشتر شبیه یک حیوان یا ماشین دیده شوندو ویژگیهای انسانی آنها انکار میشود(9). [2:  . Haslam]  [3:  . animalistic dehumanization]  [4:  . mechanistic dehumanization]  [5:  . Christoff] 

[bookmark: _Hlk191239402][bookmark: _Hlk191239440][bookmark: _Hlk191239476][bookmark: _Hlk191239526][bookmark: _Hlk191239588]از آنجا که توسعه شبکه نامولوژیک (شبکه ارتباطی علت و معلول) شناسایی مکانیسمهای اساسی به وجود آورنده و همچنین عواقب یک پدیده را امکانپذیر کرده است؛ در سالهای اخیر، محققان برای شناسایی شبکه نامولوژیک انسانیت زدایی سازمانی تلاش فزایندهای داشتهاند و با بررسی مطالعات اخیر شش دسته از مکانیسمهای اساسی به وجود آورنده انسانیت زدایی سازمانی را شناسایی کردند(10). آنها دریافتند که عوامل اجتماعی (مانند فرهنگ ملی)(11)، ویژگیهای سازمانی (مانند قوانین سازمانی) (12)، عوامل محیطی (مانند آلودگی هوا یا سر و صدا)(13)، ویژگیهای شغلی (مانند استقلال شغلی)(14)، عوامل بینفردی (مانند مدیران پرخاشگر و تندخو)(5) و عوامل فردی (مانند اثربخشی منفی) از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی میباشند(15). انسانیت زدایی سازمانی عواقب بسیار مضر برای کارمندان و سازمانها دارد. این پدیده، رفاه کارکنان را مختل کرده و نگرشهای منفی نسبت به سازمان را تقویت میکند. همچنین گزارش شده است که رضایت شغلی پایین، خستگی عاطفی، فشار روانی، تعهد سازمانی پایین و همچنین تمایل به ترک سازمان از اثرات مضر انسانیت زدایی سازمانی هستند(16)؛ برای توضیح این اثرات مضر، محققان بیان کردند که انسانیت زدایی سازمانی در اصل نیازهای اساسی روانی کارکنان را برآورده نمیکند(8). از آنجا که ارائه دهندگان خدمات سلامت در معرض خطر خشونت در محل کار هستند، انسانیت زدایی سازمانی موضوع مهمی است که باید در این بخش مورد توجه ویژه قرار گیرد(17). زیرا انسانیت زدایی سازمانی بر سلامت روانی کارکنان تأثیر منفی میگذارد و منجر به بیحسی عاطفی، عدم وجود افکار معنیدار و کاهش همدلی میشود(6). براساس مطالعات انجام شده میانگین انسانیتزدایی سازمانی در پرستاران بخش بهداشت پاکستان 3.72 گزارش شده است(18). پرستارانی که چنین بدرفتاری را در بیمارستانها درک کردهاند ممکن است دچار استرس شغلی شده و احساسات منفی مانند شرم یا گناه را تجربه کنند(18, 19) که ممکن است باعث شود آنها رفتار منفی در جهت کاهش ناراحتی خود داشته باشند و این بدرفتاری را توسط بیمارستان خود توجیه کنند(8)؛ این به نوبه خود آنها را به بهانه و توجیه رفتار انحرافی[footnoteRef:6] سوق میدهد(20). از سوی دیگر، قضاوت‌های ناعادلانه، جنبه‌های نامطلوب شغل، پراکندگی وظایف و فاصله عاطفی که مدیران پرستار نسبت به پرستاران نشان می‌دهند، همگی به گسترش انسانیت‌زدایی سازمانی کمک میکنند(21). درک و تجربهی پرستاران نسبت به انسانیتزدایی سازمانی منجر به کاهش اشتیاق پرستاران برای کار می‌شود(22). در حرفه پرستاری، یکی از مؤلفه‌های ضروری که به کیفیت زندگی کاری پرستاران مربوط می‌شود، سطح اشتیاق کاری آنان است که برای سلامتروانیشان مفید است و از خستگی جلوگیری میکند(23). بنابراین نگرش و رفتار پرستاران نسبت به کار، به طور مستقیم بر رضایت بیماران، کیفیت خدمات بالینی و فضای سازمانی بیمارستانها تأثیر میگذارد(24)؛ همچنین میتواند شادی شغلی را افزایش دهد، استرس، فرسودگی و خستگی را کاهش دهد یا حتی از آن جلوگیری کند(25). مطالعه راشا ابراهیم[footnoteRef:7] و همکاران در کشور مصر (2023) نشان داد که بین اشتیاقکاری با انسانیتزدایی سازمانی، سبک رهبری استبدادی و رفتارهای کاری انحرافی از نظر آماری همبستگی منفی و معنی‌داری وجود دارد(p = 0.027)(22). با توجه به وضعیت اجتماعی اقتصادی کشور، شمار زیادی از پرستاران همزمان در بیمارستانهای خصوصی و  بیمارستانهای دولتی مشغول به کار هستند. همچنین امروزه تا حدودی از توجه به انسانیت و  ابعاد جسمی و روحی پرستاران در بیمارستانها کاسته شده و گاهاً به پرستاران نگاه ابزاری دارند به طوری که انتظار میرود پرستاران تمام شیفتها را بدون توجه به تعادل بین کار و زندگی و کیفیت زندگی بگذرانند؛ همین امر موجب شده که پرستاران به این درک برسند که توسط بیمارستان خود همانند یک ابزار دیده میشوند و اشتیاقکاری پرستاران پایین بیاید. از سوی دیگر، گسست پرداختی و میزان دریافتی پرستاران در مقایسه با پزشکان در گروه نظام سلامت کشور و وجود مشکلات مدیریتی در تعرفهگذاریها از جمله عدم استفاده از منابع ثابت و پایدار برای تامین تعرفههای پرستاری،  موجی از نارضایتی در بین پرستاران ایجاد کرده که همین امر افزایش مهاجرت و ترک شغل پرستاران کشور را به دنبال داشته است. با توجه به اهمیت انسانیتزدایی سازمانی در پرستاری، مطالعه حاضر با هدف مروری جامع بر مطالعات انجام شده در زمینه درک انسانیتزدایی سازمانی پرستاران انجام شده است و در صدد پاسخ به این سوال است که عوامل ایجاد کننده و پیامدهای این پدیده از دید پرستاران چگونه است؟ [6:  . deviant behavior]  [7:  . Rasha Ibrahim] 

ابزار و روش کار 
این پژوهش یک مطالعه مروری سیستماتیک جامع است که با جستجوی مقالات فارسی با استفاده از کلید واژه های انسانیتزدایی، پرستار، سازمان و مدیریت پرستاری در پایگاه های مگیران، ایران مدکس، سید(SID) ، ایرانداک و با جستجوی کلیدواژه های  Dehumanization  Nursing management &  &  Nurse & Organization در پایگاههای PubMed, ProQuest, Google scholar, Scopus, Web of science در بازه زمانی 2012 - 2024 صورت گرفت. عناوین و خلاصه مقالات جستجو شده مورد بازبینی قرارگرفت، مطالعات یکسان حذف شدند و در نهایت مطالعاتی که ارتباط بیشتري با مطالعه حاضر داشتند انتخاب شدند. 
نمونه استراتژی جستجو در پایگاه اطلاعاتی:
[bookmark: _Hlk203696108]("Dehumanization" OR "Organizational Dehumanization") AND ("Nursing" OR "Nurse" AND ("Nursing administration " OR "Nursing management") AND ("Systematic Review " OR "Review") 
معیارهای ورود مطالعات به این مطالعه نگارش مقالات به زبان انگلیسی یا فارسی و همخوانی با هدف مطالعه و معیار خروج مطالعات عدم دسترسی به متن کامل مطالعات تعیین شد. در جستجوی انجام شده با استفاده از کلید واژههای ذکر شده و استراتژی مناسب جستجو، 757 عنوان مقاله به دست آمد. به دلیل همپوشانی برخی از پایگاهها و نمایه شدن همزمان یک مقاله در چند پایگاه، تعداد زیادی از عناوین تکراری از طریق نرم افزار اندنوت، شناسایی و حذف شدند و 562 مقاله باقی ماند. سپس غربالگری چکیدهها آغاز شد. پس از اعمال معیارهای ورود و خروج، 489 چکیده حذف شدند. متن کامل 73 مقاله باقیمانده، مورد بررسی قرار گرفت. مطالعاتی که ارتباطی به هدف پژوهش نداشتند کنار گذاشته شدند. در پایان 6 مقاله انتخاب و در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت (نمودار1)؛ متن کامل همه مقالهها مطالعه شد و با در نظر گرفتن هدف پژوهش دادههای مرتبط استخراج شد.










یافتهها
[bookmark: _Hlk191239729]در مجموع 73 مقاله با کلید واژههای مدنظر یافت شد که بعد از بررسی دقیق عناوین و محتوا، امکان دسترسی به متن کامل و حذف موارد تکراری، 6 مقاله به زبان انگلیسی مطابق با هدف پژوهش مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند و مقاله ای به زبان فارسی یافت نشد. پنج مطالعه کمی و یک مطالعه مروری بودند که با توجه به بررسی مطالعات، ویژگیهای سازمانی، عوامل بینفردی، درک انسانیتزدایی توسط سازمان، عوامل اجتماعی، عوامل محیطی، ویژگیهای شغلی و عوامل فردی همه از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی در بین پرستاران میباشند. انسانیتزدایی سازمانی همچنین دارای پیامدهایی از جمله پیامدهای فردی مثل سلامت روانی و جسمی پایین‌تر(اختلالات روان‌تنی، بی‌حسی هیجانی، خستگی، فرسودگی شغلی)، افت شناختی(کاهش وضوح فکر، انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش معنا در کار)، ارزیابی‌های منفی از خود(کاهش عزت‌نفس، خودکارآمدی، افزایش روان‌رنجوری) و  پیامدهای سازمانی مثل افزایش رفتارهای انحرافی، کاهش تعهد عاطفی و رضایت شغلی، کاهش مشارکت در عملکرد خارج از نقش، افزایش تمایل به استعفا و غیبت کاری، افت عملکرد کاری و تعامل انسانی را دارد. جدول زیر خلاصهای از مطالعات منتخب ارائه شده است.
جدول 1: (خلاصه مطالعات منتخب براساس سال انجام پژوهش)
	ردیف
	عنوان
	نویسندگان و سال

	نوع مطالعه و ابزار 
	نمونه های مورد پژوهش
	شهر
	نتایج

	1
	اشتیاقکاری پرستاران و رابطه آن با انسانیتزدایی سازمانی، رهبری استبدادی و رفتارهای انحرافی در طول همه گیری COVID-19
	[bookmark: _Hlk181264610]Rasha Ibrahim El-Sayed Aly, Nadia Mohamed Wahba& Marwa Mohamed Abdel- Aleem
(2023)
	توصیفی همبستگی
در این مطالعه از پرسشنامه اشتیاق به کار Vallerand(2003)، انسانیتزدایی سازمانی Caesens (2017)، سبک رهبری استمثارگرانه توسط Schmid (2019) و رفتارهای انحرافی در محیط کار Bennett & Robinson (2000) استفاده شده است که ابزارهای جمع‌آوری داده‌ها به عربی ترجمه شدند و روایی صوری آنها توسط متخصصان تایید شد و پایایی پرسشنامهها  با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ تایید شد (α = 0.85, 0.92, 0.87, و 0.81). 

	108 پرستار
(76 زن و 30 مرد)
	پورت سعید مصر
	[bookmark: _Hlk168846570]از نظر آماری ارتباط منفی قابل توجهی بین نمرات کل اشتیاق به کار و انسانیتزدایی سازمانی(r = -0.310, p = 0.001)، سبک رهبری استثمارگرانه(r = -0.383, p = 0.001) و رفتارهای کاری انحرافی (r = -0.332, p = 0.001) وجود دارد. هنگامی که نمرات کل انسانیتزدایی سازمانی ، سبک رهبری استثمارگرانه و رفتارهای کاری انحرافی کاهش یافت ، نمره کل اشتیاق به کار در میان پرستاران مورد مطالعه به طور قابل توجهی افزایش یافت. بنابراین؛ از نظر آماری ارتباط معکوس و معناداری بین کل نمرات پرستاران برای اشتیاق به کار و انسانیتزدایی سازمانی، سبک رهبری استبدادی و رفتارهای کاری انحرافی وجود دارد. همچنین، از نظر آماری نشان میدهد که ابتدا انسانیتزدایی سازمانی و سپس رفتارهای کاری انحرافی تأثیر قابل توجهی بر سطح اشتیاق کاری پرستاران دارند. در حالی که سبک رهبری استبدادی  از نظر آماری تأثیر قابل توجهی بر سطح اشتیاق کاری پرستاران ندارد.

	2
	رابطه بین انسانیتزدایی سازمانی و رفتارهای انحرافی پرستاران: یک نقش میانجی اعتدال

	Aisha Sarwar, Jabran Khan, Lakhi Muhammad, Namra Mubarak & Mastura Jaafar
(2020)
	توصیفی همبستگی
در این مطالعه از پرسشنامه استرس شغلی  (2001)Stanton، انسانیتزدایی سازمانی Caesens (2017)، خودکارآمدی شغلی توسط (2008)Pisanti و رفتارهای انحرافی در محیط کار Bennett & Robinson (2000) استفاده شده است. کیفیت ابزارهای مطالعه از طریق تجزیه و تحلیل فاکتور تایید کننده (CFA) اندازه گیری و تایید شد.   
	332 پرستار 
(156 زن و 176 مرد)
	پاکستان
	با استفاده از آزمون آماری پیرسون انسانیتزدایی سازمانی ارتباط مثبت با استرس شغلی (r = .33 ، p < .01) و رفتار کاری انحرافی (r = .36 ، p < .01) و ارتباط منفی با خود کارایی شغلی (r = −.16 ،p> 0.1) دارد؛ همچنین نشان داد که استرس شغلی با رفتار کاری انحرافی ارتباط مثبت (r = .25 ، p < .01) و با خود کارایی شغلی ارتباط منفی (r = −.24 ، p < .01)دارد. از طرفی خود کارایی شغلی با رفتار کاری اتحرافی ارتباط منفی (r= -.21 ، p < .01)دارد. در این مطالعه، انسانیتزدایی سازمانی رفتارهای انحرافی را در میان پرستاران به طور مستقیم و غیرمستقیم از طریق استرس شغلی افزایش میدهد. علاوه بر این، خودکارآمدی شغلی نقش اعتدال را ایفا میکند و رابطه بین انسانیتزدایی سازمانی و استرس شغلی را تضعیف میکند.

	3
	ادراکات مرتبط با برچسب‌زنی و انسانیتزدایی‌ بیماران روانی در میان پرستاران: رویکرد تحلیل مسیر
	Sullivan Fontesse, Ximena Rimez & Pierre Maurage  (2021)
	توصیفی همبستگی
در این مطالعه از ابزارهای زیر استفاده شده است: برچسب‌زنی PPPS (2015) Holman: (پایایی Cronbach’s α = 0.90)، انسانیت‌زدایی سازمانی Caesens (2017): (پایایی Cronbach’s α = 0.97)، کیفیت تماس با بیمار: ساخته شده توسط نویسندگان با تکیه بر نظریه Allport (1954) (پایایی Cronbach’s α = 0.87)، فرسودگی شغلی Maslach & Jackson (1986): (پایایی Cronbach’s α = 0.87)، مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس (DASS-21) Antony, Bieling, Enns & Swinson (1998): (پایایی Cronbach’s α = 0.93)

	336 پرستار
(262 زن و 73 مرد)

	بلژیک، فرانسه و کانادا
	نتایج نشان داد که پرستاران افراد مبتلا به اختلال روانی را به طور معناداری بیشتر از افراد بدون اختلال روانی برچسب‌زنی (β = 0.75) و انسانیت‌زدایی (β = 0.24) می‌کنند، همچنین بیماران دارای اختلال الکل نسبت به بیماران اسکیزوفرن برچسب‌زنی بیشتری دریافت کردند (β = 0.16, p < .000) اگرچه در میزان انسانیت‌زدایی بین این دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد (p = .958). یافته‌ها همچنین حاکی از آن بود که پرستارانی که خود احساس انسانیت‌زدایی از سوی مافوق‌هایشان داشتند و کیفیت تماس کمتری با بیماران برقرار می‌کردند، تمایل بیشتری به انسانیت‌زدایی از بیماران نشان دادند. علاوه بر این، پرستاران با تماس کمتر با بیماران مبتلا به اختلال الکل گرایش (هرچند غیرمعنادار) به برچسب‌زنی بیشتری داشتند (β = 0.06, p = .064).






	4
	ارتباط بین انسانیتزدایی سازمانی و اشتیاق شغلی: یک نقش میانجی استرس کاری پرستاران
	Mennat-Allah G. Abou Zeid, Mahmoud Abdelwahab Khedr, Heba Nasser Rayan, Boshra mostafa & Ayman Mohamed El-Ashry (2024)
	مقطعی (cross-sectional)
در این مطالعه از پرسشنامه انسانیتزدایی سازمانی Caesens (2017) (پایاییCronbach’s α = 0.85)، اشتیاق شغلی از Schaufeli (2001)( پایایی Cronbach’s α = 0.93)، استرس شغلی از De Bruin (2006)( پایاییCronbach’s α = 0.92) استفاده شده است. روایی محتوا و سازه ای برای این مطالعه انجام شده است. 
	245 پرستار
(147 زن و 98 مرد)
	مصر
	از نظر اماری در این مطالعه  ارتباط بین انسانیتزدایی سازمانی و اشتیاق شغلی، معنادار نبود (r = -0.041). زمانی که استرس شغلی در مدل گنجانده شد، نشان داد که  انسانیتزدایی سازمانی پرستاران ارتباط مثبتی با استرس شغلی پرستاران (رابطه مثبت معنادار ضریب همبستگی r = 0.387, p < 0.01) دارد و استرس شغلی در بین پرستاران ارتباط منفی با اشتیاق شغلی دارد(رابطه منفی معنادار r = -0.225, p < 0.01). همچنین نتایج نشان داد که استرس شغلی نقش میانجی‌گر کامل یا قوی دارد. یعنی انسانیتزدایی از طریق ایجاد استرس، باعث کاهش درگیری شغلی پرستاران می‌شود. اگر پرستاران احساس کنند که سازمان با آن‌ها مانند ابزار رفتار می‌کند (درک انسانیتزدایی)، این احساس باعث افزایش استرس و کاهش انگیزه و درگیری آن‌ها با کار می‌شود. بنابراین، تغییر فرهنگ سازمانی، حمایت از کارکنان و کاهش استرس، کلید ارتقاء کیفیت مراقبت پرستاری است.

	5
	اعتبارسنجی دو ابزار اندازه‌گیری انسانیتزدایی سازی توسط دیگران  و انسانیتزدایی توسط خود در زمینه‌های بهداشتی
	Aikaterini Roupa, Athina Patelarou, Evangelos C. Fradelos, Kyriaki Fousiani, Marianna Miliaraki, Konstantinos Giakoumidakis & Evridiki Patelarou (2024)
	توصیفی اعتبارسنجی مقطعی
در این مطالعه از تحلیل عاملی اکتشافی (EFA)، KMO، آزمون Bartlett و آلفای کرونباخ برای اطمینان از پایایی و روایی استفاده شده است. بنابراین؛ هر دو مقیاس طراحی‌شده برای روایی و پایایی قابل قبولی داشتند. 
	400 پرستار و پزشک
(297 زن و 102 مرد)

	یونان
	نتایج اعتبارسنجی نشان داد که مقیاس جدید و اعتبارسنجی‌شده انسانیتزدایی توسط دیگران شامل دو عامل بود (عامل اول: انسانیتزدایی حیوانی، عامل دوم: انسانیتزدایی مکانیکی). برای هر مقیاس آلفای کرونباخ برابر با 0.86 بود. مقیاس انسانیتزدایی توسط خود یک مقیاس تک‌ عاملی از انسانیتزدایی مکانیکی بود (آلفای کرونباخ = 0.97).  
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	انسانیتزدایی سازمانی: تأثیرات پنهان انکار صداقت انسانی در محیط کار
	Cristina Baldissarri and Melike M Fourie (2022)
	مروری
در این مطالعه از پرسشنامه انسانیت‌زدایی سازمانی Caesens (2017) با پایایی Cronbach’s α = 0.85 استفاده شده است که به بررسی عوامل ایجادکننده انسانیت‌زدایی سازمانی پرداخته است.

	بررسی مطالعات 5 سال گذشته

	سازمانی، بین فردی، موقعیتی و محیطی
	یافته‌های این مطالعه نشان داد که ویژگیهای سازمانی (مانند قوانین سازمانی)، عوامل بینفردی (مانند سبک رهبری توهین امیز و رابطه ضعیف)، درک انسانیتزدایی توسط سازمان، کاهش حمایت سازمانی، بی‌عدالتی رویه‌ای، عوامل اجتماعی، عوامل محیطی و موقعیتی، ویژگیهای شغلی(استقلال شغلی) و عوامل فردی، از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی میباشند. این مطالعه همچنین منجر به شناسایی متغیرهایی شد که میتوانند درک انسانیتزدایی توسط سازمان را مهار یا تقویت کنند؛ مانند سن یا جنسیت، به طوری که برای زنان، قوانین سنگین و ناکارآمد، احساسات OD را در بین آنها بیشتر برمیانگیزاند. انسانیتزدایی سازمانی همچنین دارای پیامدهایی از جمله پیامدهای فردی مثل سلامت روانی و جسمی پایین‌تر(اختلالات روان‌تنی، بی‌حسی هیجانی، خستگی، فرسودگی شغلی)، افت شناختی(کاهش وضوح فکر، انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش معنا در کار)، ارزیابی‌های منفی از خود(کاهش عزت‌نفس، خودکارآمدی، افزایش روان‌رنجوری) و  پیامدهای سازمانی مثل افزایش رفتارهای انحرافی، کاهش تعهد عاطفی و رضایت شغلی، کاهش مشارکت در عملکرد خارج از نقش، افزایش تمایل به استعفا و غیبت کاری، افت عملکرد کاری و تعامل انسانی را دارد. بنابراین؛ درک انسانیتزدایی پدیده‌ای مخرب، فراگیر و پرهزینه است که هم برای کارکنان و هم سازمان‌ها، پیامدهای منفی جدی دارد.








بحث
[bookmark: _Hlk191239810]این مطالعه با هدف مرور جامع تحقیقات در زمینه عوامل ایجاد کننده و پیادمدهای انسانیتزدایی سازمانی پرستاران انجام گرفته است. با توجه به بررسی مطالعات؛ ویژگیهای سازمانی، عوامل بینفردی، درک انسانیتزدایی توسط سازمان، عوامل اجتماعی، عوامل محیطی، ویژگیهای شغلی و عوامل فردی همه از عوامل ایجاد کننده انسانیت زدایی سازمانی در بین پرستاران میباشند(10-15). انسانیتزدایی سازمانی همچنین دارای پیامدهایی از جمله پیامدهای فردی مثل سلامت روانی و جسمی پایین‌تر(اختلالات روان‌تنی، بی‌حسی هیجانی، خستگی، فرسودگی شغلی)، افت شناختی(کاهش وضوح فکر، انعطاف‌پذیری شناختی و کاهش معنا در کار)، ارزیابی‌های منفی از خود(کاهش عزت‌نفس، خودکارآمدی، افزایش روان‌رنجوری) و  پیامدهای سازمانی مثل افزایش رفتارهای انحرافی، کاهش تعهد عاطفی و رضایت شغلی، کاهش مشارکت در عملکرد خارج از نقش، افزایش تمایل به استعفا و غیبت کاری، افت عملکرد کاری و تعامل انسانی را دارد(18, 26). بنابراین؛ درک انسانیتزدایی پدیده‌ای مخرب، فراگیر و پرهزینه است که هم برای کارکنان و هم سازمان‌ها، پیامدهای منفی جدی دارد.
در سال های اخیر، جامعه علمی علاقه بیشتری به پدیده انسانیتزدایی نشان داده است که به طور گستردهای در زمینه روانشناسی اجتماعی مورد بررسی قرار گرفته است(9, 27-29). مشکلات متعدد در بیمارستانهای دولتی به دلیل ماهیت حرفه پرستاری، کمبود کارکنان، کمبود انگیزه، خستگی جسمی و روانی موجب شده است که ارائه دهندگان  خدمات سلامت به ویژه پرستاران با این چالشهای دشوار در حرفه روبرو شوند که همین امر موجب فرسودگی شغلی پرستاران میشود(30). 
[bookmark: _Hlk191239923][bookmark: _Hlk191239902][bookmark: _Hlk191240016]وقتی کارکنان در تحقق نیازهای اساسی خود، مانند نیاز به کنترل، تعلق یا عزت نفس، محدودیت احساس کنند، درک میکنند که انسانیت آنها تهدید میشود(26). مطالعه اخیر نشان داد که حتی قوانین سنگین و ناکارآمد، احساسات انسانیتزدایی سازمانی را در بین کارمندان افزایش میدهد(12). کارمندانی که احساس میکنند توسط سازمان خود انسانیتزدایی میشوند، بیشتر مستعد رفتارهای کاری انحرافی از جمله افکار انتقام نسبت به سازمان هستند که برای موفقیت سازمان خطرناک تلقی میشود(12). در این زمینه، یک دفاع روانشناختی پیچیده بوجود میآید که به طرز عجیبی به ارائه دهندگان خدمات سلامت کمک میکند تا با چندین شرایط ناخوشایند و ناتوان کننده شخصی و حرفهای کنار بیایند و از آن جان سالم به در ببرند(31). بنابراین، این یک راهبرد تنظیم عاطفی است که توسط متخصصان مراقبت های بهداشتی استفاده میشود(30)؛ زیرا از نظر ذهنی به آنها کمک میکند تا اضطراب و احساس گناه را که ممکن است ناشی از درک این احساسات باشد، کاهش دهد(32, 33). انسانیتزدایی سازمانی منجر به رفتارهای کاری انحرافی توسط کارمندان میشود. این رفتارهای انتقام جویانه به یک گروه خاص محدود نمیشود؛ بلکه، کارمندان هر جایی که نگرش تحقیرآمیز، رفتار بی احترامی و سوء استفاده را تجربه میکنند، با انجام رفتار انتقام جویانه پاسخ میدهند(34). فراتر از این نتایج فردی، ثابت شده است که انسانیتزدایی سازمانی بر نگرش، عملکرد و رفاه سازمانی نیز تأثیر منفی میگذارد. به طور خاص، انسانیتزدایی سازمانی میتواند رفتارهای مختلف از جمله ترک زود هنگام محل کار، پنهان کردن دانش به جای به اشتراک گذاشتن آن(35, 36)، ترویج رفتارهای ضد بهره وری، غیبت کارکنان و قصد ترک شغل را ایجاد کند(11, 37, 38). نتایج چندین مطالعه حاکی از آن بود که انسانیتزدایی سازمانی رضایت کلی کارکنان و تعهد عاطفی آنها به کار را کاهش میدهد(12, 39).
وجود انسانیت زدایی سازمانی باعث میشود که بعد انسانیت کارکنان نادیده گرفته شود و در نتیجه نیازهاي روانشناختی آنها به رسمیت شناخته نمیشود؛ به عبارت دیگر داشتن نگاه ابزاری نسبت به کارکنان باعث میشود کارکنان در امور مختلف شغلی و سازمانی مشارکت داده نشوند، در نتیجه احساس کفایت و شایستگی کارکنان به خوبی پرورش نمییابد و این نیاز نیز تامین نمیگردد(40)؛ چرا که داشتن حس کفایت و شایستگی مستلزم خودکارآمدي و نیز اعتماد سازمان به کارکنان است که متاسفانه این شرایط در انسانیت زدایی سازمانی وجود ندارد(41). از طرف دیگر باعث میشود سازمان با کارکنان رفتار مطلوبی نداشته باشد، همین امر موجب ناکامی در تامین نیاز به تعلق و ارتباط کارکنان میگردد(21)؛ بنابراین مانع تامین حس استقلال و خودمختاري کارکنان به عنوان یکی از مهمترین نیازهاي روانشناختی میگردد و این تصور وجود دارد که کارکنان در همه حال باید مطیع سیاستها و خط مشی سازمان و مدیران باشند(21).
از آنجا که پرستاران در خط مقدم مراقبت از بیماران هستند؛ در اپیدمیهایی همچون کووید-19 چندین مشکل و چالش از جمله ناسازگاری، پیچیدگی در برنامههای کاری و ساعات کار طولانی به وجود آمد که موجب افزایش فشار بر نحوه انجام کار پرستاران شد. مطالعهای نشان داد که در زمان شروع همه گیری، پرستاران معتقد بودند که آنها منابع انسانی یکبار مصرف هستند که با وجود خطر، به خط مقدم مراقبت از بیماران مبتلا به کووید-19 در کنار تخت بیمار ارجاع داده میشوند؛ در حالی که سایر ارائه دهندگان خدمات سلامت از آن اجتناب میکنند که همین امر موجب افزایش انسانیتزدایی سازمانی بیمارستان شد(42, 43). از طرف دیگر انسانیتزدایی سازمانی موجب کاهش اشتیاق کاری پرستاران میشود(44). در حالیکه اشتیاق به کار یک عنصر مهم برای پرستاران است که با کیفیت زندگی کاری، رفاه روانی پرستاران مرتبط است و از آنها در برابر خستگی محافظت میکند(23).
با توجه به اینکه در محیط های سازمانی استرس زا که پرستاران احساس نمیکنند که بخش مهمی از سازمان هستند(درک انسانیتزداییِ سازمان)، ممکن است این تصور را داشته باشند که دیگران با آنها با عزت رفتار نمیکنند و استرس شغلی را درک میکنند(45). در همین راستا تقاضای بالای نیروی کاری پرستاری، کمبود پرستاران، نرخ بالای بیماران و قرار گرفتن بیش از حد در معرض عفونت موجب شده است که در میان متخصصان مراقبت های بهداشتی، پرستاران بیشترین سطوح استرس شغلی را درک کنند(46). همچنین مطالعات حاکی از آنند  که خود کارآمدی شغلی رابطه بین انسانیت زدایی سازمانی، استرس شغلی و رفتارهای کاری انحرافی در میان پرستاران را تعدیل میکند(47). این یافته ها اهمیت ارائه یک محیط دلگرم کنندهتر به پرستاران را برجسته میکند.   
[bookmark: _Hlk191240218][bookmark: _Hlk187664093]از سوی دیگر، طی مطالعاتی کشف شده است که پرستارانی که احساس میکنند توسط سرپرستان خود انسانیتزدایی شدهاند، تمایل دارند که انسانیتزدایی را نسبت به بیماران ارائه دهند(48). بنابراین این یافته ها نشان میدهد انسانیتزدایی می تواند از نردبان سلسله مراتبی بیمارستان پایین بیاید(49). به طوریکه کارکنان مراقبتهای بهداشتی از این جابهجایی (تغییر مسیر) به عنوان یک راهبرد مقابله ای دفاعی برای محافظت از خود در برابر بار عاطفی ناشی از تماس با بیماران خود استفاده میکنند(50). در همین راستا مطالعهای نشان داده است که پرستاران، بیماران مبتلا به اختلال روانی از جمله اسکیزوفرنی را در مقایسه با افرادی که بیماری روانی ندارند، بیشتر انسانیتزدایی میکنند(48). پیشنهاد می گردد مدیران پرستاری از طریق برگزاري دورههاي آموزشی، آشنایی بیشتري با انسانیتزدایی سازمانی و اثرات منفی آن پیدا کنند و با بهبود رفاه پرستاران، کاهش حجم کاری پرستاران، کاهش استرس، افزایش امنیت شغلی، ارائه فرصتهای آموزش و توسعه در راستای کاهش انسانیتزدایی سازمانی برنامهریزی کنند. 
[bookmark: _Hlk187664112]بر اساس دیدگاه شور و کولی-شاپیرو[footnoteRef:8] (2012)، کار کردن در سازمانی که انسانیت کارکنان را به رسمیت نمیشناسد و باعث تخریب و کاهش منزلت کارکنان میگردد؛ زمینه را براي ایجاد احساس بی عدالتی و بی احترامی بوجود میآورد که نتیجه آن کاهش خشنودي شغلی کارکنان است(51). علاوه بر این، انسانیتزدایی سازمانی نه تنها نوعی فشار و استرس شغلی محسوب می شود بلکه به واسطه عدم تامین نیازهاي روانشناختی بنیادین سازمانی کارکنان، باعث میشود تا کارکنان انرژي زیادي براي سازگاري با این موقعیت نامطلوب صرف کنند که به تدریج باعث تخلیه تمام انرژي کارکنان میگردد و در نهایت به فرسودگی عاطفی منجر میشود(52). این پدیده در حرفه پرستاری که به طور مستقیم با حیات بیماران سر و کار دارند و تحت شرایط خاص و پیچیده به ارائه مراقبت از بیماران می پردازند، اهمیت دو چندان دارد. بنابراین بیمارستان ها باید تلاش کنند تا استرس شغلی پرستاران را کاهش دهند؛ در این زمینه مدیران با فراهم کردن فضایی که در آن کارکنان بتوانند به راحتی نظرات و احساسات خود را بیان کنند میتوانند موثر واقع شوند(18). از طرفی مدیران و سرپرستان میتوانند برخی از تصمیمگیريها را به کارکنان واگذار کنند تا روابط مطلوبتري با کارکنان ایجاد شود؛ همچنین تواناییها و شایستگیهاي آنان بیشتر مورد توجه قرار گیرد. ارائه پاداش به پرستارانی که خدمات با کیفیت و انسانی ارائه می‌دهند و برگزاری کارگاهها وکنفرانسها نیز می‌تواند مؤثر باشد(18).  [8: . Shore & Coyle-Shapiro] 

نتیجه گیری
[bookmark: _Hlk191240338][bookmark: _Hlk191240368][bookmark: _Hlk191240414]انسانیت زدایی سازمانی منجر به رضایت شغلی پایین، خستگی عاطفی، فشار روانی، تعهد سازمانی پایین و همچنین تمایل به ترک سازمان میشود؛ از آنجا که انسانیت زدایی سازمانی بر سلامت روانی کارکنان تأثیر منفی میگذارد و منجر به بیحسی عاطفی، عدم وجود افکار معنیدار و کاهش همدلی میشود، مسئله انسانیتزدایی در پرستاران یک نگرانی بحرانی است که نیاز به توجه فوری دارد. انسانیتزدایی پرستاران می‌تواند اثرات مضری بر کیفیت مراقبت و رفاه پرستاران داشته باشد. مقابله با انسانیتزدایی در محیط کار پرستاری بسیار مهم و حیاتی است تا سیستم بهداشتی ایجاد شود که همه پرستاران را ارزشمند بشناسد. با شناخت اهمیت ارتباط انسانی، همدلی و شفقت در پرستاری، سازمان ها میتوانند اقدامات پیشگیرانهای را برای ترویج توجه به بعد انسانیت انجام دهند. مدیران پرستاری میتوانند از طریق ایجاد یک فرهنگ همدردی و همدلی از طریق آموزش و ایجاد یک فضای کاری حمایتی و محترمانه، کیفیت مراقبت را بهبود دهند. مدیران پرستاری باید عوامل ایجاد کننده و محافظتی انسانیتزدایی سازمانی کارکنان پرستاری را شناسایی کنند و بلافاصله سیاست های مربوط به درمان و پیشگیری از آن را توسعه دهند. این اصل شامل دنبال کردن نیازهای نوین مراقبت های بهداشتی در سطح کشور از جمله: استخدام به اندازه و متناسب، توزیع منطقی پرستاران و برنامه ریزی جهت در گردش بودن شیفت پرستاران میباشد.
تشکر و قدردانی
از تمامی افرادي که صمیمانه ما را در انجام این پژوهش یاري دادند، تشکر و قدردانی میگردد.
تضاد منافع
هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
حمایت مالی
 این تحقیق هیچ گونه حمایت مالی ندارد.
ملاحظات اخلاقی
در این مطالعه اصول اخلاقی، دستورالعمل های اخلاقی برای تحقیقات انسانی و اجتماعی در طول مطالعه در نظر گرفته شده است. از هوش مصنوعی در نگارش این مقاله استفاده نشده است. 
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