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 چکیده

هنجارهای کاری را نقض و سبب ایجاد پیامدهای منفی از قبیل  ،در حرفه پرستاری در محیط کار نامحترمانه رفتار مقدمه و هدف:

ن عوامل مؤثر بر آن رفتار محترمانه با تعیی ءشود. در این راستا تلاش برای ارتقانارضایتی، تعارض، فرسودگی شغلی و ترک محیط کار می
ای و توانمندی با خودکارآمدی حرفه محیط کاردر رسد. پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط بین رفتار نامحترمانه نظر میضروری به

 انجام شد. 1398 در سال بیرجندهای روانشناختی در پرستاران شاغل در بیمارستان

 انتخابای تصادفی چند مرحله های بیرجند به شیوهنفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 170تحلیلی،  –توصیفی مطالعه در این روش کار:

و توانمندی  Guidrozرفتار نامحترمانه  ، پرسشنامهPisantiای حرفهخودکارآمدی  استاندارد هایپرسشنامه رضایت، جلب از پس و
ضریب  و توصیفی آماری هایآزمون از استفاده با آوریجمع از پس هاداده. گردید دهی تکمیلروانشناختی اسپریتزر به شیوه خودگزارش

 .شد تحلیل و تجزیه >05/0pدر سطح  چندمتغیرهرگرسیون  پیرسون، همبستگی

 (،p=005/0انمندی روانشناختی )تو (،p=001/0ای )خودکارآمدی حرفه بین داریمعنی و معکوس ارتباط که داد نشان مطالعه نتایج ها:یافته

رفتار نامحترمانه  %49نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیر ه نشان داد خودکارآمدی حرفه ای به میزان  .است برقرار کل در رفتار نامحترمانه با
 را پیش بینی می کند.

تواند میزان بروز رفتار نامحترمانه در محیط کار را افزایش خودکارآمدی در پرستاران، مینتایج مطالعه حاکی از آن است که  گیری:نتیجه

توانند نیروی کارآمد و مقاوم در برابر های خودکارآمدی و خودتوانمندسازی میلذا مدیران و اساتید پرستاری با آموزش روش .کاهش دهد
 ها، پرورش دهند.ترفتارهای نامحترمانه در محیط کار، جهت بهبود کیفیت مراقب

 روانشناختی، پرستارانای، توانمندی رفتار نامحترمانه، خودکارآمدی حرفه ها:کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

 1399 پاییز، 3، شماره 7دوره       
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 مقدمه
در طی دهه گذشته توجه به رفتارهای نامحترمانه در 

 دتوانناست. این رفتارها میهای کاری افزایش پیدا کردهمحیط
. رفتارهای (1)صورت کلامی و غیر کلامی مشاهده شوند به

و های بهداشتی نامحترمانه در همه مشاغل خصوصا مراقبت
رفتارهای نامحترمانه در . تداوم (3 ،2)  درمانی بسیار شایع است

های جسمی و روانی و در بروز بیماری تواند منجر بهپرستاری می
نهایت عملکرد ضعیف پرستاران، افت کیفیت مراقبت و امنیت 

. توجه به رفتارهای نامحترمانه در محل (4-6)شود جان بیماران 
و  Pearson. (7)است افزایش یافته 1990کار از سال 

Andersson عنوانبهدر محیط کاری را ر نامحترمانه رفتا 
 یکه هنجارها اندکرده یآزار معرف یمبهم برا تیبا ن ییرفتارها

 .(8)برد بین میرا نقض و احترام متقابل را از  یکار طیمح
ی حملات کلامفریادزدن، میان حرف کسی پریدن و 

. (10 ،9)باشد هایی از رفتارهای نامحترمانه در محیط کار مینمونه
 از جانب تواندیم در پرستاری نامحترمانه یرفتارها منابع بروز

. در برخی از مطالعات (5) باشد مارانیب ایپزشک، همکاران و 
است که از هر ده پرستار نه نفر، آزار کلامی که نوعی برآورد شده

طور کلی به .(11) اندرفتار نامحترمانه است را تجربه کرده
 یقبتهاامردر  گیرافر مشکل یک نامحترمانه یهارفتار

 یفرسودگ لیاز قب ینامطلوب جینتا باامروز است و  تیـشابهد
ی منیو بر ابوده  و ترک محل کار همراه یشغل تیعدم رضای، شغل

. در این راستا برای (13 ،12)ی دارد اثر منفیمار و کیفیت مراقبت ب
درمانی  حفظ نیروی پرستاری با انگیزه و ماهر در سیستم بهداشتی

های جامع و کافی به مددجویان، توانمندی کاری، و ارائه مراقبت
شده و ایجاد ممکن است در جلوگیری از پیامدهای منفی ذکر

شرایط کاری مدنی و محترمانه به پرستار در تطابق با عوامل 
های آن توانمندی که یکی از جنبه زای محیطی کمک نمایدتنش

و  Thomasبار توسط ولینو ا (14)باشد روانشناختی می
Velthouse  ی روانشناخت توانمندی زا منظور .(15)مطرح شد

 منظورلازم برای افراد به یهای روانشناختتیای از وضعمجموعه

 در ارتباط با کار خود زشیانگ شیحس کنترل و افزا داشتن
داری، که دارای پنج حوزه شناختی شامل: معنی باشدیم

باشد شایستگی، خودمختاری، اثرگذاری و احساس اعتماد می
(15). 

 Pines  بین مستقیم طتبااردر مطالعه خود مشخص کرد که 
ی روانشناختی، کنترل استرس و مقابله با رفتار نامحترمانه نمنداتو

 ینمنداتواز  نکنارکا داریربرخوو  در محیط کار وجود دارد
های محیط کار تنش با مقابله هایروشاز یکی را  نشناختیروا

و همکاران در مطالعه خود  Zulkosky . همچنین(16)برشمرد 
کنند پرستارانی که به توانمندی و کارایی بالینی خود بیان می

دانند از روحیه و اعتقاد و ایمان داشته و آن را مؤثر و مفید می
توانایی روانی بالاتر برخوردار خواهند بود. اگر افراد مطمئن باشند 

تری برای یتوانند از عهده تکالیف دشوار برایند تلاش جدکه می
 دربالا  یمدرآکادخو یهاوربا با ادفرا .(17)کنند شدن میموفق

 با نندامیتو بیشتر ،پایین یمدرآکادخو یهاوربا با ادفرا با مقایسه
طور تئوریکی، خودکارآمدی بهبیایند.  رکنازا های تنشموقعیت

های علاوه بر کنترل فرایندهای عملکردی، بر خودتنظیمی حالت
روانی همچون روابط بین فردی و کاری نیز مؤثر است. روحی و 

های عنوان یک مکانیسم تطابقی مؤثر در موقعیتخودکارآمدی به
های بین کاری چالش برانگیز، سبب رضایت شغلی و کاهش تنش

 شود. فردی می
خودکارآمدی یک امر مهم و یک  Banduraبر اساس نظر 

دارد و افراد به های مختلف سازه موقعیت خاص است و جنبه
های مختلف نشان طریق متفاوت خودکارآمدی خود را در زمینه

عنوان صفت واحد و تام بررسی شود. دهند. بنابراین نباید بهمی
بلکه معیارهای خودکارآمدی خاص با توجه به موضوع هدف باید 

های قابل بررسی آن، مورد توجه قرار گیرد. یکی از جنبه
ست که به بررسی توانایی افراد در مقابله ای اخودکارآمدی حرفه

پردازد زای بین فردی در محیط کار میهای استرسبا موقعیت
ای یک مقیاس سنجش حرفه 2008. بدین منظور در سال (18)

. با توجه به اهمیت و شیوع (19)طراحی گردید  Pisantiتوسط 
 و خدمات پرستاران یرو بر آن یاثرات منفرفتار نامحترمانه و 

آنان و همچنین شناسایی عوامل مؤثر بر بروز رفتارهای 
تعیین ارتباط رفتار نامحترمانه منظور نامحترمانه، مطالعه حاضر به

ای در در محیط کار با توانمندی روانشناختی و خودکارآمدی حرفه
های شهرستان بیرجند در سال پرستاران شاغل در بیمارستان

 صورت پذیرفته است. 1398

 روش کار
آماری  همطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی است. جامع

های پژوهش شامل کلیه پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان

سال سابقه کاری داشتند. آموزشی بیرجند بودند که حداقل یک 

آوری ای تصادفی جمعگیری چندمرحلهروش نمونهها بهنمونه
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مجوز ورود به بیمارستان اخذ ها، گردید. قبل از توزیع پرسشنامه

کنندگان که اهداف پژوهش برای مشارکتگردید. پس از آن

تشریح شد، در خصوص داوطلبانه بودن شرکت در پژوهش به آنها 

ماندن اطلاعات اخذ شده از آنها یادآوری شد. همچنین محرمانه

فرمول  توسط پژوهشگر تضمین گردید. حجم نمونه با استفاده از

ج مطالعه مشابه ابراهیمی و همکاران پس از محاسبه زیر و نتای

 .(20)نفر برآورد گردید  118

 

𝑛 =
𝑧2 ∗ 𝑓2

𝑑2
 

نفر در نظر  170منظور افزایش اعتبار مطالعه، حجم نمونه به 
شد. از این تعداد، یک نفر پرسشنامه را ناقص تکمیل کرد.  گرفته

نفر انجام گردید.  169لذا از مطالعه حذف و تجزیه و تحلیل برای 
پرسشنامه است.  4ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه شامل 

رافیک از قبیل سن، جنس، سابقه پرسشنامه اول، اطلاعات دموگ
کاری، نوع استخدام، محل خدمت و  تأهل، ساعات اضافه کار،

خودکارآمدی سنوات خدمت است. پرسشنامه دوم، پرسشنامه 
طراحی شد و روایی آن  2008بود که در سال  Pisantiای حرفه

توسط روایی همزمان، روایی ملاک و روایی سازه و پایایی با 
دهی است. مقیاس نمرهتأیید شده =8/0αرونباخ ضریب آلفای ک

قسمتی )از کاملا مخالفم با  5این پرسشنامه بر اساس لیکرت 
باشد که نمره بیشتر به ( می0تا کاملا موافقم با نمره  4نمره 

. پرسشنامه مورد (19)ای بالاتر است حرفهخودکارآمدی معنای 
اختیار یکی از نظر برای استفاده در مطالعه حاضر ترجمه و در 

اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری مسلط به زبان انگلیسی 
منظور تعیین روایی از جهت تأیید ترجمه قرار گرفت و سپس به

تن از اعضای هیأت  10در اختیار واضح و مربوط بودن ، سادهنظر 
علمی قرار گرفت. پایایی با یک مطالعه مقدماتی با آلفای کرونباخ 

82/0α= د. پرسشنامه سوم شامل پرسشنامه رفتار تأیید ش
( 2010و همکاران در سال ) Guidrozنامحترمانه بود که توسط 

. اعتبار محتوای این پرسشنامه نیز در ایران (10)است طراحی شده
در چندین مطالعه از جمله مطالعه کلانتری با روایی محتوا و پس 

با ضریب  از آن پایایی مقیاس با استفاده از همبستگی درونی
دهنده تأیید قرار گرفت که نشانمورد  α =86/0آلفای کرونباخ 

گویه و  38 شامل . این مقیاس(20)پایایی بالای ابزار است 
حیطه مرتبط با منابع ایجادکننده رفتارهای  5مشتمل بر 

گویه مربوط به وجود  8باشد. حیطه اول شامل نامحترمانه می

محیط کاری همکاران است که رفتارهای نامحترمانه عمومی در 
شامل وجود این رفتارها در کلیه افرادی )شامل پزشکان، 

است که در محیط کار با  )پرستاران و سایر همکاران بیمارستان
گویه است که  9 شود. حیطه دوم شاملآنها تعامل برقرار می

دهد. حیطه ارتباط پرستاران با یکدیگر را مورد بررسی قرار می
 گویه در مورد ارتباطات پرستاران با سوپروایزرها 6 سوم شامل

گویه در مورد ارتباط  6است. حیطه چهارم و پنجم به ترتیب 
گویه مربوط به ارتباط بین پرستاران با  9 پرستاران با پزشکان و

دهی باشد. نمرهبیماران و همراهان آنها به هنگام ارائه خدمات می
تا  0 مخالفم با نمره قسمتی )کاملا 5 صورت لیکرت مقیاس به

و حداکثر  0باشد حداقل نمره فرد ( می4کاملا موافقم با نمره 
نمره بالاتر نشان دهنده رفتار نامحترمانه بیشتر که  است 152

های پرسشنامه رفتار است. با توجه به تفاوت تعداد سؤالات حیطه
آن جمع سؤالات هر قسمت  هایحیطهنامحترمانه برای مقایسه 

پرسشنامه ها با هم مقایسه شد. گردید و بعد میانگین 5بر تقسیم 
است. این پرسشنامه در  Spreitzerپرسشنامه روانشناختی چهارم 
(، 3تا  1های ی خودکارآمدی )گویهمؤلفه 5گویه و  15قالب 

(، 9تا  7های (، تأثیرگذاری )گویه6تا  4های خودمختاری )گویه
 13های ( و اعتماد )گویه12تا  10های احساس معناداری )گویه

ای گزینه 5( به بررسی توانمندی روانشناختی بر اساس طیف 15تا 
 5تا کاملاً موافقم با نمره  1لیکرت از کاملاً مخالفم با نمره 

و حداقل  15و حداکثر  3پردازد. حداقل نمره فرد در هر مؤلفه می
وانمندی است که نمره بیشتر به عنوان ت 75و حداکثر  15نمره کل 

پایایی پرسشنامه فوق . شودروانشناختی بالاتر در نظر گرفته می
به روش آلفای کرونباخ در مطالعه میرکمالی و همکاران در کل 

محاسبه شده که مبین سطح پایایی مطلوب این  88/0پرسشنامه 
ها به پرستاران از از تحویل پرسشنامه . پس(21) پرسشنامه است

دهی در زمانی که طریق خودگزارش نها درخواست شد که بهآ
شده ها را در مهلت زمان تعییناحساس آرامش دارند، پرسشنامه

-روز پرسشنامه 3کنندگان پس از تکمیل نمایند که اکثر مشارکت

آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل ها را تحویل دادند. پس از جمع
ای آماری هو آزمون 16نسخه SPSS افزار ها با استفاده از نرمداده

توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی 
 انجام شد. >05/0pچندمتغیره در سطح 

 نتایج
و  بودند زن( %4/70نفر ) 119پرستار مورد مطالعه،  169از 

(، دارای %5/67هل )أبیشترین فراوانی مربوط به پرستاران مت
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سال  26 -30(، سن %9/89تحصیلات فوق دیپلم و کارشناسی )
( %7/33نفر ) 57. بودند (%7/36سال ) 1-5کار ( و سابقه5/38%)

کاری داشتند. وضعیت ساعت و کمتر در ماه اضافه 50به میزان 
از  ( متوسط بود.%5/80اقتصادی بیشتر پرستاران مورد مطالعه )

 بخش ویژه شاغل بودند.در ( %4/57نفر از پرستاران ) 97 این بین
رفتار نامحترمانه بر حسب متغیرهای مقایسه میانگین  1جدول 

دهد که بین این متغیرها و رفتار اختلاف دموگرافیک را نشان می
 داری یافت نشد.معنی

 

 دموگرافیکمقایسه میانگین رفتار نامحترمانه برحسب متغیرهای  .1جدول

انحراف  میانگین  متغیر

 استاندارد

p 

 82/25 32/108 سال و کمتر 25 سن

64/0 
 45/27 32/106 سال 30-26
 79/28 66/104 سال 31-35
 89/27 06/100 سال و بیشتر 35

 53/24 75/113 سال 2کمتر از  سابقه کار

102/0 
 66/26 61/105 سال 2-5

 67/29 02/103 سال 01/5-10
 17/26 83/96 10بیشتر از

 50/29 10/112 مرد جنس
053/0 

 91/25 64/102 زن
 86/29 91/107 ویژه بخش

17/0 
 13/23 11/102 عمومی

 79/26 23/109 مجرد تأهل
 43/27 61/103 متأهل 21/0

های آن رفتار نامحترمانه در کل و مؤلفه همبستگی بین 2جدول 

ای در پرستاران مورد مطالعه را نشان می با خودکارآمدی حرفه

نمره بعد رفتار نامحترمانه  های این جدول میانگیندهد. طبق یافته

نمره بعد رفتار  میانگینو  44/105±29/27به صورت کلی 

بیشتر از سایر  9±37/5نامحترمانه در تعامل با بیماران و همراهان 

نمره بعد رفتار نامحترمانه در بعد  میانگینابعاد بود. همچنین 

کمتر از سایر ابعاد بود. نتایج آزمون  6±92/3سوپروایزر و پزشکان 

همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره رفتار نامحترمانه و 

ای در پرستاران مورد مطالعه های آن با خودکارآمدی حرفهمؤلفه

همچنین نتایج  (.>001/0pمنفی و معناداری وجود دارد ) رابطه

این آزمون نشان داد که بین نمره کلی رفتار نامحترمانه با نمره 

های (، مؤلفهr ،005/0=p= -21/0کلی توانمندی روانشناختی )

 ،r= -19/0(، خودمختاری )r ،009/0=p= -20/0خودکارآمدی )

01/0=p( و اعتماد در پرستاران ،)20/0- =r ،01/0=p رابطه )

 منفی و معناداری وجود دارد.
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 ای در پرستاران مورد مطالعههای آن با خودکارآمدی حرفههمبستگی بین رفتار نامحترمانه در کل و مؤلفه .2جدول 

p متغیر ایحرفه خودکارآمدی 
 انحراف معیار± میانگین  ضریب همبستگی 

 رفتار نامحترمانه عمومی ±63/20  03/6 -34/0 >001/0

001/0< 33/0- 09/8  ±9 
رفتار نامحترمانه در ارتباط پرستاران 

 با یکدیگر

001/0< 39/0- 92/3  ±6 
رفتار نامحترمانه در ارتباط با 

 سوپروایزر

 رفتار نامحترمانه در تعامل با پزشکان ±6  92/3 -40/0 >001/0

001/0< 44/0- 37/5  ±9 
رفتار نامحترمانه در تعامل با بیماران 

 و همراهان

 رفتار نامحترمانه در کل ±44/105  29/27 -46/0 >001/0

های توانمندی روانشناختی، متغیر تعیین اینکه مؤلفهمنظور به

-ای و متغیرهای دموگرافیک به چه میزانی میحرفهخودکارآمدی 

بینی کند از تحلیل رگرسیون رفتار نامحترمانه را پیش تواند

چندگانه به روش حذف پسرو استفاده شد. نتایج نشان داد که از 

کار و سن  ای، سابقهحرفهخودکارآمدی بین، بین متغیرهای پیش

در مدل باقی ماندند و سایر متغیرها به دلیل عدم تأثیر بر متغیر 

ای، حرفهخودکارآمدی رهای رفتار نامحترمانه در حضور متغی

به  3کار و سن از مدل خارج شدند. با توجه به نتایج جدول سابقه 

کار و  ازای افزایش یک انحراف استاندارد در نمره سابقه

و  %40ای، نمره رفتار نامحترمانه به ترتیب حرفهخودکارآمدی 

یابد ولی به ازای افزایش یک انحراف استاندارد کاهش می 49%

 (.3شود )جدولبه نمره رفتار نامحترمانه افزوده می %39ن، س در

 بین بر رفتار نامحترمانهمربوط به متغیرهای پیش نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره. 3جدول 

 

 

 

 

 

 بحث
دار ضعیفی بین رفتار در مطالعه حاضر ارتباط معکوس و معنی

مطالعه در این راستا  .بودنامحترمانه و توانمندی روانشناختی برقرار 
Oyeleye  و همکاران نشان داد، بین رفتار نامحترمانه و توانمندی

دیگری  در مطالعه. (22)داری وجود ندارد روانشناختی ارتباط معنی

صورت گرفت، ارتباط منفی و  و همکاران Smith که توسط
معناداری بین توانمندی روانشناختی با رفتار نامحترمانه وجود 

 بیان خود مطالعه در و همکاران Martinهمچنین (. 23) داشت
 را آنها توان ،روانشناختی ابعاد در پرستاران نمودن توانمند دنکنمی

 افزایش کار محیط در موجود زایتنش عوامل با مقابله برای

ضرایب غیر  بینهای پیشمتغیر

 استاندارد

ضرایب  خطای معیار

 استاندارد

t p-value 

 001/0 69/5 - 64/14 48/83 مقدار ثابت

 001/0 -764/5 -492/0 40/0 -30/2 ایحرفهخودکارآمدی 

 009/0 -65/2 -405/0 71/0 -90/1 کارسابقه

 01/0 61/2 398/0 58/0 52/1 سن

310/0 = 2R            55/0=  R         289/0= 2Adj R 
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 داد نشانو همکاران  Laschinger مطالعهنتایج . (24) دهدمی
 هایالعملعکس افزایش اب روانی توانمندی پایین طوحس که

. با نظر به اینکه اکثر (25)مرتبط است  کارکنان رفتاری نامناسب
جتماعی، مطالعات مشابه بدون در نظر گرفتن متغیرهای ا

های همبستگی و با استفاده از آزموناقتصادی، فرهنگی، محیطی 
اینکه روابط مطرح از نوع علیتی شود و با توجه به انجام می

ه باشد. نتایج مطالعه شاید ناهمگونی مطالعات قابل توجی ،باشدنمی
ای رابطه معکوس و حرفهخودکارآمدی حاضر نشان داد که 

 و در این راستا مطالعه پیمان .داری با رفتار نامحترمانه داردمعنی
خودکارآمدی نشان داد  و همکاران Fida همکاران و نیز مطالعه

ای نقش محافظتی در برابر رفتارهای منفی محیط کار دارد. حرفه
هایش برای انجام لم است احساس تسلط فرد بر تواناییآنچه مس

ای و کردن صلاحیت حرفههای خاص، سبب کاربردیفعالیت
د عملکرت و حساساو اتفکر ارزیابی مثبت از خود و در نهایت تغییر 

 تاً نهایو نفس تیش عزافزها و اد مراقبتجهت بهبون در ناآ
 . (27 ،26)شود کار مییط محدر نی روامش س آراحساا

 رفتار نتایج مطالعه حاضر حاکی از آن است که بیشترین
و  هانهمرا و بیماران نامحترمانه در محیط کار، در تعامل بین

 ایج مطالعههمسو با نتبود که  ن در تعامل با سوپروایزرهاکمترین آ
 ادشدهایج تنش د بیشتریننکنکه بیان می استهمکاران  و ثناگو

 اعث ایجادب که بوده بیمار همراهان و بیمار به در پرستاری مربوط
ارش مورد گز مطالعهنتایج یک  اما. (5)شود می نامحترمانه رفتار

 به نسبت خشونت خصوص درهمکاران،  و Somani توسط
 و پزشکان کهداد  نشان پاکستان در کار محیط در پرستاران

 روزب خود از بیشتر را و پرخاشگری آمیزخشونت رفتار، مدیران
ن تفاوت ندارد. ای همخوانی پژوهش حاضرنتایج با  و (11) دهندمی

 عهجام هنجارهای و فرهنگ در تفاوت توان بهدر نتایج را می
شکان پز توان اشاره کرد،میبه نحوی که  ؛مربوط دانست آماری

 مقابل رد قدرت و مسئولیت داشتن علت به ایران در وسوپروایزران
 نوعی به و دانندمی قوانین رعایت به مؤظف را خود پرستاران دیگر
 در یا مایندن پیشگیری نامحترمانه رفتارهای ایجاد از باید آنها خود

 نشان پرستاران به را ایمقابله هایراه آن آمدن وجود به صورت
 .دهند

های مطالعه حاضر، با افزایش سن میزان بروز بر اساس یافته
 در حالی است که در مطالعهیابد. این رفتار نامحترمانه افزایش می

-کلانتری با افزایش سن میزان بروز رفتار نامحترمانه کاهش می

گونه توجیه شاید علت این عدم همخوانی را بتوان این .(20)یابد 
های جسمی و روحی فرد برای توانایی ،ایش سنکرد که با افز

یابد و این خود سبب بروز رفتار تطابق با محیط کار کاهش می
نتایج مطالعه با طبق شود. همچنین نامحترمانه در محیط کار می

یابد. بر میزان بروز رفتار نامحترمانه کاهش می ،افزایش سابقه کار
نیز با افزایش سابقه کار میزان بروز رفتار  Ferrissاساس مطالعه 

توان دلیل این همخوانی را می .(28) یابدنامحترمانه کاهش می
ای که فرد در د که با افزایش سابقه کار، تجربهگونه بیان کراین

 حرمتی در محیط کار بهبی های ایجادکنندهبرخورد با موقعیت
وسیله آن مقابله شود که بهآورد سبب سازگاری وی میمی  دست 

یا اینکه در وی  ،شودهایی برای وی آسان میبا چنین موقعیت
زا به وجود تنش هایتفاوتی نسبت به موقعیتنوعی احساس بی

با  کارسن و سابقه خوانی دو متغیرآید. شاید دلیل عدم هممی
کاری کم هقسن زیاد و ساببه علت  میزان بروز رفتار نامحترمانه

که هرکدام از متغیرهای مذکور  باشددر حین خدمت خود یک فرد 
از ثیر بگذارد. رفتار نامحترمانه تأ تواند بر میزان بروزمی به نحوی 

توان به ماهیت مقطعی های پژوهش حاضر میمله محدودیتج
-آوری دادهبودن مطالعه و استفاده از روش خودگزارشی برای جمع

-های ساختار یافته اشاره کرد. پیشنهاد میها در قالب پرسشنامه

تر برای دستیابی به اطلاعات کار قویشود مطالعاتی با روش
 لعه و روابط آنها انجام گردد.تر در زمینه متغیرهای اصلی مطادقیق

 گیرییجهنت
-رفهح با افزایش خودکارآمدی  دادنتایج مطالعه حاضر نشان 

ط کار کاهش ای در پرستاران، میزان بروز رفتار نامحترمانه در محی
ز طریق توانند امتولیان آموزش و مدیران پرستاری مییابد. می

و  شدر یهافرصت دیجاا باای و های حرفهآموزش صلاحیت
و  تکفای با ،مدرآکا وینیر، رانپرستا دیفرای و حرفه توسعه

 . هندد ورشپر رکا محیط یهاسسترا برابردر  وممقا

 تشکر و قدردانی
ه علوم دانشگا تحقیقات و فناوریپرسنل معاونت بدینوسیله از 

ی در به واسطه همکار رجندیبو خدمات بهداشتی درمانی  یپزشک
 اخلاق  با کد 24/10/97)مورخ  تصویب طرح

IR.BUMS.REC.1397.308)  کارکنان  همچنین از تمامیو
مطالعه  نی)ع( که در ا و امام رضا یراز عصر،یول هایمارستانیب

 شود.می یتشکر و قدردان تیکردند نها شرکت

 تعارض منافع
 نداشتند.گونه تعارضی در منافع نویسندگان مقاله هیچ
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Abstract 

Introduction: workplace incivility in the nursing profession violates workplace norms and causes negative 

consequences such as dissatisfaction, conflict, burnout and leaving the workplace. In this regard, efforts 

must be made to encourage respectful conduct by recognizing the factors that affect it. The aim of this study 

was, therefore, to determine the relationship between disrespectful behavior in the workplace with 

professional self-efficacy and psychological ability in nurses working in hospitals in Birjand in 2019. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 170 nurses working in Birjand hospitals that 

had research conditions were randomly selected in a multi-stage method and were completed in a self-report 

manner after obtaining their cooperation and satisfaction, Pisanti standard professional self-efficacy 

questionnaire, Guidroz workplace incivility questionnaire and Spritzer mental empowerment questionnaire. 

Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient and multivariate 

regression at the level of p<0.05. 

Results: The results showed that there is a significant, inverse relationship between professional self-

efficacy (p=0.001), psychological ability (p=0.005) and workplace incivility in general. The results of 

multivariate regression analysis also showed that professional self-efficacy predicts 49% of workplace 

incivility. 

Conclusion: The results of the study indicate that increasing self-efficacy in nurses can reduce the incidence 

of disrespectful behavior in the workplace. Therefore, nursing managers and professors, by teaching self-

efficacy and self-empowerment methods, can cultivate an efficient and resistant force against workplace 

incivility, in order to improve the quality of care. 

Keywords: Incivility, Professional self-efficacy, Psychological ability, Nurses 
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