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 هشیمقاله پژو            روان پرستارینشریه 

در  یتنروان اتیو شکا یبا عاطفه منف مارستانیدر ب یرابطه قلدر یساختار یالگو

پرستاران زن
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

درصد کارکنان در  52تا  2شواهد پژوهشی حاکی از آن است که بین 

( مواجه bullyingمختلف قلدری ) یهاکشورهای غربی با شکل

از نظر تعریف، قلدری هر رفتار ارادی، هدفمند، منظم،  .(5, 1) شوندیم

تکراری، منفی و آزاررسان است که در یک رابطه دوطرفه از جانب یکی 

 یهایهابیرابطه نسبت به طرف مقابل اعمال و موجب آس یهاطرف از

 یها. در تعریف و مصداق(1) گرددیآشکار و نهان به فرد هدف قلدری م

بار اغلب به جای قلدری به عنوان رفتارهای پرخاشگرانه و خشونت

 یاهطیانسانی مشغول به فعالیت در مح یهاسازمان، بر افراد و یا گروه

همراه  زیآمنی. اشکال مختلف رفتارهای توه(6-4)ار تمرکز شده است ک

 یتوجهیبا تهدید آشکار و نهان تا رفتارهای منفعل نظیر غفلت و ب

-0) شوندیمحسوب معمدی و هدفمند از زمره رفتارهای قلدرمآبانه 

. از میان متغیرهای مختلف، در این پژوهش طی یک سلسله روابط (11

رابطه مطرح  یتنبین قلدری، عاطفه منفی و شکایات روان یارهیزنج

نگاهی ساده شامل احساساتی نظیر  عواطف منفی در شده است. 

. شواهد (11)اضطراب، ملال، افسردگی، تنفر، خستگی و وحشت است 

ر حین کار پژوهشی حاکی از آن است که حوادث و اتفاقات مختلف د

 Akarçay.آورندیمانند قلدری، هیجانات و عواطف مختلفی را پدید م

& Aslan  بهداشتی در  یهادر پژوهشی که بر روی کارکنان مراقبت

ترکیه انجام دادند بین قلدری و عاطفه منفی در حین کار رابطه مثبت 

نیز در  Akar. (15)( به دست آوردند 20/1و معناداری )برابر با 

پژوهشی بر روی پزشکان و پرستاران در چند بیمارستان در ترکیه نشان 

دادند که مواجه شدن با قلدری در محیط کار با استرس حین کار )که 

اغلب عواطف منفی با آن همراه است( دارای رابطه مثبت و معنادار )برابر 

ده ش ینیبشیبر همین پایه نیز در پژوهش حاضر پ .(11)( است 01/1با 

که بین قلدری و عاطفه منفی رابطه مثبت وجود دارد. در کنار عاطفه 

 ینتدر این پژوهش مطرح است. شکایات روان یتنمنفی، شکایات روان

ولی ریشه در  کنندیعلایمی هستند که در بدن انسان نمود پیدا م

 به توانیاز مهمترین این شکایات م دارند.  یشناختروان یندهایفرا

 چکیده

زن  در پرستاران یتنروان اتیو شکا یبا عاطفه منف مارستانیدر ب یرابطه قلدر یساختار یالگو یپژوهش با هدف بررس نیا :مقدمه

 اجرا شد.

بودند که  1114در شهر اصفهان در سال  یدولت مارستانیب کیآن پرستاران زن  یو جامعه آمار یپژوهش از نوع همبستگ :روش کار

 پرسشنامه ،یها از سه پرسشنامه قلدرداده یآورجمع یدر دسترس انتخاب شدند. برا وهیو چهل و سه نفر  به ش ستیها دوآن انیاز م

 یاختارمعادله س یو الگوساز رسونیپ یهمبستگ بیها با استفاده از ضراستفاده شد. داده یتننروا اتیو پرسشنامه شکا یعاطفه منف

(SEMتحل )شد. لی 

 < 11/1رابطه مثبت و معنادار هستند ) یدارا یتنروان اتیو شکا یبا عاطفه منف ینشان داد که هر شش مولفه قلدر جینتا ها:افتهی

Pاتیا شکا( بیعاطفه منف قی)از طر میرمستقیطور غو هم به میطور مستقهم به یان داد که قلدرنش یمعادله ساختار یالگوساز جی(. نتا 

 روان اتیبا شکا یدر رابطه قلدر یاپاره یاواسطه ریمتغ یعاطفه منف گری( است. به عبارت دP < 11/1) داررابطه معنا یدارا یتنروان

 در پرستاران زن است. یتن

در  یتنروان تایشکا شیافزا یبرا یعامل یعاطفه منف تیبا تقو تواندیم یمطالعه نشان داد که قلدر نیاز احاصل  جینتا :یریجه گینت

 پرستاران زن باشد.

 یقلدر ،یعاطفه منف ،یتنروان اتیپرستاران زن، شکا مارستان،یب واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-04058
http://www.ijpn.ir/
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 -یامعده یهایماری، آسم، بیمارانگاریمشکلات نظام ایمنی، خودب

پوستی، سرطان، درد،  یهایماریعروقی، ب -، بیماریهای قلبییاروده

 یها، دیابت، آرتریت، مشکلات ناشی از تیروئید، تنشیجنسمشکلات

راب، افسردگی، ، اضطیمرضعفونی، ترس یهایماریعضلانی و ب

, 14)اشاره کرد   ایزوفرنییا اختلات تبدیلی( و اسک هایماریهیستری )ب

خارج از ایران و در  یهاشواهد به نسبت قابل توجهی در پژوهش .(12

افرادی که در محیط کار خود  دهدیداخل ایران ارائه شده که نشان م

 دهندیشکایات جسمانی را از خود بروز م شوندیمورد قلدری واقع م

 نشان داده که قلدری در Nielsen & Einarsen. فراتحلیل (14)

محیط کار در سطح کارکنان با پیامدهایی نظیر افسردگی، اضطراب، 

فشار، تنش، فرسودگی و استرس پس از سانحه و با پیامدهای معطوف 

 و مشکلات مربوط به سلامت یتنبه سلامت جسمانی نظیر شکایات روان

 Iftikhar Imran. (16)جسمانی دارای رابطه معنادار است 

Qureshi  در پژوهشی در میان کارکنان انستیتوهای دانشگاهی در

پاکستان نشان دادند که بین قلدری با مشکلات سلامتی )اعم از جسمی 

( وجود دارد 12/1و روانی( ضریب مثبت و معنادار ساختاری )برابر با 

دیگر نیز در ارتباط با  یهااین نتیجه به طور نسبی در پژوهش. (10)

اضطراب، افسردگی، غیبت از محل کار، تمایل به ترک خدمت، استرس 

, 11)شغلی، فرسودگی هیجانی و عملکرد شغلی به دست آمده است 

. دلیل نظری رابطه بین قلدری با شکایات جسمانی این است که (12

، به همین (1)مورد قلدری واقع شدن یک منبع جدی فشار روانی است 

دلیل با تجربه فشار روانی و از طریق فرایندهای روانی و زیستی زمینه 

 .شودیفراهم م یتنبروز شکایات روان

ز ، عواطف منفی نیز هم ایتنعلاوه بر رابطه بین قلدری با شکایات روان

 در ارتباط است. یتنلحاظ نظری و هم از لحاظ پژوهشی با شکایات روان

مربوط  یهابر پژوهشCharles&  Almeida ه بر اساس مروری ک

نجام ا یتنبه رابطه عاطفه منفی )اعم از صفت یا حالت( با شکایات روان

 ممکن است یتناند، از یک طرف رابطه عاطفه منفی و شکایات روانداده

رابطه دو طرفه )یعنی در مواقعی ممکن است شکایات روان تنی به 

دیگر در مواقع دیگر عاطفه منفی عاطفه منفی منجر شود و از طرف 

بیشتر منجر شوند( باشد و از طرف  یتنممکن است به شکایات روان

دیگر فراتر از این رابطه دو طرفه، رابطه این دو متغیر در میان جمعیت 

پایدار و پرتکرار است  یاافراد نوجوان، جوان، میانسال و پیر رابطه

(12) .Charles & Almeida یادر پژوهش خود که بر روی نمونه 

در امریکا بر روی افراد میانسال انجام دادند به  یابینهیبزرگ در یک زم

 یتناین نتیجه دست یافتند که بین عاطفه منفی و شکایات روان

( وجود دارد 41/1تا  54/1همبستگی مثبت و معنادار )در دامنه بین 

در این پژوهش بر مبنای رویکرد ادراک نشانگان، این ایده دنبال . (12)

شده که عاطفه منفی ظرفیت بالقوه بالایی را برای افزایش شکایات 

دارد. بر اساس رویکرد ادراک نشانگان، عاطفه منفی باعث  یتنروان

ی و جسمی جزی یتنروان یهاتا افراد با احتمال بیشتری نشانه شودیم

درک و گزارش نمایند. علاوه بر این  نیآفرمشکل یهانشانهرا به عنوان 

موجب شوند تا افراد بیش از اندازه  توانندیحالات خلقی منفی، م

متعارف نسبت به احساسات تجربه شده در نقاط مختلف بدن خود 

حساس شوند. به همین دلایل نیز افرادی که دارای عواطف منفی 

، علایم و شکایات کنندیتجربه م ها راهستند و یا به طور مکرر آن

بیشتری را نیز نسبت به افرادی که عواطف منفی را کمتر  یتنروان

اما فراتر از رابطه قلدری با  .(12) کنندیتجربه می کنند، گزارش م

در اقشار مختلف در محیط کار از جمله  یتنعاطفه منفی و شکایات روان

در میان پرستاران زن، بر اساس برخی شواهد پژوهشی، عاطفه منفی 

)میانجی( در رابطه قلدری در محیط کار با  یامتغیری بالقوه واسطه

در پژوهشی  Akarçay & Aslan. (11, 15)است  یتنشکایات روان

بهداشتی در ترکیه انجام دادند به این  یهاکه بر روی کارکنان مراقبت

 یاه)میانجی( پار یااطفه منفی متغیر واسطهنتیجه دست یافتند که ع

  .(15)مقابله هیجانی است  یهادر رابطه قلدری با ترک خدمت و سبک

& Spence Laschinger  Nosko نیز در پژوهشی نشان دادند که

وقتی افراد در خود احساس خودکارآمدی بالایی دارند )خودکارآمدی 

 یهااغلب موجب کاهش عواطف منفی در افراد می شود( قلدری با نشانه

این  .(11)اختلال استرس پس از سانحه دارای رابطه معنادار نیست 

مجموعه شواهد همراه با مفروضات و تاکیدات رویکرد نظری ادراک 

 یارهیاین ایده را که قلدری طی یک سلسله روابط زنج (12)نشانگان 

ابتدا باعث افزایش عاطفه منفی و سپس عاطفه منفی باعث افزایش 

ن . بر همیکندیرا تقویت م شودیدر پرستاران زن م یتنشکایات روان

مبنا نیز الگوی نظری و مفهومی برای این پژوهش مطابق با الگوی ارائه 

 گرفته شده است. در نظر  1 صویرتشده در 

 مدل نظری و مفهومی پژوهش حاضر :1 صویرت

 

آن و متغیر ملاک  یهاقلدری و مولفه نیبشی، متغیر پ1در شکل 

مبانی نظری و پژوهشی ارائه شده  یبنداست. در جمع یتنشکایات روان

گذشته نشان  یهاپژوهش کهنیا رغمیدر ایران، عل ژهیوباید گفت به

آن با افت سلامت جسمی و روانی در ارتباط  یهامولفهاند قلدری و داده

است، ولی در کمتر پژوهشی به این نظر توجه جدی شده که قلدری از 

اران در پرست یتنطریق چه سازوکارهایی به افزایش سطح شکایات روان

 و یتن. از طرف دیگر، رابطه قلدری با شکایات روانشودیزن منجر م

ین رابطه در میان پرستاران زن از این نظر سپس نقش عاطفه منفی در ا

علمی را که از آن طریق  یهانییتب تواندیدارای اهمیت است که م

معطوف به سلامتی پرستاران  یهادهیبه توضیح وقوع برخی پد توانیم

زن مبادرت نمود را بسط و گسترش خواهد داد. به همین دلیل نیز این 

 با توجه به یتنا شکایات روانپژوهش با هدف بررسی رابطه قلدری ب

چه گفته شد، عاطفه منفی اجرا شده است. بر پایه آن یانقش واسطه

در این پژوهش سوال اصلی پژوهش این بوده که آیا بین قلدری و عاطفه 

در پرستاران زن رابطه وجود دارد؟ و آیا عاطفه  یتنمنفی با شکایات روان

 یگرهواسط یتنبا شکایات روان منفی قادر است تا روابط بین قلدری را

 نماید؟

یتنروانشکایات  عاطفه منفی قلدری در بیمارستان  
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روش کار

روش پژوهش حاضر همبستگی و جامعه آماری آن را کلیه پرستاران 

به تعداد  1111زن یک بیمارستان دولتی در شهر اصفهان در زمستان 

نفر تشکیل دادند. این بیمارستان به این دلیل انتخاب شده که از  421

از لحاظ تعداد پرستاران و هم از نظر  بوده که هم ییهامارستانیزمره ب

کان ها و یا با پزشگستره تعاملات بین پرستاران با بیماران و همراهان آن

و دیگر اقشار دارای شرایطی لازم و کافی برای اجرای مطالعه حاضر بوده 

 یریگنفر از طریق نمونه 561است. از جامعه آماری مورد اشاره، 

شرکت در این پژوهش انتخاب شدند.  الوصول )در دسترس( برایسهل

حجم نمونه در نظر گرفته شده برای این پژوهش، بر اساس تناسب 

حجم نمونه با حجم جامعه آماری یا بر پایه همان جدول کرجسی و 

پرسشنامه  10ها، پرسشنامه یرآو. پس از جمع(51)مورگان بوده است 

 از پژوهش کنار گذاشته ییگودرصد( به دلیل نقص در پاسخ 2/6)معادل 

نفر تقلیل یافت. میانگین سنی  541شد، لذا گروه نمونه پژوهش به 

سال )با انحراف معیار برابر با  66/15کننده در پژوهش پرستاران شرکت

سال )با انحراف  12/2بر با ها براسال( و میانگین سابقه شغلی آن 11/0

سال( بود. معیارهای ورود به پژوهش، حداقل یکسال  1/6معیار برابر با 

شاغل بودن به حرفه پرستاری در بیمارستان، زن بودن و تمایل به 

مشارکت در پژوهش بوده و معیارهای خروج نیز شاغل بودن به حرفه 

دم تمایل به پرستاری کمتر از یکسال، بهیار بودن، مرد بودن و ع

، انیگومشارکت در پژوهش بود. برای پژوهش از جمله گمنامی پاسخ

حاصل از اجرای  یهاکسب موافقت برای اجرای پژوهش و استفاده داده

پژوهش فقط برای تحلیل آماری در راستای اهداف پژوهش، به عنوان 

اند. از ابزارهای زیر برای سنجش اخلاقی مد نظر قرار گرفته ملاحظات

 ها استفاده شد. داده یآورتغیرها و جمعم

 برای سنجش قلدری الف( پرسشنامه قلدری در محیط بیمارستان:

در محیط بیمارستان، از پرسشنامه بیست و هفت سوالی قلدری در 

ساخت و معرفی شده استفاده   و همکاران پرورمحیط کار که توسط گل

، تلف طراحی شده استمخ هاییط. این پرسشنامه برای مح(1)شد 

ولی برای اجرا بر روی پرستاران، در مطالعات قبلی اعتبارسنجی شده و 

این  ییگومقیاس پاسخ .(14, 0)نتایج مطلوبی به دست داده است 

( است و 2= باریک یاتا هفته 1=باریکی)سال ایینهگزپرسشنامه پنج

اهانت و  یهاسوال را بر شش عامل به نام 50تحلیل عاملی اکتشافی 

سوال(، خشم و  تحقیر )هفت سوال(، غفلت و فشار کاری )شش

کاری و  یبار)پنج سوال(، تهدید )چهار سوال(، کم توزیینهک

کننده )سه سوال( و آزار کلامی )دو سوال( قرار داده است. پایایی کسل

پرور و همکاران بر حسب پایایی همسانی این پرسشنامه در پژوهش گل

ه که تمورد بررسی قرار گرف ییدرونی )آلفای کرونباخ( و پایایی بازآزما

. لازم به ذکر است که پایایی (1)ارائه شده است  1جدول نتایج آن در 

نفر و در فاصله زمانی دو هفته مورد سنجش  11با استفاده از  ییبازآزما

همچنین روایی سازه عاملی، روایی سازه همگرا و واگرا  قرار گرفته است.

کاران پرور و همپرسشنامه نیز به تفصیل  توسط گل  ینیشو روایی پ

 .(1)مورد بررسی قرار گرفته و مطلوب گزارش شده است 

 

 (1)پرسشنامه قلدری  یهاآلفای کرونباخ و پایایی بازآزمایی مولفه :1 جدول

 معناداری بازآزمایی آلفای کرونباخ تعداد سوالات قلدری یهامولفه ردیف

 114/1 21/1 21/1 0 اهانت و تحقیر 1

 114/1 21/1 2/1 6 غفلت 2

 111/1 01/1 01/1 2 خشم و کینه توزی 3

 111/1 21/1 06/1 4 تهدید 4

 111/1 06/1 0/1 1 فشار کاری غیر متعارف 5

 111/1 01/1 02/1 5 آزار کلامی 6

 

سوال بر  50در پژوهش حاضر پس از تحلیل عاملی اکتشافی مجدد، 

اران  قرار گرفت پرور و همکهمان شش عامل استخراج شده توسط گل

، ، غفلتتوزیینهو آلفای کرونباخ برای اهانت و تحقیر، خشم و ک (1)

کننده و کل پرسشنامه به ترتیب آزار کلامی، تهدید و فشار کاری کسل

 به دست آمد.  12/1و  22/1، 62/1، 21/1، 21/1، 24/1، 26/1برابر با 

ی، از برای سنجش عاطفه منف ب( پرسشنامه عاطفه منفی:

و همکاران Van Katwyk نامه ده سوالی معرفی شده توسط پرسش

پرور و همکاران ترجمه و آماده اجرا شده، استفاده که در ایران توسط گل

نامه در این پژوهش برای این پرسش ییگو. مقیاس پاسخ(51, 11)شد 

همکاران  و Van Katwyk( بود.2 = تا همیشه 1 = )هرگز یادرجهپنج

شده در یک مقاله، شواهد گسترده و وسیعی از سه مطالعه گزارش طی

. نتایج تحلیل عاملی (51)روایی و پایایی این پرسشنامه گزارش کردند 

پرور و همکاران  که به منظور بررسی اکتشافی انجام شده در پژوهش گل

روایی سازه این پرسشنامه انجام شده، حاکی از قرار گرفتن سوالات بر 

پرور و فی بوده است. همچنین در پژوهش گلهمان عامل عاطفه من

به دست آمده است  1/1همکاران  آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

به  11/1این پرسشنامه برابر با  در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ. (11)

 دست آمد.

برای سنجش شکایات جسمانی : یتنج( پرسشنامه شکایات روان

در محیط کار از پرسشنامه هجده سؤالی ساخت و معرفی شده توسط 

 و دهدیرایج را پوشش م تنیروانیتپرور و همکاران که هجده شکاگل

مت و شکایتی را )هرگز چنین علا یاآن سه درجه ییگومقیاس پاسخ

تا چنین علامتی را تجربه و به پزشک هم مراجعه  1ام= تجربه نکرده

روایی صوری و سازه همراه با پایایی بر  .( است، استفاده شد1ام= نموده

حسب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه به دقت بررسی و تایید شده 

در پژوهش حاضر نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی  .(14)است 
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 رندگیینشان داد که هجده سوال این پرسشنامه بر روی یک عامل قرار م

 به دست آمد.  1/1و آلفای کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

 ییگوها از نظر صحت پاسختک آنها تکپرسشنامه یآورپس از جمع

مورد نیاز  یهارفته و سپس دادهدقیق مورد بررسی قرار گ طوربه

ها از استخراج و مورد تحلیل آماری قرار گرفته است. در تحلیل داده

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون معناداری آن و الگوسازی معادله 

نسخه  AMOSو  12نسخه   SPSSساختاری از طریق نرم افزار آماری

ه ساختاری معادل یسازاستفاده شد. روش مورد استفاده در مدل16

ها برازش نهایی و نقاط برش آن یهاروش بیشینه درستنمایی و شاخص

دو دو، نسبت خیبه این شرح در نظر گرفته شد:  غیرمعنادار بودن خی

و شاخص  (GFI)، شاخص نیکویی برازش 1به درجه آزادی کمتر از 

 (IFI)، شاخص برازش افزایشی 12/1از  شتریب (CFI)برازش تطبیقی 

و  12/1کوچکتر از  (RMR)، ریشه مجدورات باقیمانده 1/1از بزرگتر 

 12/1کوچکتر از  )RMSEA(تقریب ریشه میانگین مجذورات خطا 

برازش نسبی و مطلق آن برابر یا بزرگتر  یهاهر مدلی که شاخص. (55)

مورد  یهاکوچکتر بودن از شاخص RMSEAو  RMR)در مورد 

اشاره در متن مد نظر است( از نقاط برش معرفی شده باشد، به عنوان 

. در این پژوهش (55)مدلی مطلوب و نهایی در نظر گرفته می شود 

مبتنی بر روش و نقاط برش مورد اشاره  1 صویرتمدل معرفی شده در 

 در بالا مورد بررسی قرار گرفته است. 

 

 یافته ها

 ، همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش ارائه شده است.5جدول در 

گانه قلدری شش یهاشود، کلیه مولفهمشاهده می 5جدول که در چنان

ند عنادار هستدارای رابطه مثبت و م یتنبا عاطفه منفی و شکایات روان

(11/1 > P)دارای رابطه  یتن. همچنین عاطفه منفی با شکایات روان

، الگوی پیشنهادی هالیدر ادامه تحل. (P < 11/1)مثبت و معنادار است 

معادله ساختاری مورد بررسی  ی( با استفاده از الگوساز1 صویرتاولیه )

برازش معرفی شده  یهابر اساس بررسی نقطه برش شاخص قرار گرفت.

 در پایان بخش روش )ذیل معرفی ابزارهای پژوهش( مشخص گردید که

به  دوی، نسبت خ(P < 11/1)خی دو مدل پیشنهادی اولیه معنادار 

، 12/1هر سه کمتر از  IFIو  GFI ،CFI، 1درجه آزادی بزرگتر از 

RMR  و  12/1بزرگتر ازRMSEA  بزرگتر بود. معناداری  12/1نیز از

بزرگتر از نقطه  RMSEAبه درجه آزادی و  دوی، نسبت بالای خدویخ

برش مطلوب، حاکی از آن است که الگوی پیشنهادی نیاز به اصلاح و 

 یهابررسی ضرایب مسیر الگوی اولیه همراه با شاخص. بازنگری دارد

برازش  یهااصلاح نشان داد که لازم است برای افزایش سطح شاخص

غییر افزوده شود. این ت یتنز قلدری به شکایات روانیک مسیر مستقیم ا

 یهاپژوهش و شاخص نهیشیدر الگوی نهایی و بازنگری شده مبتنی بر پ

معادله  ینتایج الگوساز 1جدول در . (55, 10)اصلاح انجام شد 

 ساختاری برای الگوی نهایی و بازنگری شده پژوهش آمده است.

 همبستگی درونی بین متغیرهای پژوهش :2جدول 

 0 6 2 4 1 5 1 متغیرهای پژوهش ردیف

       - اهانت و تحقیر 1

      - 05/1** یتوزنهیخشم و ک 2

     - 61/1** 00/1** غفلت 3

    - 61/1** 26/1** 02/1** آزار کلامی 4

   - 25/1** 61/1** 65/1** 01/1** تهدید 5

  - 21/1** 22/1** 0/1** 22/1** 01/1** کنندهکسل یفشارکار 6

 - 52/1** 51/1** 55/1** 12/1** 12/1** 12/1** عاطفه منفی 7

 11/1** 11/1** 12/1* 52/1** 50/1** 11/1** 51/1** یتنشکایات روان 8

 *12/1 > P  11/1** و > P 

 یتنقلدری با عاطفه منفی و شکایات روان یهامولفهرابطه : مسیرهای مدل 3جدول 

 B SE β P 2R مسیرهای مدل ردیف

 105/1 111/1 41/1** 1/1 60/1** عاطفه منفی ←قلدری کلی 1

 24/1 111/1 15/1** 11/1 1** اهانت و تحقیر←قلدری کلی 2

 64/1 111/1 2/1** 10/1 14/1** یتوزنهیخشم و ک ←قلدری کلی  3

 01/1 111/1 24/1** 16/1 12/1** غفلت ←قلدری کلی  4

 2/1 111/1 01/1** 12/1 2/1** آزار کلامی ←قلدری کلی  5

 20/1 111/1 02/1** 16/1 12/1** تهدید ←قلدری کلی  6

 22/1 111/1 04/1** 12/1 1/1** کنندهفشار کاری کسل ←قلدری کلی  7

 12/1 111/1 54/1** 11/1 1/1** یتنشکایات روان←عاطفه منفی 8

  115/1 51/1** 12/1 14/1** یتنشکایات روان ←قلدری کلی 9

 *12/1 > P  11/1** و > P 
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 P ،41/1 < 11/1)، قلدری کلی شودیمشاهده م 1جدول که در چنان

 =β) درصد  5/10نادار است و توانسته با عاطفه منفی دارای رابطه مع

، P < 11/1)از واریانس این متغیر را تبیین کند. در ادامه عاطفه منفی 

54/1  =β)  و قلدری کلی(11/1 > P ،51/1  =β) یتنبا شکایات روان 

درصد از واریانس این متغیر  12اند دارای رابطه معنادار بوده و توانسته

ش مدل نهایی و بازنگری شده نیز به براز یهاشاخصرا تبیین نمایند. 

 > 11/1)و غیرمعنادار  61/51دو مدل نهایی برابر با خی این شرح بود: 

P ،) 22/1دو به درجه آزادی برابر با ، نسبت خی16درجه آزادی برابر با ،

GFI  10/1برابر با ،CFI  11/1برابر با ،IFI  11/1برابر با ،RMR 

الگوی  5 صویرتاست. در  121/1با  برابر RMSEAو  114/1برابر با 

، که یک الگوی 5 صویرتنهایی و بازنگری شده ارائه شده است. در 

که از متغیر قلدری کلی به سوی شش  ییهاکانیساختاری است، پ

مولفه آن کشیده شده، نشان دهنده پیوند بین امتیازات قلدری کلی با 

عاملی مطرح  همان بارهای هاکانیشش مولفه آن و اعداد مندرج روی پ

، قلدری شودیدیده م 5 صویرتکه در در تحلیل عاملی هستند. چنان

هم از  یتنکلی با عاطفه منفی دارای رابطه مستقیم، اما با شکایات روان

طور مستقیم دارای طور غیرمستقیم( و هم بهطریق عاطفه منفی )به

 رابطه است.

 شده نهایی پژوهشالگوی ساختاری اصلاح :2 صویرت

 

مطرح در مدل نهایی و بازنگری شده  میرمستقی، اثرات غ4جدول ر د

)اثرات  4جدول ضرایب ارائه شده در  ( ارائه شده است.5 صویرت)

غیرمستقیم استاندارد و غیراستاندارد( براساس منابع موجود و همچنین 

معنادار هستند. بررسی اثرات  (P < 12/1) استراپ در سطحآزمون بوث

 یاپاره یای از آن بود که عاطفه منفی متغیر واسطهنیز حاک یاواسطه

 .باشدیدر پرستاران زن م یتندر رابطه بین قلدری کلی با شکایات روان

 

اثرات غیرمستقیم و مستقیم مدل نهایی پژوهش در حالت  :4جدول 

 استاندارد و غیراستاندارد

 یتنشکایات روان اثرات غیرمستقیم

 استاندارد غیراستاندارد 

قلدری کلی بر  میرمستقیاثر غ

از طریق عاطفه  یتنشکایات روان

 منفی

**160/1 **112/1 

 *12/1 > P  11/1** و > P 

 

بحث

 قلدری دراین پژوهش که با هدف بررسی الگوی ساختاری رابطه بین 

در پرستاران زن اجرا  یتنبا عاطفه منفی و شکایات روان بیمارستان

و با واسطه قلدری )از طریق عاطفه  واسطهیگردید، شواهدی از رابطه ب

بط در سطح روا در پرستاران زن به دست داد. یتنمنفی( با شکایات روان

 یتنساده نتایج نشان داد که بین هر شش مولفه قلدری با شکایات روان

(.  نتیجه 1جدول در پرستاران زن رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

نیز حاکی Nielsen&  Einarsenتحلیلی به دست آمده در مطالعه فرا

 یتنشدن با قلدری و افزایش شکایات رواناز رابطه مثبت بین مواجه

  Iftikhar&  Imran Qureshi. همچنین نتیجه مطالعه (16)است 

ه بین قلدری و مشکلات روانی و جسمی رابطه مثبت نیز نشان داده ک

گفت که نتایج به دست  توانیو معناداری وجود دارد. به همین جهت م

و با  Nielsen&  Einarsen آمده در این پژوهش با نتایج فراتحلیل 

همسویی نشان  Iftikhar&  Imran Qureshiنتایج پژوهش 

 یتن. از بعد نظری رابطه بین قلدری و شکایات روان(10, 16) دهدیم

 یشناختاز طریق ایجاد برخی مشکلات روان توانیدر پرستاران زن را م

 یهاافتهیقلدری تبیین نمود. بر اساس نظر و  در صورت مواجه شدن با

Trépanier ها و علایم قلدری در افراد و همکاران مواجه شدن با نشانه

. همچنین (1) دهدیاحساس تهدید و تحت فشار بودن را افزایش م

مواجه شدن با قلدری در محیط کار یکی از منابع اصلی و مهم فشار 

روانی است. این فشار روانی حاصل از مواجه شدن با قلدری موجب می 

-2) ا گزارش نمایندبیشتری ر یتنشود تا پرستاران زن شکایات روان

شواهد مطالعاتی به دست آمده از حوزه مطالعات معطوف به  .(11

که یکی از عوامل اصلی درگیر در بروز  دهدینشان م یتنشکایات روان

. (14, 1)راک شده در افراد است سطح استرس اد یتنشکایات روان

بنابراین بارزترین عنصری که موجب پیوند بین قلدری با شکایات 

، استرس ناشی از مواجه شدن با شودیران زن مدر پرستا یتنروان

قلدری است. تجربه استرس ناشی از مواجه شدن با قلدری از طریق 

بروز علایم یا شکایات  سازنهیعصبی بهترین زم-فرایندهای زیستی

. همچنین احساس تهدید ناشی از مواجه شدن با (14)است  یتنروان

این  ها و تداومقلدری در پرستاران زن، با افزایش سطح برانگیختگی آن

معمول و متعارف، باعث  یهابیش از زمان ییهابرانگیختگی در زمان

. در واقع در چنین بافتی نه خود قلدری شودیم یتنشکایات روانبروز 

بلکه احساس تهدید ناشی از آن و نشخوار و پردازش مداوم این تهدید 

(15/0)  

(172/0)  0/24** 0/41** 

8/0  92/0  84/0  

 اهانت و تحقیر

 

یتوزنهیکخشم و   

 

 غفلت

71/0  75/0  74/0  

کنندهکسل یفشارکار تهدید آزار کلامی  

یتنروانشکایات  **0/21  

 عاطفه منفی

 قلدری کلی
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در پرستاران زن  یتندر سطح ذهنی است که موجب بروز شکایات روان

. در خصوص رابطه بین قلدری با عاطفه منفی نیز نتایج پژوهش شودیم

که بین هر شش مولفه قلدری در محیط بیمارستان با  حاضر نشان داد

 (.5جدول عاطفه منفی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد )

گزارش شده در پژوهش  یهاافتهیاین نتیجه در پژوهش حاضر نیز با 

Akarçay & Aslan  و همچنین با نتایج پژوهشAkar  که طی

و تجربه عواطف  ها نشان داده شده که بین مواجه شدن با قلدریآن

, 15) دهدیمنفی رابطه مثبت و معنادار وجود دارد همسویی نشان م

 توانیرابطه قلدری با تجربه عواطف منفی را م . از بعد نظری(11

تبیین نمود که مواجه شدن با قلدری به دلیل ماهیت  گونهنیا

پرخاشگرانه این نوع رفتارها باعث ایجاد نگرانی، ترس، اضطراب، 

. توان قلدری در (0) شودیبرانگیختگی و رنجش و خشم در افراد م

تر به این دلیل است که فرد ایجاد این نوع عواطف منفی به زبانی ساده

 کندیدر هنگام مواجه شدن با رفتارهای قلدرمآبانه دیگران احساس م

که موجودیت، استقلال، ارزش و احترام وی به شدت توسط فرد یا 

ه نادیده گرفته مشد دهندیرادی که با وی رفتارهای قلدرمآبانه انجام ماف

است. این نادیده گرفته شدن موجودیت، استقلال، ارزش و احترام، 

عاملی اساسی است تا موجب شود فرد عواطف منفی مختلف را تجربه 

نماید. در کنار رابطه مثبت قلدری با عاطفه منفی، بخش دیگر نتایج 

بین عاطفه منفی و شکایات جسمانی در پرستاران زن  نشان داد که

(. این نتایج با نتایج گزارش 1جدول رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

بین عاطفه منفی  کهنیمبنی بر اCharles &  Almeida شده توسط

 دهدیو شکایات روان تنی رابطه مثبت وجود دارد، همسویی نشان م

تاران در پرس یتنتببین رابطه بین عاطفه منفی و شکایات روان .(12)

ان به این صورت است که با زن بر اساس رویکرد نظری ادراک نشانگ

تشدید سطح عواطف منفی، میزان حساسیت پرستاران زن نسبت به 

احساسات برآمده از نقاط مختلف بدن افزایش می یابد. این افزایش 

 ،یتنتشدید علایم روان-حساسیت با ایجاد یک چرخه معیوب توجه

ری قطه نظ. اما از نبردیرا در پرستاران زن بالا م یتنسطح شکایات روان

ر از چیزی فرات یتنمنطقی رابطه قلدری با عاطفه منفی و شکایات روان

رابطه ساده بین این متغیرها به صورت دو به دو است. به معنای دیگر 

عاطفه  (12)بر اساس رویکرد ادراک نشانگان  ینیبشیبه شکلی قابل پ

منفی به ویژه وقتی وابسته به موقعیت باشد )مانند عاطفه منفی در این 

طور خاص در ارتباط با اتفاقات و حوادث محیط کار بوده پژوهش که به

است( نیازمند آن است تا از طریق حوادث و اتفاقات محیطی فعال و 

تقویت شود. بر اساس همین ایده نیز الگوی مفهومی زیربنایی در 

پژوهش حاضر به این ترتیب در نظر گرفته شد که ابتدا قلدری با عاطفه 

ند رابطه برقرار می کن یتنمنفی و سپس عاطفه منفی با شکایات روان

زمانی که از طریق الگوسازی معادله ساختاری  ینیبشی(. این پ1 صویرت)

مورد بررسی قرار گرفت به این صورت تایید گردید که قلدری علاوه بر 

در پرستاران زن، آن هم از طریق  یتنرابطه غیرمستقیم با شکایات روان

دول جنیز دارای رابطه مستقیم است ) یتنعاطفه منفی، با شکایات روان

5.) 

 Akarçay & Aslanاین نتیجه در پژوهش حاضر با نتایج پژوهش 

در  یا)میانجی( پاره یااند عاطفه منفی متغیر واسطهکه نشان داده

مقابله هیجانی است،  یهارابطه قلدری با تمایل به ترک خدمت و سبک

. قلدری بر اساس شواهد در دسترس توان بالایی دهدیهمسویی نشان م

. این عواطف منفی ایجاد شده (11, 15)عواطف منفی دارد برای ایجاد 

روانی و جسمی مختلف را  دارای توان پویای بالایی است تا فرایندهای

تحت تاثیر خود قرار دهد. به این مفهوم که در فضای ذهنی و روانی 

افراد حضور عواطف منفی مختلف نظیر اضطراب، ملال، افسردگی، تنفر، 

 یاندازخستگی و وحشت، فرایندهای زیستی و روانی متعددی را راه

ری را به نموده و به این ترتیب تهدید حاصل از مواجه شدن با قلد

 . یکی از این مشکلاتکندیمشکلات روانی و جسمی مختلف برگردان م

روانی و جسمی که در اثر تهدید ناشی از قلدری و سپس تجربه عواطف 

است. بنابراین از بعد نظری  یتن، شکایات روانشودیمنفی فعال م

ساز عواطف منفی و به دنبال مواجه شدن با قلدری را عامل فعال توانیم

آن شکایات جسمانی در نظر گرفت. اما فراتر از این رابطه غیرمستقیم 

از طریق عواطف منفی، تجربه مواجه شدن  یتنقلدری با شکایات روان

طور مستقیم و از طریق انتقال حالات ناشی از تهدید با قلدری به

. این توان شودیمنجر م یتنشده نیز به افزایش شکایات روانادراک

 دهدیهمچنین نشان م یتنری برای افزایش شکایات روانمستقیم قلد

در زنان پرستار، تجربه و تهدید ناشی  یتنکه در بروز شکایات روان

 که فراتر رسدیها وجود دارد. گویی به نظر مقلدری در فضای روانی آن

ناشی از آن در فضای ذهنی  یهاادمانیاز تجربه مستقیم قلدری، 

 یتنه معضلی در راستای افزایش شکایات روانپرستاران زن نیز خود ب

 .شودیتبدیل م

 یریگجهینت

را برای گسترش  یاهیدر مجموع نتایج حاصل از این پژوهش شواهد اول

 ینتکارکردهای آشکار و نهان قلدری برای عاطفه منفی و شکایات روان

طور صریح نتایج این پژوهش نشان داد در پرستاران زن به دست داد. به

طور غیرمستقیم )از طریق عاطفه طور مستقیم و هم بهه قلدری هم بهک

. بر همین اساس در کندیارتباط برقرار م یتنمنفی( با شکایات روان

افت  سازنهیزم تواندیسطح کاربردی چون وجود شکایات جسمانی م

 شودیکیفیت زندگی کاری و خانوادگی پرستاران زن شود، پیشنهاد م

راری فردی و برق یهار این نکته که قلدری از طریق آموزشکه با تاکید ب

 یاهبیمارستانی قابل کنترل است، آموزش یهاطیمقررات روشن در مح

 یاهعملی و کاربردی مواجهه و مقابله با قلدری با استفاده از پروتکل

 ییهامارستانیآموزشی معتبر و مستند و از طریق افراد متخصص در ب

، به مرحله اجرا در آید. دهندیاصلی آن را تشکیل م که زنان پرستاران

مند در آینده  به در بعد پژوهشی نیز لازم است تا پژوهشگران علاقه

شغلی در رابطه بین قلدری در محیط  یهابررسی نقش دیگر نگرش

بیمارستان با شکایات جسمانی در پرستاران زن و مرد بپردازند. در 

 یهاتیمچنین لازم است به محدوداین پژوهش ه یهاافتهیتفسیر 

پژوهش شامل عدم تفسیر علت و معلولی تام از نتایج پژوهش و محدود 

بودن گروه نمونه به پرستاران زن یک بیمارستان دولتی توجه و احتیاط 

 لازم صورت گیرد.

 سپاسگزاری

کننده در این پژوهش بدون مساعدت و همراهی پرستاران زن شرکت

. به همین دلیل در اینجا از کلیه این پرستاران دیدگریمطالعه میسر نم

 ها سعادتو از خداوند متعال برای آن مینمائیدلسوز تشکر و قدردانی م

 .میکنیو سلامتی مسئلت م
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Abstract 

Introduction: The current research was administered with the aim of studying the structural model 

of the relationship between bullying in hospital environments and negative effect and 

psychosomatic complaints. 

Methods: The research method was correlational and the statistical population comprised of female 

nurses of a public sector hospital in Esfahan city during year 2015, amongst which two 243 nurses 

were selected by accessible sampling. Research instruments were the bullying questionnaire, 

negative affect questionnaire, and psychosomatic complaints questionnaire. Data were analyzed 

using Pearson's correlation coefficient and Structure Equation Modeling (SEM). 

Results: Results indicated that, there is a positive and significant relationship between six 

components of bullying with negative affect and psychosomatic complaints. The results of Structure 

Equation Modeling (SEM) revealed that bullying both directly and indirectly (through negative 

effect) has a significant relationship with psychosomatic complaints. In other words, negative affect 

is a partial mediator of the relationship between bullying and psychosomatic complaints in female 

nursing staff. 

Conclusions: The results of this study showed that bullying through reinforcing negative effect can 

increase psychosomatic complaints of female nurses. 
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