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Abstract 
Background & Aim: Workplace bullying is a prevalent issue in the nursing profession, 

significantly impacting nurses' mental and physical health as well as the quality of patient care. 

One potential factor associated with workplace bullying is communication skills. This study 

aimed to determine the relationship between communication skills and workplace bullying 

among nurses. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2024 on 194 nurses 

working at Imam Khomeini and Shariati Hospitals, affiliated with Tehran University of Medical 

Sciences. Participants were selected using a convenience sampling method. Data were collected 

through a demographic information form, the Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) for 

assessing workplace bullying, and the Queendom Communication Skills Questionnaire. Data 

analysis was performed using SPSS software version 26, with a significance level set at 0.05. 

Results: The majority of participants were female (70.1%), with a mean age of 32.16±5.75 

years. The mean score for experienced workplace bullying was 41.14±3.58, indicating a below-

average level, while the mean communication skills score was 119.78±10.09, reflecting an 

above-average level. The results demonstrated a significant negative correlation between 

workplace bullying and communication skills (r=-0.51, P<0.001). 

Conclusion: The findings of this study suggest that nurses with lower communication skills are 

at a higher risk of experiencing workplace bullying. Implementing interventions such as 

communication skills training and developing anti-bullying policies is essential to reducing 

workplace bullying and enhancing communication skills among nurses. 
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 چکیده

توجهی بر سلامت روانی و جسمانی طور قابله پرستاری است که بهیک مسئله شایع در حرف در محیط کار زورگویی :زمینه و هدف

در محیط کار،  زورگوییبروز  مرتبط باگذارد. یکی از عوامل احتمالی پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت از بیماران تأثیر منفی می

 .انجام شد در محیط کار پرستاران زورگوییارتباطی و  یهامهارتارتباط بین تعیین است. این مطالعه با هدف  های ارتباطیمهارت

وابسته به )ره( و شریعتی امام خمینیهای پرستار شاغل در بیمارستان ۱۹۴بر روی  تحلیلی-این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

فرم ا از طریق هگیری در دسترس انتخاب شدند. دادهها به روش نمونهانجام شد. نمونه ۱۴03دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 

در محیط کار، و پرسشنامه  زورگوییبرای ارزیابی ( NAQ-R) اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه تجدیدنظر شده اعمال منفی

داری و در سطح معنی ۲۶نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرموتحلیل دادهآوری شدند. تجزیهدام جمعهای ارتباطی کوئینمهارت

 .شدانجام  05/0

میانگین نمره زورگویی تجربه شده سال بود.  ۱۶/3۲±75/5درصد( و میانگین سنی آنها  ۱/70کنندگان زن )بیشتر مشارکت ها:فتهیا

و در سطح بالاتر از متوسط  78/۱۱۹±0۹/۱0های ارتباطی میانگین نمره مهارت تر از متوسط بود.در سطح پایین و۱۴/۴۱±58/3پرستاران 

 (.r 00۱/0>P=, -5۱/0)های ارتباطی وجود دارد ارتباط منفی معناداری بین نمره زورگویی تجربه شده و مهارت بود. نتایج نشان داد که

 زورگوییتر، در معرض خطر بیشتری برای تجربه های ارتباطی پایینکه پرستاران با مهارت دادهای این مطالعه نشان یافته :گیرینتیجه

، برای کاهش زورگوییهای مقابله با های ارتباطی و تدوین سیاستازجمله آموزش مهارتی خلاتدر محیط کار قرار دارند. اجرای مدا

 های ارتباطی ضروری است.در محیط کار و ارتقای مهارت زورگویی

 های ارتباطی، پرستارزورگویی، مهارت: های كلیدیواژه
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 مقدمه

ی اطلاق زورگویی در محل کار به رفتارهای خصمانه بین فرد

های گیرد. نمونهرسانی انجام میشود که با قصد آسیبمی

رایج زورگویی در محل کار شامل تحقیر، اختصاص بار کاری 

. (3-۱)بیش از حد، فریب و خشونت فیزیکی است 

نظران زورگویی در محیط کار را به سه دسته صاحب

با فرد، زورگویی مرتبط با کار و تهدید زورگویی مرتبط 

. زورگویی مرتبط با فرد به (۴)کنند جسمی تقسیم می

احترامی به شخصیت یا زندگی رفتارهایی مانند توهین، بی

خصوصی فرد اشاره دارد. زورگویی مرتبط با کار شامل 

اقداماتی مانند تحمیل حجم کاری بیش از حد یا محروم کردن 

تهدید  ات ضروری برای انجام وظایفش است.فرد از اطلاع

نیز شامل اعمالی نظیر فریاد زدن، تهدید کردن یا جسمی 

طور خاص در به فرد است. حرفه پرستاری بهتهمت زدن 

در یک مطالعه در معرض زورگویی در محل کار قرار دارد. 

درصد از پرستاران گزارش دادند که تجربه  ۶5لهستان، 

که شیوع مشابهی به میزان  ، در حالی(۴)را داشتند  زورگویی

. در یک مطالعه دیگر در (5)شد  گزارشدرصد در روسیه  ۶3

درصد از پرستاران در معرض  75ایران گزارش شد که 

 .(۶) در محل کار قرار گرفتند زورگویی

گیرند، در محل کار قرار می زورگوییپرستارانی که هدف 

برند که شامل سردرد، معمولاً از پیامدهای منفی رنج می

وری، ترس از محل کار، افسردگی، اضطراب، کاهش بهره

اختلال در روابط اجتماعی، کاهش کیفیت زندگی و حتی 

طور توانند به. این مسائل می(۱)افکار خودکشی است 

ها را تحت تأثیر قرار توجهی سلامت جسمی و روانی آنقابل

ها را در ارائه مراقبت ایمن و مؤثر کاهش دهند و توانایی آن

در یک مطالعه مروری گزارش شد که سطوح بالاتر . (7) دهند

در محل کار با کاهش کیفیت مراقبت پرستاری  زورگویی

در محل کار به افزایش خطاهای  زورگویی. (8)ارتباط دارد 

ط از تخت(، پرستاری، پیامدهای منفی برای بیماران )مانند سقو

کاهش رضایت بیمار و کاهش تبعیت از درمان مرتبط است. 

معمولاً در حفظ ارتباط مؤثر با بیماران دچار  زورگوییقربانیان 

شوند، از رضایت شغلی کمتری برخوردارند و مشکل می

اشتیاق کمتری نسبت به نقش خود دارند. این مسائل منجر به 

، تأخیر در دستیابی به افزایش بار کاری برای سایر پرستاران

های های مراقبتیش هزینهها و افزانتایج مورد انتظار از مراقبت

های د که ارتباطنمطالعات نشان داد(. ۹بهداشتی می شود )

در محل کار و متغیرهایی  زورگوییتوجهی بین بروز قابل

مانند سن، تجربه کاری، جنسیت، کمبود نیروی انسانی، 

های زمانی و عدم وجود سیاستهای رهبری، جو ساسبک

های فردی و خصوصیات . ویژگی(۹, ۴)پیشگیرانه وجود دارد 
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 زورگوییدر قربانی  مؤثرعنوان عوامل شخصیتی قربانیان نیز به

هایی دهند که ویژگی. شواهد نشان میشدندشناخته شدن 

ناکافی، عدم تطابق با هنجارهای  مانند عدم قاطعیت، شایستگی

های پذیریشناختی و آسیباجتماعی، کاهش سرمایه روان

در محل کار را افزایش  زورگوییشخصیتی خاص، خطر 

این عوامل، خلأهای  شناسایی. با وجود (۱0, ۹)دهند می

های ش ویژگیویژه در خصوص نقتوجهی در متون بهقابل

در این  باقی مانده است. زورگوییقربانیان در تشدید رفتارهای 

میان، یکی از عوامل تأثیرگذار که کمتر مورد بررسی قرار 

های ارتباطی پرستاران است. نقص در این گرفته، مهارت

ها ممکن است تعاملات بین فردی را مختل کرده و مهارت

 ویانه بیشتری قرار دهد.پرستاران را در معرض رفتارهای زورگ

عنوان یک عامل بالقوه در بروز کیفیت ارتباطات بین فردی به

. (۱۲, ۱۱, ۹)در محل کار شناسایی شده است  زورگویی

ارتباطات فرآیندی چندبعدی است که شامل تبادل اطلاعات، 

یابی به درک و اهداف شود و برای دستها و احساسات میایده

مشترک ضروری است. در پرستاری، ارتباط مؤثر نه تنها برای 

ها ضروری است بلکه برای بهبود مراقبت ایهمکاری بین حرفه

طور مکرر با دیگر از بیمار نیز اهمیت دارد. پرستاران به

 تعامل دارند تا از ارائه مراقبت متخصصان بهداشت و درمان

 های ارتباطیکنند، بنابراین مهارت هماهنگ اطمینان حاصل

 .(۱3) شودعنوان سنگ بنای عمل پرستاری شناخته میبه

های ارتباطی در پرستاری را مطالعات فراوانی اهمیت مهارت

اند. تحقیقات نشان دادند که ارتباطات مؤثر تأکید کرده

رضایت بیمار و کیفیت مراقبت  پرستاران با ایمنی بیمار،

های . ارتباطات ناکارآمد در تیم(۱۴)داری دارد ارتباطات معنی

تواند منجر به پیامدهای منفی مانند خطاهای بهداشتی می

تشخیصی، تأخیر در درمان، خطاهای دارویی، آسیب به بیمار 

ابراین، کیفیت مراقبت پرستاری و شود. بن یروممرگو حتی 

های ارتباطی پرستاران وابسته شدت به مهارتایمنی بیمار به

 .(۱5) است

ها بالقوه آنهای ارتباطی، نقش با وجود اهمیت حیاتی مهارت

در محل کار هنوز بررسی نشده است. مطالعات  زورگوییدر 

قبلی نشان دادند که ارتباطات ناکارآمد ممکن است به 

کمک کند، اما هنوز مشخص نیست که تا  زورگوییرفتارهای 

ها را در برابر های ارتباطی پرستاران آنچه حد مهارت

منظور بررسی سازد. این مطالعه بهپذیر میآسیب زورگویی

های در محل کار و مهارتتجربه شده  زورگوییرابطه بین 

های وابسته به ارتباطی میان پرستاران شاغل در بیمارستان

 دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است.

 هامواد و روش

. مطالعه در است تحلیلی-مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یک 

ابسته به دانشگاه علوم های امام خمینی و شریعتی وبیمارستان

انجام شد. معیارهای ورود به  ۱۴03پزشکی تهران در سال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                             4 / 15

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-653-fa.html


... های ارتباطی و زورگوییارتباط بین مهارت  

 1403شماره سه ، زمستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،اری مامایصلنامه، پرستف  283

برای شرکت در مطالعه،  ، تمایلمطالعه شامل رضایت آگاهانه

حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، حداقل شش ماه تجربه 

کار بالینی، عدم سابقه مشکلات گفتاری یا شنوایی و نداشتن 

کنندگان بود. بق اظهارات شرکتاختلالات روانی و شناختی ط

 %80و توان آماری  %۹5حجم نمونه با استفاده از سطح اطمینان 

نمره  بین ۲0/0محاسبه شد و با فرض حداقل ضریب همبستگی 

های ارتباطی، در محل کار و مهارت زورگوییتجربه کل 

از روش . نفر تعیین گردید ۱۹۴حداقل حجم نمونه مورد نیاز 

کنندگان استفاده جذب شرکتجهت  ۱سترسگیری در دنمونه

ها از طریق شد. به منظور افزایش مشارکت پرستاران، داده

آوری شدند. پرسشنامه های الکترونیکی جمعپرسشنامه

الکترونیکی از طریق همکاری مدیران پرستاری، سرپرستاران و 

فرم ها با استفاده از داده .سوپروایزرها برای پرستاران ارسال شد

نسخه اصلاح شده  یهاپرسشنامهو  شناختیعات جمعیتاطلا

دام های ارتباطی کوئینو مهارت (NAQ-R) اعمال منفی

شامل  شناختیجمعیت اطلاعاتفرم . آوری شدندجمع

اطلاعاتی در مورد سن، تجربه کاری، جنسیت و سطح 

 .کنندگان بودتحصیلات شرکت

ح شده نسخه اصلادر محل کار از  زورگوییارزیابی جهت 

ینارسن و ااستفاده شد. این ابزار در ابتدا توسط اعمال منفی 

 ۲00۹آیتم توسعه یافت و در سال  3۲با  ۲00۱هول در سال 

                                                           
1  Convenience Sampling 

ارائه شد.  ۲۲ها به با کاهش تعداد آیتمآن  شدهنسخه اصلاح

 7مرتبط با کار ) زورگوییاین ابزار شامل سه زیرمقیاس است: 

جسمی ( و تهدید گویه ۱۲)مرتبط با شخص  زورگویی(، گویه

کنندگان تجربه خود را در یک مقیاس (. شرکتگویه 3)

= ماهانه،  3= گاهی اوقات،  ۲= هرگز،  ۱ای )نقطهلیکرت پنج

 دهی. روش نمره(۱۶) = روزانه( ارزیابی کردند 5= هفتگی،  ۴

. شوندگذاری مینمره 5تا  ۱ها از که پاسخبه این صورت است 

تا  ۲۲شود که از نمره کل از جمع نمرات محاسبه میسپس 

دهنده قرار گرفتن بیشتر در نمرات بالاتر نشان .متغیر است ۱۱0

 پرسشنامهاین نسخه فارسی . (۱7) است زورگوییمعرض 

اعتبار و پایایی قابل قبولی را نشان داده است، به طوری که 

و  80/0ز ها بیش اضریب آلفای کرونباخ برای تمام زیرمقیاس

در این مطالعه، پایایی از طریق  .(۱8)بود  ۹۴/0برای کل ابزار 

پرستار تأیید شد که نتیجه آن  30مقدماتی با  مطالعهیک 

 73/0آزمون باز-و پایایی آزمون 83/0ضریب آلفای کرونباخ 

 .در فاصله زمانی دو هفته بود

 های ارتباطی پرستاران با استفاده از پرسشنامهبررسی مهارت

این پرسشنامه  دام انجام شد.های ارتباطی کوئینمهارت

کند: های ارتباطی را در پنج زیرمقیاس ارزیابی میمهارت

 ۹های کلامی و غیرکلامی )(، درک پیامگویه ۶) گوش دادن

 5) قاطعیت( و گویه ۹) تنظیم هیجانی(، گویه 5) بینش(، گویه

=  ۲= هرگز،  ۱ای )نقطه(. هر آیتم در مقیاس لیکرت پنجگویه
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= همیشه(  5= اغلب،  ۴، = گاهی اوقات 3به ندرت، 

متغیر است.  ۱70تا  3۴کل از  نمرهشود و گذاری مینمره

. استهای ارتباطی بهتر دهنده مهارتنمرات بالاتر نشان

 شوندگذاری میچندین آیتم در این مقیاس معکوس نمره

(۱۹). 

کار اچاری و فداعتبار نسخه فارسی این پرسشنامه توسط حسین

در این مطالعه، پایایی  .(۲۱, ۲0) تأیید شده است ۲00۶در سال 

پرستار تأیید شد که  30مقدماتی با  مطالعهابزار از طریق یک 

-مونو پایایی آز 7۹/0نتیجه آن ضریب آلفای کرونباخ 

 .در فاصله زمانی دو هفته بود 7۶/0آزمون باز

اخلاقی این مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم  مجوز

 پزشکی تهران با کد

IR.TUMS.FNM.REC.1402.223  اخذ شد. محقق

اهداف مطالعه را برای سرپرستاران هر بخش توضیح داد و 

سپس  لینک پرسشنامه الکترونیکی را در اختیار آنها قرار داد.

های اجتماعی لینک پرسشنامه را سرپرستاران از طریق رسانه

ها آنکنندگان واجد شرایط ارسال کردند و از برای شرکت

کردند که در پژوهش شرکت کنند صفحه اول درخواست 

پرسشنامه الکترونیکی شامل توضیحات کامل درباره اهداف 

ها و ناشناس بودن مطالعه و تضمین محرمانگی داده

کنندگان بود. همچنین بر داوطلبانه بودن شرکت در تشرک

کنندگان فقط پس از تأیید این مطالعه تأکید شد. شرکت

اطلاعات و ارائه رضایت آگاهانه، قادر به دسترسی و تکمیل 

. اطلاعات شخصی پرستاران از جمله نام و نام پرسشنامه بودند

 افزارها با استفاده از نرمداده نشد. یآورجمعخانوادگی 

SPSS  تحلیل شدند. نرمال بودن متغیرهای کمی با  ۲۶نسخه

اسمیرنوف بررسی و تأیید -استفاده از آزمون کولموگروف

و  ، انحراف معیار، فراوانیشد. آمار توصیفی، شامل میانگین

ها استفاده شد. آمار استنباطی شامل داده گزارشدرصد، برای 

جهت بررسی  ونمستقل و ضریب همبستگی پیرستی  آزمون

داری برای تمام . سطح معنیاستفاده شد هاارتباط بین متغیر

 .در نظر گرفته شد >P 05/0 هاتحلیل

 هایافته

پرستار انجام شد. میانگین سنی  ۱۹۴این مطالعه بر روی 

و  (75/5)انحراف معیار =  سال ۱۶/3۲کنندگان شرکت

 (۴0/5ر = )انحراف معیا سال ۱۹/7ها میانگین سابقه کاری آن

و مدرک درصد(  83کنندگان زن بودند )بود. اکثر شرکت

 .(۱)جدول شماره  درصد( 87,۱کارشناسی پرستاری داشتند )

 

 کنندگان در مطالعهشناختی شرکتهای جمعیتویژگی :۱شمارهجدول 

شناختیمتغیرهای جمعیت میانگین )انحراف معیار( / فراوانی)درصد(  

۱۶/3۲ (75/5)  سن )سال( 

۱۹/7 (۴0/5)  سابقه کار )سال( 
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۱۶۱ (0/83%)  مرد 
 جنسیت

33 (0/۱7%)  زن 

۱۶۹ (۱/87%)  کارشناسی 
 سطح تحصیلات

۲5 (۹/۱۲%)  کارشناسی ارشد و بالاتر 

 

 7۲/۴5برابر با  در محل کار زورگوییکل نمره تجربه 

ها میانگین نمرات زیرمقیاس بود.( ۱7/7انحراف معیار = )

مرتبط با  زورگوییبرای ( 05/۴حراف معیار = ان) ۴۲/۲۴شامل 

مرتبط با  زورگوییبرای  (۶8/5انحراف معیار = ) ۱5/۱5کار، 

برای تهدید فیزیکی بود.  (8۱/۱انحراف معیار = ) ۱5/۶فرد، و 

 08/۱۱7های ارتباطی، میانگین کل نمرات در مورد مهارت

 .(۲)جدول شماره  گزارش شد( ۴۶/۱3انحراف معیار = )

 کنندگانهای ارتباطی شرکتآمار توصیفی زورگویی تجربه شده در محیط کار و مهارت :۲شماره  لجدو

 متغیرها میانگین انحراف معیار کمینه بیشینه

 زورگویی مرتبط با کار ۴۲/۲۴ 05/۴ ۱3 35

 زورگویی مرتبط با فرد ۱5/۱5 ۶8/5 ۶ 33

 تهدید جسمی ۱5/۶ 8۱/۱ 3 ۱5

 شدهل زورگویی تجربهنمره ک 7۲/۴5 ۱7/7 ۲۹ 70

 گوش دادن 50/3۱ ۱7/۴ ۱۹ 35

 های کلامی و غیرکلامیدرک پیام 8۴/۲5 33/5 ۱0 ۴۱

 بینش 05/۱8 0۶/3 7 ۲5

 تنظیم هیجانی 0۱/۲۶ 00/۹ ۹ ۴0

 قاطعیت ۶۹/۱5 ۴۴/۶ 5 ۲5

 های ارتباطینمره کل مهارت 08/۱۱7 ۴۶/۱3 87 ۱5۹

 

و  در محل کار ورگوییزتجربه  نتایج نشان داد که بین نمرات

-3۲/0) و همچنین سابقه کاری( r ،00۱/0>P=-37/0) سن

=r ،00۱/0>P ).با این  همبستگی منفی معناداری وجود دارد

 در محل کار زورگوییتجربه  حال، رابطه معناداری بین نمرات

مشاهده ( P=۴۹/0) یا سطح تحصیلات (P=۱0/0) و جنسیت

، هیچ همبستگی باطیهای ارتمهارت در مورد نمرات .نشد

، (P=0۹/0) معناداری با متغیرهای دموگرافیک از جمله سن

، و سطح (P=۶۴/0) ، جنسیت(P=07/0) سابقه کاری

 .(3)جدول شماره  یافت نشد( P=۴۶/0) تحصیلات
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 های ارتباطیشده در محیط کار و مهارتشناختی با زورگویی تجربهرابطه بین متغیرهای جمعیت :3 شماره جدول

 متغیرها زورگویی تجربه شده در محیط کار ارتباطی یهامهارت

0۹/0=P* 

۱۲/0=r 

00۱/0>P* 

37/0-=r 
 سن

07/0=P* 

۱3/0=r 

00۱/0>P* 

3۲/0-=r 
 سابقه کار

۶۴/0=P** 

۱۹۲=df 

۴57/0=t 

۱0/0=P** 

۱۹۲=df 

۶۲7/۱-=t 

 جنسیت

۴۶/0=P** 

۱۹۲=df 

73۲/0-=t 

۴۹/0=P** 

۱۹۲=df 

۶85/0-=t 

 سطح تحصیلات

 آزمون همبستگی پیرسون **آزمون تی مستقل*

 

تجربه  همبستگی پیرسون نشان داد که نمره کلی آزموننتایج 

 رابطه منفی معناداری با نمره کلی در محل کار زورگویی

در میان  (.r ،00۱/0>P=-۴7/0) دارد های ارتباطیمهارت

های کلامی و درک پیام ،های ارتباطیمهارت هایزیرمقیاس

، r=-3۴/0) تنظیم هیجانی(، r ،03/0=P=-۱5/0) میغیرکلا

00۱/0>P قاطعیت( و (3۱/0-=r ،00۱/0>P،)  همبستگی

 در محل کار زورگوییتجربه  منفی معناداری با نمره کلی

 های شنیداریمهارت در مقابل، رابطه معناداری بین. داشتند

(0۶/0-=r ،38/0=P ) یا بینش(0۴/0-=r ،5۲/0=P با ) تجربه

 .(۴)جدول شماره  مشاهده نشد در محل کار یزورگوی

 شده در محیط کارهای ارتباطی و ابعاد زورگویی تجربهرابطه بین مهارت: ۴ شماره جدول

 متغیرها زورگویی مرتبط با کار زورگویی مرتبط با فرد تهدید فیزیکی شدهنمره کل زورگویی تجربه

38/0=P 

0۶/0-=r 

3۶/0=P 

0۶/0-=r 

35/0=P 

0۶/0-=r 

85/0=P 

0۱/0=r 
 گوش دادن

03/0=P 

۱5/0-=r 

35/0=P 

0۶/0-=r 

۴۱/0=P 

05/0-=r 

0۲/0=P 

۱۶/0-=r 
 های کلامی و غیرکلامیدرک پیام

5۲/0=P 

0۴/0-=r 

57/0=P 

0۴/0-=r 

87/0=P 

05/0-=r 

5۱/0=P 

0۴/0-=r 
 بینش

00۱/0>P 

3۴/0-=r 

05/0=P 

۱۴/0-=r 

00۱/0>P 

۱۹/0-=r 

00۱/0>P 

۲8/0-=r 
 تنظیم هیجانی

00۱/0>P 

3۱/0-=r 

3۹/0=P 

0۶/0-=r 

0۱/0=P 

۱7/0-=r 

00۱/0>P 

۲۹/0-=r 
 قاطعیت

00۱/0>P 

۴7/0-=r 

0۱/0=P 

۱8/0-=r 

00۱/0>P 

۲5/0-=r 

00۱/0>P 

3۹/0-=r 
 های ارتباطینمره کل مهارت
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 بحث

های ارتباطی پرستاران در سطح نتایج نشان داد که مهارت

تایج این پژوهش، در همسو با نبالاتر از متوسط قرار داشت. 

های میانگین نمره مهارت (۲0۱3) مطالعه احمدی و همکاران

گزارش شد  متوسطارتباطی پرستاران شهر ساری بالاتر از 

بر روی ( ۲0۱8) . در مطالعه آصف زاده و همکاران(۱۹)

های ارتباطی سرپرستاران شهر سنندج نیز میانگین نمره مهارت

های پژوهش حاضر همخوانی بالاتر از متوسط بود که با یافته

معتقدند که یکی از  (۲0۱3) . احمدی و همکاران(۲۲)دارد 

امل زیاد آنها با های ارتباطی پرستاران، تععلل بالا بودن مهارت

این حال نتایج برخی مطالعات در . بااین(۱۹)بیماران است 

( ۲0۲۲) زمینه متفاوت است. مطالعه حجه الاسلامی و همکاران

های ارتباطی پرستاران شهر همدان در نشان داد که مهارت

 ۴/۶۱ای در اتیوپی . در مطالعه(۲3) داشتسطح متوسط قرار 

. به (۲۴)های ارتباطی موثری نداشتند پرستاران مهارت درصد

، عوامل رسد علاوه بر میزان تعامل پرستار با بیمارنظر می

های فردی و محیطی نیز بر روی دیگری مرتبط با ویژگی

هایی که گذارند. تفاوتهای ارتباطی پرستاران تأثیر میمهارت

های مختلف وجود دارد در ساختار اجتماعی و فرهنگی شهر

های ارتباطی پرستاران اثرگذار مهارت یریگشکلتواند در می

تواند در ها و اعتقادات افراد نیز می. همچنین ارزش(۱۹)باشد 

 نوع نگاه و تمایل آنها به ارتباط با دیگر افراد مؤثر باشد.

و های ارتباطی مهارت در این مطالعه ارتباط معناداری بین

شناختی مشاهده نشد. نتایج این مطالعه نشان متغیرهای جمعیت

پرستاران و ی های ارتباطمهارت داد رابطه معناداری بین

های متفاوتی را در جنسیت وجود نداشت. مطالعات پیشین یافته

اند. به عنوان مثال، احمدزاده و این زمینه گزارش کرده

( گزارش کردند که پرستاران مرد نسبت به ۲0۱3همکاران )

. در (۱۹)های ارتباطی بالاتری دارند همتایان زن خود مهارت

های مقابل، مطالعه دیگری نشان داد که پرستاران زن مهارت

ارتباطی بالاتری نسبت به مردان دارند، اگرچه این تفاوت از 

ها ممکن است ناشی . این تفاوت(۲5)نظر آماری معنادار نبود 

 .های فرهنگی و اجتماعی در مناطق مختلف باشداز تفاوت

نتایج این مطالعه نشان داد که نمره زورگویی تجربه شده 

های آن در سطح کمتر از متوسط پرستاران و تمامی زیرمقیاس

های زورگویی به بود. بیشترین و کمترین نمره زیرمقیاس

یی مرتبط با کار و تهدید جسمی بود. ترتیب مربوط به زوگو

ها با نتایج مطالعات پیشین بر روی پرستاران عربستان این یافته

. نتایج مطالعات انجام (۲۶, ۴)سعودی و لهستان همخوانی دارد 

شده در تهران، ارومیه و بندرعباس نیز با پژوهش حاضر همسو 

. حجم کاری بالا یکی از عوامل مؤثر در بروز (30-۲7)است 

زورگویی در محل کار است. ایران به عنوان یک کشور در 

حال توسعه با کمبود نیروی پرستاری مواجه است و عدم توازن 

بخش ها و افزایش بین تعداد بیماران و پرستاران سبب شلوغی
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شود. چنین شرایطی به مرور زمان شغلی میفرسودگی 

های روحی روانی قابل توجهی را بر روی پرستاران آسیب

آوری آنها داشته تواند اثرات منفی بر روی تابگذارد و میمی

های بین باشد. در نتیجه به مرور زمان تعارضات و تنش

یابد و احتمال بروز زورگویی در محل پرستاران افزایش می

با توجه به این که قوانین سازمانی . (۱7)یابد ایش میکار افز

ه انواعی از زورگویی را که در زیرمقیاس تهدید جسمی اجاز

ترین نمره زورگویی دهد، کمگیرند را به افراد نمیقرار می

 نشان دادهای این مطالعه یافته مربوط به تهدید جسمی بود.

و  تجربه شده در محیط کار زورگویی بین یارتباطات معنادار

وجود  کاری،شناختی، از جمله سن و تجربه متغیرهای جمعیت

دهد که پرستاران با تجربه کمتر ممکن نشان میاین یافته  دارد.

 تجربه شده در محیط کار زورگویی است در برابر

 پذیرتر باشند. این یافته با مطالعات پیشین همسو استآسیب

پرستاران این موضوع ممکن است ناشی از تمایل  .(3۱, ۲۶, ۴)

تجربه خود باشد، تر به اعمال قدرت بر همکاران کمباتجربه

های مدیریتی نامناسب ریشه دارد. رفتاری که در سبک

فردی همچنین، نظارت ناکافی مدیران پرستاری بر روابط بین

این همچنین را تشدید کند.  رفتارهاتواند این کارکنان می

تر اعتماد به نپذیری ممکن است ناشی از سطح پاییآسیب

 با محیط کار باشد، که یا آشنایی کمتر کارپرستاران تازه نفس

 افراد قلدر تری برای رفتارهای منفیرا به اهداف آسانها آن

 .کندتبدیل می

نتایج این مطالعه نشان داد که بین جنسیت پرستاران و تجربه 

رابطه معناداری وجود ندارد. این یافته در تضاد با  زورگویی

ای در ایران است که گزارش کرده بود پرستاران مرد مطالعه

ای در لهستان . مطالعه(30)هستند  زورگوییبیشتر در معرض 

در  زورگویی نشان داد که پرستاران زن بیشتر از مردان قربانی

. (۴)شوند، که با مطالعه حاضر ناسازگار است می محیط کار

ای در روسیه نیز گزارش کرد که اکثریت همچنین، مطالعه

. (5)دهند را زنان تشکیل میدر محیط کار  زورگویی قربانیان

در ایتالیا  ایمطالعههای این مطالعه، با این حال، مطابق با یافته

در محیط  گوییزور هیچ ارتباط معناداری بین جنسیت و تجربه

دهد که تغییرات ها نشان می. این یافته(3۲)پیدا نکرد کار 

اجتماعی و فرهنگی ممکن است به درک برابرتر جنسیت در 

محیط کار کمک کرده باشد و تأثیر جنسیت را به عنوان یک 

هد. قابل محیط کار کاهش د زورگوییکننده در عامل تعیین

ذکر است که نیروی کار پرستاری عمدتاً زنانه است و حضور 

ای افزایش یافته طور فزایندهای بههای حرفهزنان در محیط

ای کنندهاست. بنابراین، ممکن است جنسیت دیگر نقش تعیین

 .شدن در حرفه پرستاری نداشته باشد زورگویی در قربانی

 سطح تحصیلات و مطالعه حاضر رابطه معناداری بیندر 

تواند به . این یافته مینشد مشاهدهدر محیط کار  زورگویی
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دلیل تعداد نسبتاً کم پرستاران دارای مدارک تحصیلی بالاتر و 

کنندگان های شرکتهای حداقلی در دانش و مهارتتفاوت

ای در لهستان گزارش شد که پرستاران دارای باشد. در مطالعه

قرار دارند. این  زورگوییمعرض  مدرک کارشناسی بیشتر در

ها تر آنامر ممکن است به دلیل سن کمتر و تجربه کاری پایین

از سوی  زورگوییها را در برابر رفتارهای باشد، که آن

کند. علاوه بر این، سطح پذیرتر میهمکاران ارشد آسیب

پذیری تواند در این آسیبها نیز میتر دانش و مهارتپایین

 بین یاین مطالعه ارتباط منفی معناداردر  .(۴) اشدنقش داشته ب

مشاهده در محیط کار  زورگویی تجربه وهای ارتباطی مهارت

های حاکی از آن است که پرستاران با مهارت شد. این یافته

در  زورگوییتر احتمال بیشتری برای تجربه ارتباطی پایین

تواند این مسئله باشد که علت این یافته می دارند.محیط کار 

تر، توانایی کافی را در های ارتباطی ضعیفپرستاران مهارت

ب به ای، مدیریت تعارض یا پاسخ مناستعیین مرزهای حرفه

تواند قرارگیری ندارند. این مسئله می قلدرمآبانهرفتارهای 

در را تشدید کند. در محیط کار  زورگویی ها در معرضآن

های یام، درک پهای ارتباطیمهارت هایمیان زیرمقیاس

 تجربه کلامی و غیرکلامی، تنظیم هیجانی و قاطعیت با

نشان  ها. این یافتهمرتبط بودنددر محیط کار  زورگویی

 پرستاران را در برابر تواندمیها د کمبود در این حوزهندهمی

ها پذیرتر کند. این یافتهآسیبدر محیط کار  زورگویی تجربه

شان داد سطوح پایین همسو است که ن ای در چینمطالعهبا 

در محیط کار  زورگویی قاطعیت با افزایش احتمال تجربه

نظران اشاره کردند که همچنین صاحب. (33)مرتبط است 

گری و تعیین ایتنظیم هیجانی و قاطعیت برای حفظ حرفه

های های مراقبتاسترس مانند بخشهای پرمرزها در محیط

ابراین کمبود در این ، بن(3۶-33) بهداشتی حیاتی هستند

در محیط کار  زورگوییستعد تجربه تواند افراد را مها میزمینه

 کند.

های پرستارانی که مهارتهای این پژوهش، با استناد به یافته

ارتباطی ضعیفی دارند، ممکن است در بیان نیازهای خود یا 

دچار مشکل شوند، که این امر  زورگوییدفاع از خود در برابر 

پذیرتر آسیب در محیط کار زورگویی ها را در برابرآن

های ارتباطی، تقویت مهارت جهت مناسبند. مداخلات کمی

تنظیم  کلامی و غیرکلامی، هاییامپدرک  ویژه آموزشبه

تواند به توانمندسازی پرستاران برای هیجانی و قاطعیت، می

برانگیز و کاهش احتمال قربانی شدن مدیریت تعاملات چالش

 .ها کمک کندآن

تجربه  مورد رابطه بین دررا های ارزشمندی یافتهاین مطالعه 

در میان  های ارتباطیمهارت و در محیط کار زورگویی

 هایییتمحدود. با این حال این پژوهش دهدپرستاران ارائه می

 در پژوهش حاضرد. نباید در نظر گرفته شونیز دارد که 

پرسشنامه و خودگزارشی انجام شد که اطلاعات با  یآورجمع
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دهد. علاوه بر این، استفاده از یاحتمال سوگیری را افزایش م

ها را محدود پذیری یافتهگیری در دسترس، قابلیت تعمیمنمونه

ممکن است به طور کامل نماینده ها کند، زیرا نمونهمی

های متنوع نباشد. تری از پرستاران در محیطجمعیت گسترده

گیری احتمالی برای های نمونهمطالعات آینده باید از روش

به جمعیت  هایافتهیمتعمنمایندگی نمونه و قابلیت افزایش 

های علاوه بر این، پژوهش .تری از پرستاران استفاده کنندوسیع

های توانند رویکردهای کمی را تکمیل کرده و بینشکیفی می

بر  قلدرمآبانه تری در مورد چگونگی تأثیر رفتارهایعمیق

ررسی این های پرستاری ارائه دهند. بارتباطات در محیط

تواند های متمرکز میها یا گروهاز طریق مصاحبه هارفتار

را آشکار کند که ی و تجربیاترا شناسایی کند ای عوامل زمینه

 .هستند درکقابلهای کمی به سختی از طریق پرسشنامه

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد پرستاران که سن و یا سابقه کاری 

در معرض زورگویی در محل کار قرار  کمتری دارند، بیشتر

های پژوهش حاضر، جهت کاهش گیرند. با استناد به یافتهمی

زورگویی در محل کار حرفه پرستاری، مدیران پرستاری باید 

کار ای بر روی پرستاران تازهصورت ویژهتوجه خود را به

معطوف نمایند و با حمایت و نظارت مناسب از این پدیده 

دهنده نتایج این مطالعه نشانگیری نمایند. بار جلوزیان

و  در محیط کار زورگوییهمبستگی منفی معنادار بین تجربه 

رسد در میان پرستاران بود. به نظر می های ارتباطیمهارت

ویژه در زمینه های ارتباطی کمتری، بهپرستارانی که مهارت

کلامی و غیرکلامی، تنظیم هیجانی و قاطعیت  هاییامپدرک 

در  زورگویی داشتند، در معرض خطر بیشتری برای تجربه

ها را در تواند توانایی آن؛ امری که میمحیط کار قرار دارند

ای مختل های محیط کار و حفظ روابط حرفهمدیریت چالش

در محیط کار و  زورگوییکند. تلاش در جهت پیشگیری از 

کاهش آن جهت ایجاد محیط کاری سالم برای پرستاران 

های آتی باید بر تقویت وری است. لذا استراتژیضر

های آموزشی و های ارتباطی پرستاران از طریق برنامهمهارت

متمرکز شوند. چنین  زورگوییهای قوی ضداجرای سیاست

های ارتباطی پرستاران، توانند به ارتقای مهارتمداخلاتی می

 ها در برابرپذیری آنها، کاهش آسیبتوانمندسازی آن

و نهایتاً بهبود کیفیت مراقبت از در محیط کار  رگوییزو

 .بیماران منجر شود

 تشکر و قدردانی

دانند که از مسئولان نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

محترم دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

های امام تهران، همچنین مدیریت و کارکنان گرامی بیمارستان

های ها و همکاریشریعتی که با حمایت خمینی )ره( و

ارزشمند خود در انجام این پژوهش نقش بسزایی داشتند، 

صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند. همچنین از کلیه پرستاران 
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محترمی که با شرکت در این مطالعه ما را یاری کردند، تشکر 

 .نمایندو قدردانی می

 تعارض منافع

گونه تعارض کنند که هیچمینویسندگان این مقاله اعلام 

 .منافعی وجود ندارد
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