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ABSTRACT

Background & aim: Workplace incivility is one of the destructive behaviors in any organization,
especially in the organizations providing health services. The purpose of this study was to assess
the perceived incivility among nurses working in four educational-hospitals affiliated to Ardabil
University of Medical Sciences (ARUMS).
Methods: This study was a descriptive-correlational design. Study population were all nurses
working in educational hospitals in the city of Ardabil. Through a consensus sampling approach,
the Guidroz's “Incivility in Workplace Questionnaire” was given to all nurses working hospitals
affiliated to ARUMS and 600 out of 900 nurses returned the completed questionnaires. Data were
analyzed using descriptive statistics, independent t-test, one-way ANOVA and Pearson
correlation coefficient in SPSS software.
Results: 500 persons (83.3%) from 600 nurses participating in the study were female. The
findings showed that perceived incivility among nurses originates from physicians (3.63±0.94),
patient-family (2.99±0.85), general incivility (2.80±0.75), head nurses or supervisors (2.75±0.85),
and other nursing colleagues (2.71±0.69). In addition, the differences between the mean scores of
perceived incivility between these five sources were statistically significant (p<0.001).
Conclusion: Based on the findings of this study, nurses experience incivility from various sources
especially from physicians and patients. So, it is necessary for hospital managers to address and
resolve the uncivil behaviors through continuous education, role clarification, and improving the
nursing’s image in the society.
Keywords: Perceived Incivility, Nurse, Physician, Patient
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ی درك شده در پرستاران مراکز آموزشی درمانی نزاکتبیوضعیتیبررس
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مقدمه
نوعی تعامـل نامناسـب، مقابلـه یـا     1رفتارهاي مخرب

کشــمکش اســت کــه از الفــاظ نامناســب تــا برخــورد 
ر جنســی را در برمــی گیــرد. در واقــعفیزیکــی و آزا

1 Disruptive Behaviors

ب به انواع خشـونت، قلـدري کـردن،    رفتارهاي مخر
 ـبـی خصومت، ی، تـوهین کلامـی و آزار جسـمی    نزاکت

هــاي مهــم در میــان یکــی از مقولــه. )1(اشــاره دارد 
 ـبیرفتارهاي مخرب، اسـت.  2ی در محـیط کـار  نزاکت

2 Workplace Incivility

چکیده
درمانی، بی نزاکتی در محیط -یکی از رفتارهاي مخرب در هر سازمان به ویژه در سازمان هاي بهداشتیزمینه و هدف: 

متعددي در نیروي انسانی شاغل و نیز ارائه خدمات شود. پژوهش حاضر با تواند منجر به پیامدهاي منفیمیکار است که 
بی نزاکتی درك شده در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل انجام شد. وضعیتهدف تعیین 

: تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی همبسـتگی بـود. جامعـه پـژوهش شـامل کلیـه پرسـتاران شـاغل در مراکـز         روش کار
نفر از پرستاران، 600انجام شد و تعداد ودند. نمونه گیري به روش سرشمارينفر) ب900اردبیل (شهر آموزشی درمانی 

جهت جمع آوري داده هـا اسـتفاده شـد.    » بی نزاکتی در محیط کار گویدرز«. از پرسشنامه شرکت داده شدنددر مطالعه 
قل، آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و همبستگی پیرسون در نرم افزار داده ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمون تی مست

SPSS-24تجزیه و تحلیل شدند.

%) زن بودند. یافته ها نشان داد که بیشترین بی نزاکتی 3/83نفر (500پرستار شرکت کننده در مطالعه، 600از یافته ها:
 ـ 63/3±94/0درك شده توسط پرستاران از سـوي پزشـکان (   )، 99/2±85/0ی نزاکتـی از طـرف بیمار/خـانواده (   ) بـود و ب

) در رده هـاي  71/2±69/0) و همکاران پرسـتار ( 75/2±85/0)، سرپرستار یا سوپروایزر (80/2±75/0نزاکتی عمومی (بی
ه بعدي قرار داشتند. همچنین آنالیز واریانس نشان داد که اختلاف میانگین نمرات بی نزاکتی درك شده از این منابع پنجگان

). p>001/0از نظر آماري معنی دار بود (
شاغل در مراکز آموزشی درمانی اردبیـل، مـورد بـی نزاکتـی     براساس یافته هاي پژوهش حاضر، پرستاراننتیجه گیري: 

ضروري است مدیران، رفتارهاي بی نزاکت را شناسایی ینگیرند. بنابراگروه هاي مختلف نظیر پزشکان و بیماران قرار می
ق مختلف از قبیل دوره هاي آموزش مداوم، رفع ابهام نقش و بهبـود تصـویر حرفـه پرسـتاري در جامعـه، آن را      و از طر

مرتفع سازند. 
بی نزاکتی درك شده، پرستار، پزشک، بیمارکلیدي:واژه هاي
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133و همکاران ...                                                                                             محمود شمشیري بررسی میزان بی نزاکتی

 ـبـی تلفی ازتعاریف مخ ی در محـیط کـار وجـود    نزاکت
) در مـورد 1999(1دارد. تعریف اندرسون و پیرسون

ی در محیط کار، پرکاربردترین تعریف است. نزاکتبی
ی در محــیط کــار شــامل نزاکتــبــیاز دیــدگاه آنهــا،

رفتارهاي انحرافـی بـا مقـادیر کـم و نیـت مـبهم بـه        
منظور آسیب رساندن به شخص مورد هدف اسـت.  

اي ي بـی ادبانـه و گسـتاخانه   هارفتارها حامل پیاماین
شـوند  هستند که با نادیده گرفتن دیگران آشکار مـی 

. تخطی از هنجارها، نیت مبهم و شـدت کـم، سـه    )2(
. )3(باشـند  مـی ی در محیط کارنزاکتبیویژگی اصلی

آمیز یا ي طعنههاادبانه شامل حرفانواع رفتارهاي بی
پوزخنــدزدن، تــن صــداي تحقیرآمیــز، نگــاه خیــره و 
خصمانه، قطع صحبت دیگران و نادیده گرفتن قدرت 

. )4(و هویــت فـــرد در جلــوي همکـــاران هســـتند   
فهــومی جــدا از پرخاشــگري فیزیکــی و نزاکتــی، مبــی

رساندن است، زیرا در اینجا فرد قصد آسیبخشونت 
). 5،4مستقیم به کسی را ندارد (

رفتارهاي خشونت آمیز و عاري از نزاکت از مشکلات 
شایع در حرفه پرستاري هستند، به طوري که از هـر  

نفـر ممکـن اسـت چنـین رفتارهـایی را      9پرستار، 10
 ــ ــرده باش ــه ک ــرب،  )5(ند تجرب ــاي مخ ــن رفتاره . ای

ي قابل توجهی را براي پرسـتاران، بیمـاران و   هاچالش
و )6(کننـد  مـی ي بهداشتی درمانی ایجـاد هاسازمان

باعــث افــزایش اســترس، ناامیــدي، کــاهش تمرکــز،  
کاهش همـاهنگی گروهـی، کـاهش تبـادل اطلاعـات،      
ارتبــاط نــاموثر، افــزایش خطاهــاي پزشــکی، کــاهش  
ــر   ــزایش مــرگ و می ــت از بیمــار و اف کیفیــت مراقب

. )1(شوند میبیماران
نزاکتی نسبت به پرسـتاران در محـیط بیمارسـتان   بی
تـوان بـه  مـی تواند منابع مختلفی داشته باشد کـه می
ی عمومی، همکـاران پرسـتار، سرپرسـتاران/    نزاکتبی

سوپروایزران، پزشـکان و بیمار/خـانواده اشـاره کـرد     
ی که در متون از آن یاد شده نزاکتبی). اولین منبع7(

باشـد کـه بـه تعـاملات     یم ـی عمـومی نزاکتبیاست،

1 Anderson & Pearson

پرستاران با همه افـراد شـاغل در بیمارسـتان اشـاره     
ی از جانب همکـاران  نزاکتبی). دومین منبع،9،8دارد (
 ـبیباشد. منبع سوممیپرستار  ـبـی ی،نزاکت ی از نزاکت

اسـاس  جانب سرپرستاران/ سـوپروایزران اسـت. بـر   
 ـبـی مطالعات، ی مسـئولان باعـث کـاهش تعهـد     نزاکت

ي روانـی هـا ی، افزایش نارضایتی شغلی و تنشسازمان
 ـبـی ). منبـع چهـارم،  11،10شود (می ی از جانـب  نزاکت

باشد که تاثیر منفی زیـادي روي رضـایت   میپزشکان
گـذارد  میشغلی و احساس عدم امنیت در پرستاران

ی گزارش شده نزاکتبی. در یک مطالعه، بیشترین)7(
در تعاملات پرسـتاران بـا دیگـران، از سـوي پزشـکان      

 ـبی.)8(بوده است  ی دیگـر درك شـده توسـط    نزاکت
ی از جانب بیمار و خانواده او است، به نزاکتبیپرستار،

طوري که بخـش عمـده اي از پرسـتاران، بیمـاران را     
ــلی  ــل اص ــیعام ــب ــنش و  نزاکت ــافتن ت ــدت ی ی و ش

. )5(دانند میفرسودگی شغلی
 ـبـی با توجه به اینکه هر گونه بـی احترامـی و   ی نزاکت

ممکن است جو سازمانی محیط کار را تغییر داده و بر 
افزاید. همچنـین،  شدت فرسودگی شغلی پرستاران بی

منجر به بروز پیامدهاي ناگوار نظیر خطاهاي بـالینی  
جان بیمار شود، لذا لازم است ایـن  و در نتیجه تهدید 

ــابراین، ایــن   مفهــوم مــورد مطالعــه قــرار بگیــرد. بن
ی درك شده نزاکتبیوضعیتپژوهش با هدف تعیین 

در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر 
شد.اردبیل انجام

کارروش 
تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی همبستگی بـود کـه   

انجام شد. جامعه پژوهش شامل کلیـه  1395در سال 
پرستاران بـا مـدرك کارشناسـی و بـالاتر شـاغل در      

ي هامراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل (بیمارستان
امام خمینی (ره)، دکتر فاطمی، علوي و بوعلی) بودند 

گیـري بـه روش سرشـماري    نمونهنفر). 904(تعداد 
بـین تمـامی پرسـتاران    هـا انجام گرفت و پرسشـنامه 

بیمارستان توزیـع شـد   4ي مختلف هاشاغل در بخش
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ــت،   ــه در نهای ــد  600ک ــودت داده ش ــنامه ع پرسش
بـا  هـا آوري داده%). جمـع 37/66(میزان پاسـخگویی= 

قسـمتی انجـام گرفـت.    استفاده از یک پرسشنامه دو
آوري اطلاعـات فـردي   م جمـع بخـش اول شـامل فـر   

اجتماعی شرکت کننـدگان در مطالعـه (سـن، جـنس،     
میزان تحصیلات، سابقه کار، بخش محل کار و سـمت  

ی نزاکتبیمقیاس«سازمانی) بود و بخش دوم آن را، 
ــدرز   ــار گوی ــیط ک ــکیل1»در مح ــیتش ــن م داد. ای

زیرمقیاس قرار گرفتـه  5عبارت در 43پرسشنامه با 
ی درك نزاکتبییاس، یکی از منابعاست که هر زیرمق

 ـبـی گویـه)، 9ی عمومی (نزاکتبیشده شامل ی نزاکت
ی سرپرسـتاران/  نزاکتبیگویه)،10همکاران پرستار (

گویه) و بیماران و 7گویه)، پزشکان (7سوپروایزران (
ــان ( ــانواده آن ــرار 10خ ــابی ق ــورد ارزی ــه) را م گوی

اوي ، حــهــادهــد. هــر کــدام از ایــن زیرمقیــاسمــی
باشد که به صـورت طیـف لیکـرت پـنج     میییهاگویه

موافـق)  مخـالف تـا شـدیداً   (شدیدا5ًتا 1قسمتی از 
دهنـده  بندي شده اسـت کـه نمـره یـک نشـان     طبقه

 ـبـی کمترین  ـبـی بیشـترین 5ی و نمـره  نزاکت ینزاکت
باشد. این پرسشـنامه در غـرب بـه وفـور مـورد      می

ي هـا یرمقیاساستفاده قرار گرفته و آلفاي کرونباخ ز
گـزارش  94/0تـا  81/0آن در مقالات مختلـف بـین   

). به منظـور اسـتفاده از پرسشـنامه    10،9شده است (
در پــژوهش حاضــر، پرسشــنامه بعــد از ترجمــه، در  

ــار  ــکده   10اختی ــی دانش ــت علم ــاي هیئ ــر از اعض نف
پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل قرار 

) و نسبت روایی CVI(2گرفت و شاخص روایی محتوا
) براي هر گویه محاسبه شـد. مقـادیر   CVR(3محتوا
CVI و 1تا 8/0براي هر آیتم بینCVR تـا  7/0بین

متغیر بود. براي بررسـی پایـایی پرسشـنامه نیـز از     1
ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد که مقادیر آن بین 

براي زیرمقیاس پرسشنامه بـه دسـت   92/0تا 82/0

1 Guidroz's Incivility in Workplace Questionnaires
2 Content Validity Index
3 Content Validity Ratio

نجام کار به این صورت بود که پژوهشگر آمد. نحوه ا
پس از دریافت کد اخلاق و کسب اجـازه از ریاسـت و   

، به واحـدهاي پـژوهش مراجعـه و    هامسئولین بخش
اهداف مطالعـه و همچنـین رعایـت اصـل رازداري و     

هـا توضـیح داده و   محرمانه ماندن اطلاعات را به آن
بـین  راهانمود و پرسشنامهرضایت کتبی از آنان اخذ 

، تجزیـه و  هـا دادهآوريجمع. پس از آنها توزیع کرد
تحلیل اطلاعات به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از آمـار      
توصــیفی (میــانگین، انحــراف معیــار و فراوانــی) و     

ي آمــاري تــی تســت، آنــالیز واریــانس و هــاآزمــون
انجـام  SPSS-24همبستگی پیرسـون در نـرم افـزار    

گردید.

هایافته
ي هـا پرسـتار شـاغل در بخـش   600در این پژوهش، 

) را %3/83نفـر ( 500نی شرکت نمودند کـه  بیمارستا
دادند. بررسی گروه سـنی نشـان داد   میزنان تشکیل

سال قرار 53تا 20که اکثریت پرستاران در رده سنی 
سـال بـود. از   5/30±3/7داشتند و میانگین سنی آنها 

ــیلات،  ــر تحص ــد (3/97نظ ــدرك 584درص ــر) م نف
نفر) مدرك کارشناسـی  16درصد (7/2ی و کارشناس

ــت ــد داشــ ــد (2/96ند. ارشــ ــر) از 577درصــ نفــ
درصـد  8/3کنندگان در پـژوهش، پرسـتار و   شرکت

نفر) سرپرستار بودند. همچنـین میـانگین سـابقه    23(
ــتاران شـــرکت کننـــده در پـــژوهش،   کـــاري پرسـ

سال بود.96/70±4/6
ی درك شده به تفکیـک  نزاکتبیوضعیتدر خصوص 

ــ ــترین  بخ ــه بیش ــان داد ک ــایج نش ــار، نت ــل ک ش مح
ی مربــوط بــه بخــش ارتوپــدي و کمتــریننزاکتــبــی
)؛ بـه  1ی مربوط به بخش اطفال بود (نمودار نزاکتبی

طوري که آزمون آماري مـن ویتنـی نشـان داد کـه     
ی درك شده پرستاران براساس بخـش  نزاکتبینمره

).p≥001/0دار بـود ( محل کار از نظر آمـاري معنـی  
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ی درك شده به تفکیک بخش محل کارنزاکتبیمیانگین نمره.1نمودار 

 ـبیوضعیتدر مورد  ی درك شـده پرسـتاران،   نزاکت
نتایج نشان داد که میـانگین و انحـراف معیـار نمـرات    

ــی ــب ــتاران،  نزاکت ــی پرس ــود و 98/2±89/0ی کل ب
را از جانـب پزشـکان   هاینزاکتبیپرستاران، بیشترین

ــاران () و94/0±63/3( ــل99/2±85/0بیمــ ) متحمــ
 ـبـی شدند. سایر ابعـاد می  ـبـی ی شـامل نزاکت ی نزاکت

ــومی ( ــوپروایزر 80/2±75/0عمـ ــتار/ سـ )، سرپرسـ
) 71/2±69/0) و همکــاران پرســتاري ( 85/0±75/2(

میـانگین و  1ي بعدي قرار داشتند. جـدول  هادر رده
ی درك شده را در ابعادنزاکتبیانحراف معیار نمرات

دهد. همچنین نتیجه آزمون آنـواي  مینشانپنجگانه
طرفــه نشــان داد کــه اخــتلاف میــانگین نمــرات یــک 

ی درك شده در منابع پنجگانه، از نظر آماري نزاکتبی
).  ≥001/0pدار بود (معنی

ی درك شده نزاکتبیمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات. 1جدول 
سب منابع آنهاپرستاران برح

آماره
انحراف میانگینی درك شدهنزاکتبیمنابع

معیار
آزمون 
آماري

80/275/0عمومی
df=4

F=128.63
P≤0.001

71/269/0پرستار
75/285/0سرپرستار/ سوپروایزر

63/394/0پزشک
99/285/0بیمار و خانواده

رتباط بین متغیرهاي فردي اجتماعییین ابه منظور تع
ی نزاکتبیابعاد و (سن، جنس، سابقه، سطح تحصیلات) 

درك شده پرستاران از آزمـون همبسـتگی پیرسـون    
مثبـت  . بی نزاکتی عمـومی از همبسـتگی  تفاده شداس

، بی نزاکتی بـا منشـأ همکـار    )r=012/0(بسیار ضعیف
، )r=11/0(مثبـت بسـیار ضـعیف   پرستار از همبستگی

ــا منشــأ سرپرســتار و ســوپر  ــی ب ور اززیاوبــی نزاکت
بـی نزاکتـی بـا    ،)r=-63/0(منفی متوسـط همبستگی

 ـبسـیار ضـعیف   منشأ همکار پزشک از همبستگی یمنف
)009/0-=r ( از بیمار/خـانواده بی نزاکتـی بـا منشـأ   و

برخـوردار  ) با سـن  r=062/0ضعیف منفی (همبستگی
 ـبـی بـین  د کـه نتایج نشان دا، نیهمچنبودند.  ی نزاکت

وجود يدار قویارتباط معنسابقه شغلیو درك شده 
).r=12/0(ندارد

بحث
ــا هــدف تعیــین   ــبــیتیوضــعایــن مطالعــه ب ی نزاکت

شـده و ابعـاد پنجگانـه آن (عمـومی، پرسـتاران      درك
سوپروایزرها، پزشکان، بیماران -همکار، سرپرستاران

-آموزشـی یا خانواده) در پرستاران شاغل در مراکز 
نشان داد کـه  هادرمانی شهر اردبیل انجام شد. یافته

ی را بـه ترتیـب از   نزاکتبیپرستاران، بیشترین مقدار
جانب پزشک، بیمار و خـانواده، عمـومی، سرپرسـتار/    
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در شـوند.  مـی سوپروایزر و همکار پرسـتار متحمـل  
مطالعه اي که توسط حسین پور و همکاران بـا هـدف   

محیط کار انجام شد، نتایج نشـان ی در نزاکتبیتعیین
 ـبـی داد که از میان منابع مختلف  ـبـی ی،نزاکت ی نزاکت

 ـبـی پزشکان، بیشتر از سایر منابع بوده و انواع ی نزاکت
ی عمــومی، سرپرســتار/ نزاکتــبــیبیمــار و خــانواده،

ي بعــدي هــاســوپروایزر و پرســتاران همکــار در رده
نیز نشان کلانتري و همکاران . مطالعه )9(قرار داشتند 

 ـبـی داد که بیشترین ی در تعامـل بـا پزشـکان و    نزاکت
شـود  میکمترین آن در تعامل با سوپروایزرها دیده

)8(.
اندکی متفـاوت بـود   و همکاران،1نتایج مطالعه المبلاد

 ـبـی به طوري کـه بیشـترین منبـع    ی نسـبت بـه   نزاکت
پرستاران از نوع عمـومی بـوده و پزشـکان در رتبـه     
بعـدي قـرار داشــتند. همچنـین، آنهــا کمتـرین منبــع    

ی را از جانب سـوپروایزرها گـزارش کردنـد   نزاکتبی
توانـد ناشـی از   مـی ی از سوي پزشـکان نزاکتبی.)10(

شـود. بـه   میتعارضی باشد که در هر سازمانی یافت
ي ارائه دهنده خدمات هاطوري که در بیشتر سازمان

سلامتی دنیا، به خـاطر اینکـه پزشـکان داراي مـدرك     
بــوده و از موقعیــت ســازمانی   تحصــیلی بــالاتري  

ــتحکم ــت    مس ــن اس ــتند، ممک ــوردار هس ــري برخ ت
تارهــاي تنــدي را نســبت بــه ســایر کارکنــان و بــه رف

. همچنین شواهد )11(خصوص پرستاران بروز دهند 
مویــد آن اســت کــه دلیــل رفتارهــاي تنــد و خشــن  
پزشکان نسبت به پرستاران این است که پرستاري در 
طول تاریخ، به عنوان حرفه اي معرفی شده است کـه  

دهنـد و ممکـن اسـت    میاکثریت آن را زنان تشکیل
. به عـلاوه،  )12(رفتارهاي خشن را راحت تر بپذیرند 

ي حرفه اي به طور هایی که نقش گروههادر سازمان
نزاکتبیواضح تعریف نشده است، احتمال رفتارهاي

. لازم به ذکـر اسـت کـه رفتارهـاي     )13(بیشتر است 
توانـد  مـی عاري از نزاکت از سوي پرسنل بیمارستان

1 Elmblad

 ـ ت ارتباطـات را  بر پویایی تیم تاثیر سوء گذاشته، کفای
کاهش داده و در مسیر چرخش اطلاعات در سازمان، 

توانـد از پاسـخگویی   مـی مانع ایجاد نمایـد. همچنـین  
افراد، کاسته و در نهایت به کاهش کیفیت مراقبت از 

. )14(بیمار منجر شود 
ی درك نزاکتبینشان دادند که دومین عاملهایافته

شده براي پرستاران از سوي بیماران و خانواده آنـان  
ترین فرد مراقب شود. از آنجایی که نزدیکمیتحمیل

حتمال بیشـتري وجـود   باشند، امیبه بیمار، پرستاران
و کمبودهـاي موجـود در   هـا دارد تا بیماران استرس

و 2کامپاناسیستم درمان را به پرستاران منتقل نمایند. 
ی تجربه شـده پرسـتاران از سـوي    نزاکتبی،همکاران

بیماران و خانواده آنان را مورد مطالعه قـرار داده و  
گـزارش  12/1ی درك شده را نزاکتبیمیانگین نمره

)، 99/2که در مقایسه با پژوهش حاضر ()15(ردند ک
 ـبـی کمتر است. شاید یکی از دلایل ی نسـبت بـه   نزاکت

ي بیماران، کمبود آگاهی هاپرستاران از سوي خانواده
درمانی باشد. -سنل بهداشتیآنان در برخورد با پر

ی نسـبت بـه پرسـتاران در    نزاکتبییکی دیگر از منابع
ــه،  ــن مطالع ــیای ــب ــتاران نزاکت ــب سرپرس /ی از جان

75/2±85/0سوپروایزران با میانگین و انحراف معیار 
نیز، میـانگین و  . در مطالعه حسین پور و همکاران بود

یزران ی از جانب سـوپروا نزاکتبیانحراف معیار نمره
گزارش شد که با نتیجه 46/2±98/0و سرپرستاران، 

 ـبـی از دلایـل . )9(مطالعه مـا همخـوانی دارد    ی نزاکت
به پرستاران از جانـب مـدیران، آن اسـت کـه     نسبت

اکثر مسئولان پرسـتاري از روش رهبـري اسـتبدادي    
کنند و از اینکه یک مدیر با واگذاري کلیـه  میاستفاده

ــن اســت تســلط خــود را در    ــه دیگــران ممک امــور ب
مدیریت دیگران از دست داده و بـا خطـر از دسـت    

 ـ   ه دادن کنترل خود بر اقداماتی کـه آن را خـودش ب
.)16(دیگران واگذار کرده، مواجه شود نگران هستند 

2 Campana
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ــم  ــاد مه ــر از ابع ــی دیگ ــییک ــب ــده نزاکت ی درك ش
ی از سوي همکاران خود آنها بـود.  نزاکتبیپرستاران،

ی، کمترین مقدارنزاکتبیمنابع پنجگانهاگرچه از میان
ی به همکاران پرستار اختصـاص داشـت، ولـی    نزاکتبی

همین مقدار پائین نیز، یک نگرانی اساسی بـه حسـاب  
توانـد  مـی آید، زیرا روابط مختل بـین پرسـتاران  می

1هرگونه فعالیت تیمی را تحت تاثیر قرار دهد. وسِی

سـبت بـه هـم، بـه     ی همکاران ننزاکتبیو همکاران از
عنوان خشونت افقی سازمانی نام برده و معتقد است 
که انجام یک مراقبت با کیفیت براي بیماران، نیازمنـد  

 ـبیهمکاري پرستاران با همدیگر است. لذا ی بـا  نزاکت
ایجاد اختلال در مراقبت از بیماران، مانع از رسیدن به 

. )17(شود میپیامدهاي مثبت بیمار
توان به طولانی بـودن  میي پژوهشهااز محدودیت

داشتن وقـت کـافی پرسـتاران بـراي     و نهاپرسشنامه
توانست روي پاسـخ  میاشاره کرد کههاکردن آنپر

.شرکت کنندگان به سوالات، تاثیرگذار باشد

نتیجه گیري
ایج این پژوهش نشـان داد کـه پرسـتاران از سـوي     نت

پزشکان، بیمـاران، سرپرسـتاران، پرسـتاران همکـار و     
 ـبـی سایر پرسنل مورد گیرنـد کـه   مـی ی قـرار نزاکت
و وظـایف پرسـتاران را تحـت    هـا ممکن است فعالیت

تاثیر قرار دهد. لازم است پرستاران نسبت به مـوارد  

1 Vessey

ي مناسـب و  هـا ی آگاه بوده و پاسـخ نزاکتبیو منابع
حرفه اي ارائه دهنـد. همچنـین دسـت انـدرکاران و     
مسئولین فعال در مراکز آموزشی و درمانی نیز، باید 

و غیرحرفـه اي را در  نزاکـت بـی وضعیت رفتارهـاي 
میان پرسنل ارزیابی کرده و در جهت مرتفع سـاختن  
آن تلاش نمایند، به علاوه، رفتارهاي مناسب و نحـوه  

مکار را به همه پرسنل به ویـژه بـه   ارتباط صحیح با ه
ــه   ــوط ب ــراي وجــه مرب ــد. ب پزشــکان آمــوزش دهن

ی بیمــاران و خــانواده آنــان نیــز مســئولیننزاکتــبــی
توانند با بهبود تصویر ذهنـی جامعـه از پرسـتاران    می

ی از سوي افراد نزاکتبینسبت به کاهش بروز موارد
جامعه که به عنوان مددجو وارد مراکـز بیمارسـتانی  

شوند، اقدام نمایند. در عین حـال آگـاهی بیشـتر    یم
پرستاران از وظایف خود و ارائه یک مراقبت با کیفیت 

تواند از رفتارهاي منفی بیماران بکاهد. مینیز

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

ي ویـژه مصـوب دانشـگاه علـوم پزشـکی      هـا مراقبت
IR.ARUMS.REC.1395.65اخـلاق  اردبیل بـا کـد  

بدینوسیله از دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل،  باشد. می
گـردد.  میمراکز درمانی مربوطه کمال سپاسگزاري

دانند از پرستاران عزیز میهمچنین نویسندگان لازم
پاسـخ دادنـد قـدردانی    هـا که صادقانه به پرسشنامه

نمایند.

References
1- Lux KM, Hutcheson JB, Peden AR. Successful management of disruptive behavior: a descriptive
study. Issues in Mental Health Nursing. 2012;33(4):236-43.
2- Andersson LM, Pearson CM. Tit for tat? the spiraling effect of incivility in the workplace.
Academy of Management Review. 1999;24(3):452-71.
3- Lai HL, Lin YP, Chang HK, Wang SC, Liu YL, Lee HC, et al. Intensive care unit staff nurses:
predicting factors for career decisions. Journal of Clinical Nursing. 2008;17(14):1886-896.
4- Pearson CM, Andersson LM, Porath CL. Assessing and attacking workplace incivility.
Organizational Dynamics. 2000;29(2):123-37.
5- Winstanley S, Whittington R. Violence in a general hospital: comparison of assailant and other
assault‐related factors on accident and emergency and inpatient wards. Acta Psychiatrica
Scandinavica. 2002;106(s412):144-47.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.2
.1

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                               7 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.2.131
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-887-en.html


1397تابستان ، بیستم، شماره دومسال جله سلامت و مراقبت                                            م138

6- Luparell S. Incivility in nursing: the connection between academia and clinical settings. Critical
Care Nurse. 2011;31(2):92-95.
7- Rosenstein AH, O’daniel M. Disruptive behavior and clinical outcomes: perceptions of nurses and
physicians: nurses, physicians, and administrators say that clinicians’ disruptive behavior has negative
effects on clinical outcomes. The American Journal of Nursing. 2005;105(1):54-64.
8- Kalantari S, Hekmatafshar M, Jouybari L, Sanagoo A, Mohammadi R. Workplace behaviors and
its correlation with demographic characteristics: perspective of nurses in teaching hospitals in Gorgan.
Journal of Health Promotion Management. 2012;1(4):7-15.
9- Hosseinpour-Dalenjan L, Atashzadeh-Shoorideh F, Hosseini M, Mohtashami J. The correlation
between nurses’ work engagement and workplace incivility. Iranian Red Crescent Medical Journal.
2017;19(4):e45413.
10- Elmblad R KG, Lebeck L. Workplace incivility affecting CRNAs: a study of prevalence, severity,
and consequences with proposed interventions. AANA Journal. 2014;82:437-45.
11- Brooks AMT. Nurse physician disruptive behavior: building a culture of safety and quality. 27th
International Nursing Research Congress. Cape Town: South Africa; 2016.
12- Mikaelian B, Stanley D. Incivility in nursing: from roots to repair. Journal of Nursing
Management. 2016;24(7):962-69.
13- Szutenbach MP. Bullying in nursing: roots, rationales, and remedies. Journal of Christian
Nursing. 2013;30(1):16-23.
14- Shen HC, Chiu HT, Lee PH, Hu YC, Chang WY. Hospital environment, nurse–physician
relationships and quality of care: questionnaire survey. Journal of Advanced Nursing. 2011;67(2):349-
58.
15- Campana KL, Hammoud S. Incivility from patients and their families: can organisational justice
protect nurses from burnout? Journal of Nursing Management. 2015;23(6):716-25.
16- Kanter RM. Power failure in management circuits. Harvard Business Review. 1979;57(4):65-75.
17- Vessey JA, DeMarco R, DiFazio R. Bullying, harassment and horizontal violence in the nursing
workforce. Annual Review of Nursing Research. 2011;28(1):133-57.

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jh

c.
20

.2
.1

31
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.29252/jhc.20.2.131
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-887-en.html
http://www.tcpdf.org

