
  مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. نویسنده مسئول، نشانی:*
 nooriandehkordy@yahoo.com پست الکترونیک:                                                       83033338830تلفن تماس: 

 30/80/0333 تاریخ پذیرش: 01/80/0330تاریخ دریافت: 
97 

 

 

 

اه علوم دانشگ دیدگاه پرستاران در مورد رفتار نامحترمانه در بالین در بیمارستان های آموزشی

 پزشکی شهرکرد

 
 *1، کبری نوریان1وردنجانی لیلا رفیعی

 
 مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.0
 

Journal of Education and Ethics in Nursing, Vol.9, No.3&4, Fall & Winter 2021 

 

 چکیده:

های کاری یک تهدید جدی به شمار رفته و منجر به ایجاد شرم و به خطرانداختن سلامت پرستاران و بیماران رفتارهای نامحترمانه در محیطمقدمه: 

 داست.رکرهگردند. هدف از این مطالعه تعیین دیدگاه پرستاران در مورد رفتار نامحترمانه در بالین در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شمی

انجام  0333های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در سال نفر از پرستاران بیمارستان 903این مطالعه توصیفی ـ مقطعی با شرکت  روش کار:

ها از طریق پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و مقایس استاندارد رفتارهای نامحترمانه پرستاری گوییدروز به روش سهمیه بندی و سپس تخصیص شد. داده
 و با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کای دو انجام گرفت.  SPSS 20افزار ها به کمک نرمآوری شد. تجزیه و تحلیل دادهفی جمعتصاد

تار باشد. بیشترین رفمی 83/00 ± 08/90های این پژوهش نشان داد که میانگین نمره کلی رفتار نامحترمانه در بالین از دیدگاه پرستاران یافته ها:یافته

 ارتباطات پرستار را با دیگر پرستاران "( و کمترین آن در  بعد08/00 ± 30/1) "تعاملات پرستار با پزشکان در محل کار"نامحترمانه در پرستاران در بعد 
 گزارش شد.   00/33 ± 03/3با میانگین    "ارتباطات آن ها را با یکدیگرو 

ن رفتارهایی در چنی. امابه دلیل اثرات مخرب قابل توجه نبوده است پرستارانرفتارهای نامحترمانه از سوی  میانگیناگرچه در این مطالعه  گیری:نتیجه

 .باشدکاملاً ضروری میهای ارائه شده در بالین و رضایت شغلی پرسنل پرستاری  رتقا مراقبتاتخاذ راهکارهایی برای ابالینی های محیط
 

 پرستار، رفتار نامحترمانه، بالین، دیدگاه :واژگان کلیدی

 

 مقدمه
 رفتار نامحترمانه در محیط کاری به عنوان رفتارهایی با نیت مبهم
برای آزار است که هنجارهای محیط کار از نظر احترام متقابل را 

دیده گرفتن دیگری، فریاد زدن، . نا[0]دهدمورد تخطی قرار می
پخش شایعات و تلاش و امتیازات وسط حرف کسی پریدن، 

دیگران را برای خود گرفتن، نمونه هایی از رفتارهای نامحترمانه 
رفتارهای نامحترمانه در محیط کار  .[9]رایج در محیط کار است

 باشدیمادبانه هستند که نمایانگر عدم توجه به دیگران خشن و بی
ه یک مشکل بروز رفتارهای نامحترمان  (Hutton). از نظر هاتن[3]

رفتار نامحترمانه  .[0]باشدهای بهداشتی میفراگیر در مراقبت
تا دهه اخیر به موضوع . [1]باشد تواند کلامی یا غیرکلامیمی

جاد علت ایه رفتارهای نامحترمانه به ندرت پرداخته شده بود اما ب

های سالم و همچنین پیامدهای منفی و حفظ نامحترمانه، محیط
در برخی از . [0]است موضوع تکامل و توسعه یافتهاین  رفتارهای

پرستار، آزار  08نفر از هر  3مطالعات تخمین زده شده است که 
کلامی، که نوعی از رفتار نامحترمانه در بالین و محیط کار است 

این در حالیست که افزایش خشونت و رفتارهای  ،اندرا تجربه کرده
 یامدهای جدی روی رضایتنامحترمانه در محیط کار بیمارستانی پ

 و اثربخشی خدمات کارکنان خدمات درمانی به ویژه پرستاران دارد
توان گفت رفتار نامحترمانه مفهومی جدا از پرخاشگری می. [3]

فیزیکی و خشونت به همراه دارد، زیرا در آن فرد به هیچ وجه 
 [.3-0]آسیب رساندن مستقیم به کسی را ندارد قصد
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صورت زنجیرهای از سطح  تواند بهکار میحرمتی در محل بی
کار به صورت غیر فیزیکی تا  حرمتی در محلپایین به عنوان بی

 . [00, 08]فیزیکی دیده شود خشونت در محل کار به صورت
ز اهای خدمات درمانی دارای منابع مختلفی است از جمله: آسیب

 ، مدیران پرستاری، از سوی سایر پرستاران[09،9]سوی پزشکان
نیا و شارعی باشد.[ می9]و ازسوی بیماران تحت مراقبت[ 03]

( در گناباد به این نتیجه رسیدند که بروز رفتار 0331همکارانش)
تواند بر سطح خدمات ارائه شده در بالین نامحترمانه در بالین می

. هم [00]موثر بوده و موجب عدم رضایت پرسنل پرستاری گردد
بدرفتاری  داد در مطالعه خود نشان (Rosenstein)روزنستینچنین  
 منفی بر رضایت شغلی و تأثیر گرفته توسط پزشک پیامد انجام

با توجه اهمیت ارائه  [.01]دارد مثبتی بر استرس شغلی پرستار
خدمات بهداشتی مناسب و موثر بودن بروز این رفتار بر کیفیت 

ی و خلاء اطلاعاتهای پرستاری ارائه شده بر اساس منابع  مراقبت
 ای با هدفموجود در شهرستان شهرکرد لذا برآن شدیم تا مطالعه

تعیین دیدگاه پرستاران در مورد رفتار نامحترمانه در بالین در 
های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام بیمارستان

 دهیم.
 

 روش کار
مقطعی بود که در دو  -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد در بازه زمانی 
انجام شد. حجم نمونه این مطالعه بر  0333شهریور تا مهرماه 

اساس تعداد  پرسنل پرستاری شاغل در دو  بیمارستان هدف به 
نفر( تعیین  903درصد) 1کمک فرمول کوکران  و احتمال خطای 

ای بـر اساس ای )سـهمیهگیری به روش چنـد مرحلـهنمونهشد. 
انجام شد و از ( تعداد پرسنل هر بخش و سپس تصادفی ساده

در مطالعه  نفر 003بیمارسـتان ب  و نفـر 088بیمارستان الف 
شرکت داده شـدند. بـرای ایـن منظـور لیسـت پرسـتاران در هـر 

د و بـه نسـبت تعـداد پرسـتاران شاغل در بیمارستان اخذ گردیـ
معیارهای ورود به  د.هر بخش، پرستاران وارد مطالعه گردیدنـ

 ر، کاردانی و بالات دانشگاهیمطالعه عبارت از داشتن تحصـیلات 
و رضایت آگاهانه جهت  سابقه کار بـیش از شـش مـاه در بالین 

ه سشنامشرکت در مطالعه بود، در صورت عدم تکمیل کامل پر
 شد. نمونه مورد نظر از مطالعه خارج می

 
 

 آوری اطلاعات:ابزار جمع

شامل دو قسمت است، الف( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک که 
سوالاتی شامل: سن، جنس، بخش محل خدمت، سابقه کار بود. 

 Nursing)در بالین گوییدروز ب( مقیاس رفتار نامحترمانه

Incivility Scale (NIC)) 30این مقیاس شامل  [03]استفاده شد 
منابع ایجاد کننده رفتارهای با حیطه مرتبط  1گویه و مشتمل بر 

گویه مربوط به  0باشد. حیطه اول شامل میدر بالین نامحترمانه 
وجود رفتارهای نامحترمانه عمومی در محیط کاری همکاران است 

ط ه در محیباشد کدی میکه شامل وجود این رفتارها در کلیه افرا
شود )شامل پزشکان و دیگر پرستاران ها تعامل برقرار میکار با آن

گویه است که ارتباط  3حیطه دوم شامل (. یا سایر همکاران
 ،پرستاران گویه در مورد ارتباطات پرستاران با سوپروایزرها است

و حیطه چهارم و  سوال در مورد محیط بیمارستانی 1حیطه سوم 
گویه در مورد تعاملات پرستار با بیماران  3مل پنجم به ترتیب شا

باشد. با پزشکان در ها به هنگام ارائه خدمات میو همراهان آن
گویه مربوط به ارتباط بین پرستاران مخالف با نمره  3محل کار و 

دهی مقیاس به صورت بود. نمره 1موافق با نمره  یک تا کاملاً
فق موا ره یک تا کاملاًمخالف با نم قسمتی از )به شدت 1لیکرت 

باشد. این پرسشنامه در مطالعه کلانتری و ( می1نمره با 
در ایران مورد تایید قرار  03/8همکارانش با ضریب آلفای کرونباخ 

 . [00]گرفته است
و   SPSS 20افزار آماریاطلاعات به دست آمده به کمک نرم

و  )میانگین، انحراف معیار، درصد های آماری توصیفیآزمون
فراوانی( و آزمون تحلیلی کای دو مورد تجزیه و تحلیل قرار 

 گرفتند.
 

 هایافته

پرسشنامه توزیع شده در  388نتایج حاصل از مطالعه نشان داد از 
پرسشنامه قابلیت بررسی را داشت و  903بین پرسنل پرستاری 

درصد گزارش شد.  میانگین  03ضریب مشارکت در این پژوهش 
سال و میانگین سابقه  30/30±01/0کنندگان مطالعه سنی شرکت

 30/09±90/3خدمت پرسنل پرستاری شرکت کننده در مطالعه 
کننده در مطالعه پرستار در درصد از افراد شرکت 3/03سال بود. 

درصد از افراد  0/33بخش بوده و فاقد پست سازمانی بودند. 
 (. 0)جدول کننده در مطالعه نیز زن و مابقی مرد بودندشرکت

در بررسی اطلاعات به دست آمده در پرسشنامه رفتار نامحترمانه 

گزارش شد و در  83/00 ± 08/90در بالین، میانگین این رفتار 
ا دیگر ارتباطات پرستار را ببین ابعاد مختلف رفتار نامحترمانه بعد 

  00/33 ± 03/3با میانگین ها را با یکدیگرپرستاران و ارتباطات آن
بالاترین نمره و در واقع کمترین میزان بروز رفتار  دارای

ر با تعاملات پرستانامحترمانه برای پرسنل پرستاری بود و بعد 
رفتار  )بیشترین میزان با کمترین میانگین پزشکان در محل کار
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 هایگزارش شد. در بررسی بیمارستان 08/00±30/1نامحترمانه( 
ن دو کلی مشاهده شد و بیمورد بررسی نیز نتایج مشابهی با نمره 

 .(9جدول ( )P >81/8داری دیده نشد )بیمارستان اختلاف معنی
در بررسی متغیرهای دموگرافیک با رفتار نامحترمانه و ابعاد آن 
موارد زیر تعیین شد. آزمون آماری اسپیرمن نشان داد که ارتباط 

 داری بین جنسیت و نمره کلی رفتار نامحترمانه در بالینمعنی
(300/8p=( و ابعاد آن )81/8< P مشاهده نشد. علاوه بر این در )

بررسی وضعیت تاهل و ابعاد و نمره کلی بروز رفتار نامحترمانه، 
 تنها رابطه بین بعد ارتباط با پزشکان و وضعیت تاهل مشاهده شد

(833/8p= بر این اساس مشخص گردید که افراد متاهل میزان ،)
سوی پزشکان را گزارش نمودند. در کمتری رفتار نامحترمانه از 

 بررسی ارتباط نوع استخدام با نمره کلی رفتار نامحترمانه

(803/8p= مشخص گردید که افراد با استخدام رسمی دارای )
گزارش کمتری از بروز رفتار نامحترمانه در بالین بوده این درحالی 

شاهده ماست که این ارتباط در بین ابعاد رفتار نامحترمانه در بالین 
(. هم چنین در بررسی ارتباط سطح تحصیلات با P >81/8) نشد

 داری مشاهده نشدبروز رفتار نامحترمانه در بالین ارتباط معنی
(81/8< Pو سطح معنی ) داری با نمره کلی رفتار نامحترمانه در

(. در بررسی 3)جدول ( گزارش شدند=330/8pبالین  به ترتیب )
( در =081/8pی رفتار نامحترمانه نیز )ارتباط بین سن و نمره کل

نتایج آنالیز ازمون آماری پیرسون مشاهده شد این در حالی است 
( گزارش شد و مشخص گردید =883/8p) که در بعد ارتباط با بیمار

افراد با سن بالاتر رفتار نامحترمانه کمتری از سوی بیماران 
 گزارش نمودند. 

 
 : ویژگی های فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه0جدول 

 

 تعداد) درصد( متغیر

 

 جنسیت

 (% 0/33) 003 زن

 (% 1/93) 10 مرد

 (%0/3) 01 تکمیل نشده 

 

 

 تحصیلات

 (%0/3) 0 کاردانی

 (% 3/03) 003 کارشناسی

 (% 0/0)3 کارشناسی ارشد

 (% 1/8)0 دکترا

 (% 9/0) 00 تکمیل نشده

 

 وضعیت تاهل

 (% 3/00) 39 مجرد

 (% 0/01) 033 متاهل

 (% 3/9)1 مطلقه

 (% 3/0) 03 تکمیل نشده

 

 

 وضعیت استخدام

 (% 08) 99 طرحی

 (% 0/0) 3 شرکتی

 (% 3/90) 00 قراردادی

 (% 0/33) 03 پیمانی

 (%  0/98)00 رسمی

 (% 1/08) 93 تکمیل نشده

 

 

 سمت

 (% 3/03) 003 پرستار

 (% 0/3) 0 مسئول بخش

 (% 0/0)0 سوپروایزر

 (% 3/8) 9 مترون

 (% 08) 99 تکمیل نشده

 
 
 

 : میانگین رفتار نامحترمانه در بالین از نظر پرستاران در دو بیمارستان مورد مطالعه9جدول 
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 میزان معنی داری میانگین و انحراف معیار رفتار نامحترمانه در بالینابعاد 

 بیمارستان ب بیمارستان الف

 03/8  00/00 ± 39/1 33/00 ± 03/1 تعاملات پرستار با پزشکان در محل کار

 09/8  33/33 ± 33/1 88/33 ± 13/0 ارتباطات پرستار با دیگر پرستاران 

 00/8 39/30 ± 18/1 30/30 ± 38/1 ارتباط پرستار با کلیه پرسنل 

 30/8 09/30  ± 33/0 31/ 00± 30/3 تعاملات پرستار با بیماران و همراهان بیمار

 03/8 98/98 ± 30/3  30/03 ± 39/0 ارتباطات پرستار با سوپروایزر

 93/8 88/00 ± 30/98 03/00 ± 13/93 نمره کلی

  

 
 ارتباط بین متغیر های فردی و رفتار نامحترمانه در بالین: 3جدول 

 

تعاملات پرستار با   
 پزشکان در محل کار

ارتباطات پرستار 
 با دیگر پرستاران

ارتباط پرستار با 
 کلیه پرسنل

تعاملات پرستار 
با بیماران و 
 همراهان بیمار

ارتباطات پرستار با 
 سوپروایزر

میزان  نمره کلی
معنی 
 داری

  M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

 300/8 00/033 ± 30/93 39/03 ± 09/0 03/30 ± 00/0 00/30 ± 00/1 80/33 ± 08/0 31/00 ± 08/1 زن جنسیت

 89/003 ± 03/00 30/98 ± 10/3 09/31 ±30/0 00/30 ± 00/1 03/31 ± 33/1 03/00 ± 00/0 مرد
 

 تحصیلات
  18/010 ± 10/90 18/99 ± 03/9 03/30 ± 30/1 39/31 ± 33/3 03/33 ± 00/3 88/98 ± 39/3 کاردانی

 00/033 ± 03/90 01/03 ± 13/0 90/30 ± 33/0 00/30 ± 00/1 03/31 ± 38/3 31/00 ± 33/1 کارشناسی 330/8
 88/030 ± 88/8 88/93 ± 30/9 18/09 ± 13/3 33/30 ± 10/9 18/09 ± 08/8 33/99 ± 18/0 دارشکارشناسی

 
 تاهل

  00/033 ± 33/99 33/00 ± 30/3 01/33 ± 80/0 08/38 ± 91/0 99/31 ± 03/3 33/00 ± 00/1 مجرد
 10/008 ± 38/90 03/98 ± 11/0 38/30 ± 30/0 08/30 ± 30/1 33/31 ± 33/3 10/00 ± 00/1 متاهل 309/8

 88/008 ± 33/0 88/90 ± 03/0 33/03 ± 00/9 08/33 ± 03/8 33/03 ± 38/9 88/93 ± 03/0 مطلقه
 

نوع 
 استخدام

  03/038 ± 10/93 03/00 ± 08/1 08/30 ± 93/0 33/30 ± 30/1 99/31 ± 98/0 80/03 ± 93/1 طرحی
 
330/8 

 18/003 ± 08/8 33/98 ± 10/8 88/30 ± 03/1 33/33 ± 90/3 88/33 ± 88/8 88/93 ± 03/0 شرکتی
 39/001 ± 09/91 30/98 ± 33/0 10/31 ± 00/3 31/39 ± 93/3 83/30 ± 09/3 30/00 ± 90/1 قراردادی

 03/033 ± 03/91 18/03 ± 39/0 03/30 ± 03/3 38/38 ± 01/1 00/30 ± 03/0 03/00 ± 93/1 پیمانی
 93/003 ± 30/90 90/90 ± 93/3 09/31 ± 09/3 30/39 ± 10/1 98/30 ± 08/0 38/00 ± 90/3 رسمی

 

 گیریبحث و نتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر رفتار نامحترمانه در محیط بالین بین 
پرسنل پرستاری در حد حداقل ممکن و بیشترین میزان آن در 

دهد. در مطالعه کیفی که ثناگو و ارتباط با پزشکان رخ می
همکارانش در جهت بررسی رفتار نامحترمانه از دیدگاه پرستاران 

، "تحقار"رفتار نامحترمانه با مفاهیم انجام دادند مشخص شد که 
، "سرزنش شدن"، "تهدید"، "کلامیکلامی و غیرپرخاشگری "
 ، در تعامل"مشارکت داده نشدن"، "هانادیده گرفتن توانمندی"

با همکاران، مافوق، پزشک، بیماران، همراهان، کادر خدماتی 
همراه بوده است. مشارکت کنندگان رفتار نامحترمانه از همراهان 
را در طیفی از خفیف تا شدید تجربه کردند و آن را بسیار تنش زا 

دانستند در حالی که توهین از جانب بیمار را کمتر شخصی می
هتر ی و استرس بیمار آن را برسالمتپندارند و به دلیل وضعیت می

کنندگان همواره بهترین راه مقابله برای کنند. مشارکتتحمل می
آمیز ندانستند، با مسبب رفتار توهیپاسخ به رفتار نامحترمانه را نمی

در  .[00]دکردنکردند یا آن رفتار را گزارش نمیای نمیمقابله
ان با تعاملات پرستار مطالعه حاضر بیشترین رفتار نامحترمانه در

پزشکان مشاهده شد که این یافته با پژوهش کلانتری و همکاران 
. هم چنین در مطالعه شارعی تبا [00] همخوانی و مطابقت دارد

نیز بیشترین رفتار نامحترمانه در پرستاران در ارتباط و تعامل با 
ترین آن در تعامل پرستاران با سوپروایزر مشاهده پزشکان و کم

در یک مورد باشد. که با نتایج مطالعه حاضر همسو می .[00]دش
گزارش در خصوص خشونت نسبت به پرستاران در محیط کار که 

ه ک دهدنشان میدر پاکستان منتشر شد،  توسط سومانی و خواج
باشند و های درمانی میمدیران غالب در مراقبت ،پزشکان

همچنین  [.03]دندهآمیز را نشان میپرخاشگری و رفتار خشونت
 بررسی"ای که توسط هاتن و گیتز انجام شد از ابزار در مطالعه

 استفاده شد. در این" رفتارهای نامحترمانه در مراقبین بهداشتی
مطالعه تعامل با پزشکان دومین امتیاز رفتارهای نامحترمانه را به 
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. به نظر می رسد با کمی دقت [0]خود اختصاص داده است
شد که حیطه همکاری و روابطه متقابل بین  توان متوجهمی

پرستاران و پزشک از دید پرستاران مورد بررسی، در پایین ترین 
سطح قرار دارد که با توجه به اهمیت حرفه پرستاری باید این 
نقطه ضعف برطرف گردد. چرا که در محیط آموزشی به غیر از 

گیر یبانرزشک و پرستار که در نهایت گتبعات سوء اختلافات بین پ
دار شود، عدم وجود اعتماد و احترام متقابل سبب خدشهبیمار می

شدن حیثیت طرفین از دیدگاه دانشجویان پزشکی و پرستاری 
شود و این امر ممکن است منجر به آن شود که دانشجویان می

پس از فراغت از تحصیل به حرفه پزشکی یا پرستاری به دید 
رفتارهای با هدف مشترک. معارض نگاه کنند نه یک همکار 

نامحترمانه در محیط کاری تهدیدی برای سلامت پرستاران 
شود و منجر به فشارهای شغلی و عدم رضایت از محسوب می

د. همچنین رفتارهای نامحترمانه با عدم مراقبت با گردمیشغل 
های این رفتارها در میان افراد در موقعیت .کیفیت بالا ارتباط دارد

درمانی دیده شده است. نقص هنجارهای محیط  شغلی مختلف
ای در محیط کار خواهد بود. کاری تهدیدی برای رفتارهای حرفه

دانشجویان نیز از محیط ، درمانی -از آنجا که در مراکز آموزشی
تواند تهدیدی برای آموزش علوم گیرند این رفتارها میآموزش می

 پزشکی نیز باشد.
متغیر جنس و رفتارهای نامحترمانه های پژوهش بین طبق یافته

ری ها با پژوهش کلانتکه این یافتهاشت، ارتباط معناداری وجود ند
 .همخوانی دارد [00]نیا و همکارانو شارعی [00] و همکاران

هم بین جنسیت و رفتارهای نامحترمانه  نهمچنین در مطالعه هات
ن در این مطالعات و همچنی .[0]ارتباط معناداری یافت نشد

 کنندگان در مطالعه را زنانپژوهش حاضر بیشترین میزان شرکت
تواند توجیه کننده علت این عدم دادندکه این امر میتشکیل می

 تفاوت باشد. 
در مطالعه حاضر نشان داده است که بین سن پرستاران مورد 

د داری وجوها ارتباط معنیمطالعه و میزان رفتارهای نامحترمانه آن
. دداری مشاهده شا در بعد ارتباط با بیمار تفاوت معنیندارد و تنه

 ها از رفتارهایبه این صورت که با افزایش سن، میزان تجربه آن
رد. کنامحترمانه در محیط کار در بین پرستاران کاهش پیدا می

این نتیجه تنها در بعد ارتباط با بیمار با مطالعه کلانتر مشابهت 
نیز بین سن و رفتارهای  Ferriss بر اساس مطالعه. [00] دارد

ی شود و رابطهجود دارد به دیده میداری ونامحترمانه ارتباط معنی
معکوسی بین آن دو وجود دارد طوری که رفتار نامحترمانه در 
پرستاری با افزایش سن کمتر این یافته با مطالعه حاضر همخوانی 

کرد  توجیه. دلیل این همخوانی را شاید بتوان اینگونه [98]داشت
های ای که فرد در برخورد با موقعیت که با افزایش سن و تجربه

عی آورد، به نوحرمتی در محیط بالین بدست میایجاد کننده بی

کند که به وسیله آن رویارویی با چنین سازگاری دست پیدا می
 .آیدیها بوجود مهایی برای وی نسبت به اینگونه موقعیتموقعیت

ن نوع استخدام و رفتارهای نامحترمانه نیز ارتباط بیعلاوه بر این 
شده شد. و افراد با استخدام رسمی و تجربه معناداری مشاهده 

نتایج  که کاری بالاتر رفتار نامحترمانه کمتری را گزارش نمودند،
 همخوانی داردمطالعه حاضر با پژوهش کلانتری و همکاران 

.  [00]فاوت مشاهده نشدنیا این ت[، با اینکه در مطالعه شارعی00]
ای دار رسد افراد با استخدام رسمی که در ایران اکثراًبه نظر می

سابقه کاری و سن بالاتری هستند، دارای تعریف متفاوتی از رفتار 
توانند به عنوان یکی از علل احتمالی نامحترمانه بوده و این امر می

 باشد. سبب تفاوت موجود گزارش شده می
حاضر تاهل به عنوان فاکتوری بر کاهش بروز رفتار در مطالعه 

نامحترمانه در بالین به خصوص در بعد ارتباط با پزشکان گردید، 
 ی در دسترسی در ارتباطبه طور مستقیم در هیچ مطالعه این عامل

رسد یبه نظر مبا رفتار نامحترمانه در بالین گزارش نشده است. اما 
ه افراد متاهل از نظر دینی و در کشور ما به علت تفاوت جایگا

فرهنگی،  این امر به عنوان یک پشتوانه سبب ایجاد احترام فردی 
 گردد.های اجتماعی میبالاتر و پذیرش بیشتر در محیط

 دهی مانندلازم به ذکر است به طور کلی در مطالعات خودگزارش
مطالعه حاضر نمونه های شرکت کننده در مطالعه به علت ترس 

دن اطلاعات فردی، تحت تاثیر سایر همکاران قرار فاش شاز 
ه توان بمورد بررسی و... نمیگرفتن، مورد پسند بودن در جامعه 

طور قطع در مورد نتایج صحبت کرد و این عامل  یک محدودیت 
 گردد. در مطالعه حاضر محسوب می

های این پژوهش در خصوص میزان رفتارهای با استفاده از یافته
در بالین پرستاری میتوان اطلاعات مناسبی را جهت  نامحترمانه

 برانگیز و عوارض ناشی از پیشگیری و کاهش این مسأله چالش
ها قرار داد تا با اعمال آن در اختیار مدیران مسؤولین بیمارستان

راهکارهای مناسب فضای لازم به منظور ارائه خدمات پرستاری 
ای به مطالعات مداخلهگردد با انجام و پیشنهاد می فراهم گردد

خصوص در زمینه ترمیم ارتباط با پزشکان و سایر اعضا تیم درمان 
های جدید تقویت ارتباط با بیماران در جهت و استفاده از روش

رفع این گپ ارتباطی به پرسنل پرستاری کمک کرد، چرا که 
اران و الین بیمپرسنل پرستاری به عنوان اولین خطوط درمان در ب

توانند بر کیفیت ارائه خدمات بهداشتی بسیار داشتی میجامعه به
  موثر باشند. 
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 تشکر و قدردانی
 (  و کد اخلاق033این پژوهش منتج از طرح تحقیقاتی )کد

IR.SKUMS.RE.1396.252  مصوب معاونت تحقیقات و فناوری
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و مرکز تحیققات پرستاری و 

باشد، نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود نگر میمامایی جامعه
آورند. عمل میرا ازکلیه مسئولان و عوامل این سازمان به 

 پرستاران دانند از کلیههمچنین نویسندگان بر خود لازم می
های تابعه دانشگاه علوم پزشکی شهرکردکه در انجام بیمارستان

  نمایند.کمال تشکر را این طرح ما را یاری نمودند 
 

 ارض منافعتع
 ند.کنهیچ گونه تعارض منافعی گزارش نمیگان نویسند
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Abstract:  
Introduction: 

Uncivil behaviors in work environments are a serious threat, lead to shame, and endanger the health of 

nurses and patients. The aim of this study was study the uncivil behaviors in therapeutic settings from 

nurses' viewpoint in educational hospitals of Shahrekord University of Medical Sciences. 

Material and methods:   

This descriptive cross-sectional study was conducted with 219 nurses from educational hospitals 

affiliated to Shahrekord University of Medical Sciences in 2018. Data were collected through a 

questionnaire of demographic information and standard questionnaire of Guidroz uncivil nursing 

behaviors by quota method and then random Sampling. Data were analyzed using SPSS 20 using 

descriptive statistics and chi square test.  

Results:  

The findings of this study showed that mean score of uncivil behaviors from nurse's perspective was 

14.09±24.10. Most uncivil behavior in nurses interacts with physicians (17.70±5.38) and the lowest in 

nurses interacting with other nurses (36.17±6.67) was observed. 

Conclusion: 

Although the mean of nursing’s viewpoint about uncivil behavior was not significant in this study. 

However, due to the destructive effects of such behaviors in clinical settings, adopting strategies to 

improve the care provided in the clinic and the job satisfaction of nursing staff is essential. 
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