
             تحقیقات بهداشتی انستیتو مجله دانشکده بهداشت و                                                                                          

 357 - 372  حه، صفچهارم ، شماره22 ، دوره1403زمستان                                                                                                   

 

؛ یکار طیحم در احترام از رانیا یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربه

 مطالعه کیفییک 
 *2رسولیان، مریم 1هادی کسب کار

 

 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، روان سلامت پژوهشکده روان، سلامت تحقیقات ، مرکزدکترای تخصصی -1

  ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، روان سلامت پژوهشکده روان، سلامت تحقیقات ، مرکزستادا -2

 rasoulian.m@gmail.comنویسنده رابط: *

 9/1/1404تاریخ پذیرش:                    1/1/1404 :تاریخ دریافت 

 

 چکیده 

ها عهد آنبر عملکرد و ت یمستقیمآنان تاثیر سلامت دارند. سلامت روان نظام در حیاتی دستیاران تخصصی پزشکی نقش  :زمینه و هدف

 .احترامی در محیط بیمارستان انجام شد. این مطالعه با هدف بررسی تجربه دستیاران پزشکی از احترام و شناسایی مصادیق بیدارد

ها از های عمیق فردی و جلسات گروه متمرکز انجام شد. دادهاین پژوهش به شیوه کیفی و با استفاده از مصاحبه روش کار:

 .تحلیل شدند  MAXQDAافزارآوری و با روش تحلیل محتوای کیفی و نرمها جمعسازی مصاحبهضبط صدا و پیادهطریق 

             عدالتی، توهین، قلدری و فشار کاری بیش از حد متعددی از جمله بیچالش های ها نشان داد که دستیاران پزشکی با یافته: نتایج

گرفتن حقوق کارهای خارج از وظیفه و نادیدهم بالا و حجمواردی نظیر خشونت کلامی، تحقیر، اجبار به انجام  .اندمواجه 

احترامی عنوان شدند. این شرایط منجر به فرسودگی روانی، یأس، کاهش انگیزه و در برخی موارد مصرف انسانی، از مصادیق بی

  .پزشکی شده استداروهای روان

زا و نامناسب است. بهبود این وضعیت مستلزم اصلاح ها استرسکاری دستیاران در بسیاری از بیمارستان محیطی: گیرنتیجه

ها نشان داد که محیط کار علاوه بر کاهش یافته .های بالینی استساختارهای مدیریتی، آموزشی و ترویج فرهنگ احترام در محیط

 .کندای دستیاران نیز کمک میاسترس و افزایش رضایت شغلی، به بهبود عملکرد حرفه

 ، محیط کار، دستیاران پزشکی، سلامت رواناحترام گان کلیدی:واژ

 

 مقدمه

 عایتدر آن ر که ستا فضایی میزآ امحترا ریکا محیط    

 دگیر رتصو ادفرا چگیریکپا با امتو رکا یا حرفه لصوا

 انعنو نها بهآ شناسیزباو  ادفرا بین بطروا یگیر شکلو 

 رساختا یک دجو. و(1،2)دشو گرفته رکا به رتمها یک

 ه،شد رکادر  آورینو دیجاا به کمک باعث میزآ امحترا

 یها هجایگا از رغفاو  کند می تقویترا  ادفرا بین نگفتما

 ستو در مناسب یهارفتار یگیررکا به وملز بر ،نهاآ شغلی

      یفضا دیجاا .(3،4) کند می تاکید ادفرا همه توسط

 یشافزو ا ادفرا دعملکرد بهبو باعث رکا محلدر  میزآ امحترا

 دبهبو موجب نهایتو در  دشو می دیفر یهاوردستاد انمیز

در  فعالیت منجاا نکهآ تر مهم. شد هداخو نمازسا کلی نتایج

روان  سلامت دبهبودر  مهمی عامل میزآ امحترری اکا محیط

 طبدر  ریفتاربدو  نامناسب ریکا محیط. باشد می ادفرا

 لیناو ایبر پیش نقر یک ودحد که ستا یخیرتا مسأله ای

 ارقر توجه ردمو بیشتر دیمیلا ۸۰ ههو در د شد حمطر ربا

      یها محیطدر  منفی یهارفتااز ر مختلفی اعنو. اگرفت

     مقاله پژوهشی  
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 جملهاز  حتمامی سطودر  شیزموو آ مانیدر یا حرفه

 سایرو  رانپرستا ،یدنتهارز دان،ستاا ،پزشکی ننشجویادا

 ری،قلد لشکاا به که ستا هشد ارشگز نمادر درکا

و  فقیا خشونت رض،تعا، فیزیکیو  کلامی خشونت

 یهارفتار یقدمصا ستا کرذ به زملا. یابد می وزبر فحاشی

 به بستهوا کاملاآن  ارشگزاز آن و  ادفرا تعریف ،نظر ردمو

 ن،ناآ به ادفرا تحمل انمیزو  وزبر ،بین فرهنگی یتهاوتفا

 ،مانیدر کزامر مثل محیطیآن در  با ییوبررو هنحو همچینن

 دارد بستگیان مدیر یهبرر یشهاو رو رکا حجمو  سختی

(5-1۰). 

 خلهامد که دمیشو هیدد حضوو به دموجو تمطالعادر       

 سطحو در  شیزموآ تخلاامد مقابلدر  وزبراز  بعد دیفر

در  که (16-11)دارد  یکمتر ارانطرفدو  یاامز نمازسا

 دیهبررا دیجاا تحقیق ینا دیبررکا افهداز ا ستارا همین

 ریکا محیطدر  امحترا دبهبوو  ردبرخو هنحو جهت جامع

 دبهبو به تمددردراز تا است، مطالعه ردمو وهگر در

. یابیم ستد سلامت منظا ییراکا یشافزو ا ادفرا دعملکر

 ننسااسلامت از  حفاظت ،سلامت منظادر  فهد ترین مهم

 یشمندو ارز مهم فهد چنین به ستیابید ایبر. هاست

. دشو می بمحسو مهزلا یک مناسب ریکا محیط دیجاا

 جهتدر  مناسبید عملکر ننداتو می تیرصودر  نپزشکا

 سطحاز  دخو که نمایند ئهارا ادفرا سلامتاز  صیانت

           ریکا محیط. باشند رداربرخو مناسبیروان  سلامت

 ریکا رفشا یشافزا ،جتماعیا و دیقتصاا مسایل س،ستراپر

 یشافزا باعث اوممد لیتومسوو  یپذیر سسترد به زنیاو 

 نپزشکاای برو  دشومی رکا محیط تمشکلا یسکر

 اب،ضطرا ،خلاقیا بی جملهاز  قبیاعو به نداتومی

 منظا در (21-17) دشو منجر دنفتاا پاو از  گیدفسرا

 مهم هجایگا پزشکی تخصصی رانستیاد ،ما رکشو سلامت

 سلامت سطح شد نبیا که رطو نهماو  نددار اریتاثیرگذو 

 انمیزو  دعملکر هبر نحو مستقیم رطو به رانستیاروان د

 ینا توصیفاز  رجخا همیتا دجوو بادارد.  تاثیر نهاآ تعهد

و  نگرفته رتصو مینهز یندر ا دییاز تمطالعا مساله

 جامع دهبررا دپیشنهاو  مساله توضیحای بر دموجو تمطالعا

و  ریستیاد یفضادر  نیز ما رکشو. در ندارند کفایت

            چشم به منابعدر  پژوهشی در این زمینه نپزشکیروا

آن  ثرا وه،گر ینروان ا همیت سلامتا به توجه با. ردمی خون

 ورتضر جامعه بروارده  ریبیما رباو  نمادر منظا ییراکا بر

 هشوپژ یندر ا الذ. دمیشو سحساا حضوو به طرحی چنین

 معلو هنشگادا نپزشکیروا رانستیاد با عمیق مصاحبه با

 پزشکی تخصصی رانستیاد تجربهی سیربر به ان،یرا پزشکی

 رکا محیط ام درحتراز ا انیرا پزشکی معلو هنشگادر دا

 بود. Qualitatively کیفیمطالعه حاضر به صورت  .پرداختیم

 

 کارروش 
 رانستیاد شامل هشوپژ ردمو جامعه کیفی مطالعه ینا در     

 ینا . بود انیرا پزشکی معلو هنشگادا در تخصصی شته هایر

 ینا در. بود امحتو تحلیل روش به کیفی مطالعه یک مطالعه

 یآور جمع یهاروش از دهستفاا نمکاا به توجه با ،مطالعه

 نکنندگا کترمشا با فردیعمیق  مصاحبه از د،متعد تطلاعاا

 متمرکز یها وهگر درعمیق  مصاحبه روش از همچنین و

   در که ستا روشی یوهگر متمرکز مصاحبه. شد دهستفاا

 تا دشو می منجاا سمیر غیر یطاشر در مورد نظر  یه هاوگر

 ابتدا در. یدابیفز تطلاعاا کمیت و کیفیت بر وهگر پویایی

 حطر افهدا و هشد تهیه پزشکی تخصصی رانستیاد از لیستی

 در شرکت به تمایل که یادفرا یابر پیامی لساار طریق از

 در امحترا با بطهرا در دخو ربتجا ک گذاریاشترا و مطالعه

 یک یابر باید ادفرا ینا. شد تشریح ،باشند دارا را رکا محیط

 در حتمالیا تکمیلی یهامصاحبه و ساعتی دو مصاحبه

 ردمو دو و هیوگر مصاحبه ردمو یک در. باشند سسترد

 را ها مصاحبه و ندتشدا رحضو هنمارا ساتیدا یدفر مصاحبه

 تسهیلگر نفر دو ها مصاحبه سایر حین در. نددیت کراهد

 را سوالات باز را پرسیده و هدایت جلسه نفر یک که نددبو

مصاحبه  کنشوا و تحساساا یگرد دفر و گیردمی هعهد بر

متن مصاحبه ها پیاده  ،نهایت در. دکرمی شتددایا را هشوند

یل لشد و در کنار دست نوشته های تسهیلگران با روش تح

گذاری توسط دو نفر مستقل محتوا متون کدگذاری شدند. کد
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ها و زیر طبقه ها مورد بررسی قرار کد انجام شد و سپس

 گرفت و کدهای نهایی استخراج شد.

دستیاران مورد مطالعه، شامل  یتجمع جمعیت هدف:

 تخصصی پزشکی کشور بود.

دستیاران رشته های مونه پژوهش شامل ن جامعه آماری:

 تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی ایران بود.

 تخصصی رانستیاد هشوپژ ردمو جامعه حجم نمونه:

 پزشکی معلو هنشگادا شیزموآ یستانهاربیما در شاغل

 نمونه حجم ،کیفی تمطالعا یاجرا روش مطابقبود.  انیرا

بدین ترتیب که  هر گاه شد  مشخص هاداده عشباا روش با

در دو جلسه متوالی یافته جدیدی بدست نیاید مصاحبه 

 نیا . به متوقف می شود و ما به همین ترتیب عمل کردیم

 یجدید داده هیچ مصاحبه ی جلسه یک در ههرگا که معنا

 جلسه یک ،نددبو یارتکر هاداده متما و نشد ضافها

 جلسه در ینکها رتصو در ،شد اربرگز یگرد مصاحبه

 عشباا یمنزله ینا نددبوی ارتکر تماما هاداده نیز یبعد

 .دبو هاداده

مطالعه به  یندر ا یریروش نمونه گ گیری:شیوه نمونه

هدفمند  بود با بیشترین تنوع بود به  یریصورت نمونه گ

این صورت که سعی شد که تنوع دستیاران از نظر رشته 

تحصیلی، سن، وضعیت تأهل و جنس رعایت در نظر گرفته 

 شود. 

 تحلیل و تجزیه روش :هاتحلیل داده و روش تجزیه

 کیفی یامحتو تحلیل روش از هشوپژ ینا تطلاعاا

     یمبنا بر کیفی هشوپژ. شد دهستفاا لاندمن و نهیماگر

 درکمند زنیا ،ها همشاهد و ت هایروا از حاصل یها داده

 یکی.  ستا نکنندگا کترمشا و هشگروپژ بین کترمشا و

 بنتخاا یمحتو تحلیل منجاا نماز در مهم تموضوعا از

 تحلیل یابر یدمتعدی حدهاوا هرچند. ستا تحلیل حدوا

 ارشگز و مصاحبه کل حدوا بهترین ندا هشد معرفی

 یا تکلما از یامجموعه معنی حدوا. ستا اتمشاهد

 انعنو به و هستند طمشترکی مربو یمعنا به که جملاتند

. میشوند شناخته یارکدگذ یحدهاوا یا یمحتو یحدهاوا

 یا و تجملا ت،کلما (2۰۰4) لاندمن و نهیماگر روش در

 مینهز یا امحتو طریق از که مختلف دبعاا یوحای هاافگرراپا

 گرفته نظر در معنی یحدهاوا انعنو به باشند طمربو هم به

 MAXQDA 20 افزار نرمآنالیز ها با استفاده از  .میشوند

 انجام شد.

 

 نتایج
دستیار  25این پژوهش موفق به انجام مصاحبه با در      

نفر زن و  1۸بصورت گروهی و فردی شدیم که در مجموع 

ه احبمصاحبه به صورت فردی و یک مص 13بودند.نفر مرد  7

شرکت کنندگان  %72، حدود به صورت گروهی انجام شد. در

    شوندگان مصاحبه سنی میانگین دستیاران مونث بودند.

در مجموع مصاحبه ها شامل دستیاران  .بود سال 5/3۰ 1/3±

 یها رشته یارنفر دست 12در مجموع  رشته مختلف بود. 1۰

نفر  3 ی،نفر ارتوپد 3 ی،نفر داخل 4)شامل  یماژور پزشک

       یارنفر دست 13( و یعموم ینفر جراح 2زنان،  یجراح

نفر  2 ی،نفر طب ورزش 2نفر قلب،  4)شامل ینورم یرشته ها

 ینفر پزشک 1 ی،نفر روانپزشک ENT، 2نفر  2 یولوژی،راد

 آنها از نفر 5 که بودند متاهل دستیاران %32. دند( بویهسته ا

 در زایمان و بارداری تجربه نفر یک و بودند فرزند دارای

 ندگانشو مصاحبه بین در مطلقه فرد. داشت را دستیاری حین

 .نبود

با بررسی دقیق مصاحبه های دستیاران عبارات کلیدی زیر به 

 عنوان یک مضمون کلی از مصاحبه ها استخراج شد:

 مورد تکرار، 15، آموزش با بی عدالتی در بررسی مصادیق   

 مشکلات دهنده نشان که دارد را تکرار بالاترین اختلاف با

 فانهغیرمنص کاری فشار .است آموزشی نظام در سیستماتیک

 وازننامت توزیع به احتمالاً پرتکرار، مشکل دومین به عنوان

ن همچنی .دارد اشاره نیروها توان از فراتر انتظارات یا وظایف

ی یاز چالشها مورد تکرار 7با  و جنسیتی  ۸با  تبعیضهای فردی

در بحث   (.1)جدول  بودند که توسط دانشجوها ذکر شده بود

احترامی  بیتکرار(،  2۰) خشونت کلامی مصادیق بی احترامی

تکرار تکرار( جزء موارد پر 1۰)تکرار( و ناسزا  11پرسنل )

 در بحث مصادیق مصادیق رفتار قلدرانه، (.2)جدول بودند

 9عدم نظارت )تکرار(،  13) به کار خارج از وظیفهاجبار 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             3 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6370-fa.html


 / هادی کسب کار و مریم رسولیان 360

 

تغذیه و استراحت و نقض حقوق انسانی ) تکرار( و

 (.3تکرار بودند)جدولتکرار( جزء موارد پر ۸) (شوییتدس

های دستیاران در پی مواجهه با تجارب در بحث تجربه

بار(، 7) ناامیدی بار(،9) فشار روانی نامطلوب دستیاری

در تحلیل مصاحبه   بود. (بار6) مصرف دارو و کاهش انگیزه

که  ج شدهدانشجویان دانشجویان تم های متفاوتی استخرا

 ود. در ادامه توضیح داده می ش

 فرهنگ سازمانی نامناسب

 رقابت ناسالم: 

صداهای ضبط شده : ارسال اظهارات دانشجویان

 جای فرد گزارش کار توسط همکاران به

 .مسئول، برای زیر سوال بردن عملکرد

 تحقیر و توهین  : 

های سال  تحقیر رزیدنتاظهارات دانشجویان:  

تون چیزی بلد ا سال سه“سوم با جملاتی مانند 

 ”نیستید

 مراتبی سختگیرانه فرهنگ سلسله: 

انتظار سلام کردن اجباری اظهارات دانشجویان: 

رابطه ها، بدون ایجاد  بالایی از روز سوم به سال

 .طبیعی

 فشار کاری بیش از حد

 ساعات کاری طولانی و حجم بالای کار: 

 4شب تا  11کشیکهای  اظهارات دانشجویان:

صبح، همراه با انتظار پاسخگویی تلفنی حتی در 

 .زمان استراحت

 عدم حمایت سازمانی

 نبود سیستم حمایتی: 

: بیتفاوتی مدیریت به اظهارات دانشجویان:  

بهبود شرایط )مانند سیستم تهویه درخواستهای 

 )یا غذای مناسب

 :حقوق ناچیز و عدم توجه به نیازها

حقوق پایین رزیدنتها که اظهارات دانشجویان:  

 .وآمد را پوشش نمیدهد های رفت حتی هزینه

 فردی مشکلات در ارتباطات بین

 تنش با بیماران و همراهان: 

 درگیری لفظی در اورژانساظهارات دانشجویان: 

 .به دلیل کمبود وقت برای توضیح به بیماران

 عدم مهارتهای ارتباطی در تیم: 

قطع ارتباط با اینترنها  اظهارات دانشجویان: 

 .ای )کارآموزان( و رفتارهای غیرحرفه

 تاثیر بر سلامت روان

 اضطراب و بیخوابی: 

تهدید به اخراج به دلیل غیبت اظهارات دانشجویان: 

 بیمار، یا محرومیت از خواب بهبرای مراقبت از کودک 

  .دلیل نبود امکانات

 :کاهش انگیزه و آموزش ناکافی

کنند،  خودآموزی رزیدنتها مجبورنددانشجویان:  اظهارات

طلاعات بیشتر در ا .زیرا اساتید نقش آموزشی موثری ندارند

 ذکر شده است. 4جدول شماره 

 

  بحث
حوزه پزشکی که  ویژه درهای کاری، بهحترام در محیطا      

ای از اهمیت بالایی های حرفهارتباط انسانی و حساسیت

برخوردار است، نقشی محوری دارد. محیطی که بر پایه 

ارکنان تنها به بهبود روابط بین کاحترام متقابل بنا شده باشد، نه

تواند کیفیت خدمات درمانی را نیز شود، بلکه میمنجر می

ای از رفتارها، کار به مجموعه افزایش دهد. احترام در محیط

ها و حقوق دیگران ها و باورهایی اشاره دارد که ارزشنگرش

شناسد و در راستای تقویت تعاملات مثبت را به رسمیت می

 .(22،23) کندعمل می

در مطالعه حاضر که در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام      

شد،. مسائل پیرامونی خانواده و خارج بیمارستان دستیاران، 

در مواردی که   مورد بحث و بررسی این مطالعه نبوده است.

ین ذکر کردند، بیشتر دستیاران به عنوان مصداق بی عدالتی

اشاره به بی عدالتی آموزشی بود. در پله بعدی نیز لود کاربالا 

و پس از آن مورد قضاوت نادرست قرار گرفتن بیشترین 

      تکرار را داشتند. در ارتباط با توهین و بی احترامی،

خشونت های کلامی پرتکرار ترین نوع توهین بود که 
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 کردند که انواع تهدید، دانشجویان به انواع آن اشاره

سرزنش، تحقیر، نفرین و تهمت در زیرمجموعه این گروه 

در نظر گرفته شده است. پس از آن بی احترامی پرسنل بود 

که به آن اشاره کرند و در رتبه سوم ناسزا قرار داشت که 

شامل فحش و الفاظ رکیک مستقیم می باشد. خشونت های 

درگیری با مریض و  رفتاری در رتبه چهارم و توهین و

همراه مریض در رتبه پنجم قرار گرفتند. در موارد مواجهه 

با رفتار قلدرانه، بیشترین مورد، اجبار به انجام کار خارج از 

نفر آن را متذکر  13وظیفه و به نوعی ابیوز شدن بوده که 

شدند و عدم نظارت و امکان گزارش این موارد نیز کنار آن 

بعدی نقض حقوق انسانی و فردی شد. در رتبه  ذکر می

 دستیاران قرار داشت که شامل اخلال در استراحت کافی،

تغذیه و همچنین جلوگیری از دستشویی رفتن آنان بوده 

نفر به آن اشاره کردند. از دستیاران پرسیده شد  ۸است که 

وحی ر که مواجهه با این تجارب چه تاثیراتی روی وضعیت

نفر فشار روانی بیش از  9 هو جسمی آنان گذاشته است ک

نفر ذکر کردند که دچار یاس و ناامیدی  7حد ذکر کردند. 

هستند. شروع مصرف داروی روان پزشکی، بی انگیزگی و 

بار تکرار شدند. افکار  6فکر کردن به انصراف نیز هرکدام 

آنچه به کرات در نظرات   نفر ذکر کردند. 2خودکشی را نیز 

یستم نظارتی، عدم دسترسی به دستیاران ذکر شد، عدم س

محلی برای انتقاد و شکایت و انتقال اینگونه مسائل و حتی 

مورد قلدری و تهدید قرار گرفتن بخاطر گزارش مسایل 

دستیاران بود که منجر به ناامیدی از امکان اصلاح و حل 

مشکلات در آن ها شده است. دستیاران نارضایتی شغلی 

ا نیز از ریشه مشکلات اساتید و انتقال خشم عمودی ر

برشمردند. مسئله حقوق پایین و عدم تناسب دریافتی با 

حجم کار بسیار بالای آنان نیز موجب نارضایتی شغلی 

مضاعف آنان شده است. از دیگر علل نارضایتی شغلی 

دستیاران که حتی نوعی توهین و بی احترامی تلقی شده 

 ن پزشکانبود عدم فراهم کردن رفاه مناسب حداقلی در شا

و پذیرایی و مسائل تغذیه ای آنان بود. نبود آموزش مناسب 

و استاندارد و فراهم نبودن تجهیزات مناسب نیز از دیگر 

علل نارضایتی آنان بود. همچنین دستیاران توجه و همایت 

و پشتیبانی اساتید خود را در مواجهه با مسائل های پیش آمده 

چه در برابر پرسنل  برای آنان چه در مقابل ارشد خود و

کردند. در میان مصاحبه شوندگان یک مورد  دریافت نمی

   تجربه بارداری و زایمان حین دستیاری بود که بارداری 

برنامه ریزی نشده بوده است. این فرد نیز همایت کافی چه 

از اساتید و چه از ارشدین خود دریافت نکرده بود. امید است 

ی در جهت شناخت و شناسایی یافته های مطالعه حاضر، کمک

مشکلات موجود بوده تا در نهایت نسبت به اصلاح آن ها 

اقدامی صورت گیرد. در نهایت نتیجه گیری نهایی این بود که 

توانند بر حفظ این احترام تأثیر بگذارند. عوامل متعددی می

عواملی مانند فرهنگ سازمانی، فشار کاری، حمایت یا عدم 

شکلات ارتباطی میان افراد از جمله حمایت سازمانی، و م

ع الشعامسائلی هستند که ممکن است محیط کاری را تحت

ه های پیشین در زمینها با نتایج پژوهشاین یافته .قرار دهند

های کاری پزشکی همخوانی دارد. اهمیت احترام در محیط

شده در سایر کشورها نشان های انجامبرای مثال، پژوهش

تواند به های پزشکی مینگ احترام در محیطاند که فرهداده

بهبود نتایج درمانی، کاهش خطاهای پزشکی، و افزایش 

رفتارهای . (24،26) رضایت شغلی کارکنان منجر شود

های کاری پزشکی تأثیرات عمیقی بر غیرمحترمانه در محیط

ها دارد. بر اساس ای رزیدنتسلامت روانی و عملکرد حرفه

ه توان در ساحترامی را میهش، پیامدهای بیهای این پژویافته

 .بندی کردای و سازمانی طبقهسطح روانی، حرفه

عنوان یکی از عوامل اصلی ایجاد رفتارهای غیرمحترمانه به    

ها شناسایی شده است. استرس و اضطراب در رزیدنت

هایی که در معرض رفتارهای تحقیرآمیز یا انتقادات رزیدنت

و  ارزشی، خشمگیرند، اغلب احساس بیر میغیرمنصفانه قرا

تواند منجر به کنند. این وضعیت میناکامی را تجربه می

نفس، افزایش احتمال افسردگی و حتی بروز کاهش اعتمادبه

احترامی در محیط کار بی  .علائم فرسودگی شغلی شود

ها داشته ای رزیدنتتواند تأثیر مستقیمی بر عملکرد حرفهمی

هش تمرکز، افزایش خطاهای پزشکی و عدم توانایی باشد. کا

در برقراری ارتباط مؤثر با بیماران از جمله پیامدهای این 

های در محیطویژه . این تأثیرات به(27،2۸) مسئله است
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های حیاتی در لحظات گیریحساس پزشکی که تصمیم

 .تری به همراه داردشود، پیامدهای جدیکوتاه انجام می

گیری یا تقویت توانند بر شکلعوامل متعددی می     

رفتارهای محترمانه و غیرمحترمانه در محیط کار تأثیرگذار 

  :اند از. برخی از این عوامل عبارت(31-29) باشند

هایی چون عدالت، های کاری که بر پایه ارزشمحیط

اند، رفتارهای محترمانه را شفافیت و همکاری بنا شده

هایی که به ساختارهای کنند. در مقابل، محیطتقویت می

ناسالم متکی هستند، بیشتر در مراتبی و رقابت سلسله

نقش سرپرستان و مدیران  .احترامی قرار دارندمعرض بی

در ایجاد یا پیشگیری از رفتارهای غیرمحترمانه بسیار حیاتی 

 .(32 ،23) است

داد که تبعیض در وظایف و نتایج این مطالعه نشان      

توزیع ناعادلانه کار بین دستیاران از جمله مشکلات اصلی 

های آموزشی پزشکی است. بسیاری از دستیاران در محیط

به این نکته اشاره کردند که برخی افراد به دلیل ارتباطات 

تر یا شخصی یا ترجیحات اساتید، وظایف سبک

ته با ند. این یافکنهای آموزشی بیشتری دریافت میفرصت

همخوانی دارد که نشان داد و همکاران  Fnais مطالعه

ها اغلب با تبعیض جنسیتی، نابرابری در رزیدنت

های آموزشی، و توزیع غیرمنصفانه وظایف مواجه فرصت

ها نیز عدالتی در پرداختاز سوی دیگر، بی(. 33) هستند

   Essien های جدی دستیاران استیکی دیگر از نگرانی

د ها معتقدنگزارش کردند که بسیاری از رزیدنتو همکاران 

تناسبی با حجم کاری و  هاآن یایحقوق و مزا

ها ندارد. این مسئله باعث نارضایتی های آنمسئولیت

شغلی، کاهش انگیزه، و حتی تمایل به ترک این حرفه در 

 (.34) شودبرخی از دستیاران می

این پژوهش، فشار کاری بالا های ترین یافتهیکی از مهم    

های بیش از حد قانونی است. این مسئله و تعداد کشیک

تواند به خستگی شدید، کاهش تمرکز، افزایش خطاهای می

 هاپزشکی و آسیب به سلامت جسمی و روانی رزیدنت

، و همکاران  Bargerمنجر شود. مطابق با مطالعه

ساعت در  ۸۰تر از هایی که ساعات کاری طولانیرزیدنت

هفته دارند، دچار اختلال خواب، افزایش اضطراب و کاهش 

علاوه بر این، عدم تأمین نیروی کافی (. 35) شوندکارایی می

ها منجر به افزایش بار کاری بر دوش در بسیاری از بیمارستان

مطابقت دارد  Raj هایشود. این موضوع با یافتهدستیاران می

ستم آموزشی پزشکی، باعث که نشان داد کمبود نیرو در سی

ها و در نتیجه کاهش کیفیت افزایش حجم کاری رزیدنت

فرهنگ (. 36) شودیادگیری و افزایش نارضایتی شغلی می

های آموزشی پزشکی نقش مهمی در تعیین سازمانی در محیط

سطح رضایت و سلامت روانی دستیاران دارد. در این مطالعه، 

بسیاری از دستیاران محیط کاری خود را به عنوان یک محیط 

احترامی و عدم حمایت توصیف ناسالم، پر از تعارض، بی

. یید شده استاند. این مسئله در مطالعات قبلی نیز تأکرده

های بیان کردند که محیط Leisy and Ahmadبرای مثال، 

ها رفتارهای قلدرانه، تبعیض و عدم آموزشی که در آن

حمایت از دستیاران رایج است، باعث افزایش استرس، 

 (.37) شوداضطراب و کاهش عملکرد دستیاران می

 یاحترامی از سوی اساتید، پرسنل و حتی بیماران، یکبی     

     های منفی این فرهنگ سازمانی است. مطالعهاز جنبه

Rosenstein and O’Daniel   نشان داد که رفتارهای

احترامی در محیط بیمارستان، تأثیر مستقیمی آمیز و بیتوهین

تواند منجر به کاهش بر سلامت روانی پزشکان دارد و می

 (.3۸) های پزشکی شودکیفیت مراقبت

احبه های صورت گرفته در مطالعه حاضر، بر اساس مص      

یکی از موارد مهم تاثیر گذار بر احترام در محیط کار، فرهنگ 

  و همکاران یحق باقر یباددر مطالعه ای  سازمانی است. 

 یبا دانش حرفه ا یدبا یکه ساختار سازمان ندکرد یانب

 یسازمان یکه ساختارها ی. هنگام(39) سازگار باشد یپرستار

وجود دارد،  یمراقبت بهداشت یها یستمدر س ینامناسب

اده کنند استف یبه درست یتوانند از دانش حرفه ا یپرستاران نم

در  هیاول یکار اخلاق یطکه شرا است یانتظار منطق ین. ا(4۰)

ورده مراقبت برآ یافتهسازمان  یمطابق با استانداردها یطیمح

 شود.

مشکلات در ارتباطات بین فردی و مورد مذکور دیگر      

روابط خوب با همکاران و کسب بود.   تأثیر آن بر احترام
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ارای موقعیت برتر، با حمایت مناسب از طرف همتایان د

 راداف حمایت نیز هاخانم راه است. برای تر همفرسودگی کم

ر ابتدای کار حائز اهمیت است، اما با د )سالمند(سینیور

 ها، به حضورافزایش مسئولیت فرسودگی هیجانی در آن

مشکلات (. 41)بستگی دارد ، سن بالینی، ارتباط با همکاران

های احترامی در محیطترین دلایل بروز بیارتباطی از رایج

 مل توانند ناشی از عوابیمارستانی هستند. این مشکلات می

 ،نبود شفافیت در ارتباطات نظیر سوءتفاهممختلف مانند 

های ارتباطی و تفاوت در سبک ، اختلافات شخصیتی

نداشتن  و  های ارتباطیمهارتفقدان و  هانگرش

باط ارت باشد.های لازم در زمینه برقراری ارتباط مؤثرآموزش

فردی یکی از عوامل کلیدی در ایجاد و حفظ احترام در بین

های کاری که بر پایه شود. محیطمحیط کار محسوب می

تعاملات سازنده، شفافیت در ارتباطات و ایجاد اعتماد بین 

، تمایل بیشتری به حفظ و گسترش احترام اندافراد بنا شده

ه فردی موثر منجر بمیان اعضای تیم دارند. ارتباطات بین

شود. هنگامی که افراد در ایجاد اعتماد بین همکاران می

محیط کار به صورت شفاف و با صداقت با یکدیگر ارتباط 

کنند، حس همدلی و احترام متقابل تقویت برقرارمی

قیقات، اعتماد و همدلی در ارتباطات شود. بر اساس تحمی

تواند تأثیر مثبتی بر رفتارهای حمایتی و همکاری در می

وجود ارتباطات باز و صادقانه به  (.42) ها داشته باشدتیم

کند. هنگامی که افراد مدیریت بهتر تعارضات کمک می

بتوانند مسائل را بدون ترس از قضاوت مطرح کنند، محیط 

شود که احترام در آن حفظ یل میکار به فضایی تبد

های ارتباطی دهند که مهارتها نشان میگردد. پژوهشمی

ها و حفظ حرمت افراد در شرایط دشوار در کاهش تنش

 (.43) نقشی کلیدی دارند

یات بررسی تجرب به مطالعه حاضر که به صورت کیفی     

پرداخت نتایج  ها درباره احترام در محیط کار رزیدنت

 ها، تجربیات و احساساتدیدگاهدر مورد مفیدی را 

 هبا این حال، این نوع مطالع رزیدنت ها در اختیار قرار داد.

که باید در نظر گرفته شوند. در  بودهایی دارای محدودیت

 :شودها اشاره میادامه به چند مورد از این محدودیت

 (Subjectivity) گراییذهنیت -

های کیفی به شدت تحت تأثیر دیدگاه و تفسیر ادهتحلیل د

پژوهشگر قرار دارد. ممکن است پژوهشگر به طور ناخودآگاه 

غرضانه تواند منجر به تفسیرهای مبر نتایج تأثیر بگذارد، که می

 .یا نادرست شود

 محدود گیری نمونه -

 بود کنندگانشامل تعداد کمی از شرکتحاضر  مطالعات کیفی

ها را به های همه رزیدنتت تجربه یا دیدگاهکه ممکن اس

پذیری نتایج به طور کامل نمایندگی نکند. این امر تعمیم

 .کندتر را محدود میهای بزرگگروه

 

 گیرینتیجه

ها در بسیاری از محیط کار رزیدنتکه داد ها نشان یافته     

ها و مراکز آموزشی، فشارآور است. این محیط بیمارستان

ه گذارد، بلکها تأثیر منفی میای آنتنها بر عملکرد حرفهنه

اندازد. برای ها را نیز به خطر میسلامت روان و جسمی آن

بهبود این شرایط، نیاز به اصلاحات اساسی در سیستم 

رفتارهای محترمانه، تی و حمایتی وجود دارد. آموزشی، مدیری

علاوه بر کاهش استرس و افزایش رضایت شغلی، به بهبود 

کند. در مقابل، ها نیز کمک میای رزیدنتعملکرد حرفه

ای تواند پیامدهای منفی گستردهاحترامی در محیط کار میبی

  .در سطوح فردی و سازمانی ایجاد کند

 

 تشکر و قدردانی
نویسندگان بدینوسیله مراتب تشکر خود را از تمام       

 .میدارند اعلام افرادی که در پیمایش حاضر همکاری داشتند 

 پایان نامه مقطع دستیاری رشتهاین مطالعه مستخرج از 

وانپزشکی با کد اخلاق ر

IR.IUMS.FMD.REC.1402.001  پزشکی    دانشگاهاز

 .است ایران 
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 طیمح رد احترام از رانیا یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربهمطالعه بر اساس  صادیق بی عدالتیم -1جدول 

 یکار

 بارتعکد  عبارت دفعات تکرار

 1۰1 جنسی بعیضت 7

 1۰2 فردی بعیضت ۸

 1۰3 آموزش 15

 1۰4 تقسیم کار 7

 1۰5 همراهی و کمکمیزان  3

 1۰6 مرخصی 3

 1۰7 اختلاف شخصی 4

 1۰۸ زیرآب زنی 7

 1۰9 بزرگنمایی 3

 11۰ عدم تناسب تنبیه با عمل 6

 111 نمره دهی 1

 112 انتظار غیر منطقی 5

 113 عدم ارتباط با دستیاران 4

 114 قضاوت نادرست 7

 115 برچسب زدن 2

 116 دم قدردانیع 1

 117 نامتناسب با کاردریافتی  3

 11۸ کار بالا )حجم( لود 9

 119 نبود نیروی کافی 1

 12۰ بین رشته ای بعیضت 2

 121 تغییر کردن و ثابت نبودن قوانین 1

 122 اخراج از محیط 2

 123 کشیک بیش از مقدار قانونی 2

نارضایتی شغلی اساتید و انتقال خشم  2

 به دستیاران

124 
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 طیمح رد احترام از رانیا یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربهمطالعه بر اساس  مصادیق بی احترامی -2جدول 

 یکار

 کدعبارت عبارت دفعات تکرار

 2۰1 ناسزا 1۰

 2۰2 کار نامتناسب  ۵

 2۰3 تحقیر و نفرین( ،سرزنش ،تهمت ،خشونت کلامی ) تهدید 2۰

 2۰4 پرت کردن و قطع تلفن( ،خشونت رفتاری ) داد زدن ۹

 2۰5 بزرگنمایی ۸

 2۰6 درگیری فیزیکی ۴

 2۰7 عدم احترام به  تایم استراحت 2

 2۰۸ عدم رعایت حریم شخصی ۳

 2۰9 عدم تناسب تنبیه با عمل ۴

 21۰ عدم صلاحیت اخلاقی و حرفه ای استاد ۳

 211 عدم همدلی ۵

 212 عدم صلاحیت علمی استاد ۰

 213 گرفته شدننادیده  2

 214 عدم رعایت سلسله مراتب 2

 215 بی احترامی پرسنل 11

 216 عدم آموزش مناسب ۵

 217 امکانات رفاهی نامناسب  ۶

 21۸ استراحت نا کافی ۴

 219 جلوی بقیهدستیار تخریب  ۴

 22۰ مایت دستیار در مقابل پرسنل حعدم  ۵

 221 عدم قدردانی 1

 222 نبود تجهیزات مناسب ۳

 223 حقوق پایین ۳

 224 توهین مریض و همراه مریض ۸

 225 برخورد بین رشته ای ۶

 226 بی مسولیتی سایرین ۳

 227 پایین تر و اینترنسطح عدم دریافت احترام از  2

 22۸ عدم پذیرایی مناسب ۵

 229 عدم تامین امنیت 2

 23۰ به هم )اساتید( بی احترامی اتندینگ 1

 231 دستیاران توسط استادنشناختن  ۳
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 طیمح در اماحتر از رانیا یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربهمطالعه بر اساس  مصادیق رفتار قلدرانه -۳جدول 
 یکار

 کد عبارت عبارت دفعات تکرار
 3۰1 اجبار به کار خارج از وظیفه 1۳
 3۰2 درخواست غیرمتعارف 2
 3۰3 درک و همدلی عدم 2
 3۰4 استراحت و دسشویی( ،نقض حقوق انسانی ) تغذیه ۸
 3۰5 عدم نظارت ۹
 3۰6 عدم توجه به مسایل دستیاران ۶
 3۰7 کشیک اضافه ۶
 3۰۸ آموزش ندادن ۷
 3۰9 اجبار به پرداخت هزینه 2
 31۰ سخت کردن شرایط فیزیکی 2
 311 نگه داشتن تایم خارج از معمول ۴
 312 گیردادن به یکی ۴
 313 جلوی بقیهدستیار تخریب  ۶
 314 عدم حق اعتراض ۳
 315 نمره ) نمره ندادن و مشروط کردن( 2
 316 ات دیگرتهدید 1

 
 

 در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربهمطالعه بر اساس  مواجهه با تجارب نامطلوب دستیاریهای دستیاران در پی تجربه -۴جدول 
 یکار طیمح در احترام از رانیا یپزشک علوم دانشگاه

 کد عبارت عبارت دفعات تکرار
 4۰1 مصرف دارو 6
 4۰2 افکار خودکشی 2
 4۰3 فشار روانی 9
 4۰4 بی خوابی 1
 4۰5 مراجعه برای مشاوره 3
 4۰6 کاهش اعتماد به نفس 3
 4۰7 احساس طرد شدن 2
 4۰۸ کاهش انگیزه 6
 4۰9 افت کیفیت خدمت 4
 41۰ ناامیدی 7
 411 اندوه 2
 412 قصد انصراف 6
 413 خشم حساسا 1
 414 احساس ناامنی 1
 415 اضطراب 1
 416 اختلال خواب 1
 417 فکر به انصراف 1
1 PTSD )41۸ )اختلال استرس پس از سانحه 
 419 احساس بی ارزشی 2
 42۰ رو اوردن به سیگار 4
 421 وسواس 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                            10 / 16

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6370-fa.html


 367تجربه دستیاران تخصصی پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی ایران .../                                                                                                                          

 

 احترام از انریا یپزشک علوم دانشگاه در یپزشک یتخصص ارانیدست تجربهدر مطالعه  اصلی و الگوهای کلیدیتحلیل کدهای  -۵جدول 

 یکار طیمح در

 توصیف کد فرعی کد اصلی

ت ذاشفرستاد و نمیرفت حرفای منو به صورت ویس برای اون اتند میاون می رقابت ناسالم نامناسب سازمانی فرهنگ

 .اون اتند بفهمه من مریضا رو دیدم من خودم ویس بفرستم که

 بلد چیزی تون 3 سال که میکنن تحقیر رو ما 3 سال و میان ما هایمورنینگ در تحقیر و توهین

 نیست

 من زا حمایتی هیچ هااتندینگ خوردم،می مشکل به که هاییموقعیت در وقتهیچ عدم حمایت

 نکردند

های نبود مکانیزم

 حمایتی

بیمارستان نامه زدیم، هیچ کاری برای تهویه اونجا نکردن. بعد مثلاً به ما به رئیس 

ما توی ظرف غذا نمیدادن و توی بشقاب غذا میدادن که توی هزینه صرفه جویی 

 کنن

 

فرهنگ سلسله 

 مراتبی

 الانمون، های سه سال از نفر ۸ ، 7 بودیم یک سال که اول بالاها، سال خصوص در

 لامس سوم روز از ما که داشتن توقع نمیکردیم، سلام و نمیشناختیمشون که اول

 باهاشون کنیم علیک

عدم توجه به 

 سلامت روان

 هم دیگه های بچه و. شدم وسواس دچار میکنم احساس 4 سال توی الان من

 فتارر نظر از باید اساتیدو من نظر به که اینه. شدن دیگه رفتاری مشکلات دچار

 ریغربالگ انسانیت، برای شدن قائل ارزش و آموزش و حوصله و صبر و اخلاق و

 کنن

ساعات کاری  حد از بیش کاری فشار

 طولانی

س خوان ولی اورژانبیشتر مشکل اینه که همراه مریض یا خود مریض توضیح می

 شلوغه و نمیشه برای همه مریضی به اندازه کافی وقت گذاشت

استرس کار و ایناست که من باز در جریان لولینگ یه سری فشار کاری و لوینگ و  حجم بالای کار

 های دیگه نیستمرشته

عدم تعادل بین 

کار و زندگی 

 شخصی

صبح پست  4شب تا  11حتی وقتی تو خونه بودیم و کشیک نبودیم که میشد 

کشیکمون، که میخوایم حموم بریم، غذا بخوریم و استراحت کنیم و بعد دوباره 

وقتی تو اون شرایط که کشیک نبودیم هم نباید  برگردیم. بعد با این وجود

گوشیمون سایلنت میبود. باید جواب میدادی. اگه جواب نمیدادی کشیک اضافه 

 بود

نبود حمایت کافی  سازمانی حمایت عدم

 از سوی اساتید

 انتخاب گروهو مدیر این وزارتخونه خود. بزنیم نمیتونیم جا هیچ حرفمونو ما

 ما عملاً. وصلن هم به همه یعنی. کرده انتخاب رو استاده گروه مدیر خود. کرده

 نداریم راهکاری واقعاً. تنهاییم وسط این

عدم وجود 

های پاداش سیستم

 و تنبیه عادلانه

 تمحرومی نمیدونم اضافه، کشیک حالا دیگه، هست که هاییجریمه سری یه حالا

 ما رشته تو رایجه هم خیلی که اتفاقا اینجور و عمل اتاق از و عمل از

عدم توجه به 

نیازهای 

 هارزیدنت

کلا هم حقوقی که به ما میدن خیلی ناچیزه. هزینه رفت و آمد و اسنپ و این "

 چیزا نیمشه. کلا شرایط نابسامانی داره. طوری که همه دارن میرن
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های عدم مهارت فردیبین ارتباطات در مشکلات

 ارتباطی موثر

. اهاشونب داریم زیاد مشکل رو اینترنا ولی نه که استاجرا چی؟ استاجرا و اینترن با

 ندن تلفن جواب و کنن خاموش رو گوشی صبح تا شب... 

توی ستینگ اورژانس پیش میاد که آدم با همراه مریض ممکنه درگیر بشه.  تنش و درگیری

 های لفظی پیش میاددرگیری

 نیست حالیتون هیچی شما گفتنمی و زدنمی جیغ مریض جلوی عدم احترام متقابل

 بلد چیزی تون 3 سال که میکنن تحقیر رو ما 3 سال و میان ما هایمورنینگ در تحقیر و توهین

 نیست

روان سلامت بر تاثیر  

روز من نتونستم  1۰من بچه زیر یک ساله ام مریض شد و بیمارستان بستری شد و  اضطراب

ن دونه به دونه صبح تا ظهر به من زنگ میزد بیام و یعنی غیبت کردم و تمام اساتید

 و تهدیدم میکردم که باید بیای، میخوایم اخراجت کنیم

ما شبا جایی نداشتیم بخوابیم، شب تا صبح باید بخش میبودیم. بعضی موقع ها  بیخوابی

همین تختای راحتی که میخواستیم بخوابیم، خدمات میومد جمع میکرد، درو قفل 

 .میکرد

آموزش که نداریم. نزدیک به صفره یکی از رزیدنت ها عنوان کرده بود که  انگیزهکاهش 

آموزشمون. هرچی که یاد میگیریم، باید خودمون تلاش کنیم یاد بگیریم اساتید 

 چیز خاصی یاد نمیدن

 گاههیچ و بودم، بالاتر هایرزیدنت طرف از قلدری رفتارهای شاهد همیشه تهدید و قلدری

 نداشتم خود از دفاع برای فرصتی

 مثلا این که ها،تیم با کار فدراسیون، با کار مثلا که هست موارد سری یه آموزشی عدالتیبی عدالتیبی

 عملا و نمیشه انجام باز اینا که بده انجام باید گروهمون مدیر خود رو هاهماهنگی

 میره ما دست از هم فرصت این

 نظرم به آموزشیه عدالتی بی بیشتر عدالتی بی

 در عدالتیبی

 پرداخت

 نمک فکر. هست قضیه مالی بحث میاد، نظرم به که ای دیگه عدالتی بی دیگه

 رستار،پ حالا پرسنل، تمام بین از دیگه هست رزیدنت برای حقوق سطح کمترین

 نظرم هب کنم،می حساب که اینها و بیمارستان بزرگتر ساعت نظر از ولی... کمک،

 دنتهارزی برای گیرم،می نظر در من که اینها و حضور ساعت ازای به حقوق کمترین

 است.

 رینابراب و تبعیض

 کار محیط در

 وردهابرخ و رفتارها تفاوت ویژهبه مختلف، هایسال هایرزیدنت بین تبعیض"

 "2 سال و 1 سال هایرزیدنت با

 یریتقص اینکه بدون ترپایین سال هایرزیدنت جانب از عذرخواهی بودن الزامی"

 "باشند داشته

 

توزیع ناعادلانه 

 وظایف

 و هتجرب گرفتن نظر در بدون شد،می محول من به که هاییمسئولیت بیشتر

 بود امتوانایی

یا. مثلا تو چک کردن، با اونا بیشتر چک ی مثلا سر ارتقا سوالا رو دارن یه سر تبعیض جنسیتی

 کنن. بیشتر کار بهشون میدنمی

عدم شفافیت در  شفافیت عدم

 هاارزیابی

 .میدن خوب بخششو پایان نمره ،از یکی خوششون میاد

 نداشتیم ارتقا به معرفی عدم ولی. میدنا کم وقتا یه که بخش پایان نمره
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ABSTRACT 

Background and Aim: Medical residents play a pivotal role in the healthcare system of a country. 

Their mental health directly influences their professional performance and commitment. This study 

aimed to explore medical residents’ experiences of respect in the workplace and identify instances of 

disrespect within hospital environments. 

Materials and Methods: This was a qualitative study in which data were collected using in-depth 

individual interviews and focus group discussions. Data were recorded, transcribed and analyzed 

through content analysis and coding-categorization methods. Qualitative content analysis was 

performed using the MAXQDA software (Version 20). 

Results: The findings revealed that medical residents face numerous challenges, including injustice, 

verbal abuse, bullying and excessive workload. Educational inequity, overwhelming workloads, and 

unfair evaluations were identified as manifestations of injustice. Verbal violence, disrespect from the 

staff, and offensive language exemplified instances of disrespect. Coercion to perform tasks beyond 

their responsibilities and violations of human rights were categorized as bullying behaviors. These 

conditions have led to psychological stress, frustration, reduction of incentive and in some cases the use 

of psychiatric medications, and diminished motivation among residents. 

Conclusion: The findings indicate that the working environments for medical residents in many 

hospitals and educational centers are stressful and unsuitable. Reforms in educational, managerial and 

support systems are urgently needed to improve these conditions. Respectful behavior not only reduces 

stress and enhances job satisfaction but it also contributes to the professional development of residents. 

Keywords: Respect, Workplace, Medical Residents, Mental Health 
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