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 چکیده  مقاله اتاطلاع

 18/07/97 دریافت: تاریخ

 25/02/98 :پذیرش تاریخ

 27/12/98 انتشار: تاریخ

رفتار ایذایی هر نوع رفتار نامناسب، مقابله یا تضاد، از بدرفتاری کلامی تا  هدف: و زمینه 

شود. رفتارهای خشونت فیزیکی یا جنسی را شامل گردیده و منجر به آسیب یا ارعاب دیگران می

دهندگان خدمات سلامتی ای بر گیرندگان و ارائههای درمانی تأثیرات گستردهیذایی در محیطا

و جو حاکم بر روابط پزشک و پرستار در دارد. هدف از انجام این مطالعه بررسی بروز رفتار ایذایی 

 .ی بوده استجامعه درمان

های ارکنان بیمارستاننفر از ک 248مقطعی است که  ـ یک مطالعه توصیفی ها:روش و مواد

شماری وارد مطالعه شده و اطلاعات از طریق گیری تمامآموزشی اصفهان با روش نمونه

 1396ای طی سال ساخته بررسی رفتارهای ایذایی، دارای سؤالات چندگزینهمحقق پرسشنامه

 .با استفاده از آمار توصیفی گزارش شدند SPSS 16افزار نرمدر  هاآوری شد. دادهجمع

( درصد 1/33) 82کنندگان کارکنان زن و مابقی مرد، ( شرکتدرصد 7/65نفر ) 163 :هاهیافت

( نفر در بخش اورژانس مشغول به درصد 3/42) 105دهندگان از بیمارستان الزهرا و نفر از پاسخ

( نفر از پاسخ دهندگان شاهد رفتارهای ایذایی از سوی پزشک و درصد 5/85) 212کار بودند. 

نفر شاهد رفتارهای ایذایی از سوی سایر کارکنان  درصد( 6/80) 200ین پرستار و همچن

پرستار را  ـ ( نفر جو پزشکدرصد 9/6) 17اند. از نظر واحدهای مورد پژوهش ها بودهبیمارستان

 .اند( نفر جو را نسبتاً مثبت ذکر نمودهدرصد 7/59) 148بسیار مثبت و 

از کمیته تحقیقات  292272طرح تحقیقاتی با کد مصوب  این مقاله حاصل اخلاقی: ملاحظات

ها قبل مطالعه رضایت آگاهانه اخذ شوندهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان است. از همه پرسش

 .گردید

که رفتار ایذایی از بروز بالایی بین پزشکان و پرستاران برخوردار است و  آنجایی از گیری:نتیجه

رسد داشتن یک سیستم مدیریتی با قوانین کارا با نظر میبه  ،اردها تأثیر منفی دبر ارتباط آن

 .ها در زمینه ارتباطات از اهمیت بالایی برخوردار استقابلیت اجرایی برای همه و ارائه آموزش
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 مقدمه .1

بیمار است که تمام مهره اصلی در مراکز بهداشتی درمانی 

 نظیرمل متعددی . عواباشدمیشده حول آن اقدامات انجام

 ایحرفهبرقراری ارتباط و نحوه  با بیمار صحیحارتباط  برقراری

پزشک و پرستار، با  خصوصبه بهداشتی و درمانی،  کارکنان

و کیفیت مراقبت از بیمار را ارائه خدمات  تواندمی ،یکدیگر

مهم در حیطه  هایمقولهیکی از  .(1-3)قرار دهد  تأثیرتحت 

بهداشتی درمانی، رفتارهای  هاییطمحارتباط درمانی در 

 Disruptiveایذایی )است که تحت عنوان رفتارهای  یمخرب

Behavior ) یالگوی ،رفتار تخریبی یا ایذایی. شوندمیمعرفی 

و دارای آثار منفی بر  ایحرفه غیرماندنی از رفتار است که 

به دو قسم فعال، همچون  بوده و بیماران کارکنان وهمکاران، 

، تهدیدهای کلامی، تهدیدهای فیزیکی، مهاربی، خشم نیبددها

فعال،  از قدرت و عدم رعایت احترام دیگران و غیر سوءاستفاده

رفتن از همچون عدم تبعیت از استانداردهای کاری، طفره

مکرر،  تأخیرهایهمکاری با دیگران، عدم پاسخ به پیج و 

اختلال  رفتار ایذایی منجر به همچنین .(4-5) شودمیتقسیم 

اعتماد بیمار به  ، کاهشدر کار بیمارستان و انجام مؤثر وظایف

بر روابط کاری، ، تأثیر منفی بهداشت و درمان گروه ایعضا

برهم، انتقال اطلاعات، فرآیند و پیامد درمان و کیفیت مراقبت

و افزایش بروز  درمانی گروهزدن کیفیت عملکردی و روانی 

 ،مطالعات .(6-10گردد )می و خطاهای پزشکی گوارحوادث نا

رفتار نابهنجار و افزایش دهنده وجود ارتباط قوی بین نشان

استرس، ترس، کاهش تمرکز، همکاری، تبادل اطلاعات و 

در تحقیقات مشابه، زمانی که  .(4) باشندمیاختلال در روابط 

از بیماران پرسیده شده است که آیا رفتار ایذایی بر روند بهبود 

جواب بله را انتخاب  %90ر منفی دارد، بیش از بیماران اث

باعث به خطرانداختن سلامتی معتقدند  هاآن 3/2و  اندنموده

بیماران پذیرش شده در  سومیک( و حتی 11)شود میبیمار 

بیمارستان با خطاهای پزشکی مواجه بوده که بیش از نیمی از 

در  .(12این خطاهای خطرناک قابل پیشگیری هستند )

، به ارتباط قوی بین دهندگانپاسخ %75تا دیگر،  ایلعهمطا

 .(13) اندنمودهرفتارهای ایذایی و نتایج منفی کلینیکی اشاره 

نیز اثر منفی داشته و  کارکنانرفتار ایذایی بر علاوه بر این، 

خودداری پزشک معالج در برقراری ارتباط با همکار منجر به 

پرستار در فراخواندن پزشک ردید و ت( 8) دارای رفتار ایذایی

دارای رفتار ناهنجار، یا  کشاز پزبه خاطر ترس و اضطراب 

در خصوص ابهامات دستورات درمانی و یا انتظار  سؤالعدم 

 .(4) شودمیپزشک بعدی جهت دستورات درمانی،  نوبتبرای 

ایجاد الگوهای نامناسب برای دانشجویان در فضای تحصیلی و 

در معالجه و مراقبت از بیماران را نیز  هاآنساختن آینده متأثر

اختلال  .(8به آثار منفی رفتارهای ایذایی اضافه نمود ) توانمی

 تواندمیکاری ناشی از رفتارهای ایذایی،  مؤثردر ارتباطات 

موجب نارضایتی شغلی، کاهش بازده کاری، ایجاد ترس، 

احساس حقارت و کاهش اعتماد به نفس شده و ممکن است 

 .(13-15به انصراف از کار یا تغییر محیط کاری شود ) منجر

در مطالعه،  کنندگانشرکتاز  %37، نزدیک به ایمطالعهدر 

که پرستاران قربانی رفتار ایذایی،  اندبودهشاهد مواردی 

 اند که منتج بهنمودهبیمارستان محل کار خود را ترک 

ردیده گزیاد به سیستم  ههزین و تحمیل استخدام نیروی جدید

دهنده بروز بالای نتایج حاصل از مطالعات نشان .(14) است

جراحان، متخصصین  بالأخصگونه رفتارها در پزشکان، این

 هاییبخشقلب و عروق، اعصاب، ارتوپدی و بیهوشی و در 

، 4) استویژه  هایمراقبتمامایی، اتاق عمل و  اورژانس، چون

 تأثیررمان بیمار بر د مستقیماًرفتار ایذایی پزشک  .(16، 9

خیلی سریع فروکش  ،شدن عامل، اما پس از برطرفگذاردمی

رفتار ایذایی پرستار بیشتر یک  اما ،(17) رودمیکرده و از بین 

تهاجمی داشته که در زمینه آن مراقبت از  رویکرد منفعل/

عقیده بر این طور کلی به  .(18-19) شودمیبیمار تضعیف 

مراقبت سلامت، با  هایسازماندر است که رفتارهای ایذایی 

تعامل نامناسب بین  واسطهبه تعداد خطاهای پزشکی 

 هایسازماندر  کهاینهمکاران، در ارتباط است و به لحاظ 

مراقبت سلامت، نتایج مستقیم این دست رفتارها به بیمار و 

، پس باید شناسایی و برطرف گرددبازمیوی  رضایتمندی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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مراکز درمانی از  کارکنانکلات بین شوند. فهم و شناسایی مش

برخوردار است تا بتوان بر مبنای نتایج  سزاییبه اهمیت 

اتخاذ گردد  هاآنحاصل تصمیماتی جهت برطرف ساختن 

تحقیقاتی که در این زمینه صورت گرفته و راه رغمعلی .(20)

کارهایی که برای برخورد با آن ارائه شده است، مشکل 

قانونی که از  هجنبرفتارهای ایذایی نه از  ادامه دارد و همچنان

باید  ،گذاردمیکاری  هروحیکه بر  تأثیری( و 21) دید اخلاقی

 تأثیرآمار دقیقی از میزان  همچنینمورد بررسی قرار گیرد. 

 ویژهبه رفتارهای ایذایی در کارکنان مراکز مراقبت سلامت، 

، ندباشمیمراقبت  گروه عضو ترینمهمپزشک و پرستار که 

 پژوهش ، لذادر مراکز درمانی ایران در دست نیست بالأخص

بر روابط جو حاکم رفتار ایذایی و بروز با هدف بررسی  حاضر

 .انجام گردیددر جامعه درمانی  پزشک و پرستار

 

 اخلاقی اتظملاح .2

از  292272این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی با کد مصوب 

م پزشکی اصفهان و با کمیته تحقیقات و فناوری دانشگاه علو

 هاشوندهگیری، پرسشتأییدیه کمیته اخلاق است. قبل از نمونه

نسبت به اهداف مطالعه آگاه گردیدند و شرکت در مطالعه و 

اختیاری و با اخذ رضایت در زمان تحویل  پرسشنامهتکمیل 

بود. در مورد محرمانگی اطلاعات حاصل از  پرسشنامه

ه شد. محققین در تمام دوره ها اطمینان دادهای آنپاسخ

 .پژوهش به اصول بیانیه هلسینکی پایبند بودند

 

 هاروش و مواد .3

بوده که  مقطعی ـ این پژوهش یک مطالعه از نوع توصیفی

آموزشی وابسته به  هایبیمارستانکارکنان دانشجویان و 

، وارد مطالعه 1396دانشگاه علوم پزشکی اصفهان طی سال 

اختیاری بوده و در  کاملاًاد در مطالعه گردیدند. شرکت افر

خود، از مطالعه  هایپاسخصورت عدم تمایل به ارائه نظرات و 

های پزشکی )متخصص، اعضای گروهکلیه . شدندمیخارج 

های مختلف فراگیران و کارکنان پزشکی دستیار، کارورز(، رده

)س(، امین، کاشانی و نور و  الزهرا هایبیمارستان و پرستاری

 واصغر که زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بودند لیع

در جامعه پژوهش قرار  ،تمایل به شرکت در مطالعه داشتند

اند افرادی که بیش از یک سال از محیط کار دور بودهگرفتند. 

های پرنشده یا ناقص از مطالعه حذف گردیدند. پرسشنامهو 

نشگاه علوم پزشکی از دا نامهمعرفیپس از اخذ و ارائه مجوز و 

اصفهان و مرکز پژوهشی سایکوسوماتیک دانشگاه علوم پزشکی 

اطلاعات مرتبط با هدف مطالعه، با استفاده از  اصفهان،

منظور حدود آوری گردید. بدینمحقق ساخته جمع پرسشنامه

الکترونیک و چاپی ارسال و توزیع گردید.  پرسشنامه 4000

انشگاهی دانشجویان و تحت وب به ایمیل د پرسشنامهآدرس 

اساتید ارسال گردید که با مراجعه به سایت و در صورت پاسخ 

دهی به سؤال تکمیل قبلی نسخه چاپی، امکان پاسخ «خیر»

گردید. جهت توزیع نوع چاپی از تاریخ الکترونیک فراهم می

پژوهشی مراجعه  هایمحیطبه  1396لغایت اسفند  1396مهر 

درمانی  هایبخشف در مختل هاینوبتنموده و در 

در  پرسشنامهو مورد مطالعه حضور داشته  هایبیمارستان

های ذکرشده در محلاختیار کلیه کارکنان قرار گرفت. 

از افراد خواسته شد تا پس از  هایی قرار داده شد وصندوق

به  پرسشنامه آن را درون صندوق بیندازند. پرسشنامهکردن پر

های مورد استفاده در پرسشنامهطور اولیه بر مبنای 

( تهیه گردید و پس از انجام 22و  16، 7های مشابه )پژوهش

های فرهنگی تحت نظارت برخی از اصلاحات بر اساس تفاوت

علمی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی تأجمعی از اعضای هی

اصفهان، از نظر روایی محتوا به تأیید تعدادی از متخصصان، از 

گروه پرستاری مراقبت ویژه و علمی تأجمله اعضای هی

پزشک رسانده شناس و رواندو روان همچنینپرستاری و روان

شامل دو بخش که بخش اول مربوط به  پرسشنامهشد. 

 ، سطح تحصیلات،کنندگان )جنسدموگرافیک شرکتاطلاعات 

بخش  ( وبخش محل کار، بیمارستان محل کارحیطه کاری، 

ی رفتارهای ایذایی توسط دوم شامل سؤالات مربوط به فراوان

مورد،  3پزشک، فراوانی رفتار ایذایی توسط پرستار و سایرین )

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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خیر(، روابط بین پزشک و پرستار )طیف مثبت تا منفی(،  بلی/

 مقیاس تأثیرات رفتار ایذایی بر مراقبت و درمان )نوع لیکرت/

ی باز پاسخ در خصوص ارزیابی هاسؤال همچنین( و 10تا  0

پرستار و ـ  ر خصوص جو کلی روابط پزشکد دهندهپاسخ

رفتارهای ایذایی بر مراقبت بود. جهت  راتیتأث همچنین

 30نیز از مطالعه پایلوت با شرکت  پرسشنامهارزیابی پایایی 

 959/0استفاده شد که ضریب آلفای کرونباخ  دهندهپاسخ

هدف از انجام این تحقیق  پرسشنامهمحاسبه گردید. در ابتدای 

در آن توضیح داده شد. در  شوندگانپرسشزادانه و شرکت آ

را  کنندهشرکتادامه تعریفی از رفتار ایذایی قرار گرفت تا 

توضیحاتی  همچنینآماده نماید.  هاپرسشجهت پاسخ به 

ی هاپاسخآورده شد که به شخص این اطمینان را بدهد که 

 یآورجمعپس از وی در اختیار کسی قرار نخواهد گرفت. 

وارد و  SPSS 16 افزارنرمدر  پرسشنامه هایدادهت، اطلاعا

استخراج گردید. برای خلاصه  هاآناطلاعات مربوط به فراوانی 

از نظر  P<0/05از آمار توصیفی استفاده شد.  هادادهکردن 

 .در نظر گرفته شد دارمعنیآماری 

 

 هاهیافت .4

مورد به  50الکترونیک تکمیل شد که  پرسشنامه 110حدود 

 سؤالاتدادن به دلیل تکمیل قبلی نسخه چاپی یا ناکامل پاسخ

نسخه چاپی نیز تکمیل  300حذف گردیدند. حدود  پرسشنامه

به دلیل تکمیل ناقص حذف گردیدند و در  عدد 112شد که 

 طوربه )الکترونیک و چاپی(  پرسشنامهعدد  248 مجموعاًآخر 

( درصد 7/65نفر ) 163کامل تکمیل و تحویل پژوهشگر شد.  

 3/34نفر ) 85در مطالعه کارکنان زن و  کنندهشرکتاز افراد 

( نفر از واحدهای مورد درصد 6/28) 71( مرد بودند. درصد

 %15( نفر پرستار و حدود درصد 6/53) 133پژوهش پزشک، 

اداری، اجرایی، خدماتی و  هایردهاز  دهندگانپاسخمابقی 

کاری افراد  ایهحیطهسایر بودند. اطلاعات مربوط به 

 ه است.خلاصه شد« 1نمودار »در  دهندهپاسخ

 1/33) 82از بیمارستان الزهرا با  دهندگانپاسخبیشترین 

افرادی بودند که  هاآن( درصد 2/1، 3ین )ترکم( نفر و درصد

 اصغرلیهم در بیمارستان الزهرا )س( و هم در بیمارستان نور و ع

با بیشترین فراوانی محل بخش  عنوانبه شاغل بودند. اورژانس 

( نفر درصد 3/42) 105فعالیت واحدهای مورد پژوهش با 

ین فراوانی ترکممشخص گردید و بخش ریکاوری، بخش با 

( بود درصد 9/8) 22محل فعالیت واحدهای مورد پژوهش با 

دهندگان دارای سطح ( نفر از پاسخدرصد 1/4) 10 .(1)جدول 

 6/59) 148نفر کاردان، ( درصد 1/16) 40تحصیلات دیپلم، 

( نفر پزشک عمومی و درصد 1/12) 30( نفر کارشناس، درصد

 ( متخصص و فوق تخصص بودند.درصد 1/8) 20

( نفر از واحدهای مورد پژوهش شاهد درصد 5/85) 212

 200پرستار و  همچنینرفتارهای ایذایی از سوی پزشک و 

 ( نفر شاهد رفتارهای ایذایی از سوی سایردرصد 6/80)

در خصوص  بودند. های تحت مطالعهبیمارستانکارکنان 

 7/59) 148ارتباط بین پزشک و پرستار، در بالاترین رده، 

 2/3) 8ترین رده، و در پایین مثبت نسبتاً( نفر جو را درصد

اطلاعات مربوط به  .اندنموده( نفر جو را بسیار منفی ذکر درصد

ایذایی و جو کلی  بروز رفتارهایتوزیع فراوانی مطلق و نسبی 

و  2دهندگان، در جدول بین پزشک و پرستار از نظر پاسخ

 دهندگانپاسخاطلاعات مربوط به نظرات و توضیحات بیشتر 

در خصوص جو کلی روابط پزشک و پرستار در مراکز درمانی 

 .خلاصه گردیده است 3در جدول 

 

 بحث .5

 کنندگان در این مطالعه زن و دربیش از نیمی از شرکت

بیمارستان اصلی فوق تخصصی ارجاعی دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان و در بخش اورژانس مشغول به کار بودند. بر اساس 

کننده در مشارکتکارکنان زن نتایج حاصل تحقیق حاضر، 

تر ینیپاآن را دلیل توان مطالعه بیشتر از مردان بوده که می

در حیطه بودن کارکنان مرد نسبت به کارکنان زن به خصوص 

که  دانستکاری پرستاری، در همه مراکز آموزشی و درمانی 
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 .(22-23باشد )در سایر نقاط دنیا نیز به همین شکل می

ین ترکمبیشترین تعداد واحدهای مورد پژوهش پرستاران و 

بودن تعداد کارکنان به دلیل بیشترکادر اجرایی بودند که  هاآن

قابل توجیه اکز درمانی پرستاری نسبت به سایر کارکنان در مر

در مطالعه،  کنندهشرکت هایبیمارستان. از بین باشدمی

درمانی الزهرا  ـ بیشترین آمار مربوط به بیمارستان آموزشی

به دلیل سهم بالاتر کارکنان بیمارستان امین  و سپس )س(

 است. بهداشتی درمانی

میزان رخدادهای رفتارهای ایذایی طبق گفته واحدهای مورد 

نتایج  العه بین پرستار و پزشک به یک میزان بوده است.مط

شده در خصوص بروز و آثار رفتارهای حاصل از مطالعات انجام

ایذایی در دیگر نقاط دنیا نیز نتایج تقریباً مشابهی را ارائه 

نیز در مطالعه خود میزان  Nailorو  Rosensteinدهند. می

تار را بالا گزارش بروز رفتارهای ایذایی از سوی پزشک و پرس

افراد شاهد رفتار  %75در  اندنموده، به طوری که بیان اندنموده

 .(7) اندبودهاز سوی پرستار  %52ایذایی از سوی پزشکان و 

 ،است کننده همین موضوعتا حدودی حمایتمطالعه حاضر نیز 

با این تفاوت که رخداد رفتار ایذایی در پرستاران و پزشکان در 

 ایمطالعهاز مطالعه حاضر بوده است. در  ترکمذکور مطالعه م

شاهد رفتار ایذایی از جانب  دهندگانپاسخ %90دیگر بیش از 

رفتارهای ایذایی در اما نحوه بروز  ،اندبودهپزشکان و پرستاران 

 .(4بوده است )نسبت به پزشکان متفاوت پرستاران 

از افراد بیش از نیمی در خصوص ارتباط بین پزشک و پرستار، 

در مطالعه بر این اعتقادند که جو پزشک و  کنندهشرکت

ین ترکماز  «بسیار منفی»است و جو  «مثبت نسبتاً »پرستار 

از  متأثر. یکی از مواردی که شدیداً استمیزان برخوردار 

در محل  همکارانرفتارهای ایذایی است، جو حاکم بر ارتباط 

رفتار ایذایی اثرات  ،اندداده. نتایج مطالعات نشان استکار 

و جریان  مؤثر همکاری، کارکنانمخرب شدیدی بر ارتباط 

بر نتایج مراقبت از  مسامحهبر روی  دستپاییناطلاعات با اثر 

جو  همچنانمشخص شد  ات( در این مطالع7بیمار دارد. )

که  همانطور متأسفانهولی  است،مثبت  نسبتاًپزشک و پرستار 

، آمار بروز و رخداد رفتار ایذایی از یدآات برمیاز نتایج مطالع

مورد  هایمحیطدر  کارکنانسوی پزشک، پرستار و سایر 

 (.7-8مطالعه از آمار بالایی برخوردار بوده است )

جو کلی روابط  سؤالبه  دهندگانپاسخدر توضیحاتی که 

درمانی ارائه  هایمحیطپزشک و پرستار و بروز رفتار ایذایی در 

جنبه مثبت داشته، اما به  هاپاسخاز نیمی از ، بیش اندداده

مهمی که در برقراری ارتباط صحیح بین  هایمقولهتعدادی از 

 بهاشاره گردیده است.  ،باشد مؤثر تواندمیپزشک و پرستار 

اطلاع  منظوربه مثال ترس پرستار برای تماس با پزشک  طور

بودن به پرستار از جانب پزشک یا وضعیت بیمار، نگاه بالادست

دانشجویان پزشکی از  خصوصبه با پزشک  اعتناییبیتندی و 

ایج رفتارهای ایذایی از تسوی پرستار، نمودهایی از بروز و ن

با اختلال در برقراری  تواندمیکه  استسوی پزشک و پرستار 

قرار دهد.  الشعاعتحتبیمار را از روند درمان و مراقبت  ،ارتباط

نیز نظرات  Danielو  Rosensteinدر مطالعه  دهندگانپاسخ

که در ارتباط پزشک و پرستار  ایعدیدهمثبت و نکات 

است، نظیر عدم تمایل به رویارویی یا پاسخ به  سازمشکل

پزشک به دلیل رفتار وی یا ایجاد استرس از تلفنی تماس 

 یسازمانهر در . (9) اندنموده سوی پرستار در اتاق عمل را بیان

و  پایینبایستی نگرش به سمتی باشد که یک تعامل از بالا به 

به بالا وجود داشته باشد تا تمام کارکنان در آن  پاییناز 

خود احساس وظیفه  هاییتمسؤولبتوانند نسبت به رفتار و 

رفتار مطمئناً نمایند و پایبند اصول رفتاری استاندارد باشند. 

منجر به ایجاد ناراحتی و  ط کاراز آن جهت که در محیایذایی 

فشار بر سایر کارکنان شده و اصول اخلاقی را در محیط کار 

 احتمالاًو  وریبهره، باعث کاهش دهدمیقرار  تأثیرتحت 

یا زیر حد  مؤثرو حتی مراقبت نا کارکنانزیاد  جابجایی

گفت رفتار  توانمیبه بیانی دیگر  .(24) شودمیاستاندارد 

بسیار  تأثیرخدمات سلامتی،  دهندگانارائهکز ایذایی در مرا

کاری تیمی و جریان ارتباطی ، همکارکنانمنفی بر روابط 

به شکل ناخوشایندی مراقبت از  توانندمیکه همگی  داشته

 (.22-23، 20، 6-7) قرار دهند تأثیربیمار را تحت 
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 گیرینتیجه .6

ر مراکز درفتار ایذایی دهنده شیوع بالای نتایج مطالعه نشان

شده در خصوص جو های ارائهپاسخ همچنیندرمانی است. 

شده در خصوص بروز ای و نمودهای اشارهکلی ارتباط حرفه

رفتارهای ایذایی بین پزشک و پرستار، بیانگر لزوم انجام 

بهبود روابط کاری و کاهش موارد رفتارهای اقداماتی جهت 

 باشد.می ایذایی

 هایکمیته تشکیل ،نام برد توانمیکارهایی که از جمله راه

قانونی و اخلاقی به شکل بومی برای  هایزمینهتخصصی در 

و  ایحرفهمراکز درمانی برای تعریف و استانداردسازی رفتار 

با بروز رفتارهای ایذایی، در مراکز  ایمقابلهتدوین قوانین 

با وجود اهمیت بالای رعایت اصول اخلاقی و قانونی . باشدمی

ر ارائه خدمت به خصوص در مراکز بهداشتی درمانی که در ام

کنندگان خدمات، از حساسیت بودن دریافتبه دلیل خاص

زیادی برخوردار است، مطالعات در خصوص شیوع و بروز و آثار 

رفتارهای ایذایی در محیط درمانی در کشور ما بسیار محدود 

تواند انجام شده است و نتایج حاصل از این مطالعه می

اطلاعاتی را در خصوص شیوع و شدت بروز رفتارهای ایذایی به 

اما از  ،ریزی بیشتر در این مهم ارائه دهدمدیران جهت برنامه

تر توان به عدم بررسی دقیقهای مطالعه حاضر، میمحدودیت

نتایج منفی حاصل از رفتارهای ایذایی و انواع رفتارهای ایذایی 

های گیرید به منظور تصمیمگردلذا پیشنهاد می، اشاره نمود

جامع جهت پیشگیری و کنترل رفتارهای ایذایی در مراکز 

تری در مقیاس درمانی، در مطالعات آتی شیوع سنجی دقیق

در خصوص شیوع رفتارهای تری های گستردهتر و بررسیکلان

کارکنان بهداشتی درمانی از نظر بیمار و سایر ایذایی در 

صورت حاصله آثار سوءگونه رفتارها و دلایل بروز این ن،کارکنا

 .پذیرد

 

 شکرت و قدیرت .7

خود را از همکاران  یمراتب قدردان لهیوسنیبد پژوهشگران

اصفهان، مرکز  یدانشگاه علوم پزشک یپژوهش یطرح، شورا

طرح  نیا یو اجرا بیکه در تصو کیکوسوماتیسا قاتیتحق

ران ن و همکامسؤولا همچنینداشتند و  مانهیصم یهمکار

اصفهان اعلام  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هایبیمارستان

 .نمایندمی

 

 نویسندگان سهم .8

گیری، تجزیه و سمیه حقیقت در نوشتن پروپوزال، نمونه

نویس اولیه و نسخه نهایی مقاله، آقای تحلیل، نوشتن پیش

سقایی در ایده طرح اولیه مطالعه، نوشتن محمود دکتر 

و تحلیل، تهیه نسخه نهایی مقاله و آقای  پروپوزال، تجزیه

مطالعه، نوشتن احمدزاده در ایده طرح اولیه غلامحسین دکتر 

 اند.ه نهایی مقاله مشارکت داشته، تهیه نسخپروپوزال

 

 

 منافع تضاد .9

 .منافع وجود ندارد تضاد
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 د پژوهشتوزیع فراوانی مطلق و نسبی بیمارستان و بخش محل فعالیت واحدهای مور: 1جدول 

 )درصد( فراوانی بیمارستان محل فعالیت

 (1/33) 82 الزهرا )س(

 (5/6) 16 کاشانی

 (5/8) 21 خورشید

 (1/12) 30 امین

 (3/7) 18 کاشانی و خورشید

 (9/6) 17 الزهرا، کاشانی، خورشید

 (2/1) 3 الزهرا و کاشانی

 (9/8) 22 الزهرا، کاشانی، خورشید و امین

 (12/16) 40 غیره

 )درصد( فراوانی بخش محل فعالیت

 (4/27) 68 درمانگاه

 (3/42) 105 اورژانس

 (3/32) 80 یوسیآی

 (1/10) 25 یوسیسی

 (3/13) 33 زایشگاه

 (6/26) 66 اطاق عمل

 (9/8) 22 ریکاوری

 (2/22) 55 بخش جراحی

 (6/20) 51 بخش غیر جراحی

 (3/11) 28 غیره

 (100) 248 کل

 

 

 

 بروز رفتارهای ایذایی و جو کلی بین پزشک و پرستارتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  :2جدول 

 )درصد( فراوانی مورد متغیر

 بروز رفتار ایذایی

 (5/85) 212 پزشک

 (5/85) 212 پرستار

 (6/80) 200 سایرین

 )درصد( فراوانی وضعیت متغیر

 جو کلی بین پزشک و پرستار

 (9/6) 17 بسیار مثبت

 (7/59) 148 مثبت اًنسبت

 (2/30) 75 منفی نسبتاً

 (2/3) 8 بسیار منفی
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 دهندگان در خصوص جو کلی روابط پزشک و پرستار و بروز رفتار ایذاییتوضیحات پاسخ: 3جدول 

 حیطه کاری نظرات/ توضیحات

زش رفتاری بیشتر آمو یهابه جنتعامل بین پزشک و پرستار بسیار مثبت است، البته بهتر است 

 .داده شود
 اداری

 پرستار .رای نظر پرستار اهمیت قائل استپزشک ب

 پرستار .، احترام جاری استشودیمحفظ  هاحرمتتقریباً 

و سعی در رفع  کنندیمیت مسؤولهر دو، چه پزشک چه پرستار، در مقابل بیمار احساس 

 .کنندیممشکلات بیمار 
 پزشک

 پزشک .است روابط بر اساس احترام متقابل اکثراً

 پرستار .اما برخی نه ،کنندیمبعضی پزشکان خوب رفتار 

 پرستار .بسته به شخصیت افراد متفاوت است رفتار ایذایی یک حالت نسبی دارد و

 هوشبری .از تجارب هم استفاده کنند کنندیمروابط خوب است و سعی 

پزشک و  خاطر به رفاًصگفت برخوردهای منفی  توانینمروابط دوستانه است و  معمولاً

 .مربوط است هاآدمبودن است، به شخصیت رستارپ
 پزشک

به دلیل  هاآنبه دلیل نوع برخورد بعضی پزشکان تماس با  دوستانه برقرار است، اما گاهاً  نسبتاًجو 

 .شرایط بیمار سخت است
 پرستار

 اداری .روابط خوب و عالی است

 اداری .شودیم ترکمروابط  ،درویمهرچه سطح تحصیلات پزشکان بالاتر 

 پرستار .شودیماما گاهی بالعکس  ،اهی روابط مثبت و بر مبنای احترام استگ

یماست و در بسیاری از موارد حتی با اشتباه پزشک حق به وی داده  سالارروابط به شدت پزشک

 .شود
 پرستار

 پرستار .الاری و توجه به پزشکان زیاد استسپزشک

 پرستار .کندینمدارد و تشکر هم  انتظار پرستارو همیشه از  داندیمخود را برتر  پزشک همیشه

 پرستار .کنندیمدست به پرستار نگاه دانشجویان پزشکی، به عنوان زیر مخصوصاًپزشکان 

 پزشک .کنندیمرا سربار و اضافی تلقی  هاآنرفتار پرستاران با دانشجویان پزشکی نامناسب است و برخی 

مورد احترام واقع  معمولاً  ،تجربه باشدکه باتجربه است یا جوان، اگر باارد و اینتگی به پزشک دبس

بیشتر از روی ترس و اجبار  ترجوانولی پرستاران ، از طرف پرستاران باتجربه مخصوصاً، شودیم

 .کنندیمکار 

 پزشک

 پزشک .ندینمایماعتنایی برخورد با تندی یا بی رفتار محترمانه ندارند و گاهاً

 پرستار .ه ارتباط با سایر کارکنان ندارندتمایل ب ،بعضی پزشکان احساس برتری نسبت به سایرین دارند

 اجرایی .و پرستار همدیگر را قبول ندارند پزشک
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 Background and Aim: Disruptive behavior includes any inappropriate 

behavior, conflict, and confrontation, ranging from verbal abuse to 

physical or even sexual harassment which results in the injury or 

intimidation of others. Purpose of this study was to evaluate the 

disruptive behaviors prevalence and atmosphere governing physicians-

nurse relationships in the therapeutic community. 

Materials and Methods: This is a descriptive cross-sectional study in 

which 248 health care setting staffs of Isfahan teaching hospitals were 

enrolled in the study by whole sampling method. Data were collected 

through a researcher-made questionnaire on disruptive behaviors with 

multiple-choice questions during the year 2017. Data were reported 

using descriptive statistics in SPSS software. 

Findings: 163 (65.7%) participants were female and the rest were 

male, 82 (33.1%) were from Al-Zahra Hospital and 105 (42.3%) were 

working in the emergency department. 212 (85.5%) of the respondents 

witnessed disruptive behaviors by physicians as well as nurses and 200 

(80.6%) witnessed disruptive behaviors by other hospital staff. 17 

(6.9%) and 148 (59.7%) of answerers were reported there is very 

positive and relatively positive relationship between nurse and doctor. 

Ethical Considerations: This article is the result of a research project 

approved by Code 292272 in the Research Committee of Isfahan 

University of Medical Sciences. Prior to the study, informed consent was 

obtained from all respondents. 

Conclusion: Since disruptive behavior has a high incidence among 

physicians and nurses and has a negative impact on their relationship, 

having an efficient management system for everyone and providing 

communication training is of paramount importance. 
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