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 چکيده
با هدد  تعیدین    ،سلامتی پرستاران است. این پژوهش یکنندهعوامل تهدید جملهاز  ،های بیمارستانیقلدری در محیط سابقه و هدف:

  .همبستگی قلدری با شکایات جسمانی و بهزیستی عاطفی در پرستاران اجرا شد

های شهر یزد تشدکیل  آماری پژوهش را پرستاران زن بیمارستان یهمبستگی و جامعه -توصیفی، روش پژوهش حاضر :هامواد و روش

 یسداخته شدده   هدای بدین پرسشدنامه  از  ،هاآوری دادهنفر انتخاب شدند. ابزار جمع 252 ،روش در دسترس دادند که از میان آنها بهمی

یید شده بدود.  أشکایات جسمانی و عواطف وابسته به شغل بودند که روایی و پایایی آنها ت یقلدری، پرسشنامه یقبلی، شامل پرسشنامه

 تحلیل شدند. ،ندگانهرگرسیون چ آزمون آماریبا استفاده از  ،هاداده

( بدا  غیرمتعدار   کداری ، تهدید و فشار، آزار کلامی، غفلتتوزی، خشم و کینهبین قلدری در محیط بیمارستان )اهانت و تحقیر ها:يافته

بدا   غیرمتعدار  کداری  و فشدار  ، آزار کلامدی توزی، خشم و کینهمنفی وابسته به شغل و بین اهانت و تحقیر یشکایات جسمانی و عاطفه

کداری   نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد که فشار ،همچنین. شتهمبستگی معناداری وجود دا ،مثبت وابسته به شغل یعاطفه

ر( بینی )معنادامتعار  قادر به پیشو فشار کاری غیر ، تهدیدبینی )معنادار( شکایات جسمانی و اهانت و تحقیرقادر به پیش ،متعار غیر

 .منفی وابسته به شغل هستند یعاطفه

تواندد منردر بده    مدی  ،و سرپرستان کارانکه قلدری در محیط بیمارستان توسط هم دادنتایج حاصل از این پژوهش نشان : گيرینتيجه

توجده قدرار   ها مدورد  شود. این مهم لازم است توسط مدیران بیمارستانپرستاران زن حالات عاطفی منفی  یشکایات جسمانی و ترربه

     .گیرد
 

 قلدری در محیط بیمارستان، شکایات جسمانی، بهزیستی عاطفی، پرستاران زنواژگان کليدی: 

 لطفاً به این مقاله به صورت زیر استناد نمایید:
Golparvar M, Rafizadeh H, Arefi M. The study of the correlation between bullying at workplaces and psychosomatic 

complaint and affective wellbeing among women nurses. Pejouhandeh 2015;19(6):328-334. 
 

 0مقدمه
هدای اخیدر مدورد توجده     هایی کده طدی سدا    یکی از پدیده

 (.2،3) اسددت (bullying)پژوهشددگران قددرار گرفتدده، قلدددری  

طرفده، یدک   است که طی آن در یک ارتبدا  دو  رفتاریقلدری 

پرخاشدگری،  طر  با اعما  قدرت کلامی و غیرکلامی همراه با 

یابی به منافع محسدوس  کردن و دستسعی در ترساندن، مطیع

                                                 
خوراسدگان،  اصدفهان،   ؛پنرور دکتر محسنن گنل   ل مکاتبات:وؤمس نويسنده*

خوراسدگان،   یبلوار دانشگاه، دانشدگاه آزاد اسدلام   ه،یبلوار ارغوان ،یشرق یج ابانیخ

: تلفدن ؛ یو سدازمان  یصدنعت  یشناسگروه روان ،یتیو علوم ترب یشناسدانشکده روان

 drmgolparvar@gmail.comپست الکترونيك:  (؛2333) 9-5354223

 عوامل متعدددی  (.3-5) کنددیگر میمحسوسی از طر  و غیر

، ارزیددابی بددد سرپرسدت و همکدداران بددا  تعددار داشددتن  نظیدر 

کاری و عوامل شخصیتی های تغییرات عمده در شیوه، عملکرد

. در بسدیاری  (6-8)شوند قلدریتوانند باعث بروز می ،و رفتاری

، به دنبدا  سدود   زنندافرادی که دست به قلدری می ،از شرایط

هستند. آنها ممکن است به دنبا  جلب توجه  یاصخ یا منفعت

دسدت  هتر باشند، یدا بدرای بد   و یا دریافت خدماتی بهتر و سریع

دسدت بده    ،آوردن پو  و کالای دیگری که به آنها تعلق نددارد 

ابعداد شناسدایی شدده در ایدران بدرای       .(6-33قلدری بزنندد ) 

کداری، خشدم و    اهانت و تحقیر، غفلدت و فشدار  شامل  ،قلدری

کننده و غیرمتعدار  و آزار  کاری کسلتوزی، تهدید، فشارکینه
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 همبستگی متغیرهای پیامدد متعدددی  تاکنون، (. 32) باشدمی

از جمله دو متغیر شکایات جسمانی و عواطف مثبت و منفدی  )

اندد( بدا قلددری    وابسته به شغل که در این مطالعه بررسی شده

شدکایات جسدمانی، شدکایاتی     اسدت.  مورد بررسی قرار گرفتده 

آنهدا   أکنندد امدا منشد   هستند که در بدن انسان نمود پیدا مدی 

  .(33-35) شناختی استروان عموماً

وابسدته بده    یعاطفده  ،متغیر پیامد بعدی در پژوهش حاضر

، عواطدف افدراد در   معتقدندد  پدردازان شغل است. برخی نظریده 

نحوه و چگونگی تفکر آنها را تحت تدأییر قدرار    ،های کارمحیط

 affect infusion) عاطفه یدهد. بر اساس مد  نظری القامی

model)یندهای شناختی آنهدا آافراد در تعامل با فر ی، عاطفه، 

(. 37،36کندد ) ایرات خود را بر رفتارهای مختلدف اعمدا  مدی   

آنهدا را   یی مواجهده نحوه ،لق افرادبراساس این مد  نظری، خُ

ی بازیابی اطلاعات و های کار و سپس نحوهبا تکالیف در محیط

کندد  دهدی مدی  ی داوری و رفتارهای آنها را جهدت به تبع نحوه

د ند دهه شده نشان مییشواهد پژوهشی ارا ،(. در این راستا38)

چده بده صدورت مثبدت و چده بده صدورت منفدی،          ،که عواطف

رایش افراد را به رفتارهای ویژه گ عملکرد و تمایلات رفتاری، به

دهندد  تحدت تدأییر قدرار مدی    به طور جدی  ،ده یا مخربدسازن

قلددری حداکی از آن اسدت کده      ی(. شواهد در حدوزه 38-36)

از سطح عواطف مثبدت   ،شوندمورد قلدری واقع می ،وقتی افراد

(. 6یابدد ) آنها کاسته شده و عواطدف منفدی آنهدا افدزایش مدی     

انرام شده اغلب شامل مواردی نظیر عواطف منفی در مطالعات 

عصبانیت، اضطراب، احساس ملا  و اندوه، احساس افسدردگی،  

س، احساس تنفر و خستگی و احساس برافروختگی أاحساس ی

عواطددف مثبددت اغلددب مشددتمل بددر    ،و وحشددت و در مقابددل

احساساتی نظیر آسودگی و راحتی، احساس آرامش، خشنودی، 

زها(، احساس به وجدد آمددن،   مین نیازها )تشفی نیاأاحساس ت

احساس انرژی، احساس روحیه داشتن، احساس برانگیختگی و 

 (.  36د )نباشنشا  همراه با احساس تهییج می

دهدد کده قلددری و    شواهد پژوهشی در دسترس نشدان مدی  

( 39)بوده های کاری پرستاران امری شایع در محیط ،خشونت

شدوند،  ه مدی کده بدا قلددری مواجد     افدرادی شود تدا  و باعث می

تمایل بیشتر به تدر    (،23،22اضطراب و برانگیختگی بیشتر )

اختلا  استرس پس از سانحه محل کار، افزایش میزان ابتلا به 

(PTSD   ،مددرز زودرس، خودکشددی، خشددونت خددانوادگی ،)

مصر  سنگین سیگار، نوشیدن افراطی مشدروبات، پرخدوری و   

ترربده کنندد.    ( را23،22از دست دادن روابط خود با دیگران )

کداهش  بدین قلددری و    ،های گذشدته در پژوهش ،علاوه بر این

یر بدا  ؤمد  یتوانایی کنتر  امور و وظایف، عددم تواندایی مقابلده   

، کاهش میزان اعتماد به افدراد و سدازمان،   آوردیگر عوامل فشار

تندی و رفتارهدای   افزایش افسردگی و اضدطراب، شدکایات روان  

اه با افدزایش افسدردگی و مشدکلات    انفعالی همر یپرخاشگرانه

همبسددتگی گددزارش شددده اسددت  ،اسددکلتی و اسددتخوانی نیددز

های به عمدل آمدده روی موضدول قلددری در     (. بررسی25،24)

مراجع اطلاعاتی داخلی نشان داد که تاکنون در کمتر پژوهشی 

پرستاران )بده ویدژه    یبه موضول قلدری و تبعات آن در جامعه

 است.  پرستاران زن( توجه شده

ایدن پدژوهش بدا هدد  یدافتن       ،با توجه به آنچه بیدان شدد  

ا  زیر طراحی و اجرا شدده اسدت: آیدا    ؤپاسخی علمی به دو س

بیمارستان بدا شدکایات جسدمانی و عواطدف      قلدری در محیط

؟ و در صدورت  دارد همبسدتگی مثبت و منفی در پرستاران زن 

، کدددام یددک از ابعدداد قلدددری در محددیط   همبسددتگیوجددود 

بیندی شدکایات جسدمانی و عواطدف     قادر به پدیش  ،ارستانبیم

 هستند؟ مثبت و منفی

 

 هاو روش مواد
 یهمبسددتگی و جامعدده -توصددیفی، روش پددژوهش حاضددر

های شهر یدزد در  پرستاران زن بیمارستان یکلیهآماری آن را 

، بر آماری مورد اشاره یتشکیل دادند. از جامعه 3393زمستان 

آمداری،   ینمونده بدا حردم جامعده     اساس جدو  تناست حرم

 ،گیدری در دسدترس  از طریدق نمونده   ،نفر به عنوان نمونه 252

از  ،کنندده در پدژوهش  (. پرسدتاران شدرکت  26انتخاب شددند ) 

، مغز و اعصاب، جراحی و ICU ،CCUهای مختلف نظیر بخش

گیدری شدده در   زنان بودند. مدت زمان کاری پرسدتاران نمونده  

یک شیفت کاری در یدک روز   ،ین پژوهشزمانی انرام ا یدوره

  92/33 ،ه در پدژوهش کنندبود. میانگین سنی پرستاران شرکت

شدغلی   یسا ( و میدانگین سدابقه   33/6سا  )با انحرا  معیار 

 ( بود.  66/6سا  )با انحرا  معیار  9آنها برابر با 

 یبرای سنرش قلدری در محیط بیمارستان، از پرسشدنامه 

پرور و همکداران  در محیط کار که توسط گلالی قلدری ؤس 32

اسددتفاده شددد. مقیدداس  (،32)اسددت  و معرفددی شددده هسدداخت

 3 = بدار  یک ای )سالیگزینه پنج یگویی این پرسشنامهپاسخ

 27و تحلیدل عداملی اکتشدافی     بدوده ( 5 = بدار  ای یکتا هفته

های اهاندت و تحقیدر   ا  را بر شش عامل به نامؤس 32ا  از ؤس

تدوزی  ا (، خشم و کینده ؤس 6کاری ) ا (، غفلت و فشارؤس 7)

ا ( ؤس 3کاری غیرمتعار  ) ا (، فشارؤس 4ا (، تهدید )ؤس 5)

 ،ا ( قرار داده است. پایایی این پرسشدنامه ؤس 2و آزار کلامی )

پرور و همکاران بر حسب آلفای کرونبدا  بدرای   در پژوهش گل

، تدوزی و کینده ، خشدم  کداری  ، غفلدت و فشدار  اهانت و تحقیدر 
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برابدر بدا   به ترتیدب  کاری غیرمتعار  و آزار کلامی ، فشارتهدید

و بدددر حسدددب پایدددایی  78/2و  7/2، 76/2، 79/2، 8/2، 83/2

 73/2و  76/2، 89/2، 73/2، 53/2، 53/2بازآزمایی به ترتیدب  

(223/2P<) ی. همچنین روایی سدازه (32) گزارش شده است 

واگرا و روایی پیشین پرسشدنامه  همگرا و  یعاملی، روایی سازه

 مطلدوب گدزارش شدده اسدت     ،پدرور و همکداران  نیز توسط گل

پس از تحلیل عاملی مرددد )در ایدن    ،. در پژوهش حاضر(32)

 99/4533، آزمون کرویت بارتلت برابر با =92/2KMOتحلیل 

و کددل واریددانس تبیددین شددده  >223/2Pو معنددادار در سددطح 

 32ا  از ؤسد  25، درصدد بدود(   86/62( برابر با 2Rپرسشنامه )

پدرور و  ا  بر همان شش عامل اسدتخرا  شدده توسدط گدل    ؤس

 ( قرار گرفت. آلفای کرونبا  برای اهانت و تحقیدر 32همکاران )

ا (، آزار ؤس 3ا (، غفلت )ؤس 4توزی )ا (، خشم و کینهؤس 4)

 ا (، و فشدارکاری غیرمتعدار   ؤس 4، تهدید )ا (ؤس 4کلامی )

و  78/2، 83/2، 72/2، 79/2، 7/2برابر بدا  به ترتیب  ا (ؤس 6)

برای سنرش شکایات جسمانی در محدیط   به دست آمد. 84/2

و معرفدی شدده توسدط     هسؤالی ساخت 38 یاز پرسشنامه ،کار

دهدد و  جسدمانی رایدج را پوشدش مدی     شکایت 38پرور که گل

ای )هرگدز چندین علامدت و    گویی آن سه درجده مقیاس پاسخ

تا چنین علامتدی را ترربده و بده     3=امرا ترربه نکردهشکایتی 

. ایدن  (28) استفاده شدد  ،( است3=امپزشک هم مراجعه نموده

همدراه بدا پایدایی بدر      از لحاظ روایی صوری و سازه ،پرسشنامه

حسب آلفای کرونبا  در این پژوهش به دقت بررسدی گردیدد.   

)در این نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی در این پژوهش 

 53/3552، آزمون کرویت بارتلت برابر با =87/2KMOتحلیل 

( 2Rکل واریانس تبیین شده ) و >223/2Pمعنادار در سطح و 

ا  ایددن ؤسدد 38درصددد بددود( نشددان داد کدده  93/57برابددر بددا 

و آلفدای کرونبدا  آن    گرفتده روی یک عامدل قدرار    ،پرسشنامه

 به دست آمد.   87/2برابر با 

 22 ی، از پرسشدنامه مثبدت و منفدی   برای سنرش عواطدف 

که ( 29)و همکاران  Van Katwykسؤالی معرفی شده توسط 

 32ا ( و عواطدف مثبدت )  ؤسد  32عواطف منفدی )  یدو حوزه

اسدتفاده شدد. مقیداس    ، دهدد ا ( را مورد سنرش قرار مدی ؤس

 ،در ایددن پددژوهش ی مددذکورگددویی بددرای پرسشددنامه پاسددخ

و  Van Katwyk( بدود.  5=تا همیشده  3=ای )هرگزدرجهپنج

شدده در یدک مقالده، شدواهد     همکاران طی سه مطالعه گزارش

گسترده و وسیعی از روایی و پایدایی ایدن پرسشدنامه گدزارش     

به عنوان شواهدی از روایی ابعدادی  و  مثا . برای (29) نمودند

بعدی نشدان داده کده   بندی چنداین پرسشنامه، تحلیل مقیاس

اطدف منفدی و مثبدت را بده خدوبی      دو بعدد عو  ،این پرسشنامه

 Vanه شدده توسدط   ید دهدد. همچندین شدواهد ارا   پوشش می

Katwyk      و همکاران حاکی از آن اسدت کده عواطدف منفدی و

مثبت این پرسشنامه با لذت و عدم لذت بده عندوان شدواهد از    

. در (29) معنادار هستند همبستگیروای همگرا و واگرا دارای 

پددژوهش حاضددر تحلیددل عدداملی اکتشددافی )در ایددن تحلیددل   

93/2KMO= و  25/3873، آزمددون کرویددت بارتلددت برابددر بددا

( 2Rو کل واریانس تبیدین شدده )   >223/2Pمعنادار در سطح 

ا  ایدن  ؤدرصد بدود( نشدان داد کده بیسدت سد      72/64برابر با 

مثبدت و منفدی قدرار     یبر همان دو عامدل عاطفده   ،پرسشنامه

و آلفای کرونبا  پرسشنامه در عواطف مثبت و منفدی  رد گیمی

 به دست آمد.   93/2و  92/2به ترتیب برابر با 

از ضدریب همبسدتگی پیرسدون و آزمدون      ،هادر تحلیل داده

همزمان(  یگانه )به شیوهمعناداری آن و تحلیل رگرسیون چند

. بدا  اسدتفاده شدد   38 ینسخه SPSSاز طریق نرم افزار آماری 

)همچدون  کده در مطالعدات تحلیدل رگرسدیون      بده ایدن   توجه

بدین )بدا در   لازم است به ازای هر متغیر پدیش  (پژوهش حاضر

بدین در  قلدری که به عنوان متغیر پیش یلفهؤم 6نظر گرفتن 

نفر در مطالعده   35تا  35حداقل  ،اند(این مطالعه استفاده شده

ه مربو  چون حداکثر نمون بر همین اساس، .(27) حاضر باشند

نفدر بدود،    52تدا   32بین  ،ها در مطالعهبه هر یک از این بخش

هدا  این امکان وجود نداشت تا بتدوان بدرای هدر یدک از بخدش     

 .  های جداگانه انرام دادتحلیل
 

 هايافته
فرا انددگ وددر و ن پنددش دددم غی در     رغدد    1در جددل   

 شن خ گ ارائش شلو است.ج ع ت
 

 شناختی.نمونه پژوهش در متغیرهای جمعیتفراوانی گروه . 1جدول 
 

 درصد فراواني  متغير

 تحصیلات

 4/4 33 دیپلمفوق

 8/94 237 لیسانسو فوق لیسانس

 8/2 2 اعلام نشده

 سن

 2/47 338 سا  32تا 

 4/38 96 سا  42تا  33

 6/9 24 سا  به بالا 43

 8/4 32 اعلام نشده

 شغلی یسابقه

 6/59 349 سا  32تا 

 6/29 74 سا  22تا  33

 2/5 33 سا  و بالاتر 23

 6/5 34 اعلام نشده

 وضعیت تأهل

 22 52 مررد

 2/77 393 متاهل

 8/2 7 اعلام نشده
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 6بنل  انج م شدلو بدرا    ن  یج ح صل از ور و، 2در جل   

ادر از  بعل قللر  کش بر  بند   اد  یدن انفدرای  ع د ر دد ی        

   نگ   بش عنپان قللر  د ی  ، ا  ین انفرای  ع د ر بد رار از   

   نگ   بش عنپان قللر    پسط   ب رار از ین انفرای  ع د ر  

ش شدلو  ید ارااعرید  وردیدلو،   از    نگ   بش عنپان قللر  بد ر  

 را  اغ نت   افق ر، غفلت دقللر  ب  است. درصل ب ر  اجربش

ادپز   درصدل، بدرا  خ د    ک ندش     6/11  آزار کلا گ برابر ب  

درصدل   بدرا  ف د ر     2/11درصل، بدرا  ادلیدل    8/12برابر ب  

 ،3درصددل بددپدو اسددت. در جددل     6/11، کدد ر  غ ر  عدد ری

غدد   قلددلر  در  فدد ط  لفددشؤ دد اریه غ بگدد گگ بدد     

ب   رس  ن ب  شک ی ت جگ  نگ   عپاط   ثبت    نفگ غ دراو  

 .ش شلو استیارا ،  رغ ب     نگ     انفرای  ع  ر   

 
 بعد قلدری در سه سطح پایین، متوسط و بالا. 6. درصد فراوانی 2جدول 

 

 کل )%( ب ر )%(   پسط )%( د ی   )%( غ   قللر  ؤلفش

 111 6/11 22 4/16 اغ نت   افق ر

 111 8/12 2/82 1 اپز خ     ک نش

 111 6/11 4/88 1 غفلت

 111 6/11 8/21 6/12 آزار کلا گ

 111 2/11 8/84 1 ادلیل

 111 6/11 64 4/21 ک ر  غ ر  ع ریف  ر

 
 

 بیمارستان با شکایات جسمانی و عواطف مثبت و منفی. های قلدری در محیطهمبستگی بین مؤلفه .3جدول 
 

8 7 6 5 4 3 2 3 SD M متغیرهای پژوهش 

 تحقیر اهانت و 68/3 63/2 -       
 توزیخشم و کینه 59/3 65/2 59/2** -      

 غفلت 48/3 6/2 49/2** 53/2** -     
 آزار کلامی 76/3 72/2 63/2** 87/2** 56/2** -    

 تهدید 23/3 44/2 35/2** 45/2** 56/2** 42/2** -   
 فشار کاری غیرمتعار  75/3 74/2 56/2** 63/2** 57/2** 53/2** 49/2** -  
 عواطف منفی 33/2 85/2 38/2** 33/2** 33/2** 34/2** 35/2* 53/2** - 

 عواطف مثبت 46/2 94/2 -32/2 -33/2 -23/2 -32/2* 22/2 -34/2* -22/2** -
 شکایات جسمانی 63/3 32/2 2/2** 25/2** 37/2** 23/2** 34/2* 28/2** 35/2** -23/2**

 
 

، ، آزار کلا دگ ، غفلدت ادپز  ، خ د    ک ندش  اغ نت   افق ر

بد  شدک ی ت جگد  نگ   بد       ،کد ر  غ ر  عد ری   ادلیل   ف  ر

   داشدت غ بگ گگ  عند دار  ، نفگ در درس  ران زن  ع طفش

(11/1P<.)   بد    ،ک ر  غ ر  ع ری   ف  ر آزار کلا گ ،غ چن

   داشددتغ بگدد گگ یددع      عندد دار  ، ثبددت  ع طفددش

(11/1p< ،   از 3جل .)قللر  در  ف ط ک ر، ف  ر   لفشؤ  6

    لودکنننگدب د ی (11/1p< ،22/1=β  ع ری )رد ر  غ دک

قلددلر  در   لفدش ؤ  6از  (.4)جددل    شدک ی ت جگدد  نگ بدپد  

کدد ر  ف دد ر   (11/1p< ،18/1-=β)  فدد ط کدد ر، ادلیددل  

  ع طفدش   کننلوب نگد ی ،(11/1p< ،48/1=βغ ر  ع ری )

قلددلر  در   لفددشؤ  6(. از 1، ردیدد  1)جددل     نفددگ بپدنددل

    ثبت نبپدنل  ع طفش  کننلوب نگ ف ط ک ر، غ چ ین د ی

 

 .(2، ردی  1)جل   
 

 بحث 
این پژوهش که با هد  بررسی همبستگی بدین قلددری در   

محیط بیمارستان با شکایات جسمانی و عواطف منفی و مثبت 

آمد، حمایت نسبی را ی اجرا درمرحلهدر میان پرستاران زن به 

برای نقش قلدری در بروز شکایات جسمانی و عواطف منفی در 

هدای  یافتده  ،نخسدت  یپرستاران زن بده دسدت داد. در درجده   

، حاصل از این پژوهش حاکی از آن بود که بین اهانت و تحقیدر 

کداری   ، تهدیدد و فشدار  ، آزار کلامدی ، غفلتتوزیخشم و کینه

همبسددتگی  ،بدا شددکایات جسدمانی در پرسدتاران    ،غیرمتعدار  

  .(3جدو  وجود دارد ) یمثبت و معنادار

 
 های قلدری در پرستاران.بینی شکایات جسمانی از طریق مؤلفهپیش. 4جدول 

 

F 2R R P t β SE B های قلدریلفهؤم 

**89/3 288/2 296/2 

 اهانت و تحقیر 23/2 24/2 22/2 22/2 83/2

 توزیخشم و کینه 25/2 25/2 3/2 25/3 29/2

 غفلت -23/2 25/2 -23/2 -35/2 88/2

 آزار کلامی 22/2 24/2 25/2 5/2 62/2

 تهدید -22/2 26/2 -22/2 -29/2 77/2

 کاری غیرمتعار  فشار 29/2 24/2 2/2 24/2 23/2
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 های قلدری در محیط بیمارستان.از طریق مؤلفه عواطف مثبت و منفی بینیپیش .5جدول 

 

F 2R R P t β SE B 
 ردیف های قلدریلفهؤم

 عواطف منفی

 اهانت و تحقیر 37/2 33/2 33/2 47/3 34/2 544/2 296/2 23/37**

3 

 توزیخشم و کینه -28/2 32/2 -25/2 -65/2 52/2

 غفلت 3/2 32/2 26/2 83/2 43/2

 آزار کلامی 33/2 33/2 3/2 39/3 23/2

 تهدید -39/2 35/2 -38/2 -62/2 229/2

 کاری غیرمتعار  فشار 62/2 3/2 48/2 23/6 223/2

 عواطف مثبت                                                             

2 

 اهانت و تحقیر -25/2 32/2 -24/2 -4/2 58/2 224/2 243/2 75/3

 توزیخشم و کینه -22/2 33/2 -22/2 -37/2 87/2

 غفلت 3/2 32/2 27/2 83/2 42/2

 آزار کلامی -32/2 33/2 -3/2 -25/3 3/2

 تهدید 23/2 35/2 32/2 5/3 33/2

 کاری غیرمتعار  فشار -39/2 3/2 -36/2 -79/3 27/2

 

نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون نشان داد کده از   ،همچنین

هدای قلددری در محدیط بیمارسدتان، فشدار کداری       لفده ؤبین م

شکایات جسمانی در پرسدتاران   یکنندهبینیپیش، غیرمتعار 

 (.4)جدو   باشدمی

زیدادی  به مقدار  ،های این بخش از پژوهشدر مرمول یافته

های گزارش شده توسدط پژوهشدگران دیگدر همسدویی     یافتهبا 

 همبسدتگی  ،کندون در کمتدر پژوهشدی   تدا  (. البته3-32دارد )

هدایی نظیدر شدکایات    قلدری در محدیط بیمارسدتان بدا متغیدر    

در پرسدتاران  آن هدم فقدط    ،جسمانی و عواطف مثبت و منفی

 ،حدا  به طور مستقیم مورد بررسی قرار گرفته است. با این ،زن

بدین   یبه رابطده ، Niedl یمطالعههای قبلی نظیر ر پژوهشد

نظیر  ،مواجه شدن با قلدری و گزارش شکایات جسمانی بیشتر

در  . همچندین، (22)اشاره شدده اسدت   اضطراب و برانگیختگی 

بددین مواجدده شدددن بددا  یرابطدده، Vartiaو  Maaritپددژوهش 

گزارش شدده   ،قلدری و کاهش سطح بهزیستی روانی و عاطفی

پرستارانی که  نیز آمده است،  Speedyدر پژوهش . (23)است 

محدیط   ،درصد بیش از دیگران 25 ،شوندمورد قلدری واقع می

کنند و در معر  اختلا  اسدترس  بیمارستان خود را تر  می

(، مدرز زودرس، خودکشدی، خشدونت    PTSDپس از سانحه )

خانوادگی، مصر  سنگین سیگار، نوشیدن افراطدی مشدروبات،   

قدرار دارندد    ،از دست دادن روابط خدود بدا دیگدران   و پرخوری 

(22)  . 

هدای  لفده ؤبه لحاظ نظری دلیدل وجدود همبسدتگی بدین م    

 ،قلدری با شکایات جسمانی در پرستاران این است که قلددری 

ی افراد را تهدید نموده و بده مخداطره   موجودیت روانی و جسم

 در فضایی   ،دیگر افراد همچون(. پرستاران نیز 3-33افکند )می

 

کنند از نظر روانی و جسمی مدورد  آمیز که احساس میمخاطره

کنند. نتایج ترربه میرا ، شکایات جسمانی اندتعدی قرار گرفته

اسدت  ( خود حاکی از آن 4حاصل از تحلیل رگرسیون )جدو  

عوامدل   یکنندده بیندی تنهدا پدیش   ،متعار که فشار کاری غیر

مربو  به قلدری برای شکایات جسدمانی در پرسدتاران اسدت.    

متعار  که در بسیاری از شرایط بسیار ماهیدت  کاری غیر فشار

آمیزتدرین  مخداطره  جملده تواندد از  پوشیده و پنهدان دارد، مدی  

زندان پرسدتار   عوامل مربو  به قلدری برای سدلامتی جسدمی   

رسد که تخصیص عمدی وظایف و امور کداری  باشد. به نظر می

های کاری و از جمله به پرستاران زن، فراوان به افراد در محیط

یر و کارآمدد و  ؤبسدیار مد   یرغم ماهیت معقو  خود، شیوهعلی

تواندد بدا مداهیتی    اخلاقی اسدت کده مدی   البته غیرانسانی و غیر

مقاصدد غیرانسدانی، سدلامتی و نشدا      دوستانه اما دارای انسان

مدورد تهدیدد قدرار دهدد.      ،پرستاران را با بروز علایم جسدمانی 

هدای بعددی در   شود که در پدژوهش برهمین اساس توصیه می

قلددری بدا شدکایات     همبسدتگی  ،ایزنریدره  -ییک الگوی علّ

مدورد بررسدی قدرار     ،جسمانی و سلامتی ادرا  شده و واقعدی 

شدخص شدود کده آیدا پدس از شدکایات       م وسدیله بدینگیرد تا 

بدده  ،شددده و واقعددی پرسددتاران زن جسددمانی، سددلامتی ادرا 

افتد یا خیر و در صورت بروز چنین مخاطراتی آیدا  مخاطره می

 کند یا خیر.های بدنی خاصی بروز میاین مخاطرات در نظام

نشان داده شد  ،های پژوهش حاضردر بخش دیگری از یافته

، ، آزار کلامدی ، غفلدت تدوزی خشدم و کینده   ،که اهانت و تحقیر

منفددی و آزار  یبددا عاطفدده ،کدداری غیرمتعدار   تهدیدد و فشددار 

دارای  ،مثبدت  یبدا عاطفده   کداری غیرمتعدار    و فشار ،کلامی

(. نتایج تحلیل رگرسدیون  3 همبستگی معنادار هستند )جدو 
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 ،متعددار کدداری غیددر  فشددار و نیددز نشددان داد کدده تهدیددد  

و  بدوده منفدی در پرسدتاران زن    یعاطفده ی کنندده بینیپیش

 یکنندهبینیکار، پیش قلدری در محیط یلفهؤم 6یک از هیچ

(. بدرای ایدن بخدش از    5)جددو    باشدند نمدی مثبدت   یعاطفه

حتدی در خدار  از    یمشابه یمطالعههای پژوهش حاضر، یافته

یگر، مورد نتایج آنها با یکدتا  داشتایران هم در دسترس قرار ن

هایی کده بدرای   نقش رابطه بادر  ،حا . با اینمقایسه قرار گیرد

های قلدری در تحلیل رگرسیون به دست آمد، بده  لفهؤبرخی م

 ،او  ی. در درجده توضدیحاتی ارایده کدرد   توان لحاظ نظری می

مثبدت از طریدق هدیچ یدک از      یبینی عاطفهعدم توانایی پیش

احتمدا  زیداد حداکی از آن اسدت کده       هبد  ،های قلددری لفهؤم

بده طدور    ،هدای کداری پرسدتاران زن   در محیط مثبت یعاطفه

گیرد. دلیل بسدیار  های قلدری قرار نمیلفهؤییر مأتحت تجدی 

محتمل این امر آن است که عواطف مثبت صدر  نظدر از ایدن    

بده عندوان یدک     نه،که پرستاران زن با قلدری مواجه بشوند یا 

هدای مختلدف   ای عاطفی برای مقابلده بدا جنبده   سازوکار مقابله

از طریدق   تضدعیف آن  یو چندان زمینده  عمل کردهشغل آنها 

 ،شدود. امدا وضدعیت بدرای عواطدف منفدی      فراهم نمدی  ،قلدری

 متفاوت است. 

 ،متعدار  کاری غیر فشار و تهدید ،که در بالا اشاره شدچنان

کدداری منفددی هسددتند. فشددار یعاطفدده یکنندددهبینددیپددیش

بینی شکایات جسمانی نیدز دارای تدوان   غیرمتعار  برای پیش

کاری غیرمتعار  بینی فشاربود. توان پیش یمعنادار یبینپیش

حکایدت از اهمیدت    ،او  یمنفی خود در درجده  یبرای عاطفه

های کاری پرسدتاران زن دارد. بده   این بعد از قلدری در محیط

منطقی است که وقتی افراد از طریق وظایف و امدور   کاملاً ،نظر

گیرندد، بده   رسان قدرار مدی  ، تحت فشار عمدی آزار متعار غیر

دلیل ترربه تدریری احساس فرسودگی و ناتوانی در غلبده بدر   

مشکلات، عواطف منفی نظیر عصبانیت، اضدطراب، افسدردگی،   

امیدی، خسدتگی، وحشدت، برافروختگدی و غدم و      دلسردی، نا

بدرای   از طریق نقدش تهدیدد   ،ه را ترربه کنند. همین مهماندو

افتدد. بده ایدن    منفی در پرستاران زن نیدز اتفداق مدی    یعاطفه

های آشکار و نهان، پرستاران زنی را کده  ترتیب که وقتی تهدید

 ،فرسودگی هستند یمتعار  در آستانهکاری غیراز طریق فشار

، اضدطراب کداری و   دهد، با افزایش سطح نگرانیهد  قرار می

عواطدف منفدی فدراهم     یاضطراب عمومی، شرایط برای ترربه

 یکده عاطفده   محتمدل اسدت  شود. از چنین منظری بسیار می

تهدیدد و فشدار کداری     همبسدتگی ای در متغیر واسدطه  ،منفی

 .غیرمتعار  با شکایات جسمانی در پرستاران زن باشد

 

 گيرینتيجه
شدپد کدش یدن    اپص ش  دگ  ،غ   ای  دم غیبر  بن   ی ف ش

غد   نظ م دری فت اطلاع ت  ربپط بش  پارد قللر  در ب   رس  ن

فرغند  رف  رغد       از اشد عش  ،بش  جپد آیل اد  از آن طرید   

قللر آب نددش کددش ادلیددل  بددرا  سددلا ت جگدد گ   عدد طفگ   

و در  بدش ع دل آیدل. بدش      جلپ ،شپددرس  ران زن  فگپب  گ

غ    لیریت درس  ر  رزم است ا  از طری  نظ م ، عن   دیگر

غد ، کد نپن ید   رجعدگ بدرا  دری فدت شدک ی ت        در ب   رس  ن

 ،شدپنل درس  رانگ کش ب  قللر  در اشدک    ت لد   پاجدش  دگ    

دلیل آیل. فع ل ت چن   دف ار  عدلا و بدر قد نپنگ بدپدن، رزم     

  عطپی بش بررسگ  دپارد بدش صدپرت    ،است ا  ب  رازدار  ک  ل

ی ل، انج م اقلا  ت ب زدارندلو  ب ندگ بدر    أ  لانگ   در صپرت ا

غدد   ر شدد  نظ ددر اددوکر در  ددپارد ا  ، سدد ه دسدد پرالع ل

رزم  ،غ چن   غ   ب زدارنلو ب شل.اجرایگ ن پدن برخگ  ق بلش

غد   آ دپز    غ  بدرا  درسد  ران زن د رو  است در ب   رس  ن

وداار شدپد اد      لیریت قللر  از طری غ ک ران   سردرست بر

  بد   ق بلدش   ،وپندش رف  رغد    پاجدش بد  اید    غنگ مآند  ب پاننل 

از ابع ت  نفگ قلدلر  بدرا  بدایگد گ     ، فپرلشأصف ح    گ

جلپو ر  بش ع دل آ رندل. اصدپ  اخلاقدگ  طدری بدرا         ،خپد

وپید ن، کگدم  پافقدت بدرا      از ج لش و ن  گ د سخ ،دم غی

ح صل از اجرا  ددم غی   غ  دادواز اجرا  دم غی   اس ف دو 

فقددط بددرا  افل ددل آ دد ر  در راسدد    اغددلای دددم غی، در  

 .دم غی ح یر  ل نظر قرار ورف ش است

 

 تشکر و قدرداني
کنندلو در ددم غی   در د ی ن از ا   گ درس  ران زن شدرکت 

غ یگ کش ا ک ن اجرا  ای  ددم غی  غ راو ب   لیران ب   رس  ن

ا دکر   قدلردانگ ن دپدو   از خلا ندل  ند ن       ،را فراغ  ن پدنل

 .  ین  آرز   سع دت    پفق ت  گ ای  ن،برا  غ ش 
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