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Abstract 

Background & Aims: Nursing students usually experience incivility in the clinical environment 

and in relation to nurses. The aim of this study was to determine the incivility of staff nurses 

towards baccalaureate nursing students of Hamadan University of Medical Sciences. 

Materials & Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 330 undergraduate 

Nursing students of Hamadan University of Medical Sciences were enrolled in the census method 

in 2021. To collect information, a two-part questionnaire was used, the first part of which included 

demographic characteristics and the second part was the Iranian version of Uncivil Behavior in 

Clinical Nursing Education tool. Data analysis was performed by SPSS software version 24 and t-

test and analysis of variance. 

Results: Based on the results, in general, the mean of non-civil behaviors was 11.76±10.60. There 

was a statistically significant difference between the mean scores of incivility behaviors towards 

students with age, academic semester, internship department and grade point average (P<0.05). 

Conclusion: Based on the findings, students reported the most incivility behaviors of nurses in the 

dimension of deprivation behaviors such as being ignored and not being allowed to participate in 

care decisions, which shows the difference between the actual and expected views of nursing 

students about Support and respect in the clinical setting. 
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 رستاری دانشگاه علوم پزشکی همدانغیر مدنی پرستاران نسبت به دانشجویان پ یرفتارهابررسی 

 1399در سال 

 *5صبا بشیری ،4، بنفشه ثمری3، آرش خلیلی2، فاطمه محمدی1طیبه حسن طهرانی
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27/10/1400ش: تاریخ پذیر                       14/08/1400تاریخ دریافت:          

 چکیده

هدف این . کنندیمتجربه و در ارتباط با پرستاران  بالینی یطدر محرفتارهای غیر مدنی را  معمولاًدانشجویان پرستاری  ف:اهدازمینه و 

 بالینی بود. هاییکارآموزغیر مدنی پرستاران نسبت به دانشجویان پرستاری در طی  یرفتارها تعیینمطالعه 

به روش  دانشگاه علوم پزشکی همداندانشجوی کارشناسی پرستاری  330تحلیلی-مقطعی از نوع توصیفیدر این مطالعه  :هاروشمواد و 

 هاییژگیواطلاعات از پرسشنامه دو قسمتی که بخش اول شامل  یآورجمعجهت وارد مطالعه شدند.  1399در سال  سرشماری

و  24نسخه SPSS افزارنرم توسط هادادهآنالیز . دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه رفتارهای غیر مدنی در آموزش بود، استفاده شد

 .آماری تی و آنالیز واریانس انجام گرفت یهاآزمون

 یواحدهادرصد  ترینیشبسال بود.  08/22±64/2میانگین و انحراف معیار سن دانشجویان پرستاری  ،آمدهدستبهبر اساس نتایج  :هایافته

( %2/35های جراحی) در بخش( و مشغول %3/43قومیت فارس )(، %3/73(، دارای معدل خوب )%5/68پژوهش ساکن خوابگاه )

غیر مدنی نسبت به دانشجویان با سن،  یرفتارهابود. بین میانگین نمرات  76/11 ±60/10غیر مدنی  یرفتارهامیانگین  یطورکلبهبودند. 

 (. p<05/0دار آماری وجود داشت )ترم تحصیلی، بخش کارآموزی و معدل تحصیلی دانشجویان اختلاف معنی

همانند   کنندهمحروم یرفتارهارفتارهای غیر مدنی پرستاران را در بعد  ترینیشب، دانشجویان آمدهدستبه هاییافتهبر اساس  :گیرییجهنت

اختلاف بین دیدگاه  دهندهنشاندر مورد مراقبت گزارش کردند که  گیرییمتصمنادیده گرفته شدن و نداشتن مجوز برای مشارکت در 

 و احترام در محیط بالینی بود. یتموردحماواقعی و مورد انتظار دانشجویان پرستاری در 

 ، محیط بالینیرفتارهای غیر مدنی، پرستاران، دانشجویان پرستاری  :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

شناخته  یچندبعدآموزش پرستاری به عنوان یک فرآیند 

. محیط باشدیمکه شامل آموزش تئوری و بالینی  شودیم

آموزش پرستاری یک جنبه بسیار مهم از آموزش بالینی 

زیرا دانشجویان پرستاری را برای ارائه مراقبت  شودیممحسوب 

پیچیده بالینی آماده  هاییتموقعدر صحیح و مناسب پرستاری 

. تجاربی که دانشجویان در محیط بالینی کسب (1) کندیم

از قبیل برقراری ارتباط با  ییهاچالشمعمولا همراه با  کنندیم

. (2)باشدیمر مانند بیماران، مربیان بالینی و پرستاران افراد دیگ

آزار غیر مدنی در آموزش پرستاری یک مشکل  یرفتارها

بالاتر  سطوحدر به عنوان یک نگرانی روبه رشد  و دهنده است

 طبق .(3-7)شودیمتحصیلی در آموزش پرستاری شناخته 

 درصد از پرستاران50بیش از  نظرسنجی کمیسیون مشترک

تارهای غیرمدنی بوده و بیش از قربانی رف اظهار داشتند که

نسبت به پرستاران  درصد شاهد رفتارهای غیرمدنی دیگران 90

یر مدنی به صورت غ یرفتارها .(8)بودنددر محیط کار دیگر 

، آمیزینتوهاظهارات  شامل یرمحترمانهغیک سخن یا رفتار 

 .(9،10)شودیمتعریف  یزآمخشونتتوهین لفظی و رفتار 

Clark  باعث  تواندیممعتقد است که این رفتارهای غیرمدنی

اختلالات روحی و جسمی برای افراد درگیر شود و در صورت 

تهدیدکننده تبدیل  هاییتموقعغفلت ممکن است به 

رفتارهای  ترینیشبنشان داد که  Shenنتایج مطالعه  .(11)شود

غیر مدنی نسبت به دانشجویان پرستاری ، بلند کردن صدا هنگام 

صحبت با دانشجویان به همراه لحن نامناسب ، خجالت کشیدن 

منبع  ینتربزرگ .(12)در مقابل دیگران و سخنان تند و تیز بود

بالینی از طرف پرستاران،  هاییطمحدر  مدنیرفتارهای غیر

بهداشتی و مربیان بالینی بوده  یهامراقبتمتخصصان 

  .(13)است

بالینی خود در  هاییکارآموزدانشجویان پرستاری در طول 

ها با پرستاران به صورت تنگاتنگ در تعامل هستند و این بخش

در حرفه پرستاری ایفا  هاآننقش مهمی در اجتماعی شدن 

. با این حال ، پرستاران اغلب این موضوع را نادیده کندیم

نقش و وظایف پرستاران در  ازآنجاکه. (2،14)گیرندیم

بسیار مهم است، موانع و مشکلات  دانشجویانآموزش بالینی 

تأثیرات نامطلوبی بر پیشبرد اهداف  تواندیم هاآنناشی از 

غیر مدنی پرستاران  یرفتارها. (15)پرستاری بالاتر داشته باشد

نسبت به دانشجویان به عنوان یک عامل موثر در تجارب 

پرستاری شناخته  یهامراقبتآموزش ناخوشایند دانشجویان در 

از دانشجویان  درصد59داد که نشان  یامطالعه. (1)شودیم

غیر مدنی  یرفتارهاپرستاری، یک الی دو بار در ماه مورد 

. هرچند که دانشجویان پرستاری (13)گیرندیمپرستاران قرار 

نقش فراگیر داشته و به صورت موقت با پرستاران و بخش های 

بالینی در ارتباط هستند، میزان حمایت اجتماعی از آنان کم 

. تجربیات دانشجویان پرستاری در مورد یادگیری در (16)است

منفی است. بر اساس نتایج یک مثبت و محیط بالینی به صورت 

به عنوان همکار در گروه در نظر گرفته  جویانقتی دانشمطالعه ، و

. علاوه بر این، از کنندیمشوند، استرس کمتری را تجربه 

رفتار خوبی  هاآنپرستاران با  زمانی که ،جویاندیدگاه دانش

را به عنوان بخشی از تیم پرستاری و  هاآنداشته باشند و 

، یادگیری بهتری را تجربه بهداشتی در نظر بگیرند یهامراقبت

  .(1)کنندیم

به عنوان عاملی برای غیر مدنی  یرفتارهامطالعات قبلی به 

اضطراب، از تجارب منفی در دانشجویان به صورت استرس، 

، درماندگی، ناتوانی، آسیب به نفساعتمادبهدست دادن 

 مواردبرخی از  ترسو در، ناامیدی، افسردگی، خشم و نفسعزت

فرار از  برای یخودآزار هایرفتار و خودکشیجدی تمایلات 

نتایج برخی از  .(17-19)اشاره کردند بالینی اعمال پرستاری

دانشجویان  غیر مدنی یرفتارهامطالعات نشان داد که تجربیات 

مانند استرس، افسردگی،  جدی تأثیرات تواندیمپرستاری 

داشته بر دانشجویان  نفساعتمادبهکاهش  و فرسودگی شغلی
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. (5،13، 20-22)شود هاآنباشد یا حتی منجر به ترک حرفه 

 غیر مدنی یرفتارهانشان داد که تجربیات  Kimنتایج مطالعه 

رابطه  یپرستار یاحرفه یهاارزشدانشجویان پرستاری با 

که  اندداده. برخی از مطالعات گزارش (23)معکوس دارد

، نفسعزتدر محیط  بالینی تأثیر منفی بر  رفتارهای غیر مدنی

و سلامت روانی دانشجویان دارد. در این رابطه،  نفساعتمادبه

حمله مدنی در نتیجه رفتارهای غیراکثر دانشجویان پرستاری 

را تجربه تغییر الگوی خواب  وهراس، اضطراب، درد قفسه سینه 

غیر مدنی نسبت به دانشجویان  یرفتارها .(10،19،24)کردند

و  درست یهامراقبتدر ارائه  کاهنده تأثیری تواندیمپرستاری 

و  Baeهمچنین . (23، 25-27)برای بیماران داشته باشد ایمن

Im (2016 )و فرایند و  رفتارهای غیر مدنیمنفی بین  یارابطه

و برای مقابله  هاآن، توانایی جویاندانشیادگیری نتایج 

حرفه پرستاری  رد هاآن نفسعزتو  هایتموقعبا سازگاری 

غیر مدنی هدف دانشجویان  یرفتارها .(28)گزارش کردند

شدن در پرستاری را به صورت منفی تحت تاثیر  یاحرفهبرای 

. همچنین دانشجویان پرستاری که مورد (29)دهدیمقرار 

 نفساعتمادبه، بودند قرارگرفته بیشتریرفتارهای غیر مدنی 

این ی و مقابله با رنامناسب سازگا یهاروشداشته و کمتری 

غیر  یرفتارها. با توجه به اینکه (17)نشان داده بودندرا  رفتارها

در محیط بالینی یک مشکل فراگیر در زمینه پرستاری  مدنی

 یریگاندازهاست و مختص یک دانشگاه یا کشور خاص نیست، 

و  آموزش بالینی پرستاری ضروری استدر غیرمدنی رفتارهای 

برای بهبود محیط  ایینهزمبا شناسایی چنین رفتارهایی  توانیم

، این مطالعه با . در این راستا(30)یادگیری پرستاری فراهم کرد

غیر مدنی پرستاران نسبت به دانشجویان  یرفتارهاهدف تعیین 

 انجام شد. بالینی هاییطمحپرستاری در 

 

 هاروشمواد و 

 330حاضر بر روی  تحلیلیمقطعی از نوع توصیفیمطالعه 

دانشجوی کارشناسی پرستاری که در ترم دوم تا هشتم خود در 

دانشگاه علوم پزشکی همدان مشغول به تحصیل بودند انجام شد. 

با معیار ورود تجربه تحصیل  حداقل  در مطالعه کنندگانشرکت

ه از با استفادیک ترم تحصیلی در محیط بالینی در بیمارستان، 

از طریق فرم  هاداده. وارد مطالعه شدند روش سرشماری

رفتارهای غیر پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و نسخه ایرانی 

 I-UBCNE: Iranian) پرستاریبالینی مدنی در آموزش 

version of the Uncivil Behavior in Clinical 

Nursing Education ) رفتارهای غیر  ابزار شد. یآورجمع

 UBCNE: Uncivil Behaviorمدنی در آموزش بالینی)

in Clinical Nursing Education)  ابتدا توسط

Anthony  و توسط حسن طهرانی  (1)شد ساختهو همکاران

. این پرسشنامه دارای (31)و همکاران ترجمه و روانسنجی شد

گویه( و  6) یرآمیزتحق یرفتارهاخرده مقیاس  2گویه و  12

. موارد بر اساس مقیاس بود (گویه 6) کنندهمحرومرفتارهای 

از صفر )هرگز( تا چهار )بیشتر اوقات(  یادرجه 5لیکرت 

شد. حداقل و حداکثر نمره کل پرسشنامه به ترتیب  یگذارنمره

میزان بیشتر  دهندهنشانعلاوه بر این، نمرات بالاتر  بود. 48و  0

رفتارهای غیرمدنی پرستاران نسبت به دانشجویان پرستاری بود. 

پایایی نسخه فارسی پرسشنامه و دو خرده مقیاس رفتارهای 

بر روی ضریب آلفای کرونباخ به  محروم کنندهو  تحقیرآمیز

 ثبات ن،بود. علاوه بر ای 897/0و  901/0، 930/0 ترتیب

داخلی براساس ضریب امگا مک دونالد برای دو عامل 

و  758/0به ترتیب  کنندهمحرومو تحقیرآمیز رفتارهای 

قابلیت اطمینان مناسب  دهندهنشانآمد که  به دست 841/0

 ثباتعلاوه بر این، ارزش  .(31)نسخه فارسی این ابزار است

 Jo So Ohداخلی این ابزار در مطالعه انجام شده توسط 

( برای پرسشنامه و سه جنبه رفتارهای طرد کننده ، 2016)

و  79/0،  77/0،  84/0و امتناع کننده به ترتیب  کنندهمحروم

. در مطالعه حاضر، اعتبار نسخه فارسی پرسشنامه (32)بود 68/0
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با استفاده از ثبات داخلی و ضریب آلفای کرونباخ تأیید شد. 

و  یرآمیزتحقرفتارهای  زیر مقیاس دو پرسشنامه و اعتبار

،  96/0بر اساس ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب  کنندهمحروم

 بود. 91/0و  93/0

به مطالعه بودند،  معیار وروددارای کلیه دانشجویان پرستاری که 

رضایت آگاهانه از دانشجویان برای شرکت در مطالعه با  با اخذ

وارد و حفظ نام و آدرس آنان،  هادادهتأکید بر محرمانه بودن 

  SPSS افزارنرمدر  شدهیآورجمع یهاداده .مطالعه شدند

و  تیبا استفاده از آمار توصیفی و آزمون  24نسخه 

سطح معناداری  واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.آنالیز

  در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از 

 هایافته

دانشجویان پرستاری میانگین و انحراف معیار سن 

پژوهش  یواحدهادرصد  ترینیشبسال بود.  64/2±08/22

(، % 3/73(، دارای معدل خوب )%5/68ساکن خوابگاه )

های ش( و مشغول دربخ%3/43قومیت فارس )

  (.1)جدول شماره ( بودند%2/35جراحی)

 

 پژوهش یواحدها: فراوانی مشخصات دموگرافیک 1جدول 

 فراوانی

 مشخصات دموگرافیک دانشجویان
 درصد تعداد

 میانگین و

 انحراف معیار

 سن)سال(

20-18 75 57/22 
08/22=X ̅ 

64/2 SD = 
21-23 210 6/63 

 6/13 45 23بیشتر از 

 ترم تحصیلی

 6/17 58 دوم

 

 9/13 46 سوم

 3/13 44 چهارم

 5/15 51 پنجم

 3/17 57 ششم

 7/9 32 هفتم

 7/12 42 هشتم

 جنس
 50 165 زن

 
 50 165 مرد

 محل سکونت
 5/68 226 خوابگاه

 
 5/31 104 منزل شخصی

 معدل

 8/8 29 )عالی(18-20
91/15=X ̅ 

47/1 SD = 
 3/73 242 )خوب(15 -99/17

 9/17 59 )متوسط (12 -99/14

 فومیت

 3/43 143 فارس

 
 5/25 84 کرد

 3/10 34 ترک

 6/17 58 لر
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 3/3 11 سایر

 یکارآموزبخش های 

 5/34 114 داخلی

 

 2/35 116 جراحی

 8/8 29 کودکان

 8/8 29 روان

 8/8 29 بهداشت جامعه

 9/3 13 اورژانس

  100 330 جمع

 

میانگین رفتارهای غیر مدنی پرستاران نسبت به دانشجویان در 

اندکی بیشتر از ( 89/5±55/5) کنندهمحرومحیطه رفتارهای 

بود و در بعد کلی میانگین  (81/5±39/5)تحقیرآمیزرفتارهای 

آمد )جدول  به دست( 76/11±60/10)رفتارهای غیر مدنی 

 (.2شماره 

 

 

 غیر مدنی پرستاران نسبت به دانشجویان کارشناسی پرستاری  یرفتارها: میانگین نمرات 2جدول 

 جمع انحراف معیار میانگین نیترشیب کمترین رفتارها

 330 39/5 81/5 24 0 بعد رفتارهای تحقیرآمیز
 330 55/5 89/5 24 0 کنندهمحرومبعد رفتارهای 

 330 60/10 76/11 48 0 غیر مدنی یرفتارهابعد کلی 
 

میانگین و انحراف معیار نمره رفتار غیر مدنی  ترینیشب 

 23-21پرستاران نسبت به دانشجویان در بازه سنی 

(، ترم تحصیلی هفتم کارشناسی 14/13±30/11سال)

(، دانشجویان 28/23±21/15پرستاری)

(، 96/20±52/14(، معدل عالی )83/12±71/10دختر)

ساکن (، 69/22±78/17محیط کارآموزی بخش اورژانس )

( و قومیت 61/12±27/11خوابگاه )

نتایج حاصل  .(3بود )جدول شماره (74/12±69/11فارس)

آزمون آماری تی مستقل و آنالیز واریانس نشان داد بین از 

غیر مدنی پرستاران نسبت به  یرفتارهامیانگین نمرات 

دانشجویان و سن دانشجویان، ترم تحصیلی، محل سکونت، 

دار آماری اختلاف معنی هاآنبخش های کارآموزی و معدل 

 (.3( )جدول شمارهp<05/0وجود داشت )

 غیر مدنی پرستاران  نسبت  به دانشجویان کارشناسی پرستاری بر اساس  اطلاعات دموگرافیک یرفتارهامیانگین  : 3جدول 
 و آماره یمعنادارسطح  انحراف معیار میانگین مشخصات دموگرافیک دانشجویان

 سن)سال(

20-18 23/9 86/8 
007/0p= 

99/4=F 
21-23 14/13 30/11 

 83/8 58/9 23بیشتر از 

 ترم تحصیلی

 79/7 03/7 دوم

001/0p= 

79/9 = F 

 07/10 15/12 سوم

 93/8 11/12 چهارم

 08/8 84/10 پنجم
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 72/9 45/10 ششم

 21/15 28/23 هفتم

 10 64/11 هشتم

 جنس
 =06/0p 71/10 83/12 زن

83/1 = t 42/10 70/10 مرد 

 محل سکونت
 =002/0p 27/11 61/12 خوابگاه

33/2 =t 75/8 94/9 منزل شخصی 

 معدل

 52/14 96/20 )عالی(18-20
001/0p= 

95/12=F 
 80/9 02/11 )خوب(15 -99/17

 23/1 29/10 )متوسط (12 -99/14

 فومیت

 69/11 74/12 فارس

269/0p= 

30/1 =    F 

 30/9 53/11 کرد

 35/8 23/8 ترک

 06/10 12 لر

 17/13 54/10 سایر

 یکارآموزبخش های 

 72/10 71/13 داخلی

001/0p= 

27/5 =F 

 98/9 10 جراحی

 64/8 17/9 کودکان

 23/8 79/11 روان

 28/8 86/8 بهداشت جامعه

 78/17 69/22 اورژانس

  100 330 جمع

 

 بحث 

شدن  یاحرفه توانندیمغیر مدنی  یرفتارها کهییازآنجا

آنان را به طور  نفساعتمادبهو  نفسعزتدانشجویان پرستاری و 

ها لذا شناسایی و بررسی این رفتارمنفی تحت تاثیر قرار دهند، 

در محیط آموزشی خصوصا محیط بالینی از اهمیت بسزایی 

برخوردار است. بر این اساس این مطالعه با هدف بررسی 

ان نسبت به دانشجویان پرستاری در رغیر مدنی پرستا یرفتارها

 هاییافتهو طبق  شکی همدان انجام گرفتدانشگاه علوم پز

غیر  یرفتارهامیانگین نمره کلی بدست آمده از این مطالعه، 

بود.  10/11±60/76مدنی پرستاران از دیدگاه دانشجویان 

غیر مدنی پرستاران نسبت به  یرفتارهاهمچنین میانگین 

و در  89/5±55/5 کنندهمحروم یرفتارهادانشجویان در بعد 

بود. با توجه به  81/5±39/5 یرآمیزتحق یرفتارهابعد 

نتیجه گرفت که رفتارهای غیر مدنی  توانیمنمرات  یبندطبقه

پرستاران نسبت به دانشجویان پرستاری کم تر از میانگین بوده 

با میانگین  Shenمطالعه  هاییافتهبا هم راستا  هایافتهاین است. 

بعد  یرفتارهابرای  3/3، غیر مدنی یرفتارهابرای تجربه  6/4

بود که در بعد محروم کننده  یرفتارهابرای  4/1و  یرآمیزتحق

هرچند . (12)دشابه مطالعه حاضر استفاده شده بوآن از ابزار م

فراوانی گزارش کردند که  یامطالعهو همکاران در  Thussکه 

مربیان بالینی و پرستاران بالا بوده و سبب غیر مدنی در  یرفتارها
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. این ناسازگاری (33)فرسودگی شغلی در دانشجویان شده است

دو  کنندگانشرکتبه دنبال تفاوت موجود در محیط و  تواندیم

مطالعه  هاییافتهاین پژوهش با . در این رابطه پژوهش باشد

Kim (2018)  از  5/22غیر مدنی را  یرفتارهامیانگین که (

(، در بعد 25)از  4/9یرآمیزتحق یرفتارهادر بعد (، 65

امتناع  یرفتارها( و در بعد 25)از 6/8کنندهمحروم یرفتارها

. هرچند که (34)زارش کرد هم راستا نبودگ( 15)از6/4کننده 

 رفتارهای غیر مدنی در آموزش بالینیدر هر دو مطالعه از ابزار 

به این علت باشد که  تواندیماستفاده شده است اما این تفاوت 

 این ابزار استفاده شده است. یاکره ینسخهدر مطالعه کیم از 

رفتار غیر مدنی پرستاران  ترینیشبمطالعه حاضر،  هاییافتهطبق 

از دیدگاه دانشجویان پرستاری، نادیده گرفتن و نداشتن مجوز 

 گیرییمتصمبرای مشارکت دانشجویان پرستاری در فرایند 

توسط  شدهانجامپرستاری بود. این یافته با مطالعه  یهامراقبت

پیمان و همکاران مطابقت داشت که نشان داد دانشجویان 

با  مشارکتی( نسبت به کار درصد37)پرستاری نگرش ضعیفی

 یامطالعهدر ( 2015مریدی)همچنین  .(35)داشتند انپرستار

دلیل اشاره کرد که رابطه پر تنش بین دانشجویان و پرستاران به 

. همچنین (36)رفتار نامناسب پرسنل پرستاری با آنها بود

Thomas (گزارش کردند که 2018و همکاران ) دانشجویان

بوده و به دلیل نحوه  انگیزهیبدر ارتباط متقابل با پرستاران 

که مورد  کردندیماحساس  هاآنبرخورد پرستاران با 

. فضای روانی محیط بالینی تأثیر (37)قرار گرفتند سوءاستفاده

متمایزی بر تحصیل دانشجویان پرستاری دارد. در یک محیط 

مطلوب بالینی، کارکنان پرستاری با یکدیگر و با دانشجویان 

فضایی مناسب برای سبب ایجاد که  کنندیمپرستاری همکاری 

. یک مطالعه به عوامل مختلفی در ایجاد یک استدانشجویان 

مثبت اشاره کرده است و همه این عوامل با حمایت محیط بالینی 

با  توانیم، . بنابراین(38)داشتنداز دانشجویان ارتباط نزدیکی 

 یهامهارتحمایتی در محیط بالینی ، ایجاد فضای آموزشی

 را ارتقا داد. هاآنبالینی 

نتایج این مطالعه نشان داد که بین میانگین نمرات رفتارهای 

رابطه  پرستاری و ترم تحصیلی دانشجویان غیرمدنی پرستاران

، این . علاوه بر(>05/0P)داشتوجود  دارییمعنآماری 

رفتارهای غیر مدنی پرستاران توسط دانشجویان ترم هفتم و دوم 

فرض  توانیمو کمترین نمره را کسب کرد.  ترینیشببه ترتیب 

تحلیلی دانشجویان  یهامهارتکرد که با افزایش ترم تحصیلی، 

و در نتیجه از  کندیمپیشرفت  هاآنبا توجه به تجربه 

که  شودیمتصور . همچنین شوندیمموجود آگاه  یهااختلاف

این نگرش منفی دانشجویان پرستاری در ترم بالاتر نسبت به 

، بدین باشد هاآننیز ناشی از انتظارات بیشتر  غیر مدنیرفتارهای 

، دانشجویان احساس استقلال تحصیلی ترم رفتنبالاتر معنا که با 

مورد و در نتیجه انتظار دارند که  کنندیمو مهارت بیشتری 

داده مشارکت  ها گیرییمتصمدر  قرار گیرند واحترام بیشتری 

، چندین مطالعه گزارش کردند که پرستاران ینباوجودا. شوند

 بخشیترضارا  تربالا ترمبالینی دانشجویان  یهامهارت

که در اکثر موارد،  . نتایج دو مطالعه نشان داد(39،40)دانندیم

 یرفتارهادانشجویان پرستاری در ترم های بالاتر به دنبال 

و غیر مدنی پرستاران، توانایی اجرا و ارزشیابی  اییرحرفهغ

. (41،42)صحیح پرستاری برای بیماران را نداشتند یهامراقبت

استقلال گفت که دانشجویان ترم پایین به دلیل نداشتن  توانیم

مراقبت از بیمار  این واقعیت را که در بالینی کافی، یهامهارتو 

غیرمدنی از جانب را یک رفتار  شوندینممشارکت داده 

. میانگین نمره پایین سایر رفتارهای غیر کنندینمتلقی  پرستاران

تر پرستاری ترم پایین انپرستاران از دیدگاه دانشجوی مدنی

ناشی از نظارت مربی بالینی بر تمام واحدهای  تواندیم

 انمربیدانشجویان،  شودیمباشد که باعث  هاآنکارآموزی 

در  بالینی را به عنوان یک منبع عالی برای پشتیبانی درک کنند.

که توسط حقانی و همکاران با هدف بررسی رابطه  یامطالعه
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عملکرد بالینی انجام شد، پرستاران در و  یخود کارآمدبین 

حضور مربی بالینی از عملکرد دانشجویان پرستاری اطمینان 

با احترام بیشتری با  ،هاآنبیشتری داشتند و حتی از دیدگاه 

 .(43)دانشجویان پرستاری رفتار کردند

نتایج نشان داد که میانگین نمرات رفتارهای غیر مدنی پرستاران 

بیشتر بود.  پسردانشجویان در مقایسه با  دخترنسبت به دانشجویان 

رابطه آماری جویان، اما بین نمرات میانگین و جنسیت دانش

 Shen. همراستا با این یافته، (<05/0P)مشاهده نشد دارییمعن

غیر مدنی و  یرفتارهاکه بین درک  ( گزارش کرد2020)

. هرچند که (12)جنسیت ارتباط معنادار آماری وجود نداشت

 دختردانشجویان  ه است که( گزارش کرد2012خدابخش)

درک  پسرجویان محیطی را منفی تر از دانش یهاواکنش

 . (44)کنندیم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین میانگین نمرات رفتارهای 

 دارییمعنغیر مدنی پرستاران و معدل دانشجویان رابطه آماری 

علاوه بر این ، بالاترین میانگین  .(>05/0P)داشتوجود 

به نمرات رفتارهای غیر مدنی توسط دانشجویان با معدل بالاتر 

آمد. این بدین معناست که دانشجویان با معدل بالاتر  دست

 تواندیمرفتارهای پرستاران را بیشتر غیرمدنی ارزیابی کردند که 

با معدل بالاتر انتظارات  آموزاندانشبه این دلیل باشد که 

هرچند که با توجه به مطالعه  بیشتری از این حرفه داشتند.

Graham (رفتار 2016وهمکاران ،)پرستاران  یاحرفه

 . (45)متناسب با سطح دانش و مهارت دانشجویان پرستاری نبود

پرستاران  ی، بین رفتارهای غیرمدنهایافتهعلاوه بر این، بر اساس 

وجود  دارییمعنرابطه های کارآموزی و بخش 

پرستاران در  یرفتارهابه ترتیب جویان دانش. (>05/0P)داشت

، جراحی، اطفال و بهداشت روانهای اورژانس، داخلی، بخش

، دانشجویان هایافتهارزیابی کردند. بر اساس  مدنیجامعه را غیر 

و کمترین رفتارهای  ترینیشبپرستاری معتقد بودند که 

به ترتیب توسط پرستاران  هاآننسبت به  پرستاران غیرمدنی

گفت  توانیم. بوداورژانس و بخش بهداشت جامعه بخش 

س به دلیل شرایط بالینی خاص بخش پرستاران بخش اورژان

 خود یاحرفه یرفتارهاخود، فرصت کمتری برای توجه به 

دارند. بر اساس نتایج تحقیقات قبلی انجام جویان نسبت به دانش

شده در ایران، میانگین نمره استرس شغلی در پرستاران بخش 

میانگین نمره بالای . (46)ها بوداورژانس بیشتر از سایر بخش

پرستاران بخش اورژانس نسبت به  مدنیرفتارهای غیر 

دلایل دیگری نیز مانند ماهیت  تواندیمپرستاری دانشجویان 

. به عنوان مثال، به دلیل داشته باشد کارآموزی در این بخش

بالینی کافی  یهامهارتحجم بالای کار در این بخش و نیاز به 

بیمار، پرستاران تمایلی به  تاری بهپرسو ارائه سریع مراقبت 

طبق گزارش هرچند که  مشارکت دانشجویان پرستاری ندارند.

Hoffman (2018دانشجویان در بخش اورژ ،) انس بالاترین

میزان مشارکت را داشتند و از رفتار پرستاران این بخش نسبت 

. (47)ترین میزان رضایت را گزارش دادندبه سایر بخش ها بیش

های اورژانس بود، این هر دو یافته در مورد بخش ینکهباوجودا

و  هاارزشبه دلیل تفاوت در فرهنگ،  تواندیمناسازگاری 

 باشد.پژوهش امکانات جمعیت مورد مطالعه در دو 

 گیری نتیجه

رفتارهای  ترینیشبجویان ، دانشآمدهدستبه هاییافتهبر اساس 

همانند   کنندهمحروم یرفتارهادر بعد  راپرستاران مدنی غیر 

و نداشتن مجوز برای مشارکت در  نادیده گرفته شدن

 دهندهنشانکه گزارش کردند در مورد مراقبت  گیرییمتصم

بین دیدگاه واقعی و مورد انتظار دانشجویان پرستاری  اختلاف

 این اختلاف. بود محیط بالینی در مورد حمایت و احترام در

. داشته باشد تأثیر منفیجویان انشبر یادگیری بالینی د تواندیم

 یهاکلاستوسعه  در آموزشی باید سعی یزانربرنامهبنابراین، 

 یهامهارتبهبود  سبب تا داشته باشندآموزشی برای پرستاران 

از جویان . با توجه به اهمیت انتظارات دانششود آنانارتباطی 
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بیشتر  هرچه منجر به تحقق تواندیمبالینی، این امر  هاییطمح

 .شودکیفیت آموزش پرستاری بهبود در نهایت  و هاآنانتظارات 

 تشکر و قدردانی

توسط اعضای هیئت  شدهارائهپژوهشی  طرحاین مقاله بر اساس 

ت دانشگاه علوم پزشکی که توسط شورای تحقیقا بودعلمی 

و توسط کمیته اخلاق دانشگاه  9803212167همدان با کد 

علوم پزشکی همدان با کد اخلاقی 

IR.UMSHA.REC.1398.177   .تأیید شده است

از معاون محترم پژوهشی، اعضای هیئت علمی  ،نویسندگان

و دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشکده پرستاری  پرستاری

تشکر و قدردانی  و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان

  .کنندیم

 منافع تعارض

تعارض منافع بالقوه ای را در رابطه با  گونهیچهنویسندگان 

 .کنندینمتحقیق، تألیف و انتشار این مقاله اعلام 
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