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Introduction: Disrespectful behaviors in the workplace among nurses is an important 
challenge with wide consequences for healthcare systems. The present study was conducted 
with the aim of investigating the occurrence of disrespectful behaviors in the work environ-
ment among nurses working in Jahrom hospitals in 2023.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, 240 nurses working in educational and 
therapeutic hospitals of Jahrom city participated in 2024. Data collection tools in this study 
include; Demographic information questionnaire and nursing scale incivility questionnaire. 
Data analysis was done using spss version 21 software and descriptive statistics and infer-
ential statistical tests at a significance level of P<0.05.

Results: The average age of the nurses participating in the study was 31.97±6.99 years. 
The average disrespectful behavior was reported as 2.42 ± 0.70. Among the different dimen-
sions of unsafe behavior, respectively, after the nurse’s communication with the supervisor 
(2.80±0.89) and the nurse’s communication with colleagues (2±0.68) have the lowest rate 
of occurrence of unsafe behavior and the highest rate of occurrence of unsafe behavior for 
the staff was nursing. The amount of unsafe behavior and its dimensions in the bedside 
was at an average level. The results showed that there was a difference between the em-
ployment status and the occurrence of unsafe behavior in communication with the super-
visor (P=0.03) and the occurrence of unsafe behavior in communication with patients and 
companions (P=0.02). Also, there is a difference between the department and disrespectful 
behaviors in the work environment (P=0.04) and the incidence of disrespectful behavior in 
communication with colleagues (P=0.008) and the incidence of disrespectful behavior in 
communication with patients and companions (P=0.04). had Also, there was a difference 
between the number of patients (P=0.02) and shift (P=0.005) with the occurrence of unsafe 
behavior in communication with colleagues.

Discussion: The results of this study showed that the amount of unsafe behavior and its di-
mensions in the hospital were at an average level. Therefore, education trustees and nursing 
managers should take the necessary measures to improve such behaviors through profes-
sional training and by creating opportunities for professional and personal development of 
nurses. On the other hand, future studies can take effective steps by conducting interven-
tional studies and using new methods to improve the communication dimensions of nurses 
with each other.
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Extended Abstract
Introduction:

D isrespectful behaviors in the work-
place can be observed as low-level, 
non-physical behaviors. Ignoring 

others, shouting, interrupting, spreading rumors, and 
taking advantage of others are examples of common 
workplace behaviors. Disrespectful behaviors in the 
workplace are rude and inconsiderate behaviors that 
demonstrate a lack of consideration for others, and 
their incidence in the workplace has been increasing 
in the new millennium. Disrespectful behaviors in 
the workplace among nurses is a critical issue that 
requires the attention of researchers. As integral 
members of the healthcare team, nurses are suscep-
tible to experiencing disrespectful behaviors, which 
may manifest in various forms such as verbal insults, 
demeaning actions, or nonverbal gestures. Under-
standing the prevalence, determinants, and impact 
of disrespectful behaviors in this context is essential 
to creating a healthy work environment and, conse-
quently, enhancing the overall quality of patient care 
(3-4). The present study investigated disrespectful 
behaviors in the workplace among nurses working 
in hospitals in Jahrom city in 2024.

Methods:

In this descriptive cross-sectional study, 240 nurs-
es working in educational and therapeutic hospitals 
in Jahrom city participated in 2024. The inclusion 
criteria for the study included; at least six months of 
clinical work experience in one of the educational 
and medical centers in Jahrom city, having a bache-
lor’s degree in nursing or higher, no history of specif-
ic psychiatric illness or history of taking psychiatric 
or other medications, and willingness to participate 
in the study. The exclusion criteria for the study also 
included; history of severe stress and failure to com-
plete the questionnaire. Data collection tools in this 
study included a demographic information question-
naire and the Nursing Scale Incivility questionnaire.

Results:

The average age of the nurses participating in the 
study was 31.97±6.99 years. The average disrespect-
ful behavior was reported as 2.42±0.70 and among 

the different dimensions of disrespectful behavior, 
the dimension of nurse communication with supervi-
sor (2.80±0.89) and the dimension of nurse commu-
nication with colleagues (2.68±0.00) had the highest 
score (in fact, the lowest incidence of disrespectful 
behavior) and the highest level of disrespectful be-
havior (the lowest incidence of disrespectful behav-
ior) for nursing personnel, respectively. The level 
of disrespectful behavior and its dimensions in the 
clinic were at an average level. The results showed 
that there was a difference between employment 
status and the occurrence of disrespectful behavior 
in communication with supervisor (P=0.03) and the 
occurrence of disrespectful behavior in communica-
tion with patients and companions (P=0.02). Official 
personnel had the highest score (in fact, the lowest 
incidence of disrespectful behavior in communica-
tion with supervisor) and contract personnel had 
the highest incidence of disrespectful behavior (the 
lowest incidence of disrespectful behavior in com-
munication with supervisor) for nursing personnel. 
Contract personnel had the highest score (in fact, the 
lowest rate of disrespectful behavior in communica-
tion with patients and companions), and project per-
sonnel had the highest rate of disrespectful behavior 
(the lowest rate of disrespectful behavior in commu-
nication with patients and companions).

Conclusion:

This Disrespectful behaviors in the workplace 
have increased, and this has led to increased atten-
tion to these behaviors over the past decade. Various 
studies have presented different reports on the occur-
rence of disrespectful behaviors in nurses. Kalantari 
et al. in their study examined workplace behaviors 
and their correlation with demographic characteris-
tics from the perspective of nurses working in teach-
ing hospitals in Gorgan. Based on the reported re-
sults, the total score of disrespectful behaviors from 
the perspective of nurses was 3.89 out of 5 Likert 
scores. The highest disrespectful behavior in nurses 
was observed in communication and interaction with 
physicians and the lowest in the interaction of nurses 
with supervisors. Shareinia et al. examined disre-
spectful behaviors in healthcare environments from 
the perspective of nurses in hospitals in Gonabad. 
The findings of this study also showed that the total 
score of disrespectful behaviors from the perspective 
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of nurses was 2.30 out of 5 Likert scores. The high-
est disrespectful behavior in nurses was observed in 
communication and interaction with physicians and 
the lowest in the interaction of nurses with supervi-
sors. These studies reported a better situation than 
the present study in terms of the average score of dis-
respectful behaviors, but they are similar to the pres-
ent study in terms of the highest and lowest levels of 
disrespectful behavior. In another study, Rafiee et al. 
examined nurses’ views on disrespectful behavior in 
the clinic in teaching hospitals of Shahrekord Uni-

versity of Medical Sciences. Based on the reported 
results, the highest disrespectful behavior in nurses 
was reported in the dimension of ‘nurse interactions 
with doctors at work’ and the lowest in the dimension 
of ‘nurse communications with other nurses’. Final-
ly, this study showed that the average disrespectful 
behaviors by nurses were not significant. This study 
is not consistent with the present study. The reasons 
for this difference can be attributed to the higher 
sample size in the present study and its higher par-
ticipation rate.
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پاییز 1403. دوره 11. شماره 3مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

بررسی بروز رفتارهای نامحترمانه در محیط کار در پرستاران شاغل در بیمارستان های شهرستان جهرم در سال 1403

* مجید توکل1 

1 مرکز تحقیقات اخلاق پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جهرم، جهرم، ایران.	.

اطلاعات مقاله

تاریخ دریافت:2 شهریور 1403

تاریخ پذیرش: 21 آبان 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403

کلیدواژه ها :
محیط  نامحترمانه،  رفتارهای 

کار، پرستاران. 

هـدف: رفتارهـای نامحترمانه در محیط کار در میان پرسـتاران یک چالش مهم با پیامدهای گسـترده برای سیسـتم های 
بهداشـتی درمـانی می باشـد. مطالعـه حاضر با هدف بررسی بـروز رفتارهای نامحترمانه در محیط کار در پرسـتاران شـاغل 

در بیمارسـتان های شهرسـتان جهرم در سـال 1403 انجام پذیرفت.

روش هـا: در ایـن مطالعـه توصیـفی مقطـعی240 نفـر از پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان های آمـوزشی و درمـانی 
شهرسـتان جهـرم در سـال 1403 شـرکت نمودنـد. ابزارهـای جمـع آوری اطلاعـات در ایـن مطالعـه شـامل پرسشـنامه 
اطلاعـات جمعیت شـناختی و پرسشـنامه مقیـاس رفتارهـای نامحترمانـه پرسـتاری بـود. تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات بـا 
 )P>0/05( و آمارهـای توصیـفی و آزمـون هـای آمـاری اسـتنباطی در سـطح معـنی داری SPSS اسـتفاده از نـرم افـزار

صـورت گرفـت. 

نتایـج: میانگیـنینس پرسـتاران شـرکت کننده در هعلاطم 6/99±31/97 اسل بـود. نایمگنی رفتـار نامحترمانـه ±0/70 
2/42 زگارش دش. در نیب ااعبد مخلتف راتفر هنامرتحمان بـه ترتیـب دعب ارتباطـات پرسـتار بـا سـوپروایز )2/80±0/89( 
و دعب ارتباطـات پرسـتار بـا همـکاران )0/68±2/0( داراي نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان و نیرتشیب زیمان ربوز 
راتفر هنامرتحمان رباي لنسرپ اتسرپري بـود. میـزان راتفر هنامرتحمان و ابعـاد آن در نیلاب در سـطح متوسـط بـوده اسـت. 
نتایـج نشـان داد کـه بیـن وضعیـت اسـتخدام و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات بـا سـوپروایزر )P =0/03( و بروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهـان )P=0/02( تفـاوت وجـود داشـت. همچنیـن بیـن بخـش و رفتارهـای 
نامحترمانـه در محیـط کاری )P=0/04( و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا همـکاران )P=0/008( و بـروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهـان )P=0/04( تفـاوت وجود داشـت. همچنین بین تعداد بیمـار )P=0/02( و 

شیفـت )P=0/005( بـا بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا همـکاران تفـاوت وجـود داشـت. 

نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد کـه میـزان راتفر هنامرتحمان و ابعـاد آن در نیلاب در سـطح متوسـط بـوده 
اسـت. لـذا متولیـان آمـوزش و مدیـران پرسـتاری بایـد از طریـق آمـوزش هـای حرفـه ای و با ایجـاد فرصت های توسـعه 
حرفـه ای و فـردی پرسـتاران در جهـت بهبـود ایـن گونـه رفتارهـا اقدامـات لازم را انجـام دهنـد. از طـرفی مطالعـات آتی 
می تواننـد بـا انجـام مطالعـات مداخلـه ای و اسـتفاده از روش هـای جدیـد در جهـت بهبـود ابعـاد ارتبـاطی پرسـتاران بـا 

یکدیگ�ر گامه�ای مو�ثری را بردارند.
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مقدمه: 
نیـروی  سـازمان،  هـر  دارایی  حیاتی تریـن  و  مهمتریـن 
انسـانی آن سـازمان اسـت. کیفیت و توانمندی نیروی انسـانی، 
مهمتریـن عامل بقاء و حیات سـازمان اسـت ]1[. سـازمان یک 
سیسـتم پویا اسـت، شـرایط و اوضـاع محیط به طور مـداوم در 
حـال تغییر اسـت و چـون این تغییر بـر روی سـازمان و عوامل 
آن کـه نیـروی انسـانی و بـه عبـارتی کارکنـان موثـر و ضروری 
اسـت پـس سـازمان بایـد خـود را بـا تغییـرات وفـق دهـد. در 
ایـن میـان یـکی از عوامـل موثر برای توسـعه سـازمان کار روی 
ویـژگی هـای روانی و شـخصیتی کارکنـان می باشـد. در طی 
دهـه ی گذشـته توجه بـه رفتارهـای زیانبار محیط هـای کاری 

افزایـش پیـدا کرده اسـت ]2،3[.

یـکی از ایـن رفتارهـای زیانبـار، رفتارهـای نـا محترمانـه در 
محـل کار می باشـد کـه میتوانـد عـوارض طـولانی مـدتی بـر 
سـازمان بگـذارد. رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط کار یـک 
مفهـوم نسـبتا جدیـد در زمینـه روانشـناسی سلامـت شـغلی 
اسـت ]4،5[. رفتارهـای نامحترمانـه را بـه عنوان هـر نوع عمل 
یـا رفتـاری کـه مخل محیـط اجتماعی، شـخصی و یـا آموزشی 
کار باشـد، توصیـف می کننـد. رفتارهـای نامحترمانـه در محل 
کار میتوانـد بـه صـورت رفتارهـای سـطح پاییـن و غیرفیزیکی 
مشـاهده شـوند ]6[. نادیـده گرفتـن دیگری، فریاد زدن، وسـط 
امتیـازات  و  تلاش  و  شـایعات  پخـش  پریـدن،  کـسی  حـرف 
دیگـران را بـرای خود گرفتـن، نمونه هـایی از رفتارهای رایج در 
محیـط کار اسـت. رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط کار، رفتار 
هـایی خشـن و بی ادبانـه هسـتند کـه نمایانگـر عـدم توجه به 
دیگـران میباشـد و میـزان وقـوع آنهـا در محیـط کار در هـزاره 
جدیـد رو بـه افزایـش اسـت. رفتارهـای نامحترمانـه در محیط 
کار در میـان پرسـتاران، موضـوعی حیـاتی اسـت کـه توجـه 

محققـان را ایجـاب می کنـد ]7[. 

صنعـت مراقبـت های بهداشـتی به شـدت بـر کار گروهی و 
همـکاری موثـر متکی اسـت و هـر گونه اخـتلال در پویایی بین 
فـردی در میـان متخصصـان مراقبت هـای بهداشـتی می تواند 
عواقـب عمیـقی بـر نتایـج مراقبـت از بیمار داشـته باشـد ]8[. 
مراقبت هـای  تیـم  اعضـای جدایی ناپذیـر  به عنـوان  پرسـتاران 
بهداشـتی، مسـتعد تجربـه رفتارهـای بی احتـرامی هسـتند که 

ممکن اسـت به اشـکال مختلـف مانند توهیـن کلامی، اقدامات 
تضعیفکننـده یـا حرکات غیـرکلامی ظاهر شـود. درک شیوع، 
ایـن  عوامـل تعیین کننـده و تأثیـر رفتارهـای نامحترمانـه در 
زمینـه بـرای ایجاد یـک محیط کار سـالم و در نتیجـه، افزایش 
کیفیـت کلی مراقبـت از بیمـار ضروری اسـت ]8،9[. تحقیقاتی 
کـه بـه رفتارهـای بی احتـرامی در میـان پرسـتاران می پـردازد، 
اغلـب شـامل بررسی علل ریشـه ای و شناسـایی انـواع خاصی از 
رفتارهـای رایـج در محیط کار اسـت. عوامل مؤثـر در رفتارهای 
نامحترمانـه ممکن اسـت شـامل تقاضاهای شـغلی بـالا، عوامل 
باشـد  ارتبـاطی  مهارت هـای  فقـدان  و  اسـترس زای سـازمانی 

 .]10[

سـازمانی  فرهنـگ  چگونـه  کـه  داده انـد  نشـان  مطالعـات 
و سـبک های رهبـری می تواننـد ایـن رفتارهـا را کاهـش داده 
یـا تشـدید کننـد ]11[. شناسـایی ایـن عوامـل بـرای توسـعه 
مـداخلات و اسـتراتژی های هدفمنـد بـا هـدف ایجـاد محیـط 
کاری محترمانه تـر و حمایت کننده تـر بـرای پرسـتاران ضروری 
اسـت. تأثیـر رفتارهـای بی احتـرامی بـر پرسـتاران چندوجـهی 
اسـت کـه هـم بـر رفاه فـردی و هـم بـر عملکـرد کلی تیم های 

بهداشـتی تأثیـر می گـذارد ]12[. 

تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه پرسـتارانی کـه رفتارهـای 
اسـترس،  از  اسـت  تجربـه می کننـد ممکـن  را  غیرمحترمانـه 
فرسـودگی شـغلی و کاهـش رضایت شـغلی رنـج ببرنـد. علاوه 
بـر ایـن، اثـرات منفی می توانـد به پیامدهـای مراقبـت از بیمار، 
کلی  کیفیـت  و  همـکاری  ارتباطـات،  در  بالقـوه  مصالحـه  بـا 
مراقبـت ارائه شـده گسـترش یابد. بـه این ترتیـب، پرداختن به 
رفتارهـای نامحترمانـه نـه تنها بـرای رفاه پرسـتاران، بلکه برای 
حفـظ و ارتقـای یکپارچـگی سیسـتم هـای ارائـه مراقبت هـای 
بهداشـتی ضـروری اسـت ]13[. مـداخلات طراحی شـده برای 
رسیـدگی بـه رفتارهای نامحترمانـه در میان پرسـتاران نیازمند 
یـک رویکـرد جامـع و مبتـنی بـر شـواهد اسـت. برنامه هـای 
آمـوزشی بـا تمرکـز بـر مهارت هـای ارتبـاطی، حـل تعـارض، و 
پـرورش فرهنگ احتـرام، در کاهش بروز رفتارهـای بی احترامی 
در  مـداخلات  ایـن،  بـر  علاوه   .]14[ اسـت  بـوده  نویدبخـش 
سـطح سـازمانی، مانند ترویج فرهنگ شـفافیت و پاسـگخویی، 
می توانـد بـه ایجـاد یـک محیـط کاری محترمانـه کمـک کند. 
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و  مـداخلات  ایـن  اثربخـشی  ارزیـابی  بـرای  تحقیقـات  ادامـه 
شناسـایی اسـتراتژی های اضـافی کـه می توانـد بـرای کاهـش 
رفتارهـای بی احتـرامی در میـان پرسـتاران اجرا شـود، ضروری 

اسـت ]15[. 

در نتیجـه، رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط کار در میـان 
پرسـتاران یـک چالـش مهـم بـا پیامدهـای گسـترده بـرای هر 
دو پرسـتار فردی و سیسـتم مراقبت های بهداشـتی گسـترده تر 
ارائـه می دهـد. تحقیقـات آکادمیـک نقـش مهـمی در روشـن 
کـردن شیـوع، عوامـل تعیین کننـده و تأثیـر ایـن رفتارهـا و 
همچنیـن در توسـعه مداخلات مبتنی بر شـواهد بـرای پرورش 
فرهنـگ احتـرام در سـازمان های مراقبت هـای بهداشـتی ایفـا 
می کنـد. در نهایـت، پرداختـن بـه رفتارهـای بی احتـرامی در 
میـان پرسـتاران بـرای ارتقـای یـک محیـط کاری مثبـت کـه 
از رفـاه متخصصـان مراقبت هـای بهداشـتی حمایـت می کنـد 
و ارائـه مراقبت هـای باکیفیـت از بیمـار را تضمیـن می کنـد، 
تـا در مطالعـه  بـر آن شـدیم  ایـن رو مـا  از  ضـروری اسـت. 
حاضـر بـه بـررسی رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط کار در 
پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان های شهرسـتان جهرم در سال 

1403بپردازیـم.

مواد و روش ها:

در ایـن مطالعـه توصیـفی مقطـعی 240 نفـر از پرسـتاران 
شـاغل در بیمارسـتان های آموزشی و درمانی شهرسـتان جهرم 
در سـال 1403 شـرکت نمودند. پس از کسـب تاییدیه شـورای 
اخلاق در پژوهـش دانشـگاه علـوم پزشـکی جهـرم نمونه گیری 
ایـن مطالعـه آغـاز شـد. بـه ایـن صـورت کـه محقـق پـس از 
مراجعه به بیمارسـتان ها و کسـب اجازه از مدیریت بیمارسـتان 
و حراسـت و همچنیـن از مدیریـت خدمات پرسـتاری، لیسـت 
پرسـتاران شـاغل را تهیه نمود. سـپس پژوهشـگر در نوبت های 
کاری صبـح و عصـر بـا هماهنگی سـوپروایز شیفت بـه بخش ها 
مراجعـه نمـود و پـس از معرفی خود و توضیحـات لازم در مورد 
ایـن مطالعـه و تاکید بـر محرمانه بودن اطلاعات آن ها و کسـب 
رضایـت، پرسشـنامه را بیـن پرسـتاران کـه دارای معیـار ورود 

می باشـند توزیـع نمود. 

مـاه  شـش  حداقـل  شـامل  مطالعـه  بـه  ورود  معیارهـای 
سـابقه کار بالیـنی در یـکی از مراکـز آمـوزشی و درمـانی شـهر 

جهـرم، دارا بـودن مـدرک کارشـناسی پرسـتاری و بالاتـر، عدم 
سـابقه بیمـاری روانپزشـکی خـاص یا سـابقه دریافـت داروهای 
روانپزشـکی یـا دیگـر داروهـا و تمایـل بـه شـرکت در مطالعه، 
می باشـد. معیارهای خروج از مطالعه نیز شـامل سـابقه استرس 
شـدید و عـدم تکمیـل کامـل پرسشـنامه می باشـد. ابزارهـای 
جمع آوری اطلاعات در این مطالعه شـامل پرسشـنامه اطلاعات 
جمعیت شـناختی و پرسشـنامه مقیـاس رفتارهـای نامحترمانـه 

بود.  پرسـتاری1 

 پرسشـنامه اطلاعـات جمعیت شـناختی شـامل جنسیـت، 
وضعیت تأهل، سـن، سـابقه کار، تحصیلات، وضعیت اسـتخدام، 
محـل خدمـت، بخـش، تعـداد بیمـار، شیفـت، نـوع شیفـت و 
شیفـت اضـافی می باشـد. بـرای تعییـن رفتارهـای نامحترمانـه 
محیـط کار در بیـن پرسـتاران از مقیاس رفتارهـای نامحترمانه 
ایـن مقیـاس توسـط گیـدروز و  پرسـتاری اسـتفاده خواهـد. 
همکارانـش در سـال 2010 در کشـور آمریـکا طـراحی شـده 
اسـت کـه دارای 37 آیتـم و مشـتمل بـر 5 حیطـه مرتبـط بـا 

منابـع ایجـاد کننـده رفتارهـای نامحترمانـه می باشـد. 

عمـومی  منابـع  بـه  مربـوط  آیتـم   8 شـامل  اول  حیطـه 
دوم  حیطـه  اسـت.  کاری  محیـط  در  نامحترمانـه  رفتارهـای 
)مرتبـط بـا همکار( شـامل 9 آیتم اسـت کـه ارتباط پرسـتاران 
بـا یگدیگـر را مورد بـررسی قـرار می دهد. حیطه سـوم )مرتبط 
بـا سـوپروایزر( شـامل 5 آیتـم در مـورد ارتباطات پرسـتاران با 
سـوپروایزرها و حیطـه چهـارم )مرتبـط با پزشـکان( که شـامل 
6 آیتـم اسـت و حیطـه پنجـم )مرتبـط بـا بیمـاران و همراهان 
آن هـا( شـامل 9 آیتـم اسـت. نمـره دهی مقیـاس بـه صـورت 
لیکـرت پنـج درجـه ای از 1 تـا 5 می باشـد. )کاملا مخالفـم=1، 
موافـق=5(.  کاملا  موافـق=4،  نـدارم=3،  نظـری  مخالـف=2، 
امتیـاز  )مجمـوع  حیطـه  هـر  آیتم هـای  امتیـازات  میانگیـن 
آیتم هـا تقسیـم بـر تعداد( بـه عنوان امتیـاز کلی آن هـا در نظر 
گرفتـه خواهـد. امتیـاز کل هـر حیطـه بصـورت پاییـن )کمتـر 
از2(، متوسـط )4-2( و بـالا )بیشـتر از 4( طبقه بنـدی خواهـد 

شـد ]16[. 

روایی و پایـایی مقیـاس رفتارهـای نامحترمانه پرسـتاری در 
مطالعـه کلانتـری و همکارانـش مـورد تاییـد قرار گرفته اسـت. 

1 Nursing Scale Incivility
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پایـایی مقیـاس بـا اسـتفاده از همبسـتگی درونی ضریـب آلفـا 
روایی  بـود. همچنیـن  تعییـن شـده  کرونبـاخ r= 86 درصـد 
آن توسـط 10 نفـر از اسـتادان صاحب نظـر در دانشـگاه علـوم 

پزشـکی گلسـتان مـورد تاییـد قـرار گرفته اسـت ]17[.

یافته ها:

جیاتن لصاح از پژوهـش حاضـر اشنن داد از 280 همانشسرپ 

تجزیـه  همانشسرپ  اتسرپري 240  لنسرپ  نیب  در  وتزعی دشه 
وتحلیـل شـد و بیرض اشمرتک در انی ژپوشه 88/89 دردص 
زگارش دش. نایمگنی ینس پرسـتاران شـرکت کننده در هعلاطم 
6/99±31/97 اسل و نایمگنی هقباس تمدخ آن هـا 8/49±7/0 
اسل و حداقـل 1 سـال و حداکثـر 29 سـال وبد. 71/7 دردص از 

پرسـتاران زن و مابقی مرد بودند )جـدول 1(. 

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک پرساتران شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیمتغیر دموگرافیک

جنسیت
زن
مرد

172
68

71/7%
28/3%

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

95
145

39/6%
60/4%

سن

30 سال و پایین تر
40-31

بالای 40 سال
میانگین سن

138
78
24

99/6±97/31

57/5%
32/5%

10

سابقه کار
زیر ده سال

بالای ده سال
میانگین سابقه کار

168
72

0/7±49/8

70/0
30/0

تحصیلات
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد و بالاتر

6
221
13

2/5%
92/1%
5/4%

وضعیت استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

138
36
26
40

57/5%
15/0%
10/8%
16/7%

محل خدمت
مطهری

سیدالشهدا
پیمانیه

55
76

109

22/9%
31/7%
45/4%

بخش

داخلی
جراحی
زنان
ویژه

اورژانس
عفونی
اطفال
سایر

44
65
11
43
43
18
14
2

18/3%
27/1%
4/6%

17/9%
17/9%
7/5%
5/8%
0/8%

تعداد بیمار

1-2
3-4
5-6
7-8

باالای 8 بیمار

70
31
66
60
13

29/2
12/9%
27/5%
25/0%
5/4

شیفت
ثابت

گردشی
30
210

12/5%
87/5%

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 d
sm

e.
hu

m
s.

ac
.ir

 a
t 7

:1
9 

+
03

30
 o

n 
F

rid
ay

 J
an

ua
ry

 3
0t

h 
20

26
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.4

83
/1

2/
D

S
M

E
.1

1.
3.

58
9.

1 
]  

http://dsme.hums.ac.ir/article-1-473-en.html
http://dx.doi.org/10.483/12/DSME.11.3.589.1


284

پاییز 1403. دوره 11. شماره 3مجله راهبرهای توسعه در آموزش پزشکی

هنامرتحمان،  راتفر  همانشسرپ  از  آدمه  دتس  هب  نتایـج 
ااعبد  نیب  در  و  دش  زگارش   2/42±0/70 راتفر  انی  نایمگنی 
مخلتف راتفر هنامرتحمان بـه ترتیـب دعب ارتباطـات پرسـتار بـا 
سـوپروایز )0/89±2/80( و دعب ارتباطـات پرسـتار بـا همکاران 
)0/68±2/0( داراي نیرتلااب رمنه )در واقـع نیرتمک زیمان ربوز 

راتفر هنامرتحمان( و نیرتشیب زیمان راتفر هنامرتحمان )نیرتمک 
زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان( رباي لنسرپ اتسرپري بـود. میزان 
راتفر هنامرتحمان و ابعـاد آن در نیلاب در سـطح متوسـط بـوده 

اسـت )جـدول 2(.

نتایـج نشـان داد کـه بیـن وضعیـت اسـتخدام و بـروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات بـا سـوپروایزر )P=0/03( و بـروز راتفر 
 )P=0/02( و همراهـان  بیمـاران  بـا  ارتباطـات  در  هنامرتحمان 
رمنه  نیرتلااب  داراي  رسـمی  پرسـنل  داشـت.  وجـود  تفـاوت 
ارتباطـات  در  هنامرتحمان  راتفر  ربوز  زیمان  واقـع نیرتمک  )در 
راتفر  زیمان  نیرتشیب  قـراردادی  پرسـنل  و  سـوپروایزر(  بـا 
هنامرتحمان )نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات 
با سـوپروایزر( رباي لنسرپ اتسرپري بود. پرسـنل پیمانی داراي 
نیرتلااب رمنه )در واقـع نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در 
ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهان( و پرسـنل طـرحی نیرتشیب 
زیمان راتفر هنامرتحمان )نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در 

ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهـان( بود.

همچنیـن بیـن بخـش و رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط 
بـا  ارتباطـات  در  هنامرتحمان  راتفر  بـروز  و   )P=0/04( کاری 
ارتباطـات  همـکاران )P=0/008( و بـروز راتفر هنامرتحمان در 
بـا بیمـاران و همراهـان )P=0/04( تفاوت وجود داشـت. بخش 

زنـان و بخـش اطفـال بـه ترتیـب داراي نیرتلااب و کمتریـن 
رمنه در رفتارهـای نامحترمانـه در محیـط کاری و بـروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات با بیمـاران و همراهان بودند. همچنین 
بخش هـای زنـان و داخـلی داراي نیرتلااب نمـره و بخش اطفال 
داراي کمتریـن رمنه در رفتارهـای نامحترمانـه در محیط کاری 

بودند.

 )P=0/005( و شیفت )P=0/02( همچنیـن بین تعداد بیمار
بـا بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات با همـکاران تفاوت وجود 
داشـت. پرسـتاران دارای 6-5 بیمار و پرسـتاران بـالای 8 بیمار 
بـه ترتیب داراي نیرتلااب و کمتریـن رمنه بروز راتفر هنامرتحمان 
در ارتباطـات بـا همکاران بودنـد. همچنین پرسـتاران با فعالیت 
در شیفـت ثابـت و عصـر داراي نیرتلااب و پرسـتاران بـا فعالیت 
در شیفـت گـردشی و شـب دارای کمتریـن رمنه بـروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات بـا همـکاران بودنـد. نتایـج نشـان داد 
کـه بیـن شیفت اضـافی و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات با 
سـوپروایزر )P=0/005( و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات با 

جدول 1: ویژگی های دموگرافیک پرساتران شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیمتغیر دموگرافیک

نوع شیفت

صبح
عصر
شب
سایر

110
66
29
35

45/8%
27/5%
12/1%
14/6%

شیفت اضافی
بله
خیر

78
162

32/5%
67/5%

جدول 2: منایگین راتفر انمحرتمهنا و اعباد آن در بالین از نظر پرساتران شرکت کننده در مطالعه
ماکزیمممینیممانحراف عمیارمیانگین

2/420/701/005/00رفتارهای نامحترمانه در محیط کاری
2/800/891/005/00ارتباطات پرستار با سوپروایزر

2/000/681/004/56ارتباطات پرستار با همکاران
2/680/791/005/00تعاملات پرستار با بیماران و همراهان
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جدول 3: منایگین راتفر انمحرتمهنا و اعباد آن در بالین برحسب متغیرهای دموگرافیک پرساتران شرکت کننده در مطالعه

متغیر دموگرافیک

 رفتارهای نامحترمانه
Pدر محیط کاری

 ارتباطات با
Pسوپروایزر

ارتباط با همکاران
P

 ارتباطات با بیماران و
Pهمراهان

 انحرافمیانگین
معیار

 انحرافمیانگین
معیار

 انحرافمیانگین
معیار

 انحرافمیانگین
معیار

سن
>=30
40-31
بالای 40

2/44
2/41
2/39

0/66
0/79
0/61

0/78
2/85
2/77
2/58

0/83
0/97
0/92

0/20
2/02
1/95
2/02

0/66
0/75
0/57

0/45
2/67
2/76
2/50

0/81
0/77
0/68

0/26

زنجنسیت
مرد

2/42
2/44

0/71
0/680/662/75

2/93
0/86
0/940/131/98

2/05
0/67
0/720/652/61

2/86
0/74
0/870/08

مجردوضعیت تأهل
متأهل

2/39
2/45

0/70
0/700/752/87

2/75
0/81
0/930/191/98

2/01
0/69
0/680/762/64

2/71
0/80
0/770/48

تحصیلات
کاردانی

کارشناسی
ارشد و بالاتر

2/38
2/40
2/84

0/34
0/68

10/01
0/38

2/90
2/81
2/57

0/78
0/89
0/93

0/34
1/50
1/98
2/50

0/48
0/62

10/25
0/08

3/09
2/67
2/72

0/92
0/77
0/91

0/47

زیر دهسابقه کار
بالای ده

2/39
2/49

0/68
0/740/482/85

2/69
0/88
0/890/172/01

1/98
0/71
0/610/772/73

2/58
0/81
0/720/28

وضعیت 
استخدام

رسمی
پیمانی

قراردادی
طرحی

2/46
2/48
2/32
2/30

0/71
0/70
0/66
0/70

0/24

2/92
2/88
2/48
2/51

0/94
0/82
0/63
0/79

0/03

2/01
1/98
2/11
1/91

0/64
0/72
0/97
0/57

0/90

2/73
2/86
2/57
2/43

0/80
0/76
0/66
0/78

0/02

بخش

داخلی
جراحی
زنان
ویژه

اورژانس
عفونی
اطفال
سایر

2/59
2/28
2/74
2/37
2/44
2/50
2/30
2/56

0/83
0/68
0/59
0/84
0/59
0/51
0/28
0/62

0/04

2/75
2/83
3/44
2/66
2/90
2/83
2/40
2/40

0/94
0/91
0/77
0/88
0/80
10/09
0/44
0/28

0/4

2/19
1/99
2/19
1/85
1/98
2/02
1/71
2/17

0/86
0/62
0/41
0/79
0/61
0/50
0/47
0/71

0/008

2/57
2/83
3/08
2/47
2/79
2/94
2/05
2/61

0/73
0/84
0/91
0/61
0/84
0/74
0/45
0/08

0/04

تعداد بیمار

1-2
3-4
5-6
6-7

باالای 8 بیمار

2/26
2/54
2/49
2/48
2/46

0/57
0/78
0/71
0/80
0/49

0/12

2/73
3/00
2/79
2/83
2/58

0/82
0/95
0/75
10/11
0/56

0/55

1/78
2/15
2/16
2/02
1/92

0/53
0/66
0/74
0/76
0/45

0/02

2/53
2/81
2/82
2/69
2/52

0/66
0/92
0/83
0/80
0/72

0/12

ثابتشیفت
گردشی

2/59
2/40

0/71
0/700/182/84

2/79
0/84
0/890/862/36

1/95
0/89
0/630/0052/63

2/69
0/60
0/810/78

نوع شیفت

صبح
عصر
شب
سایر

2/42
2/50
2/32
2/37

0/64
0/69
0/60
0/95

0/72

2/80
2/92
2/58
2/76

0/87
0/79
0/81
10/12

0/29

2/01
2/18
1/75
1/85

0/66
0/71
0/56
0/71

0/005

2/62
2/92
2/52
2/56

0/74
0/88
0/58
0/80

0/06

بلهشیفت اضافی
خیر

2/51
2/38

0/70
0/700/153/07

2/67
0/97
0/810/0052/01

1/99
0/76
0/640/82/92

2/57
0/88
0/710/001

بیمـاران و همراهـان )P=0/01( تفاوت وجود داشـت. همچنین 
پرسـتاران دارای شیفـت اضـافی داراي نیرتلااب نمـره در بـروز 

راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا سـوپروایزر و همـکاران بودند 
.)3 )جدول 

* بــرای مقایســه متغیرهــای دوســطحی از آزمــون مــن ویتــنی وبــرای مقایســه متغیرهــای ســه ســطح وبالاتــر از آزمــون کروســکال والیــس اســتفاده شــده 
ست. ا
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بحث و نتیجه گیری: 

رفتارهـای نامحترمانـه در محیط هـای کاری افزایـش پیـدا 
کرده اسـت و همین موضوع سـبب شـده اسـت که در طی دهه 
گذشـته توجـه بـه ایـن رفتارهـا افزایـش پیـدا کنـد. رفتارهای 
و  کلامی  صـورت  بـه  می تواننـد  کار  محیـط  در  نامحترمانـه 
غیـرکلامی بـروز کننـد ]18[. مطالعـه حاضـر با هـدف بررسی 
بـروز رفتارهـای نامحترمانه در محیط کار در پرسـتاران شـاغل 
در بیمارسـتان های شهرسـتان جهـرم در سـال 1403 انجـام 
پذیرفت. 240 پرستار با نیگنایم ینس پرستاران 31/97±6/99 
از  حاصـل  نتایـج  کردنـد.  شـرکت  حاضـر  مطالعـه  در  اسل 
مطالعـه حاضـر نشـان می دهـد کـه نیگنایم راتفر نامحترمانـه 
0/70±2/42 زگارش دش و در نیب ااعبد مخلتف راتفر هنامرتحمان 
بـه ترتیـب دعب ارتباطات پرسـتار با سـوپروایز )0/89±2/80( و 
دعب ارتباطـات پرسـتار با همـکاران )0/68±2/0( داراي ابلانیرت 
رمنه )در واقـع نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان( و کمترین 
نمـره )نیرتشیب زیمان راتفر هنامرتحمان( رباي لنسرپ اتسرپري 
بـود. بـه طـور کلی میـزان راتفر هنامرتحمان و ابعـاد آن در نیلاب 

در سـطح متوسـط بوده اسـت.

 مطالعـات محتلـف گزارشـات متفـاوتی از بـروز رفتارهـای 
نامحترمانـه در پرسـتاران ارائـه کـرده اند. کلانتـری و همکاران 
و  کاری  محیـط  رفتارهـای  بـررسی  بـه  خـود  مطالعـه  در 
دیـدگاه  از  جمعیت شـناسی  مشـخصات  بـا  آن  همبسـتگی 
پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان های آمـوزشی شـهر گـرگان 
پرداختنـد. براسـاس نتایـج گـزارش شـده  نمـره کل رفتارهای 
نامحترمانـه از دیـدگاه پرسـتاران 3/89 از 5 نمـره لیکـرت بود. 
بیشـترین رفتـار نامحترمانـه در پرسـتاران در ارتبـاط و تعامـل 
بـا پزشـکان و کمتریـن آن در تعامـل پرسـتاران بـا سـوپروایزر 
مشـاهده شـده اسـت ]17[. شـارعی نیـا و همکاران بـه بررسی 
دیـدگاه  از  درمـانی  محیط هـای  در  نامحترمانـه  رفتارهـای 
پرسـتاران بیمارسـتان های شـهر گنابـاد پرداختنـد. یافته هـای 
ایـن مطالعـه نیز نشـان داد که نمـره کل رفتارهـای نامحترمانه 
می باشـد.  لیکـرت  نمـره   ۵ از   30/2 پرسـتاران  دیـدگاه  از 
بیشـترین رفتـار نامحترمانه در پرسـتاران در ارتبـاط و تعامل با 
پزشـکان و کم  تریـن آن در تعامل پرسـتاران با سـوپروایزر بوده 
اسـت ]19[. ایـن مطالعـات از جهـت میانگیـن نمـره رفتارهای 

نامحترمانـه وضعیت بهتری را نسـبت به مطالعـه حاضر گزارش 
کـرده اسـت امـا از جهـت بیشـترین و کمتریـن میـزان رفتـار 
نامحترمانـه مشـابه با پژوهـش حاضـر می باشـند. در مطالعه ای 
دیگـر رفیـعی و همـکاران بـه بـررسی دیـدگاه پرسـتاران در 
مـورد رفتـار نامحترمانـه در بالیـن در بیمارسـتان های آموزشی 
دانشـگاه علـوم پزشـکی شـهرکرد پرداختنـد. براسـاس نتایـج 
نامحترمانـه در پرسـتاران در  گـزارش شـده بیشـترین رفتـار 
بعـد "تعامالـت پرسـتار بـا پزشـکان در محـل کارو کمتریـن 
آن در بعـد" ارتباطـات پرسـتار را بـا دیگـر پرسـتاران گـزارش 
کـرد. در نهایـت ایـن مطالعه نشـان داد که میانگیـن رفتارهای 
نامحترمانـه از سـوی پرسـتاران قابـل توجـه نبوده اسـت ]20[. 
ایـن مطالعـه بـا پژوهـش حاضـر همراسـتا نمی باشـد از دلایـل 
ایـن تفـاوت می تـوان بـه بالاتـر بـودن حجـم نمونـه بـررسی 
شـده در مطالعـه حاضـر و ضریـب مشـارکت بیشـتر آن اشـاره 
کـرد. یونـسی و همـکاران در مطالعـه خـود بـه بـررسی ارتباط 
رفتـار نامحترمانـه در محیـط کار بـا خودکارآمـدی حرفـه ای و 
توانمندی روانشـناختی در پرسـتاران شـاغل در بیمارستان های 
بیرجند در سـال 1398 پرداختند. براسـاس نتایج گزارش شـده 
در ایـن مطالعه نیز بیشـترین رفتـار نامحترمانـه در محیط کار، 
در تعامـل بیـن بیمـاران و همراهـان و کمتریـن آن در تعامل با 
سـوپروایزرها بـود ]21[. کـه ایـن مطالعـه با پژوهـش حاضر از 
جهـت بـروز کمترین رفتـار نامحترمانه با سـورپروایزر هم خوانی 
دارد. کمبـود رفتارهـای نامحترمانـه با سـوپروایزر را می توان به 
جهـت قدرت و رفتارهـای مقابله ای و انظباطی مرتبط دانسـت 
کـه سـوپروایزرها در صـورت بروز ایـن رفتار از جانب پرسـتاران 

اتخـاذ می کنند. 

در مطالعـه دیگـر سـناگو و همـکاران بـا بـررسی رفتارهـای 
پرسـتاران در محیـط کار گـزارش کرده انـد که بیشـترین تنش 
ایجاد شـده در پرسـتاری مربوط به بیمار و همراهان بیمار بوده 
کـه باعـث ایجـاد رفتـار نامحترمانـه می شـود ]22[. در مطالعه 
حاضـر نیـز ایـن بعـد از رفتـار نامحترمانـه در سـطح متوسـط 
برنامه ریزی هـای  نیـاز بـه  گـزارش شـد کـه بـرای بهبـود ان 
دقیـق می باشـد. در ادامـه نتایـج حاصل از مطالعه حاضر نشـان 
می دهـد که بین وضعیت اسـتخدام و بـروز راتفر هنامرتحمان در 
ارتباطـات با سـوپروایزر و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات با 
بیماران و همراهان تفاوت وجود داشـت. پرسـنل رسـمی داراي 
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ابلانیرت رمنه )در واقـع نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در 
ارتباطـات بـا سـوپروایزر( و پرسـنل قـراردادی دارای کمتریـن 
نمـره )بیشـترین زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا 
سـوپروایزر( رباي لنسرپ اتسرپري بـود. پرسـنل پیمـانی داراي 
ابلانیرت رمنه )در واقـع نیرتمک زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در 
ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهـان( و پرسـنل طـرحی کمترین 
نمـره )بیشـترین زیمان ربوز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا 
بیمـاران و همراهـان( بود. در برخی مطالعات مشـابه با پژوهش 
حاضـر گـزارش شـده اسـت که افـراد با سـابقه رسـمی و دارای 
تجربـه کاری بیشـتر رفتارهـای نامحترمانـه کمتـری را از خـود 
در  همـکاران  و  گوپالکریشـنان   .]17،20[ کرده انـد  گـزارش 
مطالعـه خـود بیـان کرده انـد کـه ناامنی شـغلی یـکی از دلایل 
بـروز رفتارهـای نامحترمانـه اسـت ]23[. بـه نظـر می رسـد بـا 
توجـه به کم بودن امنیت شـغلی پرسـتاران طـرحی، قراردادی 
رفتارهـای  بـروز  رسـمی  پرسـتاران  بـه  نسـبت  پیمـانی  و 

نامحترمانـه در آن ها بیشـتر اسـت.

در ادامـه بـررسی ارتبـاط رفتارهـای نامحترمانـه بـا بخـش 
مشـغول بـه خدمـت پرسـتار نشـان می دهـد کـه بیـن بخش و 
رفتارهـای نامحترمانـه در محیط کاری و بـروز راتفر هنامرتحمان 
در ارتباطـات بـا همـکاران و بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات 
بـا بیمـاران و همراهـان تفـاوت وجـود داشـت. بخـش زنـان و 
بخـش اطفـال بـه ترتیـب داراي ابلانیرت و کمتریـن رمنه در 
رفتارهـای نامحترمانـه در محیط کاری و بـروز راتفر هنامرتحمان 
همچنیـن  بودنـد.  همراهـان  و  بیمـاران  بـا  ارتباطـات  در 
بخش هـای زنـان و داخـلی داراي ابلانیرت نمـره و بخش اطفال 
داراي کمتریـن رمنه در رفتارهـای نامحترمانـه در محیط کاری 
بودنـد. بـرخی مطالعـات دیگـر نیـز مشـابه بـا پژوهـش حاضـر 
ارتبـاط معنـاداری بیـن بخـش محـل خدمـت وبـروز رفتارهای 
حاضـر  مطالعـه  در   .]17،24[ کرده انـد  گـزارش  نامحترمانـه 
بخـش اطفال بیشـترین بـروز رفتارهـای نامحترمانـه را گزارش 
کـرده اسـت چـرا کـه گرفتن خـط وریـدی در بخش اطفـال از 
رویه هـای مراقبـتی درمـانی اسـت کـه بـه مهـارت فـنی بالایی 
نیـاز دارد. تسـلط نـاکافی پرسـتار سـبب تحریـک والدیـن بـه 
ویـژه مـادر کـودک و بـروز رفتارهـای ناخوشـایند می گـردد. از 
طـرفی بـالا بـودن راندمـان کاری در ایـن بخـش سـبب بـروز 

تعارضـات کاری بـا همـکاران میشـود. 

بنابرایـن بایـد ضمـن شناسـایی ایـن مـوارد در جهـت رفـع 
کـردن علـل بـروز ایـن رفتارهـا بـا توجـه بـه ماهیـت بخـش 

مربوطـه اقدامـات لازم انجـام شـود. 

در نهایـت نتایـج حاصـل از مطالعه حاضر نشـان می دهد که 
بیـن تعداد بیمار و شیفت با بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطات 
بـا همـکاران تفاوت وجـود داشـت. پرسـتاران دارای 6-5 بیمار 
و پرسـتاران بـالای 8 بیمار به ترتیـب داراي ابلانیرت و کمترین 
رمنه بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا همـکاران بودنـد. 
همچنیـن پرسـتاران بـا فعالیـت در شیفـت ثابت و عصـر داراي 
ابلانیرت و پرسـتاران با فعالیت در شیفت گردشی و شـب دارای 
کمتریـن رمنه بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات بـا همکاران 
بودنـد. نتایـج نشـان داد کـه بیـن شیفـت اضـافی و بـروز راتفر 
هنامرتحمان در ارتباطـات بـا سـوپروایزر و بـروز راتفر هنامرتحمان 
در ارتباطـات بـا بیمـاران و همراهـان تفـاوت وجـود داشـت. 
همچنیـن پرسـتاران دارای شیفـت اضـافی داراي ابلانیرت نمره 
در بـروز راتفر هنامرتحمان در ارتباطـات با سـوپروایزر و همکاران 
مطالعـات  در  پذیرفتـه  صـورت  گزارشـات  براسـاس  بودنـد. 
مشـخص شـده اسـت که کار شیفـتی می تواند تاثیـرات مخربی 
بـر عملکـرد شـغلی، کیفیـت خـواب، سلامت فیزیـکی، سلامت 
روانی، زنـدگی اجتمـاعی، مصـرف بی رویـه داروهـای مختلف و 
سـطح تحمـل تنش هـای شـغلی داشـته باشـد ]25[. بنابرایـن 
در ایـن مـورد نیاز بـه افزایش تعداد نیروی پرسـتاری می باشـد 
باعـث کاهـش  تعـداد پرسـتاران می توانـد  افزایـش  چـرا کـه 
سـاعت کاری پرسـتاران، اجتناب از اضافـه کاری، کاهش تعداد 
شیفـت های شـب شـود و بـا کاهش این مـوارد بـروز رفتارهای 

نامحترمانـه کاهـش چشـمگیری خواهـد یافت.

نتیجه گیری:

نتایـج حاصـل از مطالعـه حاضـر نشـان می دهـد کـه میزان 
راتفر هنامرتحمان و ابعـاد آن در نیلاب در سـطح متوسـط بـوده 
اسـت. لـذا متولیان آمـوزش و مدیران پرسـتاری بایـد از طریق 
آموزش هـای حرفـه ای و بـا ایجـاد فرصت های توسـعه حرفه ای 
و فـردی پرسـتاران در جهـت بهبود ایـن گونه رفتارهـا اقدامات 
لازم را انجـام دهنـد. از طـرفی پژوهـش هـای آتی می تواننـد 
بـا انجـام مطالعـات مداخلـه ای و اسـتفاده از روش هـای جدید 
در جهـت بهبـود ابعـاد ارتبـاطی پرسـتاران با یکدیگـر گام های 
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موثـری را بردارند. 

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

ایـن مطالعـه مصـوب شـورای اخلاق در پژوهـش دانشـگاه 
 IR.JUMS.REC.1403.006 علوم پزشـکی جهرم به شـماره

می باشـد. 

حامی مالی

ایـن مطالعـه با حمایـت مالی دانشـگاه علوم پزشـکی جهرم 

انجام شـده است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد..

تشکر و قدردانی

نویسـندگان ایـن مقالـه از معاونـت پژوهشی دانشـگاه علوم 
پزشـکی جهـرم بابـت همـکاری و حمایـت مـالی ایـن مطالعـه 

قـدردانی می کنـد. 
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