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  مقدمه
هـاي اخلاقـي      به مسئوليت  نسبتاي راهبردي     اخلاق حرفه 

سازمان در قبال محيط مستقيم و غيرمستقيم معناشده كـه در           
ــه ــسياري از   ا ده ــه ب ــورد توج ــر م ــازمانخي ــا س ــي يه  ايران

اي بـه بهبـود روابـط،         حاكميت اخـلاق حرفـه    . است قرارگرفته
ــا ــد و    يارتق ــزايش تعه ــات، اف ــاهش تعارض ــاهم، ك ــو تف  ج

هـاي ناشـي از       پذيري بيشتر كاركنان و كاهش هزينه       مسئوليت
رفتارهـاي نامحترمانـه در     ). 1( شود  ميمنجركنترل در سازمان    

سـلامت پرسـتاران و   براي كاري تهديدآميز بوده و   هاي    محيط
 اين رفتارها جو سازماني را نيز به خطر          خطرناك است؛  بيماران

 عواقـب ناخوشـايند     بـه آنهـا،    توجـه     عـدم  انداخته و درصورت  
رفتارهاي نامحترمانه از لحاظ   ). 2( خواهدداشت دنبال بسياري به 

 ميان ، رفتارها اين). 3(  برخوردار است   ژهيو ياجتماعي از اهميت  
اسـت   شده مشاهده شغلي مختلف درماني     يها  تيموقعافراد در   

 1990توجه به رفتارهـاي منفـي در محـيط كـار از سـال               ). 4(
 رفتـار   1999 در سـال     اندرسـون و پيرسـون    ). 1(يافت    افزايش

عنوان رفتارهايي بـا نيـت مـبهم و بـراي آزار             نامحترمانه را به  
 و  كـرده   ط كـاري را نقـض      كه هنجارهـاي محـي     كردند  معرفي

ماهيتي رواني، شدت كـم و      ). 5 (برند يم  احترام متقابل را ازبين   
هـاي قابـل تعريـف        عدم ملاحظه در انجـام كارهـا از ويژگـي         

 مـورد آزار قـراردادن      بـراي رفتارهاي نامحترمانه  با نيت مبهم       
 ).6 (استديگران 

 روي كـارايي پرسـتاران   زيآم نيتوهرمانه و  حترفتارهاي نام 
شود كه از     تأثيري عميق دارند و در برخي مطالعات گزارش مي        

). 4( كنند مي گونه رفتارها را تجربه     نفر آنها اين   9 پرستار   10هر  
كرد كه رفتارهاي نامحترمانه يـك مـشكل         بيان) 2006(هاتن  

رفتارهـاي  ). 6(اسـت   هاي بهداشـتي امـروز        فراگير در مراقبت  
ــه  ــغليدر نامحترمان ــزا وفرســودگي ش ــغلي  مي ن رضــايت ش

هـاي كـاري      رفتارها در محيط  گونه    اين). 7(تأثيردارد  پرستاران  
با نتايج نامطلوبي از قبيل پريشاني كاري، عدم رضايت شغلي و 

ايـن رفتارهـا همچنـين      ). 9و   8(ترك محل كار همراه اسـت       
هـاي شـغلي      درآمدي بر وقوع خشونت    عنوان پيش  توانند به   مي

). 7 (كنند  ا بر دوش سازمان تحميل    باشند و بار مالي سنگيني ر     
 ناشي از رفتارهاي نامحترمانه بـه تخريـب فـضاي           يها  بيآس

 هـا   سـازمان هاي مالي و رواني بسيار بر         كاري و تحميل هزينه   
هـاي اخيــر رفتارهـاي نامحترمانــه از    در ســال. شـود  مـي منجر
هـاي مختلـف كـاري از قبيـل           هاي گوناگون و در محيط      جنبه

 بهداشـتي درمـاني و دانـشگاهي مـورد          هاي قـضايي و    سيستم
ــه  ــي قرارگرفتـ ــت بررسـ ) 2011 (Luparell). 11 و 10( اسـ

آميز را از مشكلات پيچيـده در         رفتارهاي نامحترمانه و خشونت   
توجه براي  حرفه پرستاري دانسته كه باعث بروز مشكلات قابل

 ).12( شود  بهداشتي مييها سازمانپرستاران، بيماران و 

 رفتارهاي نامحترمانه در    بارهاي در    مطالعه انفقدبا توجه به    
اي را    آن شدند تا مطالعـه     ن بر احرفه پرستاري در ايران، محقق    

ــا ــه در   ب  ميــانهــدف تبيــين تجربيــات رفتارهــاي نامحترمان
  .دهند هاي مراقبت ويژه انجام پرستاران بخش

  روش
 كيفي و از نوع تحليل محتـوايي        اي   مطالعه ،پژوهش حاضر 

 براي كـسب  مناسب متعارف روشي ييمحتوا يلتحل. باشد مي

  دانـش، ،روش ايـن  .اسـت  متني هاي داده از پايا و معتبر نتايج

را  عملكـرد  بـراي  عملـي  راهنمـاي  و حقـايق  جديد، ارائه ايده
 وسـيع  توصـيف  و كـردن  روش، فشرده اين هدف .كند مي  خلق

 پديده توصيفي طبقات و آن مفاهيم تحليل نتيجه كه بود پديده

 طبقـات،  و مفـاهيم  از تـشكيل  هـدف طور معمول  به .باشد مي

 طبقات يا مفهومي نقشه چارچوب مفهومي، مدل، يك ساخت

هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضـر شـامل           نمونه). 13( است
هاي مراقبت ويژه مركز       نفر از پرستاران شاغل در بخش      پانزده

ــاني -آموزشــي ــا  5 درم ــداي ارديبهــشت ت ــان از ابت  آذر گرگ
گيري مبتنـي بـر هـدف          بود كه با روش نمونه     1390 ادماهمرد

هـاي    متناسب بـا پـژوهش كيفـي، انتخـاب و مـورد مـصاحبه             
ساختاريافته قرارگرفتند تا تجربـه پرسـتاران از رفتارهـاي           نيمه

معيـار ورود پرسـتاران بـه       . شود نامحترمانه در محيط كار تبيين    
ش مراقبت   حداقل شش ماه سابقه كار در بخ       رابودن دا ،مطالعه

ويژه، داشتن مـدرك حـداقل ليـسانس پرسـتاري، تمايـل بـه              
محيط . شركت در مطالعه و همچنين توانايي بيان تجربيات بود
 درماني  -پژوهش حاضر سه بخش مراقبت ويژه مركز آموزشي       

 آذر گرگان، متناسـب بـا پـژوهش كيفـي، محـيط واقعـي و                5
اول، بـا    پژوهـشگر    وسـيله   بـه ها     مصاحبه تماميطبيعي بوده و    
هاي ارتباط با محيط بخش مراقبت ويـژه و بـا             توجه با ويژگي  

 كـه پرسـتاران   ييها  مكانهاي مصاحبه، در      كارگيري مهارت   به
. اسـت  شـده   و مطـابق خواسـت آنـان انجـام         نددر دسترس بود  

پژوهشگر در ابتداي مصاحبه خود را معرفي و هدف از پژوهش           
 ـ  . داد كننده توضيح   را براي شركت   كننـده    ه شـركت  همچنـين ب
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 محرمانه و محفـوظ     شدهشد كه اطلاعات اخذ     مي اطمينان داده 
 مـصاحبه آغـاز     ،كننـده   پس از جلب رضايت شركت    . خواهدماند

شناسـي     ابتدايي مربوط به اطلاعـات جمعيـت       هاي  پرسش. شد
اسـت كـه شـامل سـن، ميـزان           پرستاران مـورد مطالعـه بـوده      

  يـك سـؤال بـاز      آغاز مصاحبه . بود... تحصيلات، سابقه كار و     
آميز در محـيط      گويم رفتارهاي نامحترمانه يا توهين      وقتي مي «

مصاحبه از كلي و عمـومي      .  بود »آيد   چي به ذهن شما مي     ،كار
هاي    به زمينه  جيتدر به سپس با جلب اطمينان پرستاران       ،شروع

صـورت   هـا بـه     تمام مصاحبه .  شد تر پرداخته  خصوصي و عميق  
هـا تـا       مـصاحبه  .شـد دگان ضـبط    كنن ـ  آشكار و با اجازه شركت    

نحـوي كـه ديگـر مـضمون يـا        رسيدن به اشباع اطلاعاتي بـه     
در . افـت ي  يم ـ   اضافه نـشود ادامـه     ها  داده جديدي به    هيما  درون
 روي نـوار    هـا   مكالمـه  اندك بعد از انجام مصاحبه، تمام        يزمان

پژوهـشگر  .  شد سينو  دست سپس كلمه به كلمه      ،صوتي ضبط 
 هـا   ه مصاحب تماماردشدن تمام اطاعات،     اطمينان از و   برايدوم  

هـاي مـصاحبه      نوشته   دست بعد از آن، همه   . كرد يم  را بازنگري 
دار، كدگـذاري و     بار خط به خط خوانده، زيـرخط       تايپ و چندين  
ها   روايي و پايايي داده   .  آناليز شد  »تحليل محتوا «مطابق روش   

 عينيـت هاي پژوهش كيفـي كـه مقبوليـت و            با معيارها و واژه   
 بـه معنـي قابـل       مقبوليـت . است شده داده شوند، شرح   مي واندهخ

هـاي حقيقـي      آوري داده   هـا و در گـرو جمـع         بودن داده   پذيرش
  .است

  ها  يافته
 نفـر   9( نفـر    15كننـدگان در مطالعـه حاضـر          تعداد شركت 

.  سال بـود   27با ميانگين سني    )  نفر پرستار مرد   4پرستار زن و    
 هـا  آن ، همه  سال 7كنندگان    ركت كار در بالين ش     ميانگين سابقه 

 نفر از آنان متأهل و بقيه       6 ،داراي مدرك كارشناسي پرستاري   
كنندگان بين     مصاحبه براي شركت   هرمدت زمان   . مجرد بودند 

  .انجاميد طول   دقيقه به60 تا 35
 پژوهشگر توانـست مـضمون      ،ها   مرحله تحليل مصاحبه   رد

 رفتارهـاي   اصلي، طبقات و زيرطبقات كـه مربـوط بـه تجربـه           
  را باشـد   حرمتي در محيط كـار پرسـتاران مـي          نامحترمانه و بي  

شـده   آوري  هـاي جمـع      كـد از داده    196در ابتـدا    . كند  استخراج
 زيرطبقـه   23هـا     كـد  پوشاني و ادغام   سپس باهم . شداستخراج  

. شـد  هـا درنظرگرفتـه   عنوان طبقات فرعـي داده    ماند كه به   باقي
 2 زيرطبقه،   7طبقات فرعي،   بندي مجدد اين زير     سپس با طبقه  

 1مانـد كـه در جـدول شـماره             مضمون اصلي بـاقي    1طبقه و   
  . است شده داده گيري مضامين نشان مراحل شكل

  حرمتي زابودن بي تنش
 را  نامحترمانـه كنندگان در اين مطالعه رفتارهـاي         مشاركت

چراكـه در آن شـرايط      . كردنـد  زا گـزارش   در محيط كـار تـنش     
 ،ش قلــب، عــصبانيت، احــساس منفــياحــساس نــاراحتي، تــپ

ــتند  ــه داش ــشيدن را تجرب ــتاران در . تحقيرشــدن و زجرك پرس
 در جايگـاه  حرمتي و با درنظرنگرفتن فرديت آنها         مواجهه با بي  

 يهـا   تـنش  ،هاي كـاري     محيط وفرد صاحب اختيار در بخش      
  :براي نمونه. شدند رواني بسياري را متحمل مي

 ـ  يك پرسـتار زن، طرحـي،       از     و  سـابقه كـار    لسـا  كبـا ي
 ديـدم كـه     اومـدم يك روز از مرخـصي      « :كارشناس پرستاري 

كـردم ولـي بـه        تعجـب  اسـت  ناشناس داخل كمد من      يليوسا
 چيزي نگفتم فردا صبح فهميدم كه سرپرستار به يكـي           ها  بچه

ها گفته كه وسايلش را بگذارد داخل كمد من، من خيلي  از بچه
 هيچي بـه    اماند،  بود م شده ي وارد حريم شخصي   كهناراحت شدم   

  .»سرپرستار نگفتم
 علـت  بـه خشونت در محيط كار و رفتارهـاي نامحترمانـه          

زابودن، آثار رواني و جسماني متعددي را بـراي پرسـتاران           تنش
تـرين    تپش قلب يكـي از معمـول      . آورد  ميوجود  بهمورد مطالعه   

رفتارهـاي نامناسـب،    . شده براي آنـان بـود       آثار جسمي تجربه  
كرد كـه     مي پراكني به حدي آنها را ناراحت       يعهپرخاشگري و شا  

از يادآوري آن رفتارها از فرد خاطي يا احتمال تكـرار آن دچـار     
  . شدند تپش قلب مي

 كارشــناس  وپرســتار زن، طرحــي، دو ســال ســابقه كــار 
پراكني وجود داره و داد و بيداد، در چنـد مـاه              شايعه« :پرستاري

ديـدم   پرستارم را مـي   گذشته به حدي رسيده بودم كه وقتي سر       
موقـع   كردم كـه هـيچ      ام را مي    تمام سعي . گرفتم  تپش قلب مي  

بـزنم و وقتـي در       رو نشم كه بخوام باهاش حرفـي       هباهاش روب 
و اگه مشكلي داشتم و . گرفتم ديدمش تپش قلب مي    بخش مي 

كردم كه رومـود      خواستم باهاش در ميون بزارم خدا خدا مي         مي
   .»باشه  هباشه و برخورد ناجور نداشت

 پرســتاران در مواجهــه بــا ايــن رفتارهــا كلمــات اركــرّبــه 
شايد بتوان گفـت ايـن بـدان        . كردندخوردشدن اعصاب را ذكر   

گونـه رفتارهـا در محـيط كـار           معناست كه وجود يا تجربه اين     
تحمـل     براي آنـان از نظـر روانـي بـسيار سـنگين و غيرقابـل              
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خوردهـاي  كردن با لحـن كـلام خـصمانه، بر         صحبت. باشد  مي
 كـه   شدهبه همديگر باعث خوردشدن اعصاب آنها        ناجور نسبت 

  . است آنها به دنبال داشته خود تشديد تنش را در
ــناس    ــار، كارش ــابقه ك ــال س ــي، دو س ــتار زن، طرح پرس

 فرياد باهام حرف بزنـه اعـصابم         و اگه كسي با داد   « :پرستاري
ياد  يعني حتي اگه مسئله كوچكي با داد و فر         ،شه كلي خورد مي  

  .»كنم مي گفته بشه من قاطي
 :پرستار زن، چهار سال سـابقه كـار، كارشـناس پرسـتاري           

من كه كشيك صبح و عصر بودم و مريضام كلي پركار بودند      «
 واقـع   بـه اي ايـن خـانم        با برخورد ده دقيقه   كه   خسته نشده    اما

  .»بود  بودم و اعصابم حسابي خورد شده ديگه آب شده
در ايـن    سال، كارشناس پرستاري4پرستار مرد، سابقه كار    

وقتـي از حركـات يـا برخوردهـاي همكـارام           « :گويد  زمينه مي 
تونم چيزي بهشون بگم، سرم خيلـي        شم چون نمي   ناراحت مي 

  .» هميشه ذهنم مشغول برخورد اوناستگيره و درد مي
  حرمتي در محيط كار علت و منابع بروز رفتارهاي بي

اي  املات شغلي چندجانبه  هاي باليني تع    پرستاران در محيط  
شان و ارتباط با پزشك و       از طرفي به علت ماهيت شغلي     . دارند

عـد  درنهايـت ب  . كننـد بايست دسـتورات را اجرا     سرپرستاران مي 
كنندگان خدمات يعني بيماران     اصلي وظايف پرستاران، دريافت   

شود كه يك پرستار بـه        مي همه اينها باعث  . و همراهان هستند  
پذيري رفتاري     چندجانبه بيشتر در معرض آسيب     دليل ارتباطات 

 مختلفي را بـراي     دلايل پرستاران   ،در مطالعه حاضر  . قرارگيرند
هـاي بـاليني     وجـودآوردن رفتارهـاي نامحترمانـه در محـيط         به

 است كـه    »مراتب سازماني   سلسله«از جمله آنان    . اند  كرده اشاره
يط كـار يـا   از سوي افراد داراي رتبه بالاتر از نظر سمت در مح   

 كـه باعـث     كردنـد آنان رفتارهايي را بازگو   . كند  سازمان بروزمي 
. شـود   شمردن و احساس تحقير از سوي اين افـراد مـي           كوچك

 دو سـال سـابقه    ،زن، طرحـي  (كننـده     پرستاران شركت از  يكي  
 نحوه برخـورد پزشـك در بـالين بيمـار           بارهدر) كار، كارشناس 

 معاينـه بيمـار     دستكش پوشـيدم كـه بـه دكتـر در         « :گويد  مي
كني برو    دكتر گفت چرا لف لف مي      ،كنم، در حال معاينه    كمك

وقتـي اينجـوري باهـام    . خـورد   كنار، دستت خوني بود بـه مـن     
   .»كردم زد خيلي احساس سرخوردگي و حقارت  حرف

بـر اينكـه      شده كه پرسـتاران عـلاوه        حتي گاهي مشاهده  
 سـازماني   مراتـب   از سوي افـراد بـا سلـسله       را  تهاجمات لفظي   

 تهاجمات فيزيكـي كـه حـد بـالاي          تحت فشار شوند،    دچارمي

  . هستندحرمتي در محيط كار است نيز  رفتارهاي بي
ــار، كارشــناس پرســتاري 6پرســتار زن،   : ســال ســابقه ك

انتوبـه  را  خواست مريض     هوشي مي   بار يك متخصص بي    يك«
ها اشتباهي واسه پركردن كاف براش سرنگ دو سي            بچه ،كنه

مـن پـايين تخـت بـودم و ايـشون سـرنگ رو را               . دندسي آور 
اين . كه به چشمم نخورد    كرد و من سرم را كشيدم كنار       پرتاب
. دهـد    بده كه كسي كه درس خونده اين رفتـار را انجـام            بسيار

   .»اين خيلي زجر آوره
بر آن ماهيت مديريتي سرپرستاران و نحوه ارتباطات         علاوه

 رفتارهاي نامحترمانـه و ايجـاد       آنان با پرستاران نيز باعث بروز     
زا براي پرسـتاران     شود، كه برخوردهاي تنش     هايي مي   دلخوري
نقــش نظــارت و كنتــرل سرپرســتار و ديــدن . كنــد مــي ايجــاد

خطاهاي آنها و گوشزدكردن به آنان باعث تنش در پرسـتاران           
نـدادن يـك كـار       انجام  درست دليل و چنانچه پرستاري به      شده

 آن هم نزد بقيه قرارگيرد، آن برخورد را مورد شماتت سرپرستار
احساس سرخوردگي و    حرمتي با   نوعي بي   رفتار نامحترمانه و به   

  .كند مي حقارت تلقي
 يـك سـال سـابقه كـار، كارشـناس           ،پرستار مرد، طرحـي   

نامحترمانه  سرپرستان در برخوردهاي مختلف رفتار    « :پرستاري
صـل قابـل    ادر   كـه    ه مريض مـشكلي دار    براي نمونه  د،داشتن

ن ملحفه بيمار، كه يه چيزي جلـوي        دبو كجانند  ديدن نيست م  
  .»يه به آدم ميگه كه اين درست نيستبق

 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  
كرد، وقتي خواستم جوابشو      احترامي يادمه يك پزشك بهم بي    «

رفـت و هـي لـب       غره مي  بدم سرپرستار از پشت سر بهم چشم      
تـازه وقتـي بـه      ،  ...من هم چيزي نگفـتم    ... گرفت،   گاز مي شو  

م  ه ـ احترامش چيـزي نگفـتم بعـد از رفـتن پزشـك شـماتت             
  .»...شدم

هاي مطالعه حاضر با توجه به مـصاحبه بـا پرسـتاران              يافته
هاي كار يكي از منابع        در محيط  »همكاران«است كه    داده نشان

اگرچـه  . ستنده ـحرمتي و نامحترمانه      ايجادكننده رفتارهاي بي  
آميـز ازسـوي افـراد،        بـودن رفتارهـاي تـوهين      تحمل   غيرقابل

ساخت، اما آنها پزشك و سرپرسـتار         پرستاران را دچار تنش مي    
بـودن و     بيمار و همراه را به علت ناتوان       ، ماهيت كار  دليلرا به   

دادنـد    قرارداشتن، كمتر مورد شماتت قرارمـي      در شرايط بحراني  
 بـاره در. دانـستند   گذشـت مـي     رقابـل اما تـوهين همكـار را غي      

پرسـتار زن، سـابقه     (كنندگان مطالعه      يكي از شركت   ،همكاران
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ماهـا اگـه    «: اظهارداشت كـه  )  سال، كارشناس پرستاري   6كار  
. خواهيم همديگه را بكوبيم     همديگه ببينيم سريع مي   خطايي از   

براين از نظر سنيور و جنييـور هـم بـه همديگـه احتـرام                علاوه
 رفتار بد است حتي اگـر  ،رفتار بد ازطرف هر كسي . مگذاري  نمي
، ولي هرچه ازطرف نزديكاي خودت باشه،        مورچه باشه  سوياز

  .»شود  ميتحمل آن سخترشته خودت باشه  صنف و هم هم
پراكنـي، تـلاش بـراي        همچنين برخي از پرستاران شـايعه     

كسب امتيازات ديگران، صحبت با لحن آزاردهنده و رفتارهاي         
حرمتـي از     آميز را از جمله موارد رفتارهاي بي        ي توهين غيركلام

  .اند سوي پرستاران خود قلمدادكرده
 :گويـد   هاي مورد پژوهش در اين زمينـه مـي          يكي از نمونه  

اينجا تعداد زياده و هركس دوست داره يه حرفي بزنه و وقت            «
زنه چقـدر واسـه اون       دونه اون حرفي كه داره مي      بگذره و نمي  

اي ديگـر پرسـتاري       يا در مـصاحبه   . »شه وم مي فرد سنگين تم  
 براي نمونه، « :گويد  آميز مي    رفتارهاي غيركلامي توهين   بارهدر

جاي اينكه بياد به خودت      هوقتي يكي اينجا ازت ناراحت بشه ب      
تـا حـرف ميزنـه،        ميره به بقيه ميگه و پشت سرت هـزار         ،بگه

يي اعتنـا  غره ميده و بـي     هم كشيك باشيم چشم    الكي وقتي با  
  .»...كنه مي

ــين  ــي همچن ــر يك ــركتديگ ــه  از ش ــدگان در مطالع كنن
 در جواب رفتـار محترمانـه       يكي از همراهان،  «كند كه     مي  بيان

 اين مريض زيـاد     انييد حرف من كه تعداد همراه     أهمكارم و ت  
 در بخش ما فشار روانـي       ؛...شده برگشت گفت تو ساكت باش     

كنيـد   مـي   احـساس گم اگه ها مي  به بچه من خودم،زيادهبسيار  
  .»...پزشك روانداريد بريد پيش  مشكلي

آميـز در محـيط       از ديگر منابع ايجادكننده رفتارهاي توهين     
شرايط بحراني  . هستند »بيمار و همراهان بيمار   «كار پرستاران   

بيمار، درد و ناتواني و ازطرفـي قـوانين ملاقـات همراهـان در              
 ميـان ايي  بخش از بيمار خود، همـه و همـه باعـث برخورده ـ           

 كــه صــحنه مراقبــت را شــوند مــي بيمــار و همــراه ،پرســتار
 هـاي مراقبتـي     در محيط را   حرمتي   بي نوعي  و به  كردهدار  خدشه

ترين ارتباط انساني را از       ازآنجاكه پرستاران بيش  . كنند  ايجادمي
نظر مدت زمان با بيماران و همراهان دارند، اين موضوع بيش           

اي كه   رفتارهاي نامحترمانه . گير آنان خواهدبود   از پيش گريبان  
 پرسـتاران   يلهوس ـ بـه  ، اغلـب  ازسوي بيماران و همراهان آنـان     

هاي كلامي، انتقاد از عملكرد آنان        توهين: شود شامل   مي تجربه
به گفته . دنباش و در برخي موارد حملات فيزيكي و خشونت مي    

 آنـان   هـا بـراي     حرمتـي   پرستاران تمـامي ايـن رفتارهـا و بـي         
اي و    هاي هم در زندگي حرفـه        ايجاد تنش  ه و ب  بودهزا   استرس

 قـسمتي از     دربـاره . شـود   يم  منجرهم در زندگي شخصي آنان      
يكـي از   « :گويـد   كننـدگان مـي     اين موضـوع يكـي از شـركت       

مريضامون يك خانمي بود كه بستري بود و همراهش اومد تا           
اش هـم    و بقيـه همراه ـ    هببيندش ولي به او گفتيم كـه نميـش        

. اومده بودند و اونو ديده بودند اين كار را چندين بار تكراركـرد            
به من مـايع    ديگر   بيمار   نها  من رفتم دم درب تا يكي از همرا       

مد داد و او   گاواژ بدهد، پايش را گذاشت لاي درب و من را هل          
   .»داخل و بعد خدمه اونو مهاركرد

ر يكي ديگر از موضـوعاتي كـه در تجربيـات پرسـتاران د            
وظـايف  «هاي نامحترمانه نهفته است، حيطه      زمينه وقوع رفتار  

اي  چنانچه حيطه وظايف حرفه. است »اي يا شرح وظايف حرفه
 پرسنل درماني به وظايف خود      تمام پرستاران و    باشد،مشخص  

ــته  ــل داش ــنايي كام ــا    آش ــن رفتاره ــوع اي ــر وق ــند، خط باش
اي    حرفـه  نبود تعريف رفتار سازماني يا درواقـع      . يابد  مي كاهش

 نــه تنهــا زمينــه وقــوع ايــن رفتارهــا را ،كــردن رفتــار و عمــل
يكــي از . دهــد مــينيز افــزايش آن را بلكــه ،كنــد مــي فــراهم
  :گويد كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي شركت
ها يـك علتـي داره و اون          كنم بيشتر اين    من احساس مي  «

هم اينه كه حيطه وظايف ما كامل مشخص نيست اين كه من          
رستار وظيفم چيه؟ وظيفم اينه كه بيام اينجـا وقتـي پزشـك             پ
  »عصابش خورده روي سر من خالي كنه؟ا

 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  
خوام بيام و نوت بـزارم       ها آمده و گفته من مي       يكي از پزشك  «

. خوام توش نوتم را بنويسم بـاز باشـه         اي را كه مي    اين صفحه 
 وقتـي    امـا  دم مـي   وظايف منه كه من اين كارو انجام       اگه توي 

از مـن بخـواد و چنـين    نيست اون حق نداره چنـين چيـزي را         
  .»حرفي را بزنه

اگه « :پرستار مرد، سه سال سابقه كار، كارشناس پرستاري       
 مـشخص   كسشرح وظايف مشخص باشه حـدود و مـرز هـر          

ورد ياد مريض را معاينه كنه طرز برخ       شود و پزشكي كه مي      مي
  .»هدون را مي

  حرمتي پيامدهاي رفتارهاي بي
هـاي پرسـتاران مـشخص شـد كـه،            با پيگيـري مـصاحبه    

توانـد    هاي عملكرد بـاليني مـي       رفتارهاي نامحترمانه در محيط   
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اي فرد    هم روي زندگي شخصي و هم زندگي و عملكرد حرفه         
وقتـي پرسـتاري در محـيط كـار خـود        .  متعدد بگذارد  يعوارض

، تـشويش و    شـود   حرمتـي مـي     د درگيـر بـي    ازسوي ديگر افـرا   
حرمتي را خواسته يا ناخواسته       هاي حاصل از اين بي      سردرگمي

 اين پرستاران نيز     درنهايت خانواده . كند  به محيط منزل واردمي   
همچنين آنـان   . شوند  طور غيرمستقيم درگير اين رفتارها مي      به

رند در برخي موارد چون قدرت دفاع از خود را در محيط كار ندا            
در محيط منزل رفتارهاي پرخاشگرانه و بـا عـصبانيت از خـود             

  . دهند بروزمي
 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  

اوقات من در مقابله با رفتارهاي همكارم چنان عـصبي           گاهي«
كـنم، تـو      مـي  شوم كه اين عصبانيت را هم به منزل منتقل         مي

 كـه    آمـده  پيش. ......  هستم خونه هم كلي پرخاشگر و عصبي     
  .»حالت تهاجمي هم داشتم

فرسودگي شغلي، كاهش انگيزش شغلي، كـاهش كيفيـت         
اي ناشــي از  از بيمــار از عــوارض و پيامــدهاي حرفــهمراقبــت 

 كـه بـا تـداوم و        هستندرفتارهاي نامحترمانه در محيط باليني      
فرسودگي شغلي درحقيقت . كنند ها بروزمي حرمتي تكرار اين بي  

 ماهيـت  دليـل ازآنجاكـه پرسـتار بـه       . استاسخي به استرس    پ
زاي زيادي مواجـه بـوده و         هاي استرس    با موقعيت  اش اي  حرفه

زاست، آنان فرسـودگي شـغلي را بـه          اين رفتارها براي او تنش    
گيري اين فرايند، انگيـزه       طي شكل . كنند  مي مرور زمان تجربه  

شايد عمـد روي  طور سهو يا  يافته كه به  شغلي آنان نيز كاهش   
  .كيفيت مراقبت از بيمار تأثيرگذار خواهدبود

              
  حرمتي در محيط كار پرستاران گيري مضامين مربوط به تجربه رفتارهاي نامحترمانه و بي  مراحل شكل.1جدول 

  
  طبقات فرعي  زيرطبقات  طبقات  

  پزشكان  مراتب بيمارستاني سلسله
  سرپرستاران

  همكاران

 پراكني  شايعه

 تلاش براي كسب امتيازات يكديگر

 صحبت با لحن آزاردهنده

  آميز     رفتارهاي غيركلامي توهين

  بيماران و همراهان آنان
 هاي كلامي  توهين

 انتقاد از عملكرد آنان

  حملات فيزيكي و خشونت

عوامل و منابع 
  وجودآورنده آن هب

  ------  نبودن شرح وظايف مشخص

  در زندگي شخصي
  درگيري ذهني در محيط منزل

  پرخاشگري و عصبانيت در محيط منزل
  خستگي جسمي

  اي  در زندگي حرفه
  فرسودگي شغلي

  كاهش انگيزش شغلي
  كاهش كيفيت مراقبت از بيمار

زابودن  تنش
رفتارهاي 
  نامحترمانه

پيامدهاي رفتارهاي 
  نامحترمانه

  پيامدهاي جسمي و رواني

  تپش قلب
  عصبانيت

  تشويش و دلهره
  انينگر

  سردرد
  مشكلات گوارشي
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 :پرستار زن، پنج سـال سـابقه كـار، كارشـناس پرسـتاري            
پرستاري شغليه كه بايد در خيلي مواقع از خودت مايه بـزاري   «

گيرند ديگه خودمو براي      با اين رفتارها اين انگيزه را از آدم مي        
بعضي وقتـا  .... كنم فقط دستور پزشك را اجرامي. كشم كار نمي 

كنم   كنم فكرمي   مي  مشكلات و ازسوي بقيه تحمل     وقتي خيلي 
اي بـراي پرسـتار خـوب         دچار فرسودگي شغلي شدم و انگيـزه      

  .»م ندارمنبود
اين « :پرستار زن، سه سال سابقه كار، كارشناس پرستاري       

شه زده بشي از كارت، ولي در مراقبت من از           رفتارها باعث مي  
بـدترين شـرايط    كنم به مريضم در       مي بيمار تأثيري نداره سعي   

  .»كنم رسيدگي

  بحث
زابـودن   تـنش « ،مضمون اصلي ظهوريافته از ايـن مطالعـه       

 از  يرفتارهـاي نامحترمانـه در طيـف وسـيع        .  بـود  »حرمتي  بي
در .  شـد  پزشـك و همـراه بيمـار گـزارش        ،سرپرستار تا همكار  

تفاوتي بـه     بي«حرمتي پرستاران رفتارهاي تقابلي       مواجهه با بي  
. دادنـد   مـي   را نـشان   »عصبانيت و تهاجم  « و »ترسيدن«،  »كار
اي، ماهيـت     نبودن حيطه وظـايف حرفـه      كاربودن، مشخص   تازه

بـودن حرفـه و نداشـتن حـامي،          دستوري و رئيس و مرئوسـي     
در مطالعـه   . آميـز بودنـد     اي براي بروز رفتارهاي تـوهين       زمينه
 پرستاران تجربه ارتباطـات نامحترمانـه در محـيط كـار            ،حاضر
در بررسي ارتبـاط    ) 2009 (لاوياي .كردند  مي رشزا را گزا   تنش
 رفتارهاي نامحترمانه در سطوح خياباني با سلامت افـراد،          ميان

افـــرادي كـــه ســـطوح بـــالاي رفتارهـــاي نامحترمانـــه را  
تر رفتارهاي   بودند در مقايسه با افراد با سطوح پايين        كرده تجربه

ــسردگي ر   ــي و اف ــزان نگران ــشتر مي ــر بي ــه، دوبراب ا نامحترمان
كننـدگان    مـشاركت ،در مطالعـه حاضـر   ). 14(كردند    مي گزارش

. كردنـد   قرارگرفتن را در زمان ارتكاب خطا بيان        حرمتي  مورد بي 
 دارويـي   يافراد در زمان بروز خطـا     ) 2010( 1كوولدر مطالعه   

ادبانه و رفتارهاي نامحترمانه      با اظهارنظرهاي تمسخرآميز و بي    
اي از     اجتماع يا محيط حرفه    همچنين طرد از  . بودند مواجه شده 

هـاي   ايـن افـراد مجـازات     . نتايج گزارش خطاي دارويـي بـود      
 كردنـد   مـي   اي و ايجاد شايعات پيرامون خود را نيز تجربه          حرفه

در مطالعه حاضـر شـرايط بحرانـي بيمـار، باعـث وجـود             ). 15(
رفتارهــاي نامحترمانــه ازســوي پزشــك و همــراه بيمــار بــود، 
                                                 
1 . Covell 

فتارهــاي نامحترمانــه را افــزايش بــار اي ر چنانچــه در مطالعــه
هـاي شـغلي     كاري، كمبود پرسنل پرستاري و افزايش استرس      

 و  بـودن آن   زا شـغل پرسـتاري بـه دليـل اسـتراس         . اند  يادكرده
 كنتـرل افـراد و نمـايش        نبود ، وضعيت بحراني بيمار   همچنين

ايـن  در  . شود  مي  را باعث اي    رفتارهاي خارج از چهارچوب حرفه    
ران در مقابل رفتارهاي نامحترمانه كـه ازسـوي          پرستا تحقيق،

 برخـي اوقـات     ،وسـت يپ يم ـ  وقـوع   بهافراد بانفوذ در محيط كار      
دادن كـار،    تـرس ازدسـت   . دادنـد   نمـي  ترسيده و واكنشي نشان   

در . شـد    يم ـجايي بخش باعث سكوت آنهـا        هشدن و جاب   اذيت
 تجربـه رفتارهـاي نامحترمانـه در موقعيـت          دليل به   اي  بررسي
 صـحيح تجـويز     يها  روش بارهجاي اينكه در    پرستاران به  خطا،

كننــد بيــشتر بــه فكــر افكــار  دارو بــا همكــاران خــود مــشاوره
همكارشان مبني بر اينكه در كار خود شايستگي ندارنـد بودنـد            

شـده از      يكي از مـضامين برگرفتـه      "عصبانيت و تهاجم  ").15(
ــا رفتارهــاي    ــود كــه پرســتاران در مواجهــه ب ايــن مطالعــه ب

عـصبانيت و پرخاشـگري در      . داننـد   آميز از خود بروزمي     توهين
حلـي بـود كـه برخـي از پرسـتاران             مقابله بـا ايـن رفتارهـا راه       

ــه ــارمي ب ــد ك ــربس. بردن ــاي  ) 1976( 2ك ــت رفتاره ــر اهمي ب
 زيـرا ايـن رفتارهـا احتمـال وقـوع           ،كنـد   مـي  نامحترمانه تكيـه  

رمنـدان  داده و روي سلامت كا     بار را افزايش    رفتارهاي خشونت 
از مضامين ديگـري كـه پرسـتاران        ). 16(گذارد    تأثير منفي مي  

 كردنـد   اي در ايـن مطالعـه بيـان         صـورت رفتارهـاي مقابلـه      به
كـاركردن و    اي  شـدن، وظيفـه    ازكارزده.  بود »تفاوتي به كار    بي«

دادن از تجربياتي بود كـه پرسـتاران در          انگيزش كار را ازدست   
هرچنـد كـه آنهـا      . ودنـد ب كـرده   حرمتي احـساس    بيفضاي  اين  

تواننـد    اي نمـي    داشتند كـه بـه دليـل ماهيـت حرفـه            اظهارمي
باشند اما ازآنجاكه حرفه پرسـتاري، انجـام كـار           كاري داشته  كم

اي از    همراه بـا تعهـد و ازخودگذشـتي اسـت، بنـابراين دسـته             
به  )2008( 3هوتون. دادند  مي اي را ازدست    پرستاران تعهد حرفه  
 رفتارهاي نامحترمانـه و     مياندد به ارتباط    نقل از مطالعات متع   

وي افزايش غيبت از كار، كاهش تعهد       . كند  مي وري اشاره  بهره
بـه سـاير     وري، رفتار نامحترمانـه نـسبت      سازماني، كاهش بهره  

همكــاران و گيرنــدگان خــدمات، كــاهش گــزارش خطاهــا و  
احساس جدايي از سازمان در ارتباط با رفتارهاي نامحترمانه را          

                                                 
2 . Krebs 
3 . Hutton 
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 كه رفتارهـاي    گويد  مي) 2000( 1پيرسون). 17(است   شده  آورياد
نامحترمانه به كاهش زمان كـار، كـاهش تعهـد بـه سـازمان،              

 شـود   كاهش تلاش در حين انجام كار و تغيير شـغل منجرمـي           
 ميــان كــه شــدمــشخص ) 2001( 2كورتينــادر مطالعــه ). 18(

 ــ  ــاط معن ــاري ارتب ــه و رضــايت ك ــاي نامحترمان داري ارفتاره
در اين مطالعه رفتارهاي نامحترمانه باعـث كـاهش         . ردوجوددا
مندي از   همچنين كاهش رضايت  . بود مندي كاري شده   رضايت
شده رفتارهاي     مزايا و سرپرستان از ديگر نتايج مشاهده       ،حقوق

ز كورتينـا  اي ديگـر ا  همچنين در مطالعـه ). 19(نامحترمانه بود   
بـا عملكـرد    شد كـه رفتارهـاي نامحترمانـه         داده نشان) 2003(

  ). 20(دارد ضعيف كاركنان ارتباط 

  گيري  نتيجه
هــاي كــاري پرســتاران  رفتارهــاي نامحترمانــه در محــيط

تهديدي براي سلامت پرستاران بوده و عدم مراقبت با كيفيت          
هاي    افراد در موقعيت   مياناين رفتارها در    . كند  مي   را فراهم  بالا

رهاي محـيط   نقص هنجا . است شده شغلي مختلف درماني ديده   
ــراي رفتارهــاي حرفــه  اي در محــيط كــار  كــاري تهديــدي ب

گيرد تا بتوان    شود مطالعه وسيعي صورت     پيشنهادمي. خواهدبود
مناسـب تهيـه    ي  براي بررسي اين رفتارها در محيط كار ابـزار        

و با شناسايي اين رفتارها راهكارهاي مناسب بـراي حـل           شده  
 آموزشـي درمـاني     ازآنجاكـه در مركـز    . شود اين مشكلات ارائه  

توانند    اين رفتارها مي   گيرند  مي  آموزشدانشجويان نيز از محيط     
  . شود محسوبتهديدي براي آموزش علوم پزشكي نيز 

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت معنوي و مـادي كميتـه تحقيقـات            

از . اسـت  شـده  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجـام      
  .شود   قدرداني ميكردند لعه مشاركتپرستاراني كه در اين مطا
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Abstract 

Introduction: Incivility behavior and violence are complex problems in nursing profes-
sion.The study aimed to explain Experiences of incivility behavior among nurses in ICU. 

Method: This qualitative study based on sampling was conducted in center of Golestan 
University of Medical Sciences (1390). The data collected through individual semi-
structured interviews, collaborative focused observations and notes. The interviews were 
transcribed line by line and were analyzed with the approach of "content analysis". Ver-
bal consent was obtained for participation in the study and voice recording. 

Results: The main theme of the study was "Tension of disrespect". Incivility behavior 
was being reported in the wide range of colleague and head nurse to the physician and 
patient. The most common Coping behaviors among nurses against violence were "indif-
ference," "fear", "anger and the aggression". Reasons for abusive behavior were being a 
novice, lack of professional duties, command profession, subordination and lack of sup-
port. 

Conclusion: Incivility behavior in the workplace can be stressful. The occurrence of such 
behavior has a profound impact on intensive care nurses' satisfaction and their perform-
ance.  

Keywords: Incivility behavior, nurse, intensive care. 

 
   

 


