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از دیدگاه آن با مشخصات جمعیت شناسیهمبستگیبررسی رفتارهاي محیط کاري و 
پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر گرگان 

5رسول محمدي، ۴، اکرم ثناگو3لیلا جویباري،2میترا حکمت افشار*، 1سهیلا کلانتري

چکیده
و بی حرمتی عوارض طولانی مدتی بر ي نامحترمانهرفتارها.رده استرفتارهاي زیانبار در محیط هاي کاري افزایش پیدا ک:مقدمه

پرستاران دگاهیاز دیشناستیآن با مشخصات جمعهمبستگی و يکارطیمحيرفتارهاهدف تعییناین مطالعه با .دارندعملکرد فرد 
.انجام شدشهر گرگان یآموزشيهامارستانیشاغل در ب

شرکت 1390در سالآموزشی گرگان پرستار شاغل در دو بیمارستاننفر 232، همبستگی-یفیدر مطالعه اي توص:هاروشمواد و 
اعتبار. نجام شداNursing Incivility Scale (NIS(، "رفتارهاي نامحترمانه پرستاريمقیاس "گردآوري داده ها توسط. کردند

ا با استفاده از آزمون هاي آماري داده ه.مورد تایید قرار گرفت86/0ونباخآلفاکربا استفاده ازآن و پایایی محتوااعتبارطریق این مقیاس از 
.تجزیه و تحلیل شد16نسخهSPSSبا نرم افزاررگرسیون خطی،وواریانس یک طرفهآنالیز

مانه در پرستاران در بیشترین رفتار نامحتر. بودلیکرت نمره 5از 89/3نمره کل رفتارهاي نامحترمانه از دیدگاه پرستاران : یافته ها
بین نوع استخدام و سن با رفتارهاي نامحترمانه . ارتباط و تعامل با پزشکان و کمترین آن در تعامل پرستاران با سوپروایزر مشاهده شده است

رستاري بیمارستان و رفتارهاي نامحترمانه پهاي مختلفبین اشتغال در بخش). =02/0P(و ) =04/0P(ارتباط معنی داري مشاهده شد
در بخش اورژانس و کمترین رفتار ) 43/4(به طوري که بیشترین رفتار نامحترمانه با امتیاز .)=02/0P(ارتباط معنی داري دیده شد

.در بخش زنان گزارش شد) 71/2( نامحترمانه با امتیاز 
لذا توجه به .ده توسط پرستاران موثر باشدرفتارهاي نامحترمانه در میان پرستاران می تواند بر کیفیت خدمات ارائه ش:نتیجه گیري

.ضروري استعواملی که منجر به رفتارهاي نامحترمانه در محیط کار پرستاران می شود 

.نامحترمانه، رفتار محیط کاري، پرستار، بی حرمتی،رفتار: هالید واژهک

28/6/1391:  تاریخ پذیرش6/4/1391:  تاریخ دریافت

.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانبویه،دانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري،اس ارشد پرستاري،کارشن- 1
)مسؤولنویسنده(.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران،و مامایی بویهدانشکده پرستاريگروه پرستاري، ،مراقبت ویژهکارشناس ارشد پرستاري- 2

m.hekmatafshar@yahoo.com:یپست الکترونیک
.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران،بویهدانشکده پرستاري و ماماییمرکز تحقیقات پرستاري،، دانشیار- 3
.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، بویهدانشکده پرستاري و مامایی، گروه پرستاري،دانشیار- 4
.دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانپزشکی،، دانشکده گروه آماروژي،کارشناس ارشد اپیدمیول- 5
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مقدمه
رفتارهاي زیانبار در محیط هاي در طی دهه گذشته توجه به 

از این رفتارها بی حرمتی و یکی کاري افزایش پیدا کرده است 
تواند به یدر محل کار مبی حرمتی.)1(باشدمیکار در محیط 

ریغو نییسطح پارفتارهاي نامحترمانهاز يروستایپصورت
یکیزیف
)Low-level nonphysical workplace

violence( یکیزیفهاي خشونتتا)Physical

violence (که می تواند عوارض طولانی مدتی شودمشاهده
رفتارهاي نامحترمانه بین افراد در محیط . )2(بر سازمان بگذارد

در مشاغل به طور برجسته اي ه به ویژ،هاي کاري مختلف
.)3(شایع می باشدو درمانی ی بهداشتيمراقبت هامرتبط با 

رفتارهایی با نیت رفتار نامحترمانه در محیط کاري به عنوان
رام هنجارهاي محیط کار از نظر احتار است کهبراي آز) مبهم(

نادیده گرفتن دیگري، .)4(دهدمتقابل را مورد تخطی قرار می
تلاش و ووسط حرف کسی پریدن، پخش شایعات، د زدنفریا

امتیازات دیگران را براي خود گرفتن، نمونه هایی از رفتارهاي 
رفتارهاي نامحترمانه در .)5(نامحترمانه رایج در محیط کار است

ادبانه هستند که نمایانگر عدم توجه به محیط کار خشن و بی
ضوع رفتارهايموبهتا دهه اخیر.)2(دیگران می باشد

ه بود اما بعلت ایجاد و حفظ شدپرداختهنامحترمانه به ندرت 
رفتارهاي هاي منفی هاي سالم و همچنین پیامدمحیط

.)4(استاین موضوع تکامل و توسعه یافته، نامحترمانه
نفر از هر 9است که شدهاز مطالعات تخمین زدهر برخی د

ین و تار نامحترمانه در بالکه نوعی از رف،آزار کلامی،پرستار10
در حالیست که این . )6(اندمحیط کار است را تجربه کرده

ط کار هاي نامحترمانه در محیخشونت و رفتارافزایش
اثربخشی خدمات روي رضایت وبیمارستانی پیامدهاي جدي

توان می. )2(نی به ویژه پرستاران داردکارکنان خدمات درما
ومی جدا از پرخاشگري فیزیکی و گفت رفتار نامحترمانه مفه

آسیب زیرا در آن فرد به هیچ وجه قصد،خشونت به همراه دارد
).7،8(رساندن مستقیم به کسی را ندارد

-ر جامعه پرستاري در بالین و محیطهاي نامحترمانه درفتار

:از جملهات درمانی داراي منابع مختلفی استهاي خدم
وابط کاري ضعیف بین ر:محترمانه از سوي پزشکرفتار نا

پژوهش پرستاران و پزشکان به طور گسترده به عنوان موضوع
Kramer.)5(مورد توجه می باشدپزشکی در پرستاري و &

Schmalenbergی بین پزشک و همکاري بین بخش
محیط کار بخش و مفید درهاي کار رضایتپرستار را از ویژگی

،اغلب به رفتار نامناسبهاهمکاري ضعیف بین آن.)9(دانند می
ط پزشکان که به نگرش پرستاران استفاده توسمخرب و سوء

دلایل مختلفی وجود دارد .استشدهاعتناء هستند نسبت دادهبی
ایجاد اعثبوباشدپرستاران میبر بدرفتاري پزشک با که دال 

بر .)5(دگردهاي کاري میمحیطرفتارهاي نامحترمانه در
Rosenstein&Danielحاصل از مطالعه اساس نتایج 

روي رضایت بدرفتاري انجام گرفته توسط پزشک پیامد منفی
می گرددر پرستادر شغلی داشته و منجر به بروز ناامنی شغلی 

آزارهاي کلامی شده است کهبیاندر مطالعه دیگري .)10(
در مقایسه باوتمتفايتوسط یک پزشک ممکن است تاثیر

داشته ،ی که بوسیله یک بیمار اعمال می شودي کلامآزارها
که اندکردهبیانAdler&Hillhouse. )11(باشد

می معمول درگیري با همکاربه اندازه،درگیري پرستار با پزشک
.)12(ولی از شدت تنش روانی بیشتري برخوردار استباشد

بدرفتاري از طرف افراد :رفتار نامحترمانه مدیران پرستاري
نشان .مراتب سازمانی نیز شایع استتبه بالاتر در سلسله با ر

از سوي سرپرست است که اگر افراد در محل کارشانشده داده 
باعث ، این موضوع خود رفتارهاي نامحترمانه را تجربه کنند

تنش هاي و،نارضایتی شغلیافزایش،کاهش تعهد سازمانی
.)5(دروانی می شو

رفتارهاي : پرستارانسوي سایر رفتار هاي نامحترمانه از 
ی به درمانیبهداشتو در سازمان هاي مراقبتی نامحترمانه

ح پایین پرخاشگري در بین پرستاران وانواعی از سطصورت 
. می شودشخصی و سازمانی  هايپیامدمنجر بهرایج است که 

علائم جسمی، و بروز افسردگی، این رفتارها منجر به احساس 
بر اساس نتایج .)13(دنمی شوپرستاراندرعزت نفس پایین 
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انی که پرستاردراین رفتارها و همکاران McKennaمطالعه 
بیشتر خود  را می گذرانند اشتغال به کار هاي ابتدایی سال 

باعث غیبت هاي زیادي در زمان خدمت می وی شود تجربه م
.)14(دگرد

یگر منابع از درفتار نامحترمانه از سوي بیمار تحت مراقبت 
منفی در محل کار است که منجر به اثراتدرگیري و کشمکش

مطالعات نشان داده است اکثر .)5(در پرستاران می شود
را به عنوان عاملان اصلی سوءاستفاده کلامی بیماران،پرستاران

روي پرستاران با تجربه تاثیر که این آزار.و فیزیکی می دانند
آن. ها می شودفتن تنش در آنبیشتري دارد و باعث شدت یا

.)6(ها دچار فرسودگی شغلی می شوندبه اینگونه رفتارها با تجر
ي نامحترمانه درابا توجه به عوارض ناشی از رفتاره

ها انجام آنايتاثیر مستقیم آن در عملکرد حرفهپرستاران و
شناخت و این مطالعه مورد توجه قرار گرفت و از آنجایی که 

ي نامحترمانه پرستاري اولین قدم در ان رفتارهبررسی میزا
قبت بهداشتی و شناسایی و میزان درگیري پرستاران و کادر مرا

که در با توجه به اینو همچنین می باشدبا آندرمانی 
رفتارها در موضوع ،گردیددر متون مرتبط انجامجستجویی که 

قرار ی کمتر مورد توجه ن ایراناپرستارمحیط کاري از دیدگاه 
يکارطیمحيرفتارهاهدف تعییناین مطالعه با لذا گرفته بود، 

دگاهیاز دیشناستیآن با مشخصات جمعهمبستگی و 
انجام شهر گرگان یآموزشيهامارستانیپرستاران شاغل در ب

.شد

هاروشمواد و 
بر که می باشدهمبستگی-حاضر از نوع توصیفیمطالعه

سال در غل در دو بیمارستان گرگان شاانپرستارنفر از 240وير
ها پاسخ نفر به پرسشنامه232در نهایت کهانجام شد1390
به شیوه سرشمارينمونه ها به شیوه آسان و در دسترس.دادند

به نحوي که از کلیه پرستاران این دو .وارد مطالعه شدند
) 1390تیر و مردادماه (ها بیمارستان که در زمان جمع آوري داده

معیار ورود .ر بیمارستان حضور داشتند دعوت به همکاري شدد
مطالعه شامل تمامی پرستاران داراي مدرك پرستاران در

محیط هاي پژوهش شاغل در کارشناسی ارشدو کارشناسی
. ماه سابقه ي بالین داشتند6حداقل بودند که 

رفتارهاي نامحترمانه مقیاس "جهت جمع آوري اطلاعات از
(Nursing Incivility Scale(،"پرستاري (NIS(

،"رفتارهاي نامحترمانه پرستاريمقیاس ". استفاده گردیده است
)(NIS از مطالعهGuidrozدر سال در آمریکاو همکاران
ساخته و پرستار163با شرکت این مقیاس .گرفته شد)2010(

.)5(ه استاستفاده شد
مرتبط با طهحی5و مشتمل برگویه37شامل مقیاساین 

اولحیطه.می باشدرفتارهاي نامحترمانه ایجاد کننده منابع 
درعمومیوجود رفتارهاي نامحترمانهمربوط به گویه8شامل 

کلیه این رفتارها دروجود که شاملاستهمکارانمحیط کاري 
افرادي می باشد که در محیط کار با آن ها تعامل برقرار می 

همکارانپرستاران یا سایر شامل پزشکان و دیگر(شود 
ارتباط پرستاران هاست کگویه9دوم شامل حیطه.)بیمارستان

5سوم شامل حیطه .مورد بررسی قرار می دهدرایکدیگربا 
حیطهو استرهاایزپرستاران با سوپرواتدر مورد ارتباطگویه

تعاملات پرستار مورد در گویه6چهارم و پنجم به ترتیب شامل 
ارتباط بین پرستاران مربوط بهگویه9در محل کار و ان با پزشک

.به هنگام ارائه خدمات می باشدهابا بیماران و همراهان آن
به شدت (قسمتی از 5صورت لیکرت نمره دهی مقیاس به

.بود) 5با نمره تا کاملا موافقبا نمره یک  مخالف 
توسط کارشناس زبان ترجمه شده است و ابتدا مقیاساین 

سپس توسط یکی از اعضاي هیئت علمی دانشکده پرستاري 
بویه گرگان که مسلط به زبان انگلیسی بوده است به زبان اصلی 

برگردانده شده با متن اصلی مقایسه گردید و متن . برگردانده شد
آن از طریق اعتبارسپس . اشکالات آن در ترجمه اصلاح شد

تجربه با کارشناسان از نفر 10با بهره گیري از نظر محتوااعتبار
پرستاري در دانشگاه علوم اعضاء هیئت علمیو پرستاري 

پس از آن از طریق یک .پزشکی گلستان مورد تایید قرار گرفت
با استفاده از ، پایایی مقیاسپرستار25مقدماتی روي مطالعه 

مورد تایید قرار 86/0همبستگی درونی با ضریب آلفاکرونباخ 
.ه پایایی بالاي ابزار است، که نشاندهندگرفت
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نامه از معرفیپس از تصویب طرح و کسبپژوهشگر
هاي مورد نظر دانشگاه علوم پزشکی گلستان به بیمارستان

مسئولین دفتر پرستاري و سرپرستاران در ابتدا. مراجعه کرد
پس از هماهنگی با سرپرستار، پژوهشگر. جریان امر قرار گرفتند

ي واحدهاي مورد پژوهش توضیح داد و را براهدف از مطالعه 
به صورت شفاهی ها را جهت شرکت در پژوهش رضایت آن

ها را در اختیار واحدهاي مقیاسپژوهشگرو سپس . اخذ نمود
قراري براي دو روز بعد جهت آن هامورد پژوهش قرار داده و با 

پرستاران به . تکمیل شده گذاشتمقیاس هايآوري جمع 
هی و در زمانی که خود احساس آرامش و دطریق خود گزارش

را تکمیل کردند و طبق قراري که با مقیاسکردند امنیت می
ها گذاشته شده بود دو روز بعد آن را به پژوهشگر تحویل آن

.دادند
پس از جمع آوري اطلاعات به منظـور دستیـابی به نتایـج 

و با 16نسخهSPSSد نظـر، با استفاده از نرم افزارمور
استفاده آمار توصیفی مانند میانگین انحراف معیار، فراوانی مطلق 
و نسبی و استباطی مانند آزمون آنالیز واریانس یک طرفه و 

جمعیت رگرسیون خطی براي تعیین ارتباط بین مشخصات 

رفتارهاي نامحترمانه براي تحلیل داده ها حیطه هايو شناسی
.استفاده شد

یافته ها
ها نفر به پرسشنامه232کننده در مطالعه نفر شرکت240از 

نفر 156و ) درصد75/32(الفنفر از بیمارستان 76. پاسخ دادند
درصد ) نفر178(76/72. بودند) درصد25/67(باز بیمارستان 

توزیع شرکت .شرکت کنندگان در مطالعه زن و بقیه مرد بودند
ر جدول دکنندگان در مطالعه به تفکیک بخش هاي بیمارستان 

بیشترین شرکت کنندگان در کهبه طوري، شده استآورده1
مشغول )درصد94/15(37تعداد بادر بخش اورژانسمطالعه

کمترین واحد هاي مورد پژوهش نیز در بخش وند به کار بود
.کار می کردند) درصد01/3(نفر 7با تعداد گوش و حلق و بینی

23مورد مطالعه از واحدهايي سنی شرکت کنندگانمحدوده
. بود) 45/31±56/0(سال با میانگین و انحراف معیار 47تا 

سال 24سابقه کار افراد شرکت کننده در مطالعه از یک سال تا 
. بودسال83/7با میانگین 

شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک بخش هاي بیمارستانمطلقوی نسبیفراوانتوزیع : 1جدول 
نام 
نوزادانانکولوژينورولوژيICUCCUENTدیالیزروانعفونیزناناورژانسجراحیداخلیبخش
تعداد

)درصد(
33

)22/14(
31

)36/13(
37

)94/15(
16

)89/6(
13

)6/5(
13

)6/5(
13

)6/5(
20

)62/8(
20

)62/8(
7

)01/3(
9

)87/3(
10

)31/4(
10

)31/4(
از دیدگاه پرستاران در محیط کار تجربه شده نمره کل رفتارهاي نامحترمانهداده است کهان تجزیه و تحلیل داده ها در مطالعه نش

. ره بودنم5از 89/3
دیده شده است و کمترین آن در تعامل پرستاران 5از 38/4بیشترین رفتار نامحترمانه در پرستاران در ارتباط و تعامل با پزشکان با نمره 

).2جدول (با سوپروایزر مشاهده شده است

نمره رفتارهاي نامحترمانه تجربه شده از دیدگاه پرستاران در محیط هاي کاري: 2جدول 
نمرهرفتار نامحترمانه

38/4تعاملات پرستار با پزشکان در محل کار
25/4ارتباطات پرستار را با دیگر پرستاران و ارتباطات آن ها را با یکدیگر

99/3)کادر مراقبتی بیمارستان(در تعامل پرسنلکلیه ارتباط پرستار با شده در رفتار نامحترمانه عمومی مشاهده
85/3تعاملات پرستار با بیماران و همراهان بیمار

98/2)یا کسانی که اغلب گزارشات خود را به آنها می دهید(ارتباطات پرستار با سوپروایزر 
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وجود و معکوسیمعنی دارارتباطاستفاده از آزمون رگرسیون خطینامحترمانه با رفتارهاي بین سن و تجربهیافته ها نشان داد که،
).=02/0P(دارد 

06/0P(ارتباط معنی داري بین جنسیت و مولفه رفتارهاي نامحترمانه مشاهده نشدبا استفاده از آزمون واریانس همچنین  همچنین ).=
معنی داري بین اشتغال در نوع بخش بیمارستان و رفتارهاي نامحترمانه پرستاري ارتباطواریانس یک طرفهآنالیز با استفاده از نتایج آزمون 

) 71/2(با امتیاز در بخش اورژانس و کمترین رفتار نامحترمانه) 43/4(به طوري که بیشترین رفتار نامحترمانه با امتیاز ) =02/0P(دیده شد
معنی داري نامحترمانه نیز با استفاده ازآزمون آنالیز واریانس یک طرفه ارتباطبین نوع استخدام و رفتارهاي.در بخش زنان گزارش شد

.در محیط بالینی تجربه کرده بودند2/4به طوري که کارمندان طرحی بیشترین رفتار نامحترمانه را با میانگین ) =04/0P(مشاهده شد

بحث
که در مطالعه حاضر نشان دادهافتهتحلیل یاتجزیه و 

اران مورد مطالعه در محیط کار خود رفتارهاي نامحترمانه را پرست
. بطور متوسط تجربه می کنند

ا هدف بررسی اثر ب)Lewis)4در مطالعه اي که توسط 
رفتارهاي نامحترمانه بر محیط هاي کاري و بازدهی کاري انجام 

،"رفتارهاي نامحترمانه پرستاريمقیاس "ابزارشد، از 
"(NIS)")5(درصد از 85اده گردید در این مطالعه تقریبا استف

پرستاران رفتار نامحترمانه را در طی یکسال قبل از مطالعه 
Huttonدر مطالعه اي که توسط همچنین .تجربه نموده بودند

& Gatesیک منطقه شهريدر یک بیمارستان بزرگ در
بررسی رفتارهاي نامحترمانه در مراقبین "ابزار انجام شد از 

"Incivility in Healthcare Survey"،"داشتیبه

)IHS(استفاده شد)مقیاس"مذکور نوع تعدیل شده ابزار). 15
Nursing Incivility)،"رفتارهاي نامحترمانه پرستاري

Scale))NIS ()5 ( میانگین حاصل از رفتارهاي که بود
5از 13/2نامحترمانه پرستاران در محیط کار در این مطالعه 

این مطالعه با نتایج مطالعه .)15(یاس لیکرت گزارش شدمق
و در مطالعه حاضر میانگین رفتارهاي حاضر همخوانی نداشت

این عدم همخوانی ممکن . نامحترمانه مشاهده شده بالاتر بود
و یا تفاوت در ذکر شده ابزارابعاد است ناشی از تفاوت در برخی 

میانگین حاصل از هر دو البته. فرهنگ مناطق مورد مطالعه باشد
حاکی از بالقوه بودن محیط هاي درمانی براي ایجاد مطالعه

.رفتارهاي نامحترمانه باشد

در مطالعه حاضر بیشترین رفتار نامحترمانه در تعاملات 
در یک ). نمره5از 38/4(پرستاران با پزشکان مشاهده شد

حیط گزارش مورد در خصوص خشونت نسبت به پرستاران در م
در پاکستان ) Khowaja&Somani)16کار که توسط

منتشر شد بیان شده است که پزشکان و مدیران گروه غالب در 
و رفتار خشونت يپرخاشگرمراقبت هاي درمانی می باشند و 

همچنین در مطالعه اي که توسط .)16(را نشان می دهندزیآم
Hutton & Gates اي بررسی رفتاره"ابزارانجام شد از

در این . استفاده شد)IHS(،"نامحترمانه در مراقبین بهداشتی
هاي نامحترمانه را به مطالعه تعامل با پزشکان دومین امتیاز رفتار

که توسط نیز در مطالعه اي .)15(خود اختصاص داد
Gopalkrishnan)11( مقیاس"راابزبا استفاده از دو

مقیاس "و )NIS) (5(،"رفتارهاي نامحترمانه پرستاري
Workplace"،"رفتارهاي نامحترمانه در محیط هاي کاري

Incivility Scale)WIS()8( انجام شد، رفتارهاي
را به خود نامحترمانه در تعاملات با پزشکان سومین امتیاز 

. داردنمخوانی اختصاص داد که با یافته هاي پژوهش حاضر ه
نگی در دو این اختلاف ممکن است به دلیل تفاوت هاي فره

.جامعه و استفاده همزمان از دو مقیاس در مطالعه فوق باشد
هر چند نتایج این دو مطالعه با مطالعه حاضر دقیقا 
همخوانی ندارد ولی نشان دهنده نیاز به توجه بیشتر به تعاملات 

رفتاري بین پزشکان و پرستاران می باشد
باستارانپرگریارتباطات پرستار با ددر این مطالعه همچنین 

.رفتارهاي نامحترمانه را کسب کرددومین امتیاز 5از 25/4نمره 
با استفاده ) Gopalkrishnan)11در مطالعه اي که توسط 
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) NIS()5(، "رفتارهاي نامحترمانه پرستاريمقیاس"ابزاراز دو 
،"مقیاس رفتارهاي نامحترمانه در محیط هاي کاري"و 

)WIS()8( ارتباطات انجام شد، رفتارهاي نامحترمانه در
. نخست را به خود اختصاص دادامتیازپرستارانگریپرستار با د

در در حالی که . این یافته با پژوهش حاضر همخوانی دارد
انجام شد ) Hutton & Gates)15که توسط يامطالعه

مره نمره رفتارهاي نامحترمانه در حیطه ارتباط بین پرستاران با ن
حیطه قرار گرفت 5، در چهارمین مرتبه از نمرات در 5از 23/2

دلیل این عدم همخوانی .که با مطالعه حاضر همخوانی نداشت
ممکن است به دلیل فرهنگ مختلف در دو جامعه و همچنین 

. یکسان نبودن دو ابزار اندازه گیري باشد
در ارتباطینامحترمانه عمومهاي رفتار در مطالعه حاضر 

با )مارستانیبیکادر مراقبت(در تعامل کارکنانهیپرستار با کل
سومین رفتار نامحترمانه شایع در تعاملات 5از 99/3نمره 

بیشترین )Hutton & Gates)15در مطالعه . پرستاران بود
مربوط به ) 5از 51/2(با میانگیننمره رفتارهاي نامحترمانه

رفتارهایی از بود که ی رفتارهاي نامحترمانه محیطی و عموم
را شامل می بیمارستان از قبیل بلند صحبت کردن همکاران

. این یافته با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی نداشت.شد
ی تواند به علت تفاوت در گویه هاي این علت عدم تفاوت م

.باشدابزاردو حیطه در 
با )Gopalkrishnan)11ر مطالعه اي که توسط د
،رفتارهاي نامحترمانه پرستاريمقیاس "ابزار ده از دو استفا

(NIS))5 ( در محیط هاي رفتارهاي نامحترمانهمقیاس "و
انجام شد، رفتارهاي نامحترمانه در ) WIS()8(،"کاري

در مرتبه 90/1ه طور عمومی با میانگین ارتباطات پرستار ب
العه نیز از از آنجایی که در این مط. چهارم رفتار نامحترمانه بود

تلفیق دو پرسشنامه جهت اندازه گیري رفتار نامحترمانه استفاده 
همچنین . ممکن است قابل توجیه باشداین تفاوت ،شده است

نیز ممکن است موجب این تفاوت شده گویه هااختلاف در 
. باشد

بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر میانگین رفتار نامحترمانه 
امتیاز 5از 85/3ماریو همراهان بمارانیبتعاملات پرستار با در 

در مطالعه . چهارمین مرتبه امتیاز را به خود اختصاص دادبود که
Norris)17 ( آیا پرستاري : با عنوان خشونت هاي جانبیکه

پرستاران به عنوان ارائه دهندگان : در خطر هست؟ می نویسد
نجایی که ولی از آ.مراقبت براي بیماران و خانواده ها هستند

به لحاظ عاطفی و یا ذهنی بی هابیماران و خانواده هاي آن
هر لحظه بعلت فشارهاي مختلف درمی توانندمی باشند،ثبات 

این .پرستاران بزننددر برابررفتارهاي خشونت آمیزدست به 
یافته وجود رفتار نامحترمانه در تعاملات پرستار با بیماران و 

.ه حاضر همخوانی داردد و با مطالعهمراهان را تائید می کن
ارتباط با سوپروایزر را با نمره ،مطالعه حاضر پرستاراندر 

این . کمترین رفتار نامحترمانه تجربه شده ذکر کردند5از 98/2
بررسی "ابزار که از Hutton & Gatesیافته با مطالعه

) IHS()15(،"رفتارهاي نامحترمانه در مراقبین بهداشتی
رفتار نامحترمانه انگینمی. همخوانی داشتنده کرده بوداستفاد

در تجربه شده توسط پرستاران که از جانب سوپروایزر می باشد 
در مطالعه اي که توسطهمچنین .دبو38/1مطالعه اخیر

Gopalkrishnan)11 (رفتارهاي نامحترمانه در ،انجام شد
به خود را میانگین نمره تعاملات با سوپروایزرها کمترین 

هم ه حاضرعبا نتایج مطالکه، )نمره5از 5/1(اختصاص داد
شاید بتوان دلیل کم بودن رفتار نامحترمانه را در . خوانی داشت

به علت آن هاارتباط با سوپروایزرها اینگونه توجیه کرد که، 
داشتن مسئولیت و قدرت در مقابل دیگر پرستاران خود را موظف 

آن ر سازمان می دانند و به نوعی خود به رعایت قوانین حاکم ب
باید از ایجاد رفتارهاي نامحترمانه پیشگیري نمایند و یا در ها

صورت بوجود آمدن آن راه هاي مقابله اي را براي پرستاران 
. اتخاذ نمایند

) Laschinger)18این در حالیست که بر اساس مطالعه
لی و تعهد رفتارهاي نامحترمانه بر رضایت شغاثر که در آن

مدل رگرسیونی سازمانی پرستاران سنجیده شد با استفاده از 
ء بیشترین پیشگویی نامحترمانه از جانب سوپروایزر جزرفتارهاي 

به نظر می .کننده هاي رضایت شغلی و تعهد سازمانی بوده است
رسد علیرغم پایین بودن نمره این حیطه توجه به آن ضروري 

.می باشد
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شان داده است که بین سن پرستاران مطالعه حاضر نرد
باط معنی ارتآن هامورد مطالعه و میزان رفتارهاي نامحترمانه 

میزان ،به این صورت که با افزایش سن.داري وجود داشته است
از رفتارهاي نامحترمانه در محیط کار در بین آن هاتجربه 

نیزFerrissمطالعه بر اساس. کردپرستاران کاهش پیدا می
به ن سن و رفتارهاي نامحترمانه ارتباط معنی داري وجود داردبی

کمتررفتار نامحترمانه در پرستاري با افزایش سن طوري که
.)19(طه ي معکوسی بین آن دو وجود داردرابو دیده می شود

دلیل این همخوانی .این یافته با مطالعه حاضر همخوانی داشت
اي ه با افزایش سن و تجربهگونه توجیه کرد کرا شاید بتوان این

هاي ایجاد کننده بی حرمتی در که فرد در برخورد با موقعیت
به نوعی سازگاري دست پیدا می ،آوردمحیط بالین بدست می

کند که به وسیله آن رویارویی با چنین موقعیت هایی براي وي 
شود و یا اینکه در وي نوعی احساس بی تفاوتی آسان می

.آیدموقعیت ها بوجود مینسبت به اینگونه 
در مطالعه حاضر ارتباط معنی داري بین جنسیت و رفتارهاي 

نیز Hutton & Gatesدر مطالعه.نامحترمانه مشاهده نشد
بین جنسیت و رفتارهاي نامحترمانه ارتباط معنی داري یافت 

حداکثر شرکت Hutton & Gatesدر مطالعه.)15(نشد
این یافتهکه) 15(تشکیل می دادندکنندگان در مطالعه را زنان

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد و می تواند توجیه کننده 
.عدم مشاهده ارتباط بین رفتارهاي نامحترمانه با جنسیت باشد

بین اشتغال در نوع بخش بیمارستان و در مطالعه حاضر
به ، رفتارهاي نامحترمانه پرستاري ارتباط معنی داري دیده شد

در بخش ) 43/4(وري که بیشترین رفتار نامحترمانه با امتیاز ط
در بخش ) 71/2(ز اورژانس و کمترین رفتار نامحترمانه با امتیا

) Donnelly)20در مطالعه اي که توسط .زنان گزارش شد
انجام شد به نقل از انجمن ملی پرستاران انگلیس گزارش شد 

ویژه طی راقبت مدرصد از پرستاران بخش اورژانس و 79که 
. ماه گذشته مورد خشونت و رفتارهاي نامحترمانه قرار گرفتند12

انگیزه این رفتارها ممکن است در انتظار ماندن بیماران دردمند و 
در مطالعه اي . آسیب دیده جهت درمان در بخش اورژانس باشد

50در کانادا انجام شد )Henderson)21نیز که توسط 

ه مراقبت مستقیم را ارائه می کردند مورد درصد از پرستارانی ک
درصد مورد آسیب جسمی قرار گرفته بودند22تعارض کلامی و 

دلیل این . حاضر هم خوانی داردهاین یافته ها با مطالع. )21(
همخوانی به ماهیت بخش اورژانس و مراقبت بسیار رودررو از 

وقوع بیماران بدحال می باشد که این مواجه مستقیم زمینه ساز
در . رفتارهاي نامحترمانه و تهدید آمیز نسبت به پرستار می گردد

بررسی متونی که انجام شد مطالعه اي که به تفکیک بخش 
هاي بستري بیمارستان پرداخته باشد یافت نشد، اما گمان می 

نوزادان داراي رود بخش زنان با توجه به اینکه به دلیل تولد 
می تواند شاهد ،ان می باشدبراي بیماریند تر محیطی خوشا

.ع رفتارهاي نامحترمانه کمتري باشدووق
بین نوع استخدام و رفتارهاي نامحترمانه نیز با استفاده 
ازآزمون آنالیز واریانس یک طرفه ارتباط معنی داري مشاهده شد

)04/0P= ( به طوري که کارمندان طرحی بیشترین رفتار
. یط بالینی تجربه کرده بودنددر مح2/4نامحترمانه را با میانگین 

افراد نوعی ناامنی شغلی محسوب عدم ثبات در نوع استخدام
)Gopalkrishnan)11اي که توسط در مطالعه.می شود

یکی از عوامل خطر ایجاد به عنوان ناامنی شغلی ،انجام شد
که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ، رفتار نامحترمانه بیان شد

.دارد
دهی یکی از ها به شیوه خود گزارشه دادجمع آوري 

چرا که ممکن است ،استمحدودیت هاي این مطالعه بوده
فاش (عوامل دیگري از قبیلنحوه تکمیل پرسشنامه تحت تاثیر

، اطلاعات فردي، تحت تاثیر سایر همکاران قرار گرفتنشدن 
قرار داشته باشد که از کنترل مورد پسند بودن در جامعه

پرسشنامه همزمانهمچنین پاسخ به. بوده استارج پژوهشگر خ
در نتیجه عدم باعث خستگی و ممکنست با کار در بالین
.ده باشدواحدهاي مورد پژوهش شپاسخگویی دقیق

نهایینتیجه گیري
بر اساس مطالعات رفتارهاي نامحترمانه منجر به ایجاد 

ا بو شغلی و نهایتا عدم رضایت از شغل می شوندفشارهاي 
.ارندعملکرد ضعیف کارکنان ارتباط د
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در خصوص میزان استفاده از یافته هاي این پژوهشبا
می توان اطلاعات رفتارهاي نامحترمانه در بالین پرستاري 

مناسبی را جهت پیشگیري و کاهش این مساله چالش برانگیز و 
عوارض ناشی از آن در اختیار مدیران و مسئولین بیمارستان ها 

تا با اعمال راهکارهاي مناسب فضاي لازم به منظور قرار داد
.ارائه خدمات پرستاري فراهم گردد

میزان رفتارهاي توجه به با شود در نهایت پیشنهاد می
اي که در اي مداخلهمطالعه، نامحترمانه در محیط کار پرستاران

استفاده میزان این موضوعهایی جهت کاهش آن از استراتژي
رفتارهاي با توجه به اثرات و همچنین گیردانجام ،شودمی

شود، مراقبت از بیماران پیشنهاد میروي کیفیتنامحترمانه
و انهمررفتارهاي نامحتاي به منظور بررسی ارتباط بین مطالعه

.بیمار و رضایت بیماران انجام گیردپیامدهاي مراقبت از

کیفی همچنین پیشنهاد می گردد مطالعات با ترکیبی از کمی و 
ها به بررسی عوامل فرهنگی موثر روي انجام شود و در طی آن
با افزودن این موضوع به مباحث ،بعلاوه. این رفتار پرداخته شود

آموزشی ضمن خدمت گروه هاي درمانی امید می رود که از  
ایجاد و گسترش رفتارهاي نامحترمانه در محیط هاي کاري 

.جلوگیري شود

تشکر و قدردانی
مرکز تحقیقات مصوبحاصل طرح تحقیقاتیژوهش این پ
. می باشد22با کد دانشگاه علوم پزشکی گلستانپرستاري

که در این مطالعه شرکت کردند همچنین از پرستاران محترمی 
.دانی می شودقدر
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Workplace behaviors and its correlation with demographic
characteristics: Perspective of nurses in teaching hospitals in Gorgan

KalantariS1,*HekmatAfshar M2, Jouybari LM3, Sanagoo A4, Mohammadi R5

Abstract
Introduction: Incivility behavior and violence have long-term complication on individual

performance. These behaviors cause complex issues at workplace in the nursing profession
and lead to embarrassment and threats of nurses and patients health and endanger the climate.
The aim of this study was to determine workplace behaviors and its correlation with
demographic characteristics, perspective of nurses in teaching hospitals in Gorgan.

Materials and Methods: In this descriptive - correlational study, 232 nurses who
employed at two hospitals in Gorgan were participated. Data collected by "Nursing Incivility
Scale", "(NIS)". Validity of this scale was approved with face validity and reliability through
test–retest (Cronbach's alpha=0.86). Data were analyzed using ANOVA and linear regression
models with SPSS/16.

Findings: The total score of incivility from the perspective of nurses was 3.89 of 5.00
likert. The most incivility behavior score was reported with physician interacting and the
lowest was observed in the interaction of nurses with a supervisor. There was a significant
correlation between age and type of employment with incivility behaviors ((P=0.04) and
(P=0.02) respectively. Similarly, the correlation between working in type of hospital ward
and incivility behaviors was significant (P=0.02). The highest score of incivility behavior
reported in the emergency ward was 4.43 from 5 and the lowest in genecology ward was 2.71
from 5.

Conclusion: Incivility behaviors among nurses can affect the quality of services provided
by them. Therefore, considering factors that lead to incivility in nursing workplace is
necessary.
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