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Abstract 
Introduction: Incivility is a widespread problem in today's health care. Indecisiveness and violent behavior 
are complicated problems in the nursing profession, which causes significant problems for nurses, patients 
and health organizations. The aim of this study was to explore the lived experiences of incivility among a 
group of Nurses. 
Methods: This study was conducted based on the qualitative approach, using an interpretive 
phenomenological method. Using purposeful sampling method, 14 participants were selected and shared 
their experiences regarding incivility at the workplace through individual, in-depth and semi-structured 
interviews. The transcribed interviews were analyzed based on the Colaizzi approach. 
Results: The lived experiences of nurses regarding incivility in workplace emerged as “Indurance in the way 
of destruction and humiliation”as the main theme. The extracted themes were “Obvious and latent 
difficulties of being a nurse” including four subthemes (insulting encounter of the patient and accompanies; 
non-professional interactions; organizational and professional challenges; social challenges regarding 
profession). The second theme was extracted as “multi-dimentional breakdown” including three 
subthemes (psychosocial and personal instability; negative physical responses, forthcoming professional 
threats and damages). 
Conclusions: 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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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه
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 11/30/1391 تاریخ پذیرش مقاله:    21/33/1391 تاریخ دریافت مقاله:

 
 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

 باشند.کارآمد می انسانی منابع نگهداری و حفظ دنبال به هاسازمان

 و بدهند دست از را خود انسانی هایسرمایه دارند بیم همواره هاسازمان

 کارکنان سازی آماده و تربیت آموزش، برای سازمان زیرا هر ببینند، زیان

 صرف را بسیاری هایمطلوب، هزینه کارایی و دهی بهره مرحلة تا خود

 را از هاییتجربه و هامهارت ارزشمند، نیروهای دادن ازدست با و کندمی

 در . تغییر[1] است آمده دست به تلاش هاسال با که دهدمی دست

 پرستاری  و هایارزش در بهداشتی، تغییر نیازهای و پرستاری مفاهیم

 اخلاقی تعارضات افزایش و وجودآمدن به فردی باعث حقوق به توجه

به تعارصات  شوند. توجهمی روبرو آن روزانه، با پرستاران که شده جدید

. [2]یافت افزایش 1993 سال از کار محیط در منفی رفتارهای اخلاقی و

 به کار منجر محیط در منفی ، رفتارهای(Kanter) کانتر تئوری مطابق

 این احتمالاً خواهد شد. لذا شغلشان به نسبت کارکنان منفی نگرش

 شغلی و تعارضات اخلاقی، خواهد اشتیاق کاهش به منفی رفتارهای

اخلاقی  هایمسئولیت به نسبت راهبردی ایحرفه . اخلاق[3]انجامید 

 در دهه اخیر که معنا شده غیرمستقیم و مستقیم محیط قبال در سازمان

 است. حاکمیت ایرانی قرارگرفته هایسازمان از بسیاری توجه مورد

 چکیده

در  دهیچیاز مشکلات پ زیخشونت آم یو رفتارها ینزاکت یامروز است. ب یبهداشت یهادر مراقبت ریمشکل فراگ کی ینزاکتیب :مقدمه

ف . مطالعه حاضر با هدشودیم یبهداشت یهاو سازمان مارانیپرستاران، ب یاست که باعث بروز مشکلات قابل توجه برا یحرفه پرستار

 صورت گرفت. ماریدر مراقبت از ب ینزاکت یپرستاران از ب اتیتجرب یبررس

 یریگپژوهش با استفاده از روش نمونه نیاست. در ا یریتفس یدارشناسیو از نوع پد یفیک کردیبر رو یمطالعه حاضر مبتن :کار روش

ار را از ک طیدر مح ینزاکت یخود از ب اتیتهران، تجرب یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یمارستانهایپرستار شاغل در ب 14هدفمند 

ر اساس ب ،یسازضبط شده پس از مکتوب یهابه اشتراک گذاشتند. متن مصاحبه افتهیساختارمهیو ن یفرد ق،یعم یهامصاحبه قیطر

 شدند. لیو تحل هیتجز یزیکلا کردیرو

استخراج  "ریو تحق بیتخر ریتاب آوردن در مس " یکار در قالب مضمون اصل طیدر مح ینزاکت یپرستاران از ب ستهیتجارب ز ها:افتهی

 و همراه، تعاملات ماریب زیآم نی)برخورد توه "آشکار و پنهان پرستار بودن یهایسخت"حاصل از مطالعه حاضر شامل  نی. مضامدیگرد

 -یتی)تزلزل شخص یچند وجه یختگیمرتبط با حرفه( و از هم گس یاجتماع یهاو چالش یتیریمد و یسازمان یهاچالش ،یاحرفه ریغ

 رو( بودند. شیپ یاحرفه یهابیو آس دهایتهد ،یمنف یجسمان یهاواکنش ،یروان

 یخدمات ارائه شده توسط پرستاران مؤثر باشد. لذا توجه به عوامل تیفیبر ک تواندیکار پرستاران، م طیدر مح ینزاکتیب :یریگ جهینت

 است. یضرور شودیم ینزاکتیکه منجر به ب

 یدارشناسیپد سته،یز اتیپرستار، مراقبت، تجرب ،ینزاکتیب کلیدی: واژگان
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 تعارضات، کاهش تفاهم، جو روابط، ارتقای بهبود به ایحرفه اخلاق

 هایهزینه کاهش و کارکنان بیشتر پذیری و مسئولیت تعهد افزایش

در  . رفتارهای بی نزاکتانه[2]شود منجر می سازمان در از کنترل ناشی

 سلامت برای و بوده تهدیدآمیز کاری در حیطه اخلاق،  هایمحیط

 به نیز را سازمانی جو رفتارها این است؛ و بیماران خطرناک پرستاران

 ناخوشایند بسیاری عواقب آنها، به توجه عدم درصورت و انداخته خطر

 & Andersson) پیرسون و . اندرسون[4]خواهدداشت  دنبال به

Pearson ) آزار  برای و مبهم نیت با رفتارهایی عنوان به را بی نزاکتی

 متقابل و احترام کرده نقض را کاری محیط هنجارهای که کردند معرفی

 رفتار" عنوان به را کار محل در . آنان، بی نزاکتی[5]برند می ازبین را

 را دیگری رنجش موجب عمداً یا سهواً که شدیدی چندان و نه نابهنجار

 در محل کار در متقابل احترام هنجارهای با و کندمی ایجاد کار در محل

 سوء شامل محیط کار در نزاکتی . بی[5]اند کرده تعریف ،"است تضاد

 کردن، بی اعتنائی خیره نگاه مانند غیرکلامی رفتارهای و کلامی رفتار

 کرد بیان (Hutton. هاتن )[6]شودمی کارکنان جمع از فرد زدن کنار و

است  امروز بهداشتی هایمراقبت در مشکل فراگیر یک بی نزاکتی که

شغلی پرستاران  رضایت میزان و شغلی فرسودگی . بی نزاکتی در[1]

 از نامطلوبی نتایج کاری با هایمحیط در رفتارها گونه این تأثیردارد [0]

است  همراه کار محل و ترک شغلی رضایت عدم کاری، قبیل پریشانی

 میان ارتباط به متعدد مطالعات از به نقل (Huttonهاتن ) .[13, 9]

 کار، از غیبت افزایش وی کند.می اشاره وری و بهره نامحترمانه رفتارهای

سایر  به نسبت نامحترمانه رفتار وری، بهره کاهش تعهد سازمانی، کاهش

 جدایی و احساس خطاها گزارش کاهش خدمات، گیرندگان و همکاران

 .[1]است  شده را یادآور نامحترمانه رفتارهای با ارتباط در سازمان از

 زمان کاهش به رفتارهای نامحترمانه که گویدمی (Pearson) پیرسون

 تغییر و کار انجام حین در تلاش سازمان، کاهش به تعهد کاهش کار،

 پیش عنوان به انندتوهمچنین می رفتارها . این[11]شود منجرمی شغل

 بر ا ر سنگینی مالی بار و شغلی باشند هایخشونت وقوع بر درآمدی

 به بی نزاکتی از ناشی هایآسیب .[0]کنند تحمیل سازمان دوش

ها سازمان بر بسیار روانی و مالی هایهزینه تحمیل و فضای کاری تخریب

 در و گوناگون هایاز جنبه بی نزاکتی اخیر هایسال در شود. منجرمی

 درمانی بهداشتی و قضایی هایقبیل سیستم از کاری مختلف هایمحیط

 کورتینا مطالعه . در[13, 12]است  قرارگرفته مورد بررسی دانشگاهی و

(Cortina) معنا  ارتباط کاری رضایت و میان بی نزاکتی که شد مشخص

 مندی تکاهش رضای باعث بی نزاکتی مطالعه این در داری وجود دارد. 

 و مزایا از حقوق، مندی رضایت کاهش همچنین بود. شده کاری

بی نزاکتی و  .[14]بود بی نزاکتی شده مشاهده نتایج دیگر از سرپرستان

 در و دارند عمیق پرستاران تأثیری کارایی روی آمیز توهین رفتارهای

 گونه این آنها نفر 9 پرستار 13 از هر که شودمی گزارش مطالعات برخی

 پرستاری در شده انجام محدود . مطالعات[15]کنندمی تجربه را رفتارها

 مرتبط حرفه ترک تمایل و پائین سازمانی با تعهد را پدیده این

 .[16]انددانسته

 مسئول خود اقدامات برابر در که شودمی داده آموزش پرستاران همه به

 این پرستاران به اقدامات برابر در بودن مسئول و بودن باشند. پاسخگو

 یک باشند. خود ایحرفه هایروش بهبود دنبال به که دهدمی را فرصت

 کسب به قادر نیازهای همکاران و درک اطلاعات داشتن بدون پرستار

 بود. بررسی نخواهد بخش در کار برای لازم استانداردهای و مهارت

 کسب به منجر بی نزاکتی در مراقبت از بیمار ترسیم و زیسته تجارب

 دانش بدنه به شدن اضافه بر علاوه که شودمی زمینه این در ژرف بینشی

 کمک بهینه مراقبت و خدمات ارائه در به پرستاران تواندمی پرستاری

 شرایط توانداز بی نزاکتی، می زیسته تجارب از کند. پرستاران با آگاهی

 را موثرتری اقدامات و کرده درک را بی نزاکتانه رفتارهای دلیل و نیازها

مطالعه حاضر با هدف تبیین تجربیات زیسته دهد. از این رو  انجام

 پرستاران از بی نزاکتی در مراقبت از بیمار صورت گرفت.

 روش کار

پرستاران  زیسته تجارب پی چیستی در که پژوهش اصلی سؤال به توجه با

 به نیل جهت شناسی پدیدار روش و فلسفه از بی نزاکتی همکاران است،

 قرار استفاده مورد انتخابی و مناسب رویکرد بعنوان پژوهشی اهداف

 زندگی تجارب هایلایه در پرستاران ایحرفه فعالیت که جا آن از گرفت.

 در مهم هایپدیده مطالعه برای دارد، پدیدارشناسی جریان افراد

 هایپدیده مطالعات، این است. در مناسب بسیار مراقبت مانند پرستاری

 مورد در هاآن خود توصیف شنیدن طریق از افراد توسط شده تجربه

 کیفی تحقیقات پژوهش . محیط[11]شوندمی شناسایی درونشان دنیای

 کسب را نظر مورد تجربه افراد که جایی همان یعنی است، واقعی عرصه

در  تغییر حداقل که است این عرصه در تحقیق انجام از وهدف کنندمی

. محیط پژوهش حاضر [10]شود ایجاد دهدمی روی پدیده که فضایی

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران و مکان مصاحبه بیمارستان

های مشارکت کننده تعیین گردید.  در این مطالعه با هماهنگی با نمونه

از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف برای انتخاب شرکت کنندگان 

حصیلات ت استفاده شده است. بر این اساس تکلم به زبان فارسی، داشتن

کارشناسی پرستاری، سلامت شنیداری و گفتاری، تمایل به بازگو کردن 

تجربه خود و مشارکت به صورت کاملاً داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش 

از جمله معیارهای ورود پرستاران منتخب بود.  در تحقیق کیفی تعداد 

 باشد و تعدادمشارکت کننـده در پـژوهش از پیش قابل تعییـن نمی

رود که ها تــا اشــباع نظــری مقــولات پــیش میمشارکت کننده

ها رسیدیم. در تحقیق پرستار به اشباع داده 14در مطالعه حاضر با تعداد 

ها پدیدارشناسی، مصاحبه به عنوان روش اصلی جمع آوری داده

های نیمه اختاریافته . در این پژوهش از مصاحبه[19]شود محسوب می

عی ها یا براکتینگ، ساستفاده شد. به منظور تعلیق عقاید و پیش فرض

شد سؤالات کلیدی در مصاحبه قرار داده شده و مصاحبه باز و شبیه 

مباحثه باشد و از پرسیدن سؤالات کلی خودداری شود. سؤالات مصاحبه 

نزاکتی در مراقبت از بیمار، چه چیزی به ذهن  شامل: با شنیدن واژه بی

آید؟ بی نزاکتی چه مفهومی برای شما دارد؟ با توجه با آنچه از شما می

 توانید تجاربرسد، میبی نزاکتی در مراقبت از بیمار به ذهن شما می

اید؛ توضیح دهید؟ به نظر خود را از شرایطی که این احساس را داشته

اید مؤثر بوده یا بی نزاکتی که تجربه کرده شما چه عواملی بر این

ها از سؤالات کاوشی توانست مؤثر باشد؟ همچنین در طول مصاحبهمی

استفاده  " منظورتان چیست؟" "توانید بیشتر توضیح دهید؟ می " نظیر

دقیقه بود و محقق به منظور افزایش  45-13شد. مدت هر مصاحبه بین 

ها را انجام داد. در پایان هر مصاحبه ها شخصاً مصاحبهیکپارچگی داده

بلافاصله مطالب ضبط شده، کلمه به کلمه بر روی کاغذ برگردانده و 

مجدداً با مطالب ضبط شده مقایسه و در موارد ابهام دوباره به شرکت 

 شد.کننده مورد نظر مراجعه می
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ای کلایزی ها ازروش هفت مرحلهوتحلیل داده جهت تجزیه

(Colaizziاستف )ها ضبط و پس از اتمام اده شد. در مرحله اول مصاحبه

مصاحبه به آنها گوش داده شد، سپس کلمه به کلمه بر روی کاغذ پیاده 

و با مطالعه آن به عمق معانی پی برده شد. مرحله دوم با روش زیرخط 

دار کردن، جملات مهم استخراج شد. در مرحله سوم کدهای اولیه 

م مفاهیم تدوین شده به زیر مفاهیم و در استخراج شدند. مرحله چهار

های اصلی تبدیل شدند. در مرحله ششم یک مرحله پنجم نتایج به تم

توصیف جامع و بدون ابهام از پدیده تدوین شد و در مرحله هفتم 

ها انجام ها و پرسیدن درباره یافتهاعتباربخشی به وسیله ارجاع به نمونه

ها با رجوع به هر یک عتباربخشی دادهشد؛ زیرا در مطالعات کیفی روند ا

 آیدهای پژوهش به دست میاز شرکت کنندگان و سؤال درباره یافته

و پایایی مطالعه حاضر نیز ریشه در چهار محور ارزش . روایی [23]

واقعی، قابلیت اجرا، ثبات و مبتنی بر واقعیت بودن داشت. ارزش واقعی 

بدین معناست که بیانیه حاصل از تجربه برای فردی که آن را به صورت 

واقعی تجربه کرده است، قابل قبول باشد. قابلیت اجرا بدان اشاره دارد 

های دیگر نیز قابل به کار بستن ها و یا گروهر مورد مکانکه آیا نتایج د

های شود که شرکت کنندگان پاسخاست. ثبات هنگامی کسب می

شوند، های مختلف مطرح میهمسانی به سؤالات مشابه که در قالب

بدهند و مبتنی بر واقعیت بودن بدان معناست که فرآیند پژوهش خالی 

. از این رو در مطالعه حاضر محقق ضمن [21]ازهر گونه تعصب باشد

مراحل انجام کار و زمینه تحقیق مشارکت کنندگان را با توصیف کامل 

جنسی، سطح تحصیلات، طبقه اجتماعی  -حداکثر تفاوت از نظر سنی

 و فرهنگی انتخاب نمود و بدین ترتیب روایی یا اعتبار حاصل گردید.

ملاحظات اخلاقی در این پژوهش نیز رعایت شد. در مرحله اول نامه 

شی دانشگاه علوم پزشکی تهران و به دنبال کمیته اخلاق از معاونت پژوه

آن معرفی نامه جهت ورود به بیمارستان و شروع نمونه گیری کسب 

شد. پژوهشگر علاوه بر معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش به مشارکت 

کنندگان، از آنان درخواست نمود تا فرم مشخصات جمعیت شناسی و 

ز شروع مصاحبه نیز اجازه رضایتنامه آگاهانه را تکمیل نمایند. پیش ا

ضبط صدا و یادداشت برداری از مشارکت کنندگان گرفته شد. به 

مشارکت کنندگان اطمینان داده شد که در هنگام انتشار نتایج، کلیه 

های اطلاعات فردی محرمانه باقی خواهد ماند و پس از استفاده، فایل

ه ر مرحلتوانستند در هصوتی حذف خواهند شد. مشارکت کنندگان می

از پژوهش بر حسب صلاحدید خود از طرح خارج شوند. حفظ خلوتی 

و راحتی مکان مصاحبه، محرمانه بودن مشخصات و پاک شدن فایل 

ها و در صورت تمایل، اطلاع رسانی از نتایج کلی تحقیق به مصاحبه

 شرکت کنندگان از دیگر نکات اخلاقی این تحقیق بوده است.

 هایافته

در مطالعه حاضر، مشارکت کنندگان از هـر دو جـنس، با محدوده سنی 

سال شرکت داشـتند. به سایر  0سال و میانگین سابقه کار  45-24

 اشاره شده است. 1جدول های فردی در ویژگی

 

 عهمشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان مطال: 1جدول 

 وضعیت کاری سابقه کاری مدرک تحصیلی جنس سن کد

 رسمی سال 9 کارشناسی زن 34 1

 قراردادی سال 4 کارشناسی زن 26 2

 پیمانی سال 12 کارشناسی ارشد مرد 31 3

 پیمانی سال 15 کارشناسی مرد 31 4

 پیمانی سال 0 کارشناسی مرد 36 5

 رسمی سال 23 کارشناسی زن 45 6

 قراردادی سال 3 کارشناسی ارشد زن 25 7

 قراردادی سال 4 کارشناسی زن 21 8

 پیمانی سال 13 کارشناسی زن 33 9

 پیمانی سال 4 کارشناسی مرد 20 11

 رسمی سال 15 کارشناسی ارشد زن 43 11

 قراردادی سال 6 کارشناسی زن 20 12

 طرحی سال 2 کارشناسی زن 24 13

 پیمانی سال 13 کارشناسی زن 34 14

تعریف کلی استنباط شده از بی نزاکتی در مراقبت از بیمار از جانب 

شرکت کنندگان، هر گونه رفتار کلامی و غیر کلامی و فیزیکی که منجر 

به آسیب جسمی یا روانی به پرستار، بوده است و از نظر پرستاران 

است. همه پرستاران چالشی بزرگ در سیستم خدمات بهداشتی 

که  اندتجربیات زیادی از بی نزاکتی را در طول مراقبت از بیمار داشته

 به آن اشاره کردند.

در راستا با هدف پژوهش که تبیین تجارب پرستاران از بی نزاکتی در 

کد مفهومی  125ها، مراقبت از بیمار بود، پس از تجزیه وتحلیل داده

مضمون اصلی و  2زیر مضمون،  1در هم  پدید آمدند. پس از ادغام آنها

 "تاب آوردن در مسیر تخریب و تحقیر  "در نهایت درون مایه اصلی 

نمایش  2جدول استخراج شدند. که مراحل شکل گیری این مضامین در 

 داده شده است.

 های آشکار و پنهان پرستار بودنسختی

 های بهداشتی درمانیتیم مراقبتترین اعضای پرستار یکی از کلیدی

های جسمی، ها، مراقبت حمایتاست که نقش او در کنترل بیماری

روحی و روانی و اجتماعی بیماری از سوی بزرگان علم پزشکی نوین 

مورد تأیید قرار گرفته است. پرستار علاوه بر خدمات درمانی مسئول 

ت. گاهی ارائه آموزش و برقراری ارتباط با مددجو و آماده سازی اوس

های ارائه این مراقبت باعث ایجاد جو کاری مراقبت به بیمار و سختی

شود که چالش هائی را در مراقبت از بیمار ایجاد خواهد کرد. ناامن می
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ر و های آشکاهای صورت گرفته با پرستاران سختیبا توجه به مصاحبه

برخورد  پنهان تجربه شده در مراقبت از بیمار به چهار زیر مضمون

-های سازمانیای، چالشتوهین آمیز بیمار و همراه، تعاملات عیر حرفه

 های اجتماعی مرتبط با حرفه تقسیم بندی گردید.مدیریتی و چالش

 برخورد توهین آمیز همراه و بیمار

برخوردهای توهین آمیز تجربه شده از سوی پرستاران به صورت کلامی 

 ازطرفی و ناتوانی و درد نی بیمار،بحرا و غیر کلامی بوده است. شرایط

 باعث همه و همه خود، بیمار از در بخش همراهان ملاقات قوانین

را  مراقبت صحنه که شوندمی همراه و بیمار میان پرستار، برخوردهایی

مراقبتی ایجاد  هایمحیط در را بی نزاکتی نوعی به و دارکرده خدشه

 مدت از نظر را انسانی ارتباط ترینبیش پرستاران کنند. ازآنجاکهمی

 گیر گریبان پیش بیش از موضوع این دارند، همراهان و بیماران با زمان

 هاحرمتی بی و رفتارها این تمامی گفته پرستاران خواهد بود. به آنان

و  ایحرفه زندگی در هم هایتنش ایجاد به و بوده زا آنان استرس برای

 شود.می منجر آنان شخصی زندگی در هم

 سال سابقه کار 12، آقا با 3شرکت کننده 

ها کد خورد. شروع کردیم به ماساژ، همراهش تو یه بار یکی از مریض"

گفت منتظر باشید تا دکترش داد ماساژ بدیم. میاتاق بود؛ اجازه نمی

بیاد و نیازی نیست، سعی کردیم براش توضیح بدیم که تا دکتر بیاد 

اگر زمان طلایی بگذره مریضش نمی مونه و باید ماساژ بدیم وگرنه 

نتونستیم مهارش کنیم که حمله کرد به همکارم و من که داشتم ماساژ 

 "دادم رو هم از مریض کند و هول داد یه سمت.می

 سال سابقه کار 23، خانم 6شرکت کننده شماره 

های بیمارا هست. اینکه فکر همیشه یه حالت بی اعتمادی تو خانواده "

کنیم کنند اگر نباشند و گوشزد نکنند ما به مریضاشون رسیدگی نمیمی

انگار. این حالت بی اعتمادی یه بی احترامی رو ایجاد می کنه که تو 

 "لحن و رفتارش می تونید حسش کنید.
 

 مضامین و زیرمضامین مربوط به تجربیات پرستاران از بی نزاکتی در مراقبت از بیمار گیریمراحل شکل : 2جدول 

 تاب آوردن در مسیر تخریب و تحقیر

 زیر مضامین مضامین اصلی

 برخورد توهین آمیز بیمار و همراه های آشکار و پنهان پرستار بودنسختی

 ایحرفهتعاملات غیر  های آشکار و پنهان پرستار بودنسختی

 های سازمانی مدیریتیچالش های آشکار و پنهان پرستار بودنسختی

 های اجتماعی مرتبط با حرفهچالش های آشکار و پنهان پرستار بودنسختی

 تزلزل شحصیت روانی از هم گسیختگی چندوجهی

 های اجتماعی منفیواکنش از هم گسیختگی چندوجهی

 ای پیش روهای حرفهآسیبتهدیدها و  از هم گسیختگی چندوجهی

ایتعاملات غیر حرفه

ای بودن پرسـتاری شـده اسـت، های اخیـر، تاکیـد بـر حرفهدر سال

کـه در ایـن رابطـه سیستم مراقبت بهداشتی نیازمند پرسـتارانی اسـت 

ای و بـا اعـضای تـیم چنـد رشتهکـه بـه طـور موفقیـت آمیـزی 

بیماران و خانواده آنان ارتباط برقرار نمایند. مقوله ارتباط درپرسـتاری 

همـواره چـالش برانگیزترین مسائل موجود در پرستاری بوده است. 

ای است که جهت درمان و ارتقا سـلامت بیمار نیاز چون پرستاری حرفه

ها د، آنکنندر خلأ )ایزوله( کار نمی به کار تیمی دارد. پرستاران بـالینی

باید با تـیم مراقبـت از سلامتی بـرای ارتقـاء کیفیـت مراقبـت بیمـاران 

 ای یکی از زیر طبقاتی استرابطـه برقرارنمایند. وجود تعاملات غیرحرفه

 اند.که پرستاران در تجربیات کسب شده از بی نزاکتی به آن اشاره کرده

 سال سابقه کار 15، آقا 4شرکت کننده شماره 

ما عادت کردیم دیدمون به هم منفی باشه. انگار همه تو یه رقابت " 

کنیم. عینک نانوشته با همیم. انگار داریم جای همدیگه رو تنگ می

بدبینی رو چشم همه هست. وقتی یکی یه خطائی می کنه بدترین 

 "تصورات رو در موردش داریم.

 مدیریتی-های سازمانیچالش

های توسعه پایدار سلامتی در جوامع بشری، ترین حوزهی از مهمیک

ها بخش بهداشت و درمان است که ارتباط مستقیمی با سلامت انسان

دارد و وظیفه خطیر حفظ و اعاده سلامتی را به جامعه انسانی برعهده 

هایی قادر به ادامه حیات دارد. درسازمان های رقابتی امروز، تنها سازمان

وقتی پرستاران  .دهندکه به کارکنان خــود اهمیت می هســتند

های سازمانی را به صورت بی نزاکتی صورت گرفته از سوی چالش

کنند، جو روانی و کاری امنی نخواهند سازمان یا مدیریت تجربه می

 داشت.

 سال سابقه کار 15، آقا 4شرکت کننده شماره 

و همکارام پیش ای که مشکل بین من من دوست دارم همون لحظه"

میاد یه نفر سومی باشه که مدیریت کنه، علمش رو داشته باشه که 

بدون جانبداری اینکارو بکنه. کاش یه مشاور داشته باشیم تو بیمارستان 

که وقتی این قبیل بحثا پیش میاد بتونه مشاوره بده، نه جانبداری بکنه 

 ."و نه مقصر رو پیدا کنه

 سال سابقه کار 15، آقا 4شرکت کننده شماره 

من میگم؛ وقتی ما داریم تو این بخش، تو این بیمارستان با هم کار "

کنیم چرا نباید برای حل این قبیل مشکلات کنیم، با هم زندگی میمی

از خودمون نظر بخوان؟ چرا نباید برای تصمیمی که میخوان بگیرن از 

 "خودمون بپرسند؟

 های اجتماعی مرتبط با حرفهچالش

ی اجتماعی بی نزاکتی شامل بی توجهی به حقوق پرستار، هاریشه

ها از حرفه پرستاری، دید بد جامعه نسبت به بازتاب غیرواقعی رسانه

حرفه پرستاری، نداشتن درک و تعریف صحیح از حرفه پرستاری بیان 

 یکی اجتماعی حرفه، و فرهنگی شرایط به بیشتر بینش شده است. کسب

 بیان کنندگان مشارکت .شد عنوان حرفه یهاچالش از گذار مراحل از

 در ایحرفه هایگروه سایر به پرستاران نسبت احترام و ارزش کردند،
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 نیز جامعه به دیدگاه این آنان، نظر به است، تربسیار پایین بیمارستان

 پرستاران در برای بالایی اجتماعی جایگاه نتیجه در و یابدسرایت می

 بالین در مناسب پرستاران جایگاه نداشتنشد.  متصور تواننمی جامعه

 برد.میزان مواجهه با بی نزاکتی را بالا می جامعه، و

 سال سابقه کار 4، آقا 13شرکت کننده شماره 

یکم برای جامعه هنوز سخته که بپذیرند پرستار هم تحصیلات عالیه "

تن پذیرفداره، کنکور داده و اطلاعاتش رو داره که مراقبت ارائه بده. حتی 

اینکه یه آقا هم می تونه پرستار باشه براشون هنوز جا نیفتاده. بارها به 

من میگن این رشته مال خانوماست تو چرا رفتی تو این رشته، اولاً 

شدم ولی الآن خیلی برام مهم نیست، دادم یا ناراحت میفیدبک می

ه ی ترید که کارتون روبراشون میگم شما که آقا هستید خودتون راحت

آقا انجام بده یا یه خانوم و یا به خانوما میگم دوست داری مراقبت از 

 "شوهرت رو یکی مثل من انجام بده که هم جنسش هستم یا یه خانوم؟

 از هم گسیختگی چند وجهی

های تئوری خود با عمل پیوند پرستاران در محیط بالینی بین آموخته

گذارند ول صحه میدهند و به نقش خود در جهت اجتماعی شدن می

ها شوند. شناخت این چالشهای زیادی روبرو میدر این میان با چالش

 انجامد. در واقع پرستاران بایدبه کیفیت بالای ارائه مراقبت از بیمار می

احساس توانایی و کفایت کافی در مراقبت از بیمار را داشته باشند. 

ی نزاکتی گزارش های تجربه شده در این زمینه که به صورت بچالش

های روانی، واکنش -اند شامل زیر مضامین، تزلزل شخصیتی شده

 باشد.ای پیش رو میهای حرفهجسمانی منفی، تهدیدها و آسیب

 روانی -تزلزل شخصیتی

 زندگی روی تواند هممی بالینی عملکرد هایمحیط در بی نزاکتی

بگذارد.  متعدد فرد عوارضی ایحرفه عملکرد و زندگی هم و شخصی

 نزاکتی بی درگیر افراد دیگر خود ازسوی کار محیط در پرستاری وقتی

 یا خواسته را نزاکتی بی این از حاصل هایو سردرگمی تشویش شود،می

 پرستاران این خانواده کند. درنهایتوارد می منزل محیط ناخواسته به

 در آنان شوند. همچنینمی رفتارها این درگیر غیرمستقیم طور نیز به

 محیط ندارند در کار محیط در را خود از دفاع قدرت چون موارد برخی

 دهند. خود بروزمی از عصبانیت با و پرخاشگرانه رفتارهای منزل

 سال سابقه کار 13، خانم 14شرکت کننده شماره 

خستگیای محیط کار و توهین هاشونو همیشه تو ذهنمه؛ مدام با خودم "

سازم و مدام اون صحنه رو تو ذهنم میدادم و میگم کاش جوابشو می

کنم به جر و بحث خیالی و حرفائی که دوست دارم رو تو شروع می

 "ذهنم میگم تا خودمو خالی کنم.

 های جسمانی منفیواکنش

های جسمی جسمی تجربه شده از طرف پرستاران شرکت کننده واکنش

های ها، بی خوابی، سردرددر پژوهش شامل بی اشتهائی، لرزش دست

 تنشی و تپش قلب عنوان شده است.

 سال سابقه کار 23، خانم 6شرکت کننده شماره 

رسیم گاهی حتی به لیوان آب بخوریم؛ حجم کار زیاده، نیرو کمه؛ نمی"

بحث هائی هم که پیش میاد دیگه جای خودش رو داره. یه لحظه به 

 یبینی پیشونیت داره می کوبه، سر درد داری. من حتخودت میای می

ها رو؛ حتی اگر در شاید ترین لحظه وقتی یادم هم میاد بعضی حرکت

 "گیرم.زندگیم هم باشم دلم میگیره و سردرد می

 ای پیش روهای حرفهتهدیدها و آسیب

تفاوتی  بی، ای بی نزاکتی به صورت بی علاقگی به حرفهپیامدهای حرفه

ط و احساس ابهام در درک شرای، متنفر شدن از حرفه، به حرفه

های بی تفاوتی به انجام فعالیت، فرسودگی شغلی، های بیمارخواسته

احساس نگرانی از آینده ، تمایل به ترک حرفه، ارتقاء دهنده در حرفه

پشیمانی از ، زده شدن از کار، کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، حرفه

 احساس جدائی از سازمان تجربه شده است.، انتخاب حرفه پرستاری

 سال سابقه کار 3، خانم 1ده شماره شرکت کنن

بینی. دوست داری به خلق خدا کمک نتیجه تلاش و زحمتت رو نمی"

کنی. ولی نمی دونم چی سر جاش نیست که جور درنمیاد. آخرش 

ی کردی داری انجام میدبدترین نتیجه رو از بهترین کاری که فکی نمی

 "ای و روتین بری.گیری. آدم زده میشه از کار. همون باید روتین بیمی

 بحث

این مطالعه تجربـه و ادراک پرسـتاران در خـصوص بی نزاکتی در 

ها دهد و ممکن است این مطالعه شباهتمراقبت از بیمار، را نشان می

های دیگر پرستاران داشته باشد. قدر مسلم هایی با دیدگاهو تفاوت

نیـز در های مختلـف و تحقیقات بیشتر در این رابطه در فرهنگ

تواند روشن کننده اطلاعات بیشتر در این رابطه های خاص میبخش

در مطالعه حاضر شدیدترین بی نزاکتی در تعاملات پرستاران با  باشـد.

همراهان بیمار و پزشکان بوده است. پرستاران به عنوان ارائه دهندگان 

 ران وها هستند ولی از آنجایی که بیمامراقبت برای بیماران و خانواده

باشند، های آنها به لحاظ عاطفی و یا ذهنی بی ثبات میخانواده

توانند در هر لحظه به علت فشارهای مختلف دست به رفتارهای می

. در پژوهش کلانتری و [22]خشونت آمیز در برابر پرستاران بزنند

کلیه همکاران، رفتارهای بی نزاکتانه عمومی در ارتباط پرستار با 

کارکنان در تعامل )کادر مراقبتی بیمارستان( سومین رفتار نامحترمانه 

ای دیگر نیز با استفاده . در مطالعه[23]شایع در تعاملات پرستاران بود 

مقیاس رفتارهای "و  "مقیاس رفتارهای نامحترمانه پرستاری"از دو ابزار 

رفتارهای نامحترمانه بررسی شدند.  "های کارینامحترمانه در محیط

ت با پزشکان سومین امتیاز را به خود رفتارهای نامحترمانه در تعاملا

های مربوط به عوامل ایجاد بی نزاکتی، . در یافته[24]اختصاص داد 

به  را همراهان از بی نزاکتانه رفتار کنندگان مشارکت داد نشان هایافته

زا  تنش بسیار را آن و کردند تجربه شایع صورت به و شدید صورت

 و از شدت کاری محیط در ها رده سایر از بی نزاکتی رفتارهای دانستند،

 کمتر شخصی را بیمار جانب از توهین آنان بودند.  برخوردار کمتر فراوانی

 را رفتار بی نزاکتی به پاسخ برای مقابله راه همواره بهترین اما پنداشتند

 یا کردندنمیای مقابله آمیز توهین رفتار مسبب با رو این از دانستندنمی

کردند. یک گزارش در خصوص خشونت نسبت نمی گزارش را رفتار آن

به پرستاران در محیط کار در پاکستان، نشان داد پزشکان و مدیران، 

گروه غالب در سیستم بوده و پرخاشگری و رفتار خشونت آمیز را از 

. زمانیکه با کارکنان محترمانه و مؤدبانه رفتار [25]دهندخود بروز می

ها به طور عادلانه به نشود ) بی عدالتی بین فردی ( و همچنین، رویه

نند که کی را تجربه میآنان توضیح داده نشود، افراد فشار روانی بیشتر

شود و ارتکاب بی نزاکتی را به دنبال خواهد باعث بروز عاطفه منفی می
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داشت. از نتایج و پیامدهای بی نزاکتی بر پرستاران، تجربه آثار جسمی، 

 (، Pearson)ای برای پرستاران  بوده است. پیرسون روانی و حرفه

سازمان،  به تعهد کاهش کار، زمان کاهش بی نزاکتی به که گویدمی

. [26]شودمنجر می شغل تغییر و کار انجام حین در تلاش کاهش

 خیابانی سطوح بی نزاکتی در ارتباط میان بررسی در (،Ellawayایلاوی)

 بی نزاکتی را تجربه رفتارهای بالای سطوح که افراد، افرادی سلامت با

 بیشتر دوبرابر بی نزاکتی، ترپایین سطوح با افراد با مقایسه در بودند کرده

 کورتینا مطالعه . در[21]کردندمی را گزارش یافسردگ و نگرانی میزان

(Cortina،) ارتباط کاری رضایت و میان بی نزاکتی که شد مشخص 

 کاهش رضایت باعث بی نزاکتی مطالعه این در معناداری وجود دارد. 

و  مزایا از حقوق، مندی رضایت کاهش چنینهم بود.  شده کاری مندی

 مضامین . از[24] بود بی نزاکتی شده مشاهده نتایج دیگر از سرپرستان

 بیان مطالعه این در ایمقابله رفتارهای صورت پرستاران به که دیگری

 ایوظیفه شدن، ازکار زده .بود از دست دادن علاقه به حرفه کردند

در  پرستاران که بود تجربیاتی از دادن ازدست را کار و انگیزش کارکردن

 آنها اظهارمی که هرچند بودند.  کرده احساس نزاکتی بی فضای این

 باشند داشته کاری توانند کمنمی ایحرفه ماهیت دلیل به که داشتند

 ازخودگذشتی و تعهد با کار همراه انجام پرستاری، حرفه ازآنجاکه اما

 .دادندمی از دست را ایحرفه تعهد از پرستاران ایدسته بنابراین است،

 بی نزاکتی میان ارتباط به متعدد مطالعات از به نقل (، Hutton) هاتن

تعهد  کاهش کار، از غیبت افزایش کند. ویمی اشاره وری و بهره

 و سایر همکاران به نسبت بی نزاکتی رفتار وری، بهره کاهش سازمانی،

 سازمان از جدایی و احساس خطاها گزارش کاهش خدمات، ندگانگیر

 .[20]است شده را یادآور نامحترمانه رفتارهای با ارتباط در

های مطالعه، جو سازمانی در ایجاد بی نزاکتی مؤثر است. طبق یافته

دا( از کاناپرستار که اخیراً فارغ التحصیل شده بودند در اونتاریو ) 312

ها نظر سه شکل بدرفتاری در محیط کار مورد مطالعه قرار گرفتند. یافته

نشان داد قلدری و بی نزاکتی با رهبری سازمانی، ساختار قدرت در 

. [29] سازمان و زندگی کاری و سرمایه روانی ارتباط معنی داری دارد

مقدمه رفتار بی نزاکتی در محیط کار وجود دو یا چند فرد با یک یا 

چند منبع از بی احترامی و وجود فرد یا افرادی به عنوان هدف است. 

همچنین عوامل سازمانی پیش آیند بالقوه بی نزاکتی در محیط کار 

ها پرستاران بی نزاکتی رفتاری و کلامی را طبق یافته. [33]هستند 

ای رفتارهای بی نزاکتی محیطی و عمومی در مطالعهتجربه کرده بودند. 

از قبیل بلند صحبت کردن بیشترین مورد را به خود اختصاص داده بود 

 و تمسخرآمیز اظهارنظرهای با افراد (،Covell) ه کاولمطالع در. [29]

 یا اجتماع از طرد همچنین .بودند شده بی نزاکتی مواجه و ادبانه بی

 ایهای حرفهمجازات افراد بود. این بی نزاکتی از نتایج ایحرفه محیط

 .[31]کردندمی تجربه نیز را خود پیرامون شایعات ایجاد و

شوند و های منفی میعوامل استرسزای محیطی باعث بروز هیجان

های منفی رفتارهای نابارور )برای مثال، رفتارهایی مثل فریاد هیجان

زدن سر یک همکار( را به دنبال دارند. اظهارات تحقیرآمیز )برتری 

نمایی، نشان دادن تکبر و دون شماری دیگران( و انتقادهای 

ار نیرومندی هستند که افراد را برانگیخته غیرمنصفانه، عوامل بسی

کنند که عمل مرتکب شونده را تلافی کنند؛ به این معنی که قربانیان می

بی نزاکتی برای حفظ هویت اجتماعی و عزت نفس خود به مقابله بر 

کنند. تمامی خیزند و همان عمل یا حتی بیشتر از آن را تلافی میمی

ای هکنند و تفاوتی یکسان عمل نمیافراد در تلافی چنین رفتارهای

 .کنندهای شخصیتی در این امر نقش مهمی را ایفا میفردی و ویژگی

پرســتاران در توصــیف ایــن مفهــوم بی نزاکتی آن را چالــشی 

بزرگ در نظـام سـلامت دیـده و سـعی در سـازگاری بـا معضلات 

ــت و فــداکاری بوجود آمده نموده و به نحوی با مثبت نگـری، گذش

اند تا ســعی در کــاهش اثــرات ســوء و مشکلات ناشی از آن نموده

 در این رهگذر از اثرات آن بر روی سلامت بیمار بکاهند.

 گیرینتیجه

بی نزاکتی مشکلی جدی در محیط کار است، امـا اغلب از سوی 

 توانشود. علت غفلت از این رفتارها را میها نادیده گرفته میسازمان

نبود دانش کافی در زمینه پیامدهای آن دانست. به دلیل اینکه بی 

گذارد، نزاکتـی در محیط کار بر ارتباطات بین فردی تأثیرات منفـی می

لازم است مدیریت منـابع انسـانی توجـه خاصی نسبت بـه ایـن 

تواند موضـوع مبـذول دارد، زیـرا مداخلات مدیریت منابع انسانی می

 های پژوهشش چنین رفتارهایی مؤثر باشد. با توجه بـه یافتهدرکـاه

توانند انتظـار و هنجارهایی را برای رفتار و تعاملات ها میحاضر، سازمان

بین فـردی در محیط کار به روشنی مشخص کنند. مشخص کـردن 

ها و تعارض پنهان در انتظارات به صورت واضح، به کاهش سوء تفاهم

زمانی که هنجارهای احترام به روشـنی  شود.محیط کار منجر می

مشـخص نباشد، شدت کم و مبهم بودن بی نزاکتی به افـزایش 

تعارضـات و در نتیجـه ارتکـاب بـی نزاکتـی دامـن میزند. پیشنهاد 

شود به منظور تأکید بـر اهمیـت رفتار مؤدبانه، هنجارهای احتـرام می

شود برنامـه پیشنهاد می بـه تمـام سـطوح سازمان گسترش یابد..

ها در بهبـود کیفیت ریـزان آموزش حرفه پرستاری از این یافته

های های آن بهـره گرفتـه و در آموزشارتباطات در کلیه جنبه

ای را جدی گرفته و ای و بین حرفههای ارتبـاط حرفهدانشگاهی، مقوله

برنامـه بـا برنامـه ریـزی جهت فراگیری این مفاهیم به ویژه در 

ها های آموزشـی سـعی نماینـد تـا از دوران دانشجویی نگرشریزی

اصلاح شده و با مشارکت دانـشجویان و شـاغلین آینده، نسل جدید را 

 برای انجـام کار تیمی و مشارکتی آماده نمایند.

 سپاسگزاری

از پرستاران شرکت کننده که تیم تحقیق را در انجام این طرح یاری 

مچنین معاونت پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تهران جهت نمودند و ه

 شود.حمایت مالی طرح حاضر تشکر و قدر دانی می

 رقابت منافع و حمایت مالی

این مقاله قسمتی از طرح پژوهشی مصوب با شماره قرارداد 

به وسیله دانشگاه علوم پزشکی تهران حمایت گردیده  95332032164

 نویسندگان وجود ندارد. است و هیچ تضاد منافع ایی بین
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