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Abstract 
Introduction: Undesirable behaviors are one of the challenges faced by nursing instructors and the coping 
strategies are also of great importance. The present study was conducted with the aim of investigating the 
frequency of nursing students’ undesirable behaviors and confrontation strategies in the view of instructors. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 2017-2018. The study population consisted of all 
instructors at the Faculty of Nursing and Midwifery, who entered the study census. To collect data, a 
demographic questionnaire and an undesirable behaviors questionnaire in the classroom including 
undesirable behaviors and undesirable behaviors' management strategies were used. Data were analyzed 
using descriptive statistics using SPSS version 16 software by descriptive statically tests (Distribution, mean 
and standard deviation). 
Results: Physical attack (66%), offensive comments (52%), and sending messages with bad content to 
instructors (46%) were considered serious. Undesirable behaviors such as using a cellphone (34%), 
sigh/yawning (18%) and sending short messages, mobile phone rings, out-of-the-clock conversations, and 
inappropriate clothing (12%) had the highest incidence. The most common strategies used by instructors 
to manage with students' undesirable behaviors include student-specific conversations (28%), waivers 
(16%), addressing the whole class (12%), and student displacement (12%). 
Conclusions: Based on undesirable behaviors specified by instructors, legislating about using cell phone, 
class timing and uniforms of students in the first session can be helpful. Also, considering the undesirable 
behaviors and identified strategies, conducting classroom and thought management courses is 
recommended for familiarization with other strategies for managing undesirable behaviors in specific 
situations. 
Keywords: Undesirable Behavior of Students, Instructor’s Strategies, Nursing 

http://jne.ir/browse.php?a_id=1052&sid=1&slc_lang=en
http://dx.doi.org/10.21859/jne-08307
http://www.jne.ir/
http://jne.ir/browse.php?a_id=1052&sid=1&slc_lang=en
https://orcid.org/0000-0002-6567-6031
https://orcid.org/0000-0002-6567-6031
https://orcid.org/0000-0002-6567-6031
https://orcid.org/0000-0002-6567-6031


 
 DOI: 10.21859/jne-08306  9، شماره 1، دوره 8931 مرداد و شهرویر

 

45 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

بررسی رفتارهای نامطلوب دانشجویان و راهکارهای مقابله با آن از دیدگاه 

 مدرسان

 ،*،4 سینا ولیئی، ،3 شعیب دهقانی ،،2 سالار شریفی، ،1 محمد فتحی
 

 استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 1
 کارشناس ارشد پرستاری، مرکز پزشکی آموزشی و درمانی توحید، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 2
 ج، ایرانکارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی سنندج، سنند 3
 دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران 5

 یپژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،ینیمراقبت بال قاتیمرکز تحق ار،یدانش ،یئیول نایس: نویسنده مسئول *

 valiee@muk.ac.ir: لیمی. ارانیکردستان، سنندج، ا
 

 31/34/1331 تاریخ پذیرش مقاله:   22/33/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

نزاکت، احترام به دیگران در زمان بیان نظرات مخالف، تناقض یا اختلاف 

نظر و اشتیاق برای مشارکت در گفتمان واقعی و تمایل صادقانه در 

در مقابل بی . [1] باشدیطرف مقابل ممشترک با  یهانهیجستجوی زم

شامل بی احترامی به دیگران، ناتوانی یا عدم تمایل به گوش دادن  نزاکتی

شترک م یهانهیبه دیدگاه دیگران یا ناتوانی و عدم تمایل برای یافتن زم

. در متون مختلف رفتارهای [2]و عدم قدردانی در مباحث اجتماعی است 

های طلوب، رفتاربی نزاکتی با عناوینی همچون بی نزاکتی، رفتارهای نام

 .[3, 1]اند و اذیت و آزار نیز ذکر شده برهم زننده، خشونت جانبی یا افقی

پیش روی مدرسان  یهارفتارهای نامطلوب دانشجویان یکی از چالش

. در آموزش پرستاری رفتارهای نامطلوب به عنوان [5]پرستاری است 

 چکیده
پیش روی مدرسان بوده و راهکار مقابله با آن نیز از اهمیت بسیاری برخوردار  یهارفتارهای نامطلوب همواره یکی از چالش مقدمه:

 است. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی رفتارهای نامطلوب و راهکارهای مقابله با آن از دیدگاه مدرسان انجام شد.
جامعه مورد مطالعه شامل کلیه اساتید مشغول به تدریس در انجام شد.  1332مقطعی در سال  –این مطالعه توصیفی روش کار:

ها از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک دانشکده پرستاری و مامائی بودند که به صورت سرشماری انتخاب شدند. جهت جمع آوری داده
ن رخداد( و راهکارهای مدیریت و پرسشنامه دو قسمتی رفتارهای نامطلوب در کلاس شامل رفتارهای نامطلوب )جدی بودن رفتار و میزا

)توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار(  یفیبا آمار توص 11نسخه  SPSSرفتار نامطلوب استفاده شد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار 
 تحلیل گردید.

درصد(، فرستادن  42) زیدرصد(، اظهار نظر توهین آم 11) یکیزیاز نظر واحدهای مورد پژوهش رفتارهای نامطلوب حمله ف ها:یافته
 دنیدرصد(، آه/خمیازه کش 35درصد(، جدی بودند. رفتارهای نامطلوب استفاده از گوشی همراه ) 51پیام با محتوی نامناسب به مدرس )

درصد( از دیدگاه  12ناسب )پیامک فرستادن، زنگ خوردن تلفن همراه، صحبت خارج از نوبت، لباس نام یهانهیدرصد( و گز 11)
اساتید بیشترین فراوانی رخداد را داشتند. بیشترین راهکارهای مورد استفاده اساتید در مقابله با رفتارهای نامطلوب دانشجویان نیز به 

درصد( و  12درصد(، خطاب قرار دادن کل کلاس ) 11درصد(، چشم پوشی کردن ) 21ترتیب شامل صحبت خصوصی با دانشجو )
 بود. درصد( 12جا کردن دانشجو )جاب

مشخص شده تعیین قوانین در خصوص استفاده از تلفن همراه، زمان بندی کلاس و نوع  رفتارهای نامطلوب با توجه به گیری:نتیجه
در پیشگیری از بروز رفتارهای نامطلوب کمک کننده باشد. همچنین با توجه به راهکارهای  تواندیپوشش دانشجویان در ابتدای کلاس م

مدیریت کلاس و هم اندیشی جهت آشنائی با سایر راهکارهای مدیریت رفتارهای نامطلوب در  یهامشخص شده، برگزاری دوره
 .گرددیخاص توصیه م یهاتیموقع

 راهکارهای مدرس، پرستاریرفتار نامطلوب دانشجویان،  ها:یدواژهکل
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رفتارهای بی ادبانه یا بر هم زننده ناشی از استرس فیزیولوژیک یا 

به عنوان  تواندی. رفتارهای نامطلوب م[4] شودیروانشناختی شناخته م

تمامی اشکال رفتارهای غیرقابل قبول در زمینه آموزشی تعریف گردد 

. این درحالی است که رفتارهای نامطلوب در بین دانشجویان پرستاری [3]

 گذار بر کیفیت آموزش ریدر حال افزایش بوده و یکی از عوامل تأث

. بروز این رفتارها در پرستاری [2] باشدیپرستاری در کشورهای مختلف م

آموزشی از جمله  یهاطیمختص به کلاس درس نبوده و در دیگر مح

. در [3] دهدیبالینی نیز رخ م یهاطیمهارت آموزی و مح یهاشگاهیآزما

، خوابیدن در کلاس، ریاخیر مدرسان پرستاری با افزایش تأخ یهاسال

عوامل  .[1]اند اعتیاد به گوشی همراه و بی ادبی دانشجویان مواجه بوده

روز در ب تواندیمختلفی مربوط به دانشجویان، مدرسان و محیط آموزشی م

. رفتارهای نامطلوب یک فرآیند [2]رفتارهای نامطلوب نقش داشته باشند 

دوجانبه است که در آن دانشجویان و مدرسان ممکن است در ایجاد جو 

. [1]بی احترامی برای یکدیگر یا در فرآیند یادگیری نقش داشته باشند 

این درحالی است که مدرسان پرستاری بیشتر به عنوان محقق تربیت 

. از [1]شده و در مدیریت کارآمد تدریس با مشکلاتی مواجه هستند 

فی امروزه دانشجویان با تنوع فرهنگی اجتماعی بیشتری در دانشگاه طر

رفتارهای نامطلوب دانشجویان بر احساس آرامش  .[1] شوندیپذیرفته م

. [3] گذاردیمنفی م ریمدرسان، دانشجویان و جامعه آموزشی تأث

 شامل اضطراب، افسردگی، تواندیپیامدهای مقابله با رفتارهای نامطلوب م

یا کاهش زمان جسمی، غیبت و  یهایماریاجتناب، عصبانیت، تحقیر، ب

حضور در محل کار، تلافی کردن، کاهش انگیزه و رضایت شغلی، بیگانگی، 

. همچنین رفتارهای نامطلوب [13]بی اعتمادی و ترک شغل گردد 

بر فرهنگ ایمنی و فرآیند آموزش و یادگیری تاثیرگذار باشد  تواندیم

به قلدری و  تواندیآکادمیک پرستاری م یهاطی. این رفتارها در مح[2]

خشونت در محل کار و درنهایت به ترک شغل و کمبود پرستار منجر 

. مدرسان پرستاری نیز گروهی آسیب پذیر بوده و ممکن است [11]گردد 

از رفتارهای نامطلوب از بی ادبی تا تهدید فیزیکی مواجه شوند.  یابا دامنه

پیامد رفتارهای نامطلوب دانشجویان از دست دادن اشتیاق و  نیترمهم

 .[12] باشدیای تدریس مانگیزه مدرسان پرستاری بر

ت مدیریدر صورتی که رفتارهای نامطلوب دانشجویان به صورت مناسب 

اثرات منفی طولانی مدتی بر جو یادگیری به دنبال داشته  تواندینگردد م

باشد و حتی ممکن است به رفتارهای غیرقابل تحمل و خطرناکی تبدیل 

. باید توجه داشت که اشکال مختلف رفتارهای نامطلوب نیازمند [13]شود 

. در مطالعه راد و [3] باشدیراهکارهای متفاوت برای رسیدگی به آن م

کریمی مدرسان پرستاری از راهکارهایی مانند دادن آزادی، ایفای نقش، 

دوستی با دانشجو و محیط آموزشی تعاملی در مقابله با رفتارهای نامطلوب 

ارتباطی  یها. همچنین راهکارهایی مانند راه حل[15] کردندیاستفاده م

و افزایش آستانه تحمل و پی گیری مداوم جهت مقابله با رفتارهای 

. در مجموع [3, 4, 1]اند نامطلوب در دانشجویان پرستاری گزارش شده

از تجارب بالینی و آموزشی خود در  ستیبایمدرسان پرستاری م

. لذا [15]پیشگیری از رفتارهای نامطلوب در دانشجویان استفاده نمایند 

ها ی نامطلوب و راهکارهای مناسب برای کاهش آنتعیین ابعاد رفتارها

 .[3]ضروری است 

امطلوب مشکل جدیدی در آموزش پرستاری در مجموع اگرچه رفتارهای ن

 نیست، اما این موضوع هنوز به طور کامل مورد بررسی قرار نگرفته است

ی دانشجوئ یهاامطلوب در گروه. با توجه به اهمیت پدیده رفتارهای ن[11]

بویژه دانشجویان دانشکده پرستاری و مامائی و این نکته که اغلب مطالعات 

اند و صورت گرفته بیشتر به بررسی انواع رفتارهای نامطلوب پرداخته

راهکارهای مقابله با آن کمتر مورد بررسی قرار گرفته است، مطالعه حاضر 

ارهای نامطلوب و راهکارهای مقابله با آن با هدف تعیین میزان فراوانی رفت

 انجام شد. 1332از دیدگاه مدرسان در سال 

 روش کار

جامعه انجام شد.  1332مقطعی در سال  –این مطالعه به روش توصیفی

مورد مطالعه شامل کلیه اساتید مشغول به تدریس در دانشکده پرستاری 

یط محبه صورت سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. که  و مامائی بودند

پرستاری، اتاق عمل و مامائی در  یهاپژوهش دارای دانشجویان در رشته

بر . دبومقطع کارشناسی و پرستاری و مامائی در مقطع کارشناسی ارشد 

اساس آمار بدست آمده از مرکز آموزش دانشکده پرستاری و مامائی در 

فر مشغول به تدریس بودند. معیارهای ورود به ن 11زمان شروع مطالعه 

مطالعه شامل سابقه تدریس بیش از یک سال و تمایل به شرکت در 

پژوهش بود. معیار خروج شامل عدم تمایل به ادامه پژوهش یا تکمیل 

 ها بود.ناقص پرسشنامه

کمی از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و  یهابرای جمع آوری داده

رفتارهای نامطلوب در کلاس استفاده شد. به منظور تدوین  پرسشنامه

و لیستی از رفتارهای  [11-14] پرسشنامه مطالعات انجام گرفته بررسی

تهیه گردید. سپس به منظور بررسی روائی محتوی پرسشنامه نامطلوب 

نفر از اساتید دانشکده پرستاری و مامائی قرار داده شد و  13در اختیار 

نظرات اصلاحی آنها اعمال گردید. بدین ترتیب که گزینه دیر رسیدن و 

زود رفتن که در سایر مطالعات به عنوان عدم رعایت زمان استفاده شده 

 گزینه جداگانه ذکر گردید. بود، در دو

مکث کردن، نزدیک شدن به دانشجو، حرکت در کلاس و  یهانهیگز

جابجا کردن دانشجو نیز به بخش راهکارهای مقابله با رفتار نامطلوب 

اضافه شد. در نهایت پرسشنامه در سه قسمت متغییرهای دموگرافیک 

آیتم( و راهکارهای مدیریت  24مورد(، رفتارهای نامطلوب ) 13)

ین و استفاده شد. میزان جدی بودن ( تدوتمیآ 21رفتارهای نامطلوب )

خیلی جدی، جدی، کمی جدی، جدی  یهانهیرفتارهای نامطلوب با گز

نیست و نظری ندارم سنجیده شد و فراوانی گزینه خیلی جدی گزارش 

اغلب، گاهی و  یهانهیگردید. فراوانی رخداد رفتارهای نامطلوب با گز

د. راهکارهای مقابله هرگز سنجیده شد و فراوانی گزینه اغلب گزارش ش

اغلب، اکثر اوقات، گاهی اوقات، به  یهانهیبا رفتار نامطلوب نیز با گز

ندرت و هرگز سنجیده شد و فراوانی گزینه اغلب گزارش گردید. پایائی 

نفر از اساتید بررسی و پایائی پرسشنامه  14پرسشنامه با تکمیل توسط 

رهای نامطلوب برابر به روش آلفای کرونباخ سنجیده و در قسمت رفتا

بدست  23/3و در قسمت راهکارهای مدیریت رفتارها نامطلوب  33/3

 آمد.

دهی تکمیل گردید و به منظور رعایت پرسشنامه به صورت خودگزارش

ها بدون نام در بین واحدهای مورد موازین اخلاق در پژوهش، پرسشنامه

و تکمیل  پژوهش توزیع گردید و اهداف پژوهش به اطلاع آنها رسیده

ها اختیاری بود. مطالعه حاضر مصوب شورای پژوهشی دانشگاه پرسشنامه

ه شماره بکمیته اخلاق دانشگاه  دییو مورد تأ 35/1332 به شماره

IR.MUK.REC.1397/94 به منظور رعایت اخلاق در باشدیم .

 پژوهش نام دانشگاه محل انجام مطالعه در مقاله حاضر گزارش نگردید.
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و با استفاده از از آمار  11نسخه  SPSSست آمده با نرم افزار اطلاعات بد

 توصیفی )توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار( تحلیل گردید.

 هاافتهی

پرسشنامه تکمیل  43توزیع شده تعداد  یهااز مجموع پرسشنامه

درصد(. نتایج نشان  1/41)میزان پاسخ دهی  دیشده دریافت گرد

 31بود.  51±32/3 داد که میانگین سنی واحدهای مورد پژوهش

نفر رشته  35درصد(،  22نفر متأهل ) 31درصد(،  12نفر مؤنث )

 23) ینفر رشته تحصیلی مامائ 13درصد(،  11) یتحصیلی پرستار

وضعیت  نفر 23درصد( بودند.  12ها )نفر سایر رشته 1درصد( و 

 12) ینفر مرتبه علمی مرب 51درصد( و  51) یاستخدامی رسم

 32/1 ±32/5تئوری در هر ترم  یدرصد( داشتند. میانگین واحدها

بود  3/2 ±23/4)بالینی و آزمایشگاهی(  یعمل یو میانگین واحدها

 (.1جدول )
 

 1332دموگرافیک مدرسان دانشکده پرستاری و مامائی در سال  یهایژگیو :1جدول 

 تعداد )درصد( متغییر

  جنس

 (12)31 زن

 (31)13 مرد

  وضعیت تأهل

 (21)15 مجرد

 (25)31 متأهل

  وضعیت استخدامی

 (23)13 حق التدریس

 (15)2 طرحی

 (12)1 پیمانی

 (51)23 رسمی

 (2)1 آزمایشی

 (1)3 قرادادی

  علمیمرتبه 

 (12)51 مربی

 (13)4 استادیار

 (1)3 دانشیار

 (2)1 استاد

  رشته تحصیلی

 (11)35 پرستاری

 (23)13 مامائی

 (12)1 سایر

  احساس خطر در کلاس تئوری

 (5)2 همیشه

 (42)21 گاهی

 (55)22 هیچ وقت

  احساس خطر در آموزش بالینی

 (5)2 همیشه

 (51)23 گاهی

 (43)24 هیچ وقت

  وضعیت رفتارهای نامطلوب دانشجویان

 (13)4 خیلی جدی

 (35)12 جدی

 (22)11 متوسط

 (21)15 کمی جدی

 (1)3 جدی نیست

  تجربه رفتارهای نامطلوب

 (15)2 هریک جلسه

 (35)12 هر چند جلسه

 (32)11 هر ترم

 (23)13 هر سال

  جنس دانشجویانی که رفتار برهم زننده دارند

 (23)34 مذکر

 (11)3 مؤنث

 (12)1 نامشخص

 51±32/3 سن )میانگین و انحراف معیار(

 32/1 ±32/5 میانگین واحد تئوری

 3/2 ±23/4 میانگین واحد عملی
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 1332فراوانی جدی بودن رفتارهای نامطلوب از دیدگاه مدرسان دانشکده پرستاری و مامائی در سال  :2جدول 

 نظری ندارم جدی نیست جدیکمی  جدی خیلی جدی رفتارهای نامطلوب

 (5)2 (25)12 (22)11 (31)11 (15)2 خوردن

 (1)3 (32)11 (31)11 (11)3 (1)5 آه/خمیازه کشیدن

 (2)1 (2)1 (35)12 (21)13 (31)11 خوابیدن

 (2)1 (1)5 (11)1 (31)11 (31)13 استفاده از کامپیوتر برای کارهای غیرضروری و غیرمرتبط با کلاس

 (5)2 (1)5 (25)12 (51)23 (11)3 دیر رسیدن

 (3)3 (11)1 (25)12 (53)23 (23)13 زود رفتن

 (5)2 (11)3 (11)3 (31)13 (22)11 غلبه پیدا کردن بر بحث کلاس

 (2)1 (25)12 (33)14 (33)14 (15)2 استفاده از اصطلاحات عوامانه

 (5)2 (31)13 (21)15 (25)12 (1)3 به چالش کشیدن دانش استاد

 (3)3 (15)2 (1)5 (53)23 (31)13 کلامی به سایر دانشجویانحمله 

 (2)1 (15)2 (2)1 (11)1 (11)33 حمله فیزیکی به سایر دانشجویان

 (1)3 (12)1 (1)3 (33)14 (51)23 فرستادن ایمیل/پیام با محتوی نامتناسب به مدرس

 (1)3 (13)4 (5)2 (21)13 (45)22 تهدید کردن مدرس یا سایر دانشجویان

 (3)3 (5)2 (35)12 (21)13 (31)11 استفاده از گوشی همراه در کلاس

 (5)2 (2)1 (35)12 (33)14 (33)14 ارسال پیامک

 (3)3 (1)5 (35)12 (21)15 (33)14 زنگ خوردن گوشی موبایل در کلاس

 (2)1 (13)4 (11)3 (51)23 (25)12 اظهار نظر طعنه آمیز

 (3)3 (5)2 (53)23 (53)23 (11)1 نامناسبصحبت با سایر دانشجویان در زمان 

 (12)1 (21)15 (31)13 (11)3 (5)2 کلاه پوشیدن

 (15)2 (55)22 (21)15 (13)4 (5)2 باز و بسته کردن کیف یا کوله پشتی

 (1)3 (13)4 (23)13 (35)12 (33)14 خواندن روزنامه

 (3)3 (11)3 (35)12 (21)13 (22)11 صحبت خارج از نوبت یا قطع کردن صحبت دیگران

 (2)1 (1)5 (15)2 (25)12 (42)21 اظهار نظرهای توهین آمیز

 (1)3 (13)4 (25)12 (31)11 (25)12 بهداشت ضعیف یا بوی بد

 (2)1 (11)1 (11)3 (31)11 (21)15 پوشیدن لباس نامناسب

 42نفر ) 21درصد( همیشه و  5نفر ) 2مورد پژوهش  یاز میان واحدها

. احساس خطر در زمان کردندیدرصد( گاهی درکلاس احساس خطر م

درصد(  51نفر ) 23درصد( همیشه و  5نفر ) 2تدریس بالینی به صورت 

گاهی بود. در پاسخ به این سؤال که وضعیت رفتارهای نامطلوب 

درصد( گزینه خیلی  13) نفر 4دانشجویان چقدر برای شما جدی است 

درصد(  35نفر ) 12درصد( جدی را گزارش کردند.  35نفر ) 12و 

درصد( هر ترم تجربه رفتارهای نامطلوب  32نفر ) 11درچند جلسه و 

را داشتند. جنس دانشجویی که رفتار نامطلوب را از خود نشان داده بود 

نامطلوب  واحدهای مورد پژوهش رفتارهای درصد موارد مرد بود. 23در 

 11نفر ) 33: حمله فیزیکی گرفتندیزیر را به ترتیب بیشتر جدی م

درصد(، فرستادن پیام با  42نفر ) 21درصد(، اظهار نظر توهین آمیز 

درصد(، حمله کلامی به سایر  51نفر ) 23محتوی نامناسب به مدرس 

درصد( و استفاده از کامپیوتر برای کارهای  31نفر ) 13دانشجویان 

درصد( و خوابیدن  31نفر ) 13وری و غیر مرتبط با کلاس غیرضر

 (.2جدول درصد( ) 31نفر ) 11سرکلاس 

از نظر فراوانی رخ دادن رفتارهای نامطلوب از نظر واحدهای مورد  

پژوهش بیشترین رفتارهای نامطلوب رخ داه عبارت بودند از استفاده از 

 11نفر ) 3درصد( و آه/خمیازه کشیدن  35نفر ) 12گوشی همراه 

پیامک فرستادن، زنگ خوردن تلفن همراه، صحبت  یهانهیدرصد( و گز

 (.3جدول درصد( ) 12نفر ) 1باس نامناسب خارج از نوبت، ل

بیشترین راهکارهای مورد استفاده اساتید در مقابله با رفتارهای 

نامطلوب دانشجویان نیز به ترتیب عبارت بودند از صحبت خصوصی با 

درصد(،  11نفر ) 1درصد(، چشم پوشی کردن  21نفر ) 15دانشجو 

درصد( و جابجا کردن دانشجو  12نفر ) 1لاس خطاب قرار دادن کل ک

درصد( و حرکت در کلاس  13نفر ) 4درصد(، مکث کردن  12نفر ) 1

 (.5جدول درصد( ) 13نفر ) 4

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد مدرسان هر چند جلسه رفتارهای 

نامطلوب در مطالعات . میزان بروز رفتارهای کردندینامطلوب را تجربه م

در مصر نشان داد  یامختلف متفاوت گزارش شده است. نتایج مطالعه

درصد از دانشجویان رفتارهای بی  2/13که از دید دانشجویان پرستاری 

درصد رفتارهای  1/52درصد رفتارهای نامتناسب و  3/44مسئولیتی و 

درصد دانشجویان  11/55. [1] پرخاشگرانه را از خود نشان داده بودند

. [3] کردندیمپرستاری در اندونزی رفتارهای نامطلوب را جدی تلقی 

درصد مدرسان معتقد بودند که فراوانی رفتارهای برهم  5/53در آمریکا 

 موسسه آنها نسبت به پنج سال گذشته افزایش یافته استزننده در 

. همچنین میزان بروز رفتارهای نامطلوب آکادمیک در دانشجویان [13]

. روی هم رفته، [2] پرستاری عمان در حد متوسط گزارش گردید

به میزان متفاوتی بروز  تواندیرفتارهای نامطلوب در هر شرایطی م

اره باید برای مقابله با آن آمادگی داشته باشد. مدرسان بالینی همو

داشته و از راهکارهای مناسب جهت مواجه با آن استفاده نمایند. لذا 

ه کمک کنند تواندیشناسائی نوع رفتارهای نامطلوب در این زمینه م

 باشد.
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 1332فراوانی رخداد رفتارهای نامطلوب از دیدگاه مدرسان دانشکده پرستاری و مامائی در سال  :3جدول 

 هرگز گاهی اغلب رفتارهای نامطلوب

 (52)21 (41)21 (2)1 خوردن

 (2)1 (13)53 (11)3 آه/خمیازه کشیدن

 (22)11 (23)34 (1)5 خوابیدن

 (42)21 (55)22 (5)2 غیرمرتبط با کلاساستفاده از کامپیوتر برای کارهای غیرضروری و 

 (2)1 (33)54 (1)5 دیر رسیدن

 (22)11 (25)32 (5)2 زود رفتن

 (45)22 (53)23 (1)3 غلبه پیدا کردن بر بحث کلاس

 (25)12 (25)32 (2)1 استفاده از اصطلاحات عوامانه

 (53)23 (13)33 (3)3 به چالش کشیدن دانش استاد

 (12)31 (31)13 (3)3 دانشجویانحمله کلامی به سایر 

 (32)51 (1)5 (3)3 حمله فیزیکی به سایر دانشجویان

 (11)55 (12)1 (3)3 فرستادن ایمیل با محتوی نامتناسب به مدرس

 (21)33 (11)3 (5)2 تهدید کردن مدرس یا سایر دانشجویان

 (12)1 (45)22 (35)12 استفده از گوشی همراه در کلاس

 (23)13 (11)35 (12)1 ارسال پیامک

 (12)1 (21)31 (12)1 زنگ خوردن گوشی موبایل در کلاس

 (31)13 (12)31 (3)3 اظهار نظر طعنه آمیز

 (11)1 (25)32 (13)4 صحبت با سایر دانشجویان در زمان نامناسب

 (43)24 (43)24 (3)3 کلاه پوشیدن

 (35)12 (12)31 (5)2 باز و بسته کردن کیف یا کوله پشتی

 (11)53 (15)2 (3)3 خواندن روزنامه

 (23)13 (11)35 (12)1 صحبت خارج از نوبت یا قطع کردن صحبت دیگران

 (12)31 (31)13 (3)3 اظهار نظر توهین آمیز

 (22)11 (22)31 (1)3 بهداشت ضعیف یا بوی بد

 (11)3 (23)34 (12)1 پوشیدن لباس نامناسب

 

 1332فراوانی راهکارهای مقابله با رفتارهای نامطلوب مورد استفاده مدرسان دانشکده پرستاری و مامائی در سال  :4جدول 

 هرگز به ندرت گاهی اوقات اکثر اوقات اغلب راهکار

 (2)1 (12)1 (55)22 (21)13 (11)1 چشم پوشی کردن

 (5)2 (23)13 (31)13 (21)13 (12)1 خطاب قرار دادن کل کلاس

 (3)3 (12)1 (22)11 (31)13 (21)15 صحبت خصوصی با دانشجوی بی نزاکت

 (15)2 (21)15 (35)12 (11)3 (1)3 صحبت عمومی با دانشجوی بی نزاکت

 (15)2 (21)13 (31)11 (22)11 (2)1 بالابردن صدا در مقابل رفتار بر هم زننده

 (31)51 (2)1 (2)1 (3)3 (3)3 )پیام( به دانشجو لیمیفرستادن ا

 (52)21 (25)12 (33)14 (5)2 (3)3 کمک گرفتن از همکاران

 (41)21 (23)13 (11)3 (1)3 (3)3 کمک گرفتن از کمک مدرس

 (31)11 (32)11 (25)12 (1)5 (3)3 کمک گرفتن از سایر دانشجویان کلاس

 (31)11 (21)13 (32)11 (5)2 (2)1 کمک گرفتن از مرکز مشاوره دانشگاه

 (11)33 (25)12 (13)4 (3)3 (3)3 نیروی حراست/نگهبانی دانشگاه کمک گرفتن از

 (51)23 (33)14 (23)13 (2)1 (2)1 کمک گرفتن از مرکز آموزش

 (51)23 (32)11 (23)13 (3)3 (2)1 کمک گرفتن از دفتر ریاست

 (51)23 (21)13 (23)13 (5)2 (5)2 لازم یا سرفصل دروس یهاتغییر دوره

 (33)14 (35)12 (23)13 (13)4 (1)3 اثبات کردن خود

 (51)23 (31)13 (15)2 (3)3 (2)1 جریمه کردن با امتحان اضافی

 (51)25 (25)12 (11)1 (1)5 (5)2 از قبل تعیین شده یهامیجریمه کردن با تحر

 (43)24 (32)11 (11)3 (3)3 (3)3 حذف دانشجو از جلسه

 (11)33 (21)15 (1)3 (3)3 (3)3 حذف دانشجو از واحد

 (13)53 (12)1 (3)3 (1)3 (2)1 خاموش و روشن کردن چراغ

 (12)51 (13)4 (1)5 (3)3 (3)3 ضبط کردن جلسه کلاس

 (32)11 (31)11 (15)2 (11)1 (2)1 توقف کلاس تا زمان روشن نمودن علت

 (2)1 (12)1 (55)22 (32)11 (13)4 مکث کردن

 (1)5 (21)15 (32)11 (21)15 (5)2 نزدیک شدن به دانشجو

 (1)3 (25)12 (32)11 (21)15 (13)4 حرکت در کلاس

 (1)5 (23)13 (31)13 (22)11 (12)1 جابجا کردن دانشجو
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بر اساس نتایج بدست آمده بیشتر دانشجویانی که از خود رفتار نامطلوب 

پنج عامل  Srisukhoو  Rowland، مردان بودند. از نظر دادندینشان م

جنسیت، طبقه بندی یا سطح کلاس، میانگین معدل کل، تعاملات غیر 

آکادمیک بر بروز رفتارهای  یهاتیدانشجو و موفق-رسمی مدرس

. در مطالعاتی نیز [23] دارند رینامطلوب دانشجویان در کلاس درس تأث

رابطه معنی دار آماری بین جنس و رفتارهای نامطلوب گزارش نشده 

. در مطالعه حاضر به جای بررسی رابطه این سؤال [23-21] است

از مدرسین پرستاری پرسیده شد و بنا به تجربه آنها بیشتر  ماًیمستق

ی . تفاوت جنسیتگرفتیاین رفتارها از سوی دانشجویان پسر صورت م

و  [25] پرستاری همواره وجود داشته است در پرستاری و آموزش

همانند پرستاری در آموزش پرستاری نیز بسیاری از مدرسان زن 

هستند. در مطالعه حاضر تعداد مدرسان زن بیشتر بود. لذا مدرسان باید 

 جنسیتی توجه داشته باشند. یهاتا حد ممکن به تفاوت

حمله فیزیکی، اظهار نظر توهین آمیز، مدرسان به رفتارهای نامطلوب 

فرستادن پیام با محتوی نامناسب به مدرس، حمله کلامی به سایر 

دانشجویان و استفاده از کامپیوتر برای کارهای غیرضروری و غیر مرتبط 

ود . این در حالی بدادندیبا کلاس و خوابیدن سرکلاس بیشتر اهمیت م

ز گوشی همراه و آه/خمیازه که بیشتر رفتارهای نامطلوب استفاده ا

کشیدن، پیامک فرستادن، زنگ خوردن تلفن همراه، صحبت خارج از 

. دادینوبت و پوشیدن لباس نامناسب در زمان تدریس آنها رخ م

رفتارهای نامطلوب در دانشجویان پرستاری کشور عمان  نیترجیرا

خسته و بی تفاوت بودن در کلاس، صحبت کردن در کلاس، استفاده 

گوشی موبایل در کلاس، دیر رسیدن و عدم آمادگی برای شرکت در  از

. رفتارهای نامطلوب رایج در مطالعه انجام گرفته در [2] کلاس بود

 ریآمریکا شامل بی توجهی در کلاس، مشکلات حضور و غیاب و تأخ

. در یک مطالعه مروری رفتارهای نامطلوب در کلاس درس [13] بود

طعنه آمیز،  یهااه، صحبتشامل برهم زدن کلاس، استفاده از تلفن همر

استفاده از کامپیوتر به دلائل غیر مرتبط با کلاس درس، گوش ندادن 

، زود ترک کردن کلاس، آه و ریبه درس، به چالش کشیدن استاد، تأخ

. با توجه به نتایج [23] ناله کردن و خوابیدن در کلاس گزارش گردید

مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام گرفته استفاده از گوشی همراه و 

رفتارهای نامطلوب  نیترجییا کامپیوتر جهت امور خارج از کلاس جزء را

یری وگکه نیازمند راهکار درست جهت جل باشدیدانشجویان پرستاری م

. اگرچه از نظر اهمیت از دیدگاه اساتید، حمله فیزیکی باشدیاز آن م

رفتارهای ناشی از رفتارهای نامطلوب در دانشجویان  نیترجزء مهم

پرستاری بود اما بسیار کم تجربه شده بود. سایر رفتارهای نامطلوب که 

اغلب شامل رفتارهایی هستند که از سوی مدرسان نامطلوب درک 

نامناسب و آه کشیدن و خستگی و خواب  یهامانند صحبت دشونیم

ز . یکی اباشدیها مآلودگی نیز نیازمند برنامه ریزی جهت کنترل آن

این باشد که دانشجویان پرستاری علاوه بر حضور در  تواندیدلائل آن م

کلاس درس در بالین نیز حضور داشته و زمان زیادی صرف آموزش 

جهت فاصله داشتن بین  ترقیلذا برنامه ریزی دق شودیها مآن

. در مجموع تفاوت بین آنچه گرددیکارآموزی و کلاس درس توصیه م

به عنوان رفتار نامطلوب بیشتر مورد توجه بوده و رفتارهای رخ داده 

گذار باشد. چراکه در صورتی که رفتار  ریبر واکنش مدرسان تأث تواندیم

اهمیت داشته باشد ممکن است کمتر در برابر  نامطلوبی برای آنها کمتر

منجر به تقویت آن رفتار گردد.  تواندیآن واکنش نشان داده که خود م

هرگونه رفتار نامطلوبی را مورد توجه قرار داده و  ستیبایلذا مدرسان م

در برابر آن واکنش مناسب نشان دهند چراکه دانشجویان باید بدانند 

محیط آموزشی نامطلوب است تا از تکرار آن که کدام رفتار آنها در 

 خودداری نمایند.

 در مقابلهدر مطالعه حاضر بیشترین راهکارهای مورد استفاده مدرسان 

با رفتارهای نامطلوب دانشجویان عبارت از صحبت خصوصی با دانشجو، 

چشم پوشی کردن، خطاب قرار دادن کل کلاس و جابجا کردن دانشجو، 

کلاس بودند. استفاده از راهکارها تحت عوامل مکث کردن، حرکت در 

مختلفی از جمله نوع رفتار نامطلوب، میزان جدی بودن رفتار نامطلوب 

. در مطالعه کیفی ردیگیدر موقعیت رخ داده و تجربه مدرس قرار م

صورت گرفته مدرسان پرستاری از راهکارهای دوستی، آموزش و 

قدرت، تصمیم گیری  یادگیری، آموزش از طریق نقش بازی کردن،

مناسب، آزادی، روابط قوی بین دانش آموزان، بازخورد، محیط آموزشی 

تعاملی جهت مدیریت رفتارهای نامطلوب در دانشجویان پرستاری 

بیشترین راهکار مورد استفاده در مطالعه حاضر . [15] کردندیاستفاده م

راهکار برقراری ارتباط نزدیک مدرسان صحبت خصوصی با دانشجو بود. 

و برقراری ارتباط یک به یک، جهت مقابله با رفتارهای نامطلوب در 

مراقبت بهداشتی  یهاستمیمحیط کار و افزایش ماندن کارکنان در س

. صحبت خصوصی با دانشجوئی که از خود رفتار [24] توصیه شده است

نامطلوب را نشان داده یکی از راهکارهای توصیه شده و مورد استفاده 

اگرچه این راهکار مناسبی است اما  [1] باشدیتوسط مدرسان م

اده مورد استف تواندیتار نامطلوب مراهکاری است که برای بعد از بروز رف

راهکار بعدی چشم پوشی کردن از رفتار نامطلوب بود. اگرچه  قرار گیرد.

چشم پوشی کردن از رفتار نامطلوب راهکاری است که موجب جلوگیری 

از پرت شدن حواس حاضرین در کلاس شده و از مقابله در انظار عموم 

 تواندیو در واقع م [21] کندیاما مشکل را حل نم کندیجلوگیری م

. لذا مدرسان [22] به بدتر شدن وضعیت در دفعات آینده منجر گردد

مواجه صحیح در صورت لزوم  یهاوهیپرستاری باید ضمن آشنائی با ش

ی باید دانشجو بعداً از آنها استفاده نمایند. حتی در صورت چشم پوش

مطلع گردد که مدرس از رفتار وی آگاه بوده و از آن چشم پوشی نموده 

خطاب قرار دادن کل کلاس و جابجا سایر راهکارهای مقابله شامل  است.

کردن دانشجو، مکث کردن، حرکت در کلاس بود که همگی در حین 

طلوب رنام. مکث کردن و توجه به فردی که رفتاافتادندیتدریس اتقاق م

را از خود نشان داده در مطالعات توصیه شده است. به عنوان مثال 

تی که دانشجو در حال صحبت کردن است ورتوصیه شده است که در ص

اول با او تماس چشمی برقرار کرده و سپس به سمت او حرکت کرده و 

 کمک کننده باشد تواندینامیدن نام دانشجو نیز م .[21] مکث کنید

ا در مجموع ارائه و استفاده از راهکارهائی که بتواند از بروز لذ. [1]

 .ددگریرفتارهای نامطلوب در دانشجویان پیشگیری نماید توصیه م

باتوجه به رفتارهای نامطلوب مشخص شده از دیدگاه مدرسان و 

راهکارهای مورد استفاده آنها بر اساس مطالعات توصیه هائی در جهت 

. اگرچه در گرددیرفتارهای نامطلوب ارائه مپیشگیری و مقابله با 

اند از جمله در مدارس مطالعات مداخلاتی خاص مورد بررسی قرار گرفته

آمریکا از سیاست تحمل صفر در مقابل رفتارهای  یهاالتیبرخی از ا

نامطلوب استفاده شده است. بدین معنی که همه افراد باید کاملاً تابع 

صورت تنبیه شده و بدین ترتیب محیط  قوانین باشند که درغیر این

ها مشخص شده که این اصل یادگیری امنی ایجاد گردد اما بعد از سال
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با آزادی جوانان مغایرت داشته و در مواردی منجر به بروز تضادهائی 

در این راه توصیه شده است که مدرسان رفتارهائی را . [23] شده است

لیست کرده و  شودیکه برای آنها رفتارهای نامطلوب محسوب م

، بی توجهی، یسیاست و اقدامات خود را در صورت مواجه با خواب آلودگ

رس مد صحبت با بغل دستی، استفاده از تلفن همراه و بی احترامی به

راهکار دیگر توصیه شده تمرکز بر  .[1] یا سایر دانشجویان ثبت نمایند

. باشدیرفتارهای مورد پسند دانشجو به جای رفتارهای نامطلوب م

سار جدید نیز بی یهایهمچنین تعیین تکلیف نحوه مواجه با تکنولوژ

 مرتبط با یهاتسهیم کردن نتایج پژوهش. راهکار دیگر باشدیمهم م

 تواندی. راهکار دیگر که مباشدیرفتارهای نامطلوب با خود دانشجویان م

از بروز رفتارهای نامطلوب تا حدودی جلوگیری نماید صحبت کردن با 

مشترک با  یها. انجام پروژهباشدیدانشجویان در جلسات ابتدائی م

. [22, 21, 13]شتر آنها کمک نماید به نزدیکی بی تواندیدانشجویان م

کدهایی برای هدایت کلاس با مشارکت  شودیدر این راه توصیه م

موزش و . آ[1] دانشجویان و سایر مدرسان طراحی و استفاده شود

ارتباطی به دانشجویان به طور مثال نگرش مثبت به  یهاتمرین مهارت

فراگیر، آموزش به دانشجویان در مورد چگونگی اعلام مخالفت با دیگران 

از جمله مدرسان، گوش دادن به دانشجو به صورت محترمانه، مدل 

 .[33] رفتارهای احترام آمیز و همدلانه توصیه شده است

به صورت مداوم به رفتارهای  ستیبایمدرسان و مدیران آموزشی م

نامطلوب در سیستم آموزشی خود توجه داشته و بدنبال راهکارهای 

مؤثر و نوآورانه برای این مساله در حال تغییر باشند. تسهیم تجربه 

اطلاعات آنها را قبل از ورود به یک  تواندیمدرسان در یک دانشکده م

ی مورد استفاده خود راهکارها توانندیکلاس افزایش داده و مدرسان م

را با سایرین در میان گذاشته و نتیجه استفاده از آنها را با هم بحث 

 نمایند.

در مطالعه حاضر صرفاً رفتارهای نامطلوب دانشجویان مورد بررسی قرار 

گرفت در حالی که در متون رفتارهای نامتناسب، بی مسئولیتی و 

فته است. لذا پرخاشگری به صورت جداگانه مورد بررسی قرار گر

که تعریف رفتار نامطلوب از دیدگاه مدرسان به صورت  شودیپیشنهاد م

کیفی تبیین شود. همچنین از ابرازهای جداگانه برای سنجش این موارد 

استفاده گردد. همچنین در مطالعه حاضر عوامل مؤثر بر بروز رفتارهای 

گیری ور پیشنامطلوب در دانشجویان مورد بررسی قرار نگرفت لذا به منظ

. گرددیاز بروز این رفتارهای نامطلوب بررسی عوامل مؤثر پیشنهاد م

همچنین با توجه به نقش مدرسان بررسی رفتارهای نامطلوب مدرسان 

 .گرددیاز دیدگاه دانشجویان نیز پیشنهاد م

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج در فرآیند آموزش مدرسان پرستاری با رفتارهای 

استفاده از گوشی همراه و آه/خمیازه نامطلوب دانشجویان از جمله 

کشیدن، پیامک فرستادن، زنگ خوردن تلفن همراه، صحبت خارج 

 وندشیمواجه ماز نوبت و پوشیدن لباس نامناسب در زمان تدریس 

صحبت خصوصی با دانشجو، چشم پوشی و در مقابل از راهکارهای 

کردن، خطاب قرار دادن کل کلاس و جابجا کردن دانشجو، مکث 

. در هر صورت امکان کردندیکردن، حرکت در کلاس استفاده م

بروز رفتارهای نامطلوب همواره وجود داشته و طراحی و برنامه 

ریزی جهت افزایش آگاهی دانشجویان و اساتید از این رفتارها و 

بین آنها به منظور آشنائی با نظرات یکدیگر  ترکیجاد ارتباط نزدای

 رفتارهای نامطلوب دراین راه لازم و ضروری است. با توجه به

مشخص شده تعیین قوانین در خصوص استفاده از تلفن همراه، 

زمان بندی کلاس و نوع پوشش دانشجویان در ابتدای کلاس 

ی نامطلوب کمک کننده در پیشگیری از بروز رفتارها تواندیم

باشد. همچنین با توجه به راهکارهای مورد استفاده مدرسان، 

مدیریت کلاس و هم اندیشی جهت آشنائی با  یهابرگزاری دوره

 یهاتیسایر راهکارهای مدیریت رفتارهای نامطلوب در موقع

 .گرددیخاص توصیه م

 سپاسگزاری

و  35/1332 رهمطالعه حاضر مصوب شورای پژوهشی دانشگاه به شما

ه شماره بکمیته اخلاق دانشگاه  دییمورد تأ

IR.MUK.REC.1397/94 بدین وسیله از معاونت محترم باشدیم .

تحقیقات و فناوری دانشگاه و کلیه مدرسان دانشکده پرستاری و مامائی 

هش ممکن نبود، کمال تشکر را وکه بدون همکاری آنان انجام این پژ

 داریم.

 تضاد منافع

 منافعی در خصوص این مقاله وجود ندارد.تضاد 
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