
چکیده
مقدمه: اهمال كاري به عنوان يکي از بزرگ ترين موانع كارايي نيروي انساني، نقش مهمي 
در كاهش عملکرد، بهره وري و سلامت كاركنان و سازمان دارد. هرگونه اهمال كاري در 

بيمارستان ها مي تواند عوارض جبران نا پذيري براي بيماران به دنبال داشته باشد.
هدف: پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع اهمال كاري و ارتباط آن با ويژگي هاي فردي 

و شغلي كاركنان پرستاري و مامايي انجام شد.
در  زمستان)1392(  در  كه  است  مقطعي  و  توصيفي  حاضر  پژوهش  روش ها:  و  مواد 
شامل  پژوهش  جامعه  گرفت.  انجام  اصفهان  استان  تأمين اجتماعي  بيمارستان هاي 
كاركنان پرستاري و مامايي )950 نفر( بود كه با استفاده از جدول مورگان )290 نفر( 
و  فردي  اطلاعات  پرسشنامه   توسط  داده ها  شدند.  انتخاب  طبقه اي  تصادفي  روش  به 
مقياس اهمال كاري سازماني جمع آوري شد. مقياس اهمال كاري شامل 25 گويه  در سه 
زيرمقياس ناكارآمدي، تشويش ذهني و بيزاري از تکليف بودكه پايايي آن با ضريب آلفاي 
0/892 در مطالعات قبل تأييد شده  است. داده ها با آزمون هاي ضريب همبستگي، آناليز 

واريانس و تي مستقل در سطح معناداري 0/05 و با نرم افزار SPSS21 تحليل شدند.
یافته ها: ميانگين نمرات اهمال كاري 12/99±52/46 بود. بود. بيش از 70 درصد كاركنان 
اهمال كاري كم و 1/5درصد اهمال كاري زياد داشتند. ميانگين نمرات مقياس اهمال كاري 
برحسب بيمارستان محل خدمت رابطه معناداري داشت)P=0/039(. نمرات زير مقياس 
كاركنان  در  اهمال كاري  بود.  بالاتر  معناداري  به طور  مرد  پرستار  كاركنان  ناكارآمدي 
بخش هاي اورژانس، جراحي، رده شغلي ماما، كاركنان رسمي و كاركنان متأهل بالاتر بود 

 .)P<0/05(اما عوامل شغلي و فردي با ميزان اهمال كاري ارتباط معناداري نداشت
نتیجه  گیري: با توجه به حساسيت وظايف كاركنان پرستاري و مامايي، شناسايي، آموزش 

و مديريت مؤثركاركنان داراي اهمال كاري متوسط تا شديد پيشنهاد مي گردد.
كلمات كلیدی: اهمال كاري، پرستار، ماما

بررسي شيوع اهمال کاري سازماني و عوامل فردي و شغلي مرتبط با آن، 
در کارکنان پرستاري و مامايي
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 مقدمه
دغدغه هاي  از  يکي  سازماني  و  فردي  بهره وري  حاضر،  قرن  در 
كارآمد  و  مسؤوليت پذير  انساني  نيروي  است)1(.  مديران  اصلي 
به عنوان مهم ترين سرمايه يک سازمان محسوب مي شود)2(. در 
بر  مؤثر  عوامل  و  انساني  نيروي  خصوصيات  شناخت  راستا  اين 
كارايي آنان يکي از دل مشغولي هاي مديران سازمان ها محسوب 
ميزان  در  مهمي  نقش  كه  مقوله هايي  از  يکي  مي گردد)3(. 
بهره وري و سلامت جسمي رواني كاركنان دارد، اما در سازمان ها 
به ويژه سازمان هاي ايراني توجه كافي بدان مبذول نشده، مقوله  
دشمن  اهمال كاري  سازماني  ديدگاه  از   .)3( است  اهمال كاري 
سازمان و مانع رشد بهره وري و خلاقيت است )4(. اهمال كاري 
انساني  نيروي  كارآيي  در  آفت ها  بزرگ ترين  از  يکي  به عنوان 
محسوب مي گردد )5(. واژه اهمال كاري معادل تعلل، سهل انگاري 
به  تمايل  را  تعلل  ناس  و  آليس   )6( است  انداختن  تعويق  به  و 
از  استفاده  و  آينده  به  فعاليت  نمودن  فعاليت، محول  از  اجتناب 
نموده اند  تعريف  فعاليت  انجام  در  تأخير  توجيه  براي  بهانه جويي 
)6(. در فرهنگ كمبريج اهمال كاري به معناي عقب انداختن امري 
به دليل ناخوشايند بودن يا ملال آوري آن، تعريف شده  است)7(. 
تخمين زده مي شود كه حدود 70% دانشجويان در انجام تکاليف 
پديده  يک  اهمال كاري  مي كنند)8(.  اهمال كاري  خود  تحصيلي 
كاهش  و  گناه  احساس  استرس،  ايجاد  موجب  كه  است  رفتاري 
به  تعهد  عدم  دليل  به  همچنين  مي شود.  فردي  بازدهي  شديد 
تکاليف و مسؤوليت  ها، به عدم تأييد اجتماعي منجر مي شود)9(. 
اهمال يک رفتار خود ناتوان كننده   است كه منجر به اتلاف وقت، 
عملکرد ضعيف و افزايش استرس در فرد مي شود)10(. به اعتقاد 
استيل)2007( اهمال تأخير عمدي در انجام وظايف محول شده  
علي رغم آگاهي از پيامدهاي منفي آن است. حدود 95درصد افراد 
تا20  براي 15  اما  مي ورزند  اهمال  كارهايشان  در  گاهي  جامعه 
درصد افراد، اهمال كاري هميشگي و به صورت يک مشکل جلوه 
مي كند)11(. اهمال كاري با توجه به مؤلفه هاي شناختي، عاطفي 
زمينه هاي  در  مي تواند  و  دارد)12(  گوناگوني  انواع  رفتاري،  و 
مختلف از جمله تحصيلي، شغلي و تصميم گيري رخ دهد)13(. 
اهمال كاري سازماني به تأخير انداختن هدفمند شروع يا تکميل 
تکاليف مختلف شغلي است و به شکل مزمن اغلب توسط كاركنان 
سفيد پوست گزارش شده  است)4(. افراد اهمال كار زمان ناچيزي 
براي انجام فعاليت هاي بزرگ در نظر مي گيرند، همين عامل سبب 
عجله و ناقص انجام شدن كار مي شود در نتيجه  كيفيت كار آنها 
همواره پايين است)7(. اهمال كاري سبب از دست دادن فرصت 

و  زمان حال مي شود)14(  در  بزرگ  كارهاي  انجام درست  براي 
تعويق  به  بيشتر  دارند،  فرد  براي  كمتري  جذابيت  كه  كارهايي 

مي افتند)11(.
در  مطالعه  مورد  موضوع  مورد  در  شده   انجام  مطاالعات  بيشتر 
حيطه اهمال كاري تحصيلي است)13(. دامنه شيوع اهمال كاري 
آن را 15  شيوع  ميزان  محققين  بعضي  به طوري كه  است،  متغير 
تا 25 درصد و برخي 80 تا 95 درصد اعلام كرده اند)7(. ميزان 
شده   گزارش   %20-15 حدود  نيز  بزرگسالان  در  اهمال كاري 
است)15، 7(. به هرحال يافته  ها نشان مي دهد درصد اهمال كاران 
تعديل  آنها خواهان  از 95 درصد  بيش  و  افزايش است  در حال 
مي تواند  اهمال كاري  هستند)16(.  مشکل  اين  كردن  برطرف  يا 
يک عادت باشد كه در نهايت به كاهش انتظار خودكارآمدي فرد 
منجر شود. در ديدگاه ديگر اهمال يک اختلال شخصيتي است 
بودن،  بي اراده  مانند؛  با خصوصياتي  عنوان ضعف وجدان  به  كه 
قدرت طلبي شناخته  و ضعف  توجه  عدم  تنبلي،  پشتکار،  فقدان 

شده  است)17(.
ميزان اهميت كار، به همراه درجه تمايل و جذابيت آن براي فرد، 
آمادگي و تمايل براي اهمال كاري، زمان ممکن براي انجام كار، 
سرخوردگي،  تحمل،  سطح  بودن  پايين  خودكم بيني،  احساس 
خشم و دشمني به عنوان دلايل اهمال كاري ذكر شده  است)15(. 
برشمرده اند.  اهمال كاري  براي  عامل،  دسته  دو  روانشناسان 
آسيب ها  به  مربوط  كه  است  فردي  يا  دروني  عوامل  اول  دسته 
احساس  شامل؛  اهمال كار  فرد  به  مربوط  ناهنجاري هاي  و 
خودكم بيني، توقع بيش ازحد از خود، پايين بودن آستانه تحمل، 
شرمساري،  يا  گناه  قاطعيت  فقدان  وسواس گونه،  كمال گرايي 
دوم،  دسته  است)3(.  شکست  از  ترس  و  اضطراب  و  افسردگي 
عوامل بيروني شامل عوامل محيطي و سازماني همانند نارضايتي از 
وضع موجود، احساس عدم مسؤوليت  يا لجبازي در برابر ديگران، 
تلاش براي جلب رضايت همگان، پرخاشگري انفعالي، همنشيني 
با همکاران)3، 18(، سيستم نظارت و ارزيابي عملکرد، رويه هاي 
مديريتي، فشار خانواده و فشارهاي اقتصادي و فرهنگ اجتماعي 
بي انگيزگي و  به دليل  اهمال  انگيزشي،  مي باشد)19(. در ديدگاه 
تنبلي نيست، بلکه به دليل علاقه مندي بيشتر فرد به فعاليت هايي 
روانشناسان  برخي  است.  فرد  براي  شده   تعيين  وظيفه   غير  به 
بدليل  را  آن  ديگر  برخي  و  مي كنند  تلقي  عادت  را  اهمال كاري 
اختلال در ساخت شخصيتي همانند تنبلي، بي ارادگي، غفلت و 
عدم توجه مي دانند)15(. طبق نظر ناظران وقتي حقوق فرد پايين 
باشد يا در بالاترين سطح ممکن باشد اهمال كاري نيز بيشتر است. 
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از طرفي وقتي كارمندان در كارشان مستقل و خودمختار باشند، 
تعلل كمتري خواهند داشت.)3(

اهمال كاري عوارض نامطلوبي در فرد و سازمان به جاي مي گذارد 
كه افت عملکرد وكاهش بهره وري، معطل كردن مراجعين و ايجاد 
و  جابجايي  و  غيبت  افزايش  كاركنان،  انگيزه  كاهش  نارضايتي، 
منفي  نگرش  و  وقت  اتلاف  فرد،  شغلي  وظايف  انجام  در  تأخير 
عوارضي  چنين   .)20،21، است)4  آنها  جمله  از  سازمان  به  فرد 
موردنظر،  عادات  دادن  جلوه  موجه  براي  مي كند  وادار  را  فرد 
دلايل متعددي بي آورد تا بتواند درگيرهاي ذهني خود را مرتفع 
سازد)20(. اهمال كاري از فقدان يا كمبود انگيزه ايجاد مي شود. 
بسيار سخت است كه در فرد داراي اهمال كاري مزمن ايجاد انگيزه 
كرد، ولي به سادگي مي توان دريافت كه انگيزش تأثير معناداري 

بر اهمال كاري دارد)4(.
مطالعات  است.  ارتباط  در  مختلفي  متغيرهاي  با  اهمال كاري 
نفس  به  اعتماد  و  نفس  عزت  با  تعلل ورزي  كه  مي دهد  نشان 
پايين)4،16( سطوح پايين خود تنظيم گري)9،22(، خودمختاري، 
خود  خوكارآمدي)24،25(،  انضباط)23(،  و  نظم  وظيفه شناسي، 
ارزيابي)25( اضطراب، كم رويي، افسردگي و روان رنجوري)23،3(، 
ترس از شکست)3(، ترس از ارزيابي، كمال گرايي، انگيزه پيشرفت، 
عملکرد  تحصيلات)25(،  خدمت)4(،  سابقه  پرتي)15(،  حواس 
و  شغلي)19(  استرس  شغلي)4(،  فرسودگي  پايين)16،21(، 
كه  شد  مشخص  مطالعه اي  در  دارد.  ارتباط  شغلي)23(  رضايت 
اختلاف در ميزان اهمال كاري كاركنان ناشي از زمينه هاي فردي، 
ويژگي هاي شغلي، ناكافي بودن زمان و منابع بوده است. همچنين 
ويژگي هاي رفتاري همکاران، همبستگي مثبت معنادار و حقوق و 
مزايا و فرصت هاي ارتقاء، همبستگي منفي معناداري با اهمال كاري 
داشته است)3(. اهمال كاري در محيط كار ممکن است بر كاركنان 

و بازدهي سازمان تأثيرات منفي داشته باشد)4(. 
در  دارد:  وجود  مختلف  ديدگاه هاي  اهمال كاري  درمان  مورد  در 
ديدگاه رفتاري، هدف كاهش نسبت يا زمان تعلل است در اين 
و  الگو سازي  آموزش  همانند؛  استاندارد  روش  چند  از  ديدگاه 
كه  دارد  اعتقاد  شناختي  ديدگاه  مي شود.  استفاده  شرطي سازي 
افراد به دليل افکار و باورهاي غلط درباره شرايط و نتايج فعاليت ها 
رفتاري  عقلاني،  روش هاي  آموزش  از  و  مي كنند  اهمال كاري 
رويکردهاي  ديگر  از  مي كنند)15(.  استفاده  درمان  براي  عاطفي 
كاهش تعلل مي توان به آموزش راهبردهاي مديريت زمان در طول 

انجام تکليف، خود تنظيمي، و خود نظارتي اشاره كرد)12(.
افزايش عملکرد سازماني مستلزم كارايي و اثربخشي منابع به ويژه 

منابع انساني است. چنانچه منابع انساني در انجام وظايف محوله، 
اهمال كاري داشته باشند كيفيت كار كاهش يافته  و باعث اتلاف 
ساير منابع سازماني مي شود. برهمين اساس لازم است اين مشکل 
و ميزان شيوع آن در محيطه  اي كاري بررسي و راه حل هاي مناسب 
جهت كاهش آن ارايه شود)26(. علي رغم اين كه اهمال كاري در 
سازمان ها مي تواند بهره وري را كاهش دهد، اما  پژوهش هاي كافي، 
در زمينه  اثرات مخرب آن، همچون عملکرد ضعيف در مدرسه، 
كار،  از  غيبت  و  كاري  دست رفته  از  روزهاي  زندگي،  كار،  محل 
صورت نگرفته است)3(. اكثر  پژوهش هاي انجام شده  نيز ماهيت 
روان شناختي داشته و عمدتاً در زمينه  تعلل ورزي تحصيلي بوده 
گزارش  درصد   90 تا   14 بين  را  تحصيلي  اهمال كاري  شيوع  و 
نموده اند. نتايج اين مطالعات حاكي از ارتباط بين جنسيت، علاقه  
به رشته و پيشرفت تحصيلي با اهمال كاري است )7،17،27،28(. 
مورد  كمتر  تعلل ورزي،  زمينه ساز  عوامل  مطالعات  اين  اكثر  در 
قرار گرفته است)9،7،3(. در مطالعات در سازمان هاي  شناسايي 
بالا  نسبتاًًً  كاركنان  در  شديد،  اهمال كاري  شيوع  نيز،  اداري 
سابقه  سازماني،  مثبت  رفتارهاي  با  اهمال كاري  و  شده   گزارش 
كار، سمت سازماني، تحصيلات، سن و جنسيت رابطه معناداري 
داشته است)4،27،26(. با وجود  پژوهش هاي انجام شده ، هنوز در 
حوزه سازمان هاي بهداشتي درماني و شاغلان حرفه هاي درماني 
از جمله كاركنان پرستاري و مامايي، مطالعات داخلي و خارجي 
بررسي 30121 پرونده  از  نتايج مطالعه و همکاران  اندک است. 
بيمار در 51 بيمارستان مستقر در نيوريورک، نشان داد كه %3/7 
و %27/6  بيمارستان شده اند  در  نامطلوب  بيماران دچار حوادث 
از  بوده است.  اهمال كاري كاركنان درماني  به دليل  اين حوادث 
سويي ميزان حوادث نامطلوب به دليل اهمال كاري در سالمندان 
شده   گزارش  بيماران  ساير  از  بالاتر  معناداري  به طور  بستري 
است)29(. تنها در يک مطالعه داخلي، ميزان تعلل ورزي پرستاران 
در بيمارستان مورد مطالعه، بالا گزارش شده  است كه با توجه به 
ماهيت مراقبتي و حياتي بودن وظايف شغلي پرستاران نگران كننده   
اندک  انجام تحقيقات  بدليل  بنابراين  برانگيز است)19(.  و سؤال 
مرتبط  عوامل  و  پرستاري  كاركنان  اهمال كاري  زمينه  شيوع  در 
با آن در بيمارستان ها، اطلاعات كافي در اين زمينه ، در دسترس 
نيست. از طرفي با توجه با اهميت و حساسيت خدمات مراقبتي 
كاركنان پرستاري و مامايي، هرگونه اهمال كاري مي تواند عوارض 
از  آگاهي  باشد.  داشته  به دنبال  بيماران  براي  جبران نا پذيري 
آن  با  مرتبط  و شغلي  فردي  عوامل  و  اهمال كاري  شيوع  ميزان 
مي تواند اطلاعات مفيدي در استخدام كاركنان پرستاري و اتخاذ 
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تدابيري به منظوركنترل و پيشگيري از اين عارضه  سازماني براي 
مديران پرستاري و مامايي بيمارستان ها فراهم نمايد. سؤال اصلي 
اهمال كاري در كاركنان  اين است كه شيوع عارضه   اين تحقيق 
پرستاري و مامايي چقدر است؟ و به عنوان سؤالات اختصاصي آيا 
اهمال كاري با عوامل فردي و شغلي كاركنان اين حرفه ها ارتباط 
دارد؟ از اين رو، پژوهش حاضر با هدف تعيين شيوع اهمال كاري 
و ارتباط آن با ويژگي هاي فردي و شغلي در كاركنان پرستاري و 

مامايي انجام شد.
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نظر زماني مقطعي و از نظر هدف، كاربردي و 
از دسته مطالعات توصيفي هم بستگي است كه در زمستان سال 
سازمان  به  وابسته  بيمارستان هاي  درماني  بخش هاي  در   1392
تأمين اجتماعي استان اصفهان انجام گرفت. جامعه پژوهش اين 
مطالعه شامل همه كاركنان پرستاري و مامايي در رده هاي شغلي 
پرستار، ماما، بهيار، كمک بهيار، تکنسين بيهوشي، تکنسين اتاق 
عمل )950 نفر( شاغل در سه بيمارستان وابسته به سازمان تأمين 
از  استفاده  با  تحقيق  نمونه   تعداد  بود.  اصفهان  استان  اجتماعي 
جدول گرجسي مورگان و با در نظر گرفتن تعداد كل جامعه آماري 
و احتساب ريزش نمونه  290 نفر در نظر گرفته شد. معيارهاي 
ورود به مطالعه شامل اشتغال به كار حداقل به مدت 6 ماه در يکي 
از رده هاي شغلي پرستاري و مامايي و رضايت آگاهانه براي ورود 
به مطالعه بود. معيارهاي خروج شامل تکميل ناقص پرسشنامه  و 

عدم تمايل به ادامه مشاركت در طرح بود.
روش نمونه  گيري به صورت نمونه  گيري تصادفي طبقه اي بود. به 
اين صورت كه كاركنان هر بيمارستان )در مرحله  اول( و هر بخش 
)در مرحله  دوم( به عنوان يک طبقه در نظر گرفته شدند و نسبت 
تعداد نمونه  از هر طبقه محاسبه شد. سپس به روش نمونه  گيري 
تصادفي ساده، نمونه هاي مورد نظر از هر طبقه مشخص گرديد. 
مختلف  شيفت هاي  طي  در  هفته  سه  طول  در  مرحله  اجرا  در 
كسب  و  مطالعه  اهداف  تشريح  ضمن  بيمارستان،  هر  در  كاري 
موافقت نمونه هاي انتخاب شده  جهت مشاركت در طرح، توضيح 
لازم درخصوص تکميل پرسشنامه  داده شد. با ايجاد جوي دور از 
بودن اطلاعات،  با اطمينان دادن درخصوص محرمانه  و  استرس 
پرسشنامهها بين افراد مورد مطالعه توزيع شد و پس از تکميل 
در همان جلسه جمع آوري شد. در برخي موارد نيز با هماهنگي 
بعد  روز  دو  تا  يک  طي  پرسشنامه   شركت كننده  ،  و  پژوهشگر 
جمع آوري شد. تعداد 275 پرسشنامه  به صورت كامل تکميل و 

داده هاي آنها تجزيه و تحليل شد.

براي جمع آوري داده ها از دو پرسشنامه  اطلاعات فردي و مقياس 
فردي  اطلاعات  پرسشنامه   شد.  استفاده  سازماني  اهمال كاري 
به ويژگي هاي فردي و  محقق ساخته و شامل 14سؤال، مربوط 
سوابق شغلي كاركنان )از جمله؛ سن، جنسيت، تأهل، تحصيلات، 
بيمارستان و بخش محل خدمت، سابقه كار كلي، سابقه كار در 
دوره هاي  ساعت  ميزان  و  مزايا  و  حقوق  متوسط  فعلي،  بخش 

آموزشي( بود. 
توسط  كه  بود  سازماني  اهمال كاري  مقياس  دوم،  پرسشنامه  
سطح  سنجش  براي  رازليقي)1390(  اميرخاني  و  صفاري نيا 
اهمال كاري كارمندان به شيوه خود گزارشي طراحي شده  است. 
اين مقياس داراي 25 گويه ، شامل خرده مقياس ناكارآمدي)16 
گويه (، تشويش ذهني)5 گويه ( و بيزاري از تکليف)4 گويه ( است. 
تا  موافق  كاملًا  )از  ليکرت 5 درجه اي  پاسخ سؤالات در مقياس 
كاملًا مخالف( كه از 1 تا 5 نمره گذاري مي شود )سؤال 1 به صورت 
معکوس نمره گذاري مي شود(. چارچوب نظري مورد استفاده در 
شناختي  و  روانكاوي  رويکردهاي  از  تلفيقي  مقياس  اين  تهيـه 
رفتاري است. دامنه كلي نمرات مقياس 25 تا 125 است. نمـرات 
-62 كم،  خيلي  سازماني  اهمالكاري  نشان دهنده   37 تا   25

 88  -112 متوسط،  اهمال كاري   63  -87 كم،  اهمالكاري   38
اهمال كاري خيلي  نشانگر  نمرات 113-125  و  زياد  اهمال كاري 
هماهنگي  ضريب  اميرخاني  و  صفاري نيا  مطالعه  در  است.  زياد 
براي  نفر   503 تعداد  به  اصلي  نمونه   در  كرونباخ(  دروني)آلفاي 
كل مقياس 0/892 و براي خرده مقياس هاي؛ ناكارآمدي 0/885، 
تکليف 0/559محاسبه شد.  از  بيزاري  و  تشويش ذهني 0/709 
همچنين ضريب باز آزمايي در دوره هاي كوتاه 3 تا 4 هفته در كل 
مقياس 0/750 و براي خرده مقياس؛ ناكارآمدي، تشويش ذهني و 
بيزاري از تکليف به ترتيب 0/642، 0/734 و 0/645 بدست آمد. 
روايي اين مقياس در مطالعه صفاري نيا و اميرخاني به روش روايي 
ملاكي و روايي سازه تأييد شده  است)20(. پايايي اين پرسشنامه  در 
مطالعات كاظمي)1394(، قدوسي نژاد)1393( و آخوندي)1392( 
مطالعه  در  است)26،30،31(.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  و  تأييد 
حاضر، پايايي اين مقياس با ضريب آلفاي كرونباخ 0/89 تأييد شد.
داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS21 با شاخص هاي آمار 
توصيفي و آزمون هاي ضريب هم بستگي پيرسون، آناليز واريانس 

يک طرفه، آزمون t مستقل، و آزمون هاي تکميلي دانت و توكي 
در سطح معناداري 0/05 تحليل شدند. براي تعيين نرمال بودن 

داده ها از آزمون كولموگروف اسميرنوف استفاده گرديد. 
اخذ  شامل؛  مطالعه  اين  شده   رعايت  پژوهشي  اخلاقي  موازين 
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مجوز اجراي مطالعه از مديريت درمان سازمان تأمين اجتماعي 
اصفهان و نيز رياست بيمارستان هاي مورد مطالعه، اخذ رضايت 
آگاهانه از مشاركت كنندگان، حفظ محرمانگي اطلاعات جمع آوري 
بودن  مختار  مشاركت كنندگان،  به  موضوع  اين  يادآوري  و  شده  
شركت كنندگان براي ورود به مطالعه و انصراف از ادامه همکاري 

در هر مرحله اي از مطالعه بود.
 یافته  ها

از مجموع 290 پرسشنامه  توزيع شده ، 275 پرسشنامه  به صورت 
كامل تکميل و برگشت داده شد )نرخ برگشت 94/8 درصد(. نتايج 
مطالعه  مورد  كاركنان  سني  ميانگين  داد  نشان  داده ها  تحليل 
6/61± 34/67 سال، 66/2% زن و 77/1% متأهل و 64/7% داراي 

تحصيلات كارشناسي بودند)جدول1(.

پرستاران با 61/1% بيشترين رده شغلي را تشکيل مي دادند. ميانگين 
سابقه كار كاركنان 6/46ا± 10/56 سال بود و ميانگين سابقه كار در 

بخش فعلي 5/60± 51/92 ماه بود)جدول2(.
نتايج مقياس اهمال كاري نشان داد، 10/9درصد پرسنل اهمال كاري 
خيلي كم، 70/5 درصد اهمال كاري كم، 17/1درصد اهمال كاري 
متوسط و 1/5درصد كاركنان اهمال كاري شديد داشتند. ميانگين 
نمرات كلي مقياس اهمال كاري نشان داد كه كاركنان مورد مطالعه 

از نظر شدت، داراي اهمال كاري كم بودند)جدول3(.

آزمون كولموگروف اسميرنوف نشان  داد كه نمرات مقياس اهمال كاري 
 .)Z=1/285  p=0/074( است  برخوردار  نرمال  توزيع  از  كاركنان 
ميانگين نمرات اهمال كاري كاركنان بر حسب بيمارستان محل 

.)P=0/039 و F=3/29( خدمت اختلاف معناداري داشت
شيوع اهمال كاري متوسط به بالا در كاركنان مرد 26 درصد و در 
كاركنان زن 15/4 درصد بود اما ميانگين نمرات كل اهمال كاري 
نمرات  همچنين  نداشت.  معناداري  اختلاف  جنسيت  برحسب 
بالاتر  مجرد  كاركنان  با  مقايسه  در  متأهل  كاركنان  اهمال كاري 
نمرات  ميانگين  اين  بر  علاوه  نبود.  معنادار  اختلاف  اين  اما  بود 
اهمال كاري كاركنان بر حسب سطوح مختلف تحصيلي نيز اختلاف 
معناداري نداشت. ميزان اهمال كاري در كاركنان قراردادي كمتر 
از كاركنان رسمي و پيماني، اما از نظر آماري معنادار نبود. بهياران 

درصدتعدادطبقهمتغیر

جنسیت
9333/8مرد
18266/2زن

تحصیلات

5018/2ديپلم و پايين تر
3713/5كاردانی

17864/7كارشناسی
103/6كارشناسی ارشد

سن )سال(

9333/8زير30
30-4012043/6
40-505720/7
20/7بالای 50

تأهل
21279/1متاهل
5520/8مجرد

275100جمع

جدول)1(: توزیع فراوانی برخی ویژگی های دموگرافیک پرسنل 
پرستاری مامایی مورد مطالعه

درصدتعدادطبقهمتغیر

رابطه 
استخدامی

19470/5رسمی
7125/8پيمانی

103/6قراردادی

رده شغلی

155/5كمک بهيار
3713/5بهيار

3613/1تکنسين )كاردان(
16861/1پرستار
196/9ماما

دوره آموزشی

11148/3كمتر از 10 دوره 
207733/5- 10 دوره 
30146/1- 20 دوره 
40167/0- 30 دوره 

125/0بيشتر از 40 دروه 
Missing40-

سابقه كار در 
بخش فعلی 

)ماه(

8532/0كمتر از 12
12 -243212/0
25 -362710/2
37 -48217/9
49 -60259/3

7628/6بيشتر از 60

275100جمع

جدول)2(: توزیع فراوانی برخی ویژگی های شغلی پرسنل 
پرستاری مامایی مورد مطالعه
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كمترين و ماماها بيشترين نمره اهمال كاري راكسب نمودند، ولي 
و  پرستاري  شغلي  مختلف  رده هاي  بين  در  اهمال كاري  ميزان 

مامايي اختلاف معناداري نداشت)جدول4(.
ناكارآمدي  حيطه  نمرات  اهمال كاري،  زيرمقياس هاي  بين  از 
كاركنان مرد )9/1±30/8( به طور معناداري بالاتر از كاركنان زن 
)8/6±28/5( بود )t=2/051 ،P=0/041(. نتايج نشان داد بالاترين 
ميانگين نمرات اهمال كاري مربوط به كاركنان بخش هاي اورژانس 
نمرات  كمترين  و   )54/05±13/51( جراحی   ،)55/59±12/23(
مربوط به كاركنان بخش هاي زنان و مامايي )14/64±49/94( و 
كودكان )11/36±50/91( بود. اما اهمال كاري بر حسب بخش هاي 
.)P=0/678 ،F=0/693( مختلف باليني اختلاف معناداري نداشت

سن،  افزايش  با  كه  وجودي  با  حاضر  مطالعه  در  اين  بر  علاوه 
سابقه كار كلي، حقوق دريافتي و موارد تشويق سازماني ميزان 
اهمال كاري كاهش محسوسي داشت اما اهمال كاري در كاركنان 
با متغيرهاي سن )P=0/835 ،r=-0/013(، سابقه  مورد مطالعه 
دريافتی  حقوق  ميزان   ،)P=0/459  ،r=-0/045( كلی  كار 
 ،r=0/029( سابقه كار در بخش فعلی ،)P=0/349 ،r=-0/058(
P=0/642( و موارد تشويق سازمانی )P=0/535 ،r=-0/038( هم 

بستگی معناداری نداشت.
همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه با افزايش تعداد دوره هاي 
آموزشي، فرواني نسبي پرسنل با اهمال كاري متوسط تا زياد كاهش 
داشت اما آزمون ضريب هم بستگي پيرسون رابطه معناداري بين 
تعداد دروه  آموزشي و نمرات كلي مقياس اهمال كاري نشان نداد 

.)P=0/805 ،r=0/016(
 بحث

در مطالعه حاضر ميزان اهمال كاري در كاركنان پرستاري مامايي 
بررسي و رابطه آن با عوامل فردي و شغلي منتخب تعيين شد. 
مورد  كاركنان  اكثريت  در  اهمال كاري  شيوع  داد  نشان  نتايج 
مطالعه پايين بود. از بين عوامل شغلي، ميزان اهمال كاري كاركنان 

مورد مطالعه با بيمارستان محل خدمت رابطه معناداري داشت اما 
نوع استخدام، رده شغلي، نوع بخش، ميزان  با متغيرهاي شغلي؛ 
حقوق دريافتي، سابقه كار، سابقه كار در بخش فعلي و دوره هاي 
آموزشي ضمن خدمت و موارد تشويق سازماني رابطه معناداري 
نداشت. همچنين ميزان اهمال كاري با متغيرهاي فردي؛ جنسيت، 
ارتباط معناداري  تأهل، تحصيلات و سن كاركنان مورد مطالعه 

نداشت.
در مطالعه حاضر 1/5 درصد افراد مورد مطالعه داراي اهمال كاري 
زياد و 17/1درصد داراي اهمال كاري متوسط بودند و اهمال كاري 
مطالعات  اكثر  نداشت.  وجود  مطالعه  مورد  كاركنان  در  شديد 
مرتبط قبلي در زمينه  اهمال كاري تحصيلي بوده و ميزان شيوع 
اين مسئله را در دانشجويان و دانش آموزان بالا)20 تا 95درصد( 
و  تنها در مطالعه فرضي   .)32، نموده است)1، 17، 28  گزارش 
مطالعه  مورد  پرستاران  در  اهمال كاري  شيوع  همکاران)1394( 
قرار گرفته و شيوع آن بالا گزارش شده  كه با مطالعه حاضر مغاير 
است. در مطالعه مذكور بين استرس شغلي و اهمال كاري رابطه 
مثبت معناداري گزارش شده  است)19(. كاظمي )1389( شيوع 
اهمال كاري در مديران و كاركنان را 17/6درصد گزارش نمود)1(. 

شدت انحراف معیار ± میانگینمتغیر
اهمال كاری

كم8/89±29/36زير مقياس ناكارآمدی
كم3/74±13/37زير مقياس تشويش ذهنی 
كم2/91±9/98زير مقياس بيزاری از تکليف
كم12/99±52/46كل مقياس اهمال كاری

جدول)3(: میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس اهمال كاری 
كاركنان پرستاری و مامایی مورد مطالعه

طبقه متغیر
)انحراف معیار± میانگین(

مقدار
شاخص

سطح 
معناداری

تحصیلات

ديپلم و كمتر )±14/1 51/7(

F =0/891P =0/470
كاردانی )±11/7 51/5(

كارشناسی )13/3 ± 52/9(

كارشناسی ارشد )5/8 ± 52/0(

نوع 
استخدام

رسمی )±13/3 52/7(

F =0/206P =0/814 پيمانی ) 12/6 ± 52/2 (

قراردادی ) 9/5 ± 50/1(

جنسیت
مرد ) ±13/2 54/6 (

T =1/96P =0/051
زن ) 12/7 ± 51/3 (

رده 
شغلی

كمک بهيار ) 15/3 ± 53/0 (

F =0/344P =0/848
بهيار ) 13/1 ± 50/6 (

تکنسين ) 11/9 ± 52/9 (

پرستار ) 12/4 ± 52/5 (

ماما ) 16/6 ± 54/7 (

تأهل
متاهل )12/9 ± 52/7 (

T =0/87P =0/384
مجرد ) 13/1 ± 50/9 (

جدول)4(: رابطه اهمال كاری با برخی متغیرهای فردی و شغلی 
كاركنان پرستاری و مامایی مورد مطالعه
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اين يافته  ها با مطالعه حاضر هم سو نيست. در اكثر مطالعات مرتبط 
و  دانشجويان  در  تحصيلي  اهمال كاري  ميزان  خارجي  و  داخلي 
دانش آموزان در سطح بالا گزارش شده  است)25،28، 7(. به نظر 
پرستاري  كاركنان  در  اهمال كاري  شيوع  بودن  پايين  مي رسد 
حرفه هاي  كه  باشد  دليل  اين  به  حاضر  مطالعه  در  مامايي  و 
درماني مثل پرستاري و مامايي، داراي ماهيتي حياتي بوده و از 
حساسيت بالايي برخوردار هستند كه نيازمند كاركناني متعهد و 
مسؤوليت پذير است. به همين علت مديران درماني اين سازمان ها 
در جذب و استخدام كاركنان حساسيت و توجه بيشتري داشته و 
در فرآيند انجام مراقبت ها نظارت و كنترل مستمري دارند البته 
اين موضوع نيازمند  پژوهش هاي آينده است. در همين راستا به 
نظر مي رسد كاركنان پرستاري و مامايي نيز بدليل حياتي بودن 
وظايف خود، مسؤوليت  پذيري و نظارت مستمر سرپرستان، توجه 
و دقت بيشتري در انجام به موقع وظايف داشته باشند. به هرحال 
تعلل ورزي و عدم انجام بموقع وظايف درماني و مراقبتي توسط 
براي  نتايج و عوارض جبران نا پذيري  كاركنان پرستاري مي تواند 

مددجويان به همراه داشته باشد.
كاركنان  در  اهمال كاري  ميزان  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج   
در  زمينه   اين  در  نبود.  معنادار  اختلاف  اين  اما  بود  بالاتر  مرد 
مامايي  و  پرستاري  كاركنان  در  مشابه اي  مطالعه  منابع،  مرور 
آموزشي  سازمان هاي  به ويژه  سازمان ها  ساير  در  اما  نشد  يافت 
مطالعات قابل توجهي انجام شده  است. در اين زمينه  در مطالعات 
خسروي)1388(، رحيميان )1394(، حسين زاده )1393(، گانفي 
اختلاف  زنان  و  تعلل مردان  نيز ميزان  و ويج )2016(   )2010(
حاضر  مطالعه  با  كه   )3،25،33،34،35( است  نداشته  معناداري 
هم سو است. از طرفي در برخي مطالعات ميزان اهمال كاري)به ويژه 
اهمال كاري تحصيلي( در مردان بيشتر از زنان گزارش شده  است 
)11، 28،36(. در اين مطالعات علت اين اختلاف، خويشتن داري 
بيشتر زنان، نقش هاي متفاوت دو جنس، تغيير نقش هاي سنتي 
زنان و مشاركت بيشتر زنان در امور اجتماعي و تلاش مضاعف آنان 
براي كسب امتيازات بيشتر تحصيلي و شغلي به منظور دستيابي 
به جايگاه بهتر اجتماعي اعلام شده  است. از سويي ديگر در مطالعه 
كاظمي)1389( شيوع اهمال كاري در زنان بيشتر از مردان گزارش 
شده  و علت آن را مشغله هاي زياد، دقت نظر و كمال گرايي بيشتر 
زنان عنوان كرده است)1(. در مقابل خسروي)1388( از مطالعه 
خود نتيجه  مي گيرد كه تفاوتي بين مردان و زنان شاغل و سطح 
سازماني آنها در ميزان اهمال كاري وجود ندارد. به عبارت ديگر 
نمي توان گفت اهمال كاري سازماني در زنان يا مردان، مديران يا 

غير مديران، بيشتر يا كمتر است)3(. به نظر مي رسد اهمال كاري 
و  است  شخصيتي  و  شناختي  رفتاري،  بعدي  چند  عارضه   يک 
اختلاف يافته  ها در تحقيقات مختلف بدليل ويژگي هاي فرهنگي، 
اجتماعي و رفتاري نمونه هاي مورد بررسي در جوامع مختلف مورد 

پژوهش باشد.
نتايج اين مطالعه نشان داد ميزان اهمال كاري با متغيرهاي فردي 
اين زمينه   ارتباط معناداري نداشت. در  تأهل، سن و تحصيلات 
شواهد هم سو و ناهم سويي وجود دارد. هم سو در مطالعه رحيميان 
)1394( اهمال كاري با سن و تأهل و در مطالعه كاظمي)1389( 
با سن و تحصيلات رابطه معناداري نداشت)1،25(. درمقابل نتايج 
با تحصيلات  اهمال كاري  داد  نشان  مطالعه حسين زاده )1393( 
ارتباط  جنسيت  و  سن  با  ولي  داشت  معناداري  مستقيم  رابطه 
معناداري نداشت)33(. نتايج مطالعات بالکيس و دورو)2009( و 
استيل)2007( نشان داد كه بين سن و اهمال كاري هم بستگي 
و  شارما  مطالعه  در  داشت)11،36(.  وجود  معناداري  منفي 
كوار)2011( اهمال كاري با تأهل و سن ارتباط معناداري داشت 
از  بود)37(. بخشي  پايين تر  متأهل  افراد  در  تعلل ورزي  ميزان  و 
اين يافته  ها با مطالعه حاضر هم سو نيست. برخي مطالعات نشان 
داده است كه با افزايش سن اهمال كاري تحصيلي كاهش مي يابد 
و  كاركنان  بر  منفي  تأثيرات  سازمان  در  اهمال كاري   .)36 ،11(
نمونه هاي  در  اختلاف  نظر مي رسد  به  دارد)3(.  بازدهي سازمان 
مختلف  اجتماعي  و  فرهنگي  و شرايط  متفاوت  ابزارهاي  آماري، 
در حيطه اي پژوهشي از عللي هستند كه سبب اختلاف يافته  ها 

مي شوند.
حقوق  كار،  سابقه  افزايش  با  حاضر  مطالعه  در  اين  بر  علاوه   
دريافتي، دروه هاي آموزش ضمن خدمت و موارد تشويق سازماني 
نمرات اهمال كاري كاركنان پرستاري و مامايي كاهش داشت اما 
اين رابطه معنادار نبود. در پيشينه پژوهش، مطالعه مشابه ي در 
سازمان هاي درماني براي مقايسه نتايج يافت نشد اما در مطالعات 
قبل در ساير سازمان ها نتايج هم سو و غيرهم سويي گزارش شده  
مطالعه  در  حاضر  مطالعه  با  هم سو  است)1،33،26،20،4،38(. 
حسين زاده)1393( اهمال كاري با سابقه كار و در مطالعه كاظمي 
رابطه  سازماني  سمت  و  خدمت  سابقه  با  همکاران)1389(  و 
ديدگاه  از  كاظمي)1389(  مطالعه  در  نداشت)1،33(.  معناداري 
بروز  در  را  تأثير  بيشترين  فردي  عوامل  مديران،  و  كارمندان 
و  دوم  رتبه  در  و محيطي  سازماني  عوامل  و  داشته  اهمال كاري 
سوم قرار داشتند. در بين عوامل فردي، قادر نبودن به الويت بندي 
ارزيابي  كردن وظايف، در بين عوامل سازماني، نداشتن سيستم 
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و  خانواده  فشار  محيطي،  عوامل  بين  در  و  مناسب،  عملکرد 
داشتند)1(.  تعلل  بروز  در  را  تأثير  بيشترين  مشکلات خانوادگي 
سازماني  اهمال كاري  كاظمي)1394(  مطالعه  در  ديگر  سوي  از 
صفاری نيا  داشت)26(.  معنادار  معکوس  رابطه  شغلي  عملکرد  با 
و اميرخاني)1391( در مطالعه خود نشان دادند هر اندازه  فرد در 
انجام كارها اهمال بيشتري داشته باشد فرسودگي شغلي بيشتري 
را تجربه مي كند)20(. در مطالعه مرادي)1393( وظيفه شناسي، 
عدالت توزيعي، عدالت رويه اي و استرس شغلي نقش معني داري 
مطالعه  در  داشتند)38(.  شغلي  اهمال كاري  پيش بيني  در 
منفي  رابطه  خدمت  سابقه  با  اهمال كاري  خدابخشي)1394( 
پاداش، حقوق  معناداري داشت)4(. در مطالعه خسروي)1388( 
و مزايا، فرصت ارتقاء و پويايي همکاران رابطه معکوس معناداري 

با اهمال كاري داشت)3(.
و  شناختي  آموزشي  دوره هاي  تأثير  درخصوص  تحقيقات  اكثر 
رفتاري بر اهمال كاري در زمينه  اهمال كاري تحصيلي بوده است 
شير  همکاران)1387(،  و  شيرافکن  مطالعات  نتايج   .)40-38(
و شکري   )1390( همکاران  و  سواري   ،)1389( زائريان  و  افکن 
مهارت هاي شناختي  آموزش  كه  داد  نشان   )1391( و همکاران 
رفتاري مبتني بر مديريت زمان در كاهش اهمال كاري دانشجويان 
مؤثر است)16،39،40،41(. همچنين سيماريان و همکاران نشان 
اهمال كاري  كاهش  بر  كنترلي  خود  روش هاي  آموزش  دادند 
مؤثر  شاهد  گروه  با  مقايسه  در  آزمايش  گروه  دانش آموزان 
بود)42(. از سويي ديگر در مطالعات شمس و همکاران)1389( 
و مهارت هاي  راهبردها  آموزش  نيز  و همکاران)1394(  فتحي  و 
مؤثر  دانش آموزان  اهمال كاري  كاهش  بر  اهمال كاري  بر  غلبه 
بوده است)43،12(. مطالعات مذكور نشان مي دهند كه دوره هاي 
آموزشي رفتاري شناختي بر كنترل و تعديل ميزان اهمال كاري 
سابقه  افزايش  با  داد  نشان  خدابخشي)1394(  است.  مؤثر  افراد 
به  تمايل  و  بيشتر شده   كار  با محيط  فرد  ميزان سازگاري  كار، 
اهمال كاري كاهش پيدا مي كند درحالي كه در ابتداي خدمت به 
دليل عدم سازگاري و حجم زياد وظايف، فرد ترجيح مي دهد از 

زير بار مسؤوليت  فرار نمايد)4(. 
در  پژوهش هاي  سازماني  و  فردي  متغيرهاي  اين  نقش  اگرچه 
تحقيقات  نتايج  موارد  برخي  در  اما  است  شده   بررسي  مختلفي 
ناهم سو است به ويژه در كاركنان درماني كه تحقيقات مشابه بسيار 
اندک است. مرور منابع نشان مي دهد عوامل فردي اهمال كاري 
بهبود  و  كنترل  با  مي رسد  نظر  به  اما  نيست  مديران  اختيار  در 
عوامل سازماني مؤثر بر اهمال كاري، مي توان شيوع اين مسئله را 

كاهش داد. علاوه بر آن آموزش هاي مناسب در زمينه  واقع بيني در 
سنجش توانمندي ها، شيوه ارزيابي درست وظايف سازماني و ايجاد 
انگيزه در جهت توانمند سازي كاركنان و مهارت هاي مديريت زمان 

سبب كاهش اهمال كاري مي شود.
 نتیجه  گیري

نقطه  به عنوان يک  اهمال كاري شديد سازماني  بسيار كم  شيوع 
قوت مهم در كاركنان پرستاري و مامايي مورد مطالعه به شمار 
از  اين گروه  به ماهيت حياتي بودن وظايف  با توجه  اما  مي رود. 
كاركنان، در وضعيت مطلوب فقدان كامل اهمال كاري مورد انتظار 
است. پيشنهاد مي شود مديران پرستاري و مامايي ضمن شناسايي 
و  روان شناختي  دوره هاي  برگزاري  به  نسبت  اهمال كار  كاركنان 
رفتاري در جهت حذف پديده نامطلوب اهمال كاري اقدام نمايند. 
تأثير اهمال كاري برنحوه انجام وظايف به ويژه در سازمان هاي پرتنش 
مانند بيمارستان انکارناپذير است هرچند در ساير مشاغل هر فرد 
ممکن است تا حدي اهمال كاري در حرفه  خود را تجربه كند بدون 
آن كه مشکلي ايجاد شود اما چنانچه شدت و دفعات تعلل شغلي 
زياد شود، نه تنها براي فرد بلکه براي سازمان عواقب قابل توجهي 
خواهد داشت. اين مسئله در مشاغل پر استرس درماني همانند 
پرستاري و مامايي مهم تر و گاهي با آسيب هاي جبران نا پذيري به 
مددجويان همراه خواهد بود. شناخت ميزان اهمال كاري كاركنان 
پرستاري و مامايي و ارتباط آن با عوامل فردي و سازماني مي تواند 
مديران پرستاري را در پيشگيري و كنترل اهمال كاري و بهبود 
بهره وري ياري نمايد. از طرفي توجه به اين مسئله، ابزاري مؤثر در 
كمک به مديران سازمان هاي درماني در راستاي هدايت كاركنان 
اين  پژوهش  اين  موضوع  در  توجه  قابل  نکته  مي رود.  شمار  به 
كه ممکن است در فرهنگ جامعه، جبهه گيري و مقاومت درباره 
موضوعاتي منفي مانند اهمال كاري وجود داشته باشد. اين مسئله 
مي تواند سبب شود افراد مورد مطالعه خود افشاگري كامل نداشته 
و نتايج تحقيق كمتر از حد انتظار باشد. البته اختلافات فرهنگي 
نيز مؤثر است. به هرحال پايين بودن ميزان شيوع اهمال كاري در 
كاركنان پرستاري و مامايي مورد مطالعه، يک نکته مثبت است كه 
آثار و نتايج آن در كارايي و بهره وري سازماني قابل مشاهده خواهد 
بود. با توجه به يافته هاي اين مطالعه، موارد زير پيشنهاد مي شود: 
كاركنان  در  اهمال كاري  شدت  و  ميزان  اين كه  به  توجه  با   .1
بخش هاي اورژانس و جراحي بيشتر بود و با عنايت به حساسيت 
و حياتي بودن وظايف كاركنان به ويژه در بخش اورژانس پيشنهاد 
دقت  بخش ها  اين  كاركنان  بکارگيري  و  انتخاب  در  مي شود 
بيشتري به عمل آيد و با برگزاري دوره هاي آموزشي روان شناختي 
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دركاركنان شاغل در اين بخش ها اقدام نمايند.

ماما  رده شغلي  در  اهمال كاري  شدت  بودن  بالا  به  توجه  با   .2
زياد  به حساسيت  توجه  با  و  با ساير رده هاي شغلي  مقايسه  در 
خدمات اين گروه، برگزاري دروه هاي آموزشي مهارت هاي غلبه بر 

اهمال كاري در اين گروه از كاركنان نيز توصيه مي گردد.
3. با توجه به اين كه تا كنون مطالعه اي در سطح بيمارستان هاي 
در  حاضر  مطالعه  مي شود  پيشنهاد  است  نشده  انجام  دولتي 
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در  همچنين  گردد.  مقايسه  حاضر  مطالعه  با  آن  نتايج  و  شود 
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منظور مقايسه نتايج، از ديگر محدويت هاي اين مطالعه بود.
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مديران و كاركنان پرستاري و مامايي بيمارستان هاي مورد مطالعه 

صميمانه تشکر و قدرداني به عمل مي آيد.
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Assessing the prevalence of organizational 
procrastination and the associated factors among 

nursing and midwifery staff

Introduction: Procrastination as one of the biggest obstacles 
to human resource efficiency has an important role in reducing  
performance, productivity and health of employees and organizations. 
Any kind of procrastination can cause irreversible complications 
for patients in hospitals. 
Aim: This study aimed to determine the prevalence of procrastination 
and relationship between demographic and job characteristics in 
nursing and midwifery staff.
Method: This Cross-sectional study was conducted in 2013 in Isfa-
han social welfare hospitals. The study sample included nursing and  
midwifery staff (n=290) were selected through stratified randomized 
sampling. Data were collected by demographic questionnaire and 
organizational procrastination scale. Procrastination scale is a self 
report questionnaire includes 25 items and three subscales of  ineffi-
ciency,  mental anxiety and aversion of duty. The reliability(α=0.892) 
approved in past studies. Data was analyzed with correlation  
coefficient, ANOVA and independent T test in 0.05 significant  
levels with using spss21 software.
Results: The mean score of procrastination was 52/46 ± 12/99. 
More 70 percent of the staff had low procrastination, and 1.5  
percent had a high procrastination. Mean score of procrastination 
scale had significant relationship with hospital service(P=0.039). 
Subscale scores of inefficiency were significantly higher in males’ 
nursing staff. Procrastination in emergency and surgical wards’ 
staff, midwives, official employees and married employees was 
higher but the occupational and personal factors didn’t associated 
with the procrastination significantly(P>0.05).
Conclusion: Due to the sensitivity of the nursing and midwifery 
staff tasks, identifying, training and managing the staff with  
medium and high procrastination is recommended.
Key words: negligence, procrastination, nurse, midwife
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