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Abstract 
Background & Aims: The work environment of healthcare providers and hospitals is constantly exposed to 

tremendous work pressure, complexity, and chaos. Due to the changes in various fields of treatment and care, 

these work environments are constantly changing as well. Meanwhile, bullying is considered to be a serious 

phenomenon in these organizations, which has also been reported worldwide as an important issue in the nursing 

profession. Workplace bullying could variably affect nursing. In healthcare organizations, workplace bullying 

could increase absenteeism, job loss, and job dissatisfaction among the employees. Furthermore, this phenomenon 

may reduce the quality of nursing care in hospitals and medical centers. These issues are particularly highlighted 

in the nursing profession since as the largest group of healthcare providers in these organizations and the leading 

managers of hospitals, nurses play a pivotal role in patient care. Improving the quality of nursing care is the most 

important factor to accelerate the recovery and return of patients to the community; therefore, the quality 

assessment of nursing care is essential. In Iran, most of the studies on bullying have been performed on students 

and teachers in schools, and few studies have been focused on nurses. Given the lack of accurate statistics on the 

rate of workplace bullying among Iranian nurses and the fact that the quality of nursing care is an important issue 

that could be affected by the bullying phenomenon, the present study aimed to evaluate the level of workplace 

bullying among Iranian nurses and its association with the quality of nursing care. 

Materials & Methods: This cross-sectional, descriptive-correlational study was conducted on 200 emergency 

department and intensive care unit (ICU) nurses at Imam Khomeini Hospital Complex affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences, Iran in 2019. The sample size included 200 nurses who were selected via simple 

random sampling. The inclusion criteria were employment as a nurse in the emergency department or ICU of 

Imam Khomeini Hospital Complex, willingness to participate in the study, and minimum work experience of six 

months as a nurse in the department. The exclusion criterion was incomplete questionnaires. Data were collected 

using a demographic questionnaire (age, gender, marital status, admission to the nursing major based on 

interest/knowledge, education level, clinical ward, service history, type of employment, shift work, duration of 

employment in the current department, having a managerial position, interest in the workplace, and coercion in 

the current department), negative acts questionnaire-revised, and SERVQUAL questionnaire. Sampling was 

performed after the approval of the study protocol and receiving the ethics license from the Joint Organizational 

Ethics Committee of the School of Nursing and Midwifery and the School of Rehabilitation of Tehran University 

of Medical Sciences. Eligible nurses were selected after explaining the research objectives and procedures and 

being assured of the confidentiality of their information with oral consent. The questionnaires were completed 

anonymously and in a self-report manner. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive 

statistics to describe the samples (frequency distribution tables, mean, and standard deviation). In addition, 

research objectives were used to describe the samples. To determine the gap between the perceptions and 

expectations regarding the quality of nursing care, paired t-test was used, and to determine the correlation between 
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workplace bullying and the quality of nursing care, Pearson's correlation-coefficient was employed at the 

significance level of 0.05.  

Results: About half of the nurses (51.5%) were female, with the mean age of 32.58 ± 6.38 years. The mean work 

experience of the subjects was 9.74 ± 5.86 years in the nursing profession and 4.59 ± 3.99 years in their current 

ward of employment. The majority of the nurses (51%) were formally employed, had rotating work shifts (77%), 

and worked in the ICU (61.5%). In addition, most of the nurses had a BSc degree (84.5%). Based on the experience 

of daily or weekly workplace bullying, the mean workplace bullying of the nurses in the work-related bullying 

dimension was 10.11%, while it was 4.27% in the person-related dimension, and 5.66% in the physical dimension, 

with an overall mean of 6.68%. The maximum and minimum mean values belonged in the dimensions of work-

related bullying and physical dimension, respectively. The results of paired t-test indicated significant differences 

between the dimensions of the perceptions, expectations, and gaps in the quality of nursing care in the viewpoint 

of the nurses and the dimensions of reliability (P<0.001), assurance (P<0.001), and total score (P<0.001). 

Furthermore, workplace bullying had inverse, significant correlations with the dimensions of reliability (P=0.006; 

r=-0.194) and assurance of nursing care quality (P=0.001; r=-0.229), so that with decreased workplace bullying, 

the quality of nursing care increased in these dimensions. 

Conclusion: Although the results of this study indicated the low prevalence of bullying among nurses, nursing 

managers and policymakers should properly plan for the recognition, prevention, and management of this 

phenomenon due to the physical, psychological, and organizational effects of workplace bullying on the nurses 

employed in hospitals and health centers. Moreover, the organizational factors that lead to the workplace bullying 

of nurses should be identified. Due to the significant associations between workplace bullying and the dimensions 

of the reliability and quality assurance of nursing care, hospitals must fulfill their promises accurately and 

consistently. By recruiting nurses with adequate knowledge and skills, a sense of trust and confidence should be 

created in patients. This study showed that the lower rate of workplace bullying is associated with the higher 

quality of nursing care. Therefore, it is recommended that further investigations be focused on the effects of 

workplace bullying on patient care and its dimensions, as well as the quality of the provided care in hospitals and 

health centers. 
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پرستاران با کیفیت خدمات پرستاری در پرستاران ارتباط بین زورگویی در محیط کار 

 های ویژه و اورژانسهای مراقبتشاغل در بخش

 5، سهیلا بهرامعلی4، شیما حقانی3، امین حسینی2، سید حسین موسوی1باباییفاطمه حاجی

 

 چکیده
. این پدیده در سراسر جهان به عنوان یک مشکل رودهای یهداشتی و درمانی به شمار مییی یک مشکل جدی در سازمانزورگوپدیده زمینه و هدف: 

ار یی محیط کزورگوتواند اثرات متفاوتی در پرستاری بر جای بگذارد. این مطالعه با هدف تعیین میزان مهم در حرفه پرستاری گزارش شده است و می

 پرستاران و ارتباط آن با کیفیت خدمات پرستاری در ایران انجام شد.

های اورژانس و پرستار شاغل در بخش 200بر روی  1398بود که در سال مقطعی از نوع توصیفی همبستگی لعه، یک مطالعه این مطاروش بررسی: 

گیری تصادفی ساده انتخاب نفر در این مطالعه شرکت کردند که به روش نمونه 200های ویژه مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره( انجام گرفت. مراقبت

تایج نبود.  پرسشنامه سروکوالیی محیط کار و زورگوو پرسشنامه عمل منفی شناختی،  ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیتوری دادهشدند. ابزار گردآ

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مورد 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار 

زورگویی در محیط کار پرستاران در بعد زورگویی مرتبط با کار بر اساس تجربه زورگویی محیط کار به صورت روزانه یا هفتگی، میانگین  ها:یافته

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد بین ابعاد ادراکات و انتظارات و بود.  (%68/6) با میانگین کل (%66/5) و بعد جسمی( %27/4) ، بعد فردی(11/10%)

داری ( اختلاف معنیP<001/0( و نمره کل )P<001/0(، تضمین )P<001/0شکاف کیفیت خدمات پرستاری از دیدگاه پرستاران در دو بعد اطمینان )

( و تضمین کیفیت خدمات پرستاری r , 006/0=p=-194/0. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد زورگویی محیط کار با ابعاد اطمینان )وجود داشت

(229/0-=,r001/0=pرابطه معکوس و معنی ) .داری دارد 

ه نتایج این مطالعه حاکی از میزان پایین زورگویی میان پرستاران است، اما باید نسبت به شناخت، پیشگیری و مدیریت این پدیده گرچ: کلی گیرینتیجه

دارشدن ارتباط بین زورگویی محیط کار با ابعاد اطمینان و تضمین کیفیت خدمات پرستاری، های مدون و دقیقی انجام شود. با توجه به معنیریزی برنامه

های خود به طور دقیق و مستمر عمل کنند. این مطالعه نشان داد، هر چه میزان زورگویی محیط کار کم باشد، کیفیت خدمات ها بایستی به وعدهمارستانبی

ارائه  همچنین کیفیتشود مطالعات بیشتری بر روی اثرات زورگویی محیط کار بر مراقبت از بیمار و ابعاد آن و پرستاری بالاتر است. بنابراین پیشنهاد می

  درمانی انجام گیرد. -ها و مراکز بهداشتیها در بیمارستاناین مراقبت

 

  خدمات پرستاری محیط کار، پرستاری، زورگویی، :هاواژه کلید
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 مقدمه

است که در  هاییسیاستاز  یبیمحل کار ترکدر  زورگویی

 نیبه صورت توه ،مکرر یاز رفتارها یادیآن شمار ز

 نادیده گرفته شدن، ر،یاهانت، تحق د،یتهد ،یهشفا

 د رفتارچناز  یبیترک یا و یو خرابکار یترساندن، کارشکن

با واژهدر کشورهای مختلف  "ییزورگو"واژه  .دهدیرخ م

و جدل، آزار، اذیت،  تمدنی، بحثهایی نظیر خشونت، بی

؛ اگرچه مفهوم (2،1)است ، مترادفستوه و تعرض

ی متفاوت است، زیرا خشونت در با زورگوی "خشونت"

با هدف وارد نمودن آسیب به یک واقع رفتاری است که 

در  بروز این رفتارها گیرد.میپدیده صورت  یا بیش از یک

تواند از و می شودیامور م انیجر لالمحل کار موجب اخت

های افقی، عمودی و طرف همکار و مافوق به صورت

 .(4،3)ماتریکسی رخ دهد

دهنده خدمات سلامت و های ارائهسازمان محیط کار

ها همواره در معرض فشار بالای کاری، بیمارستان

پیچیدگی و هرج و مرج بوده و به دلیل تحولات در زمینه

. (5)در حال تغییر است های مختلف درمانی و مراقبتی، دائماّ

یی یک مشکل جدی در این زورگودر این میان پدیده 

اند که سازمانی نشان دادهمتعددمطالعات هاست. سازمان

های کاری هستند های بهداشتی و درمانی از جمله محیط

یی سازمانی بالا گزارش شده است. زورگوکه در آنها آمار 

 این پدیده در سراسر جهان به عنوان یک مشکل مهم در

. رفتارهای (2،4،6)حرفه پرستاری نیز گزارش شده است

تواند از ر میبت به پرستازورگویانه در حرفه پرستاری نس

ر نسبت پرستا، پزشک یا مدیر نسبت به یک پرستارطرف 

به یک  بیمار نسبتو  پرستار نسبت به یک بیمارهمکار، به 

آمار این پدیده در کشورهای مختلف  نمود پیدا کند. پرستار

به دلایلی چون تفاوت معنایی، طراحی مطالعات، مسائل 

درمانی دولتی یا خصوصی های بهداشتی فرهنگی، سازمان

. (4)این پدیده متفاوت گزارش شده است و نگرش نسبت به

درصد پرستاران،  6/85ای در ترکیه نشان داده که مطالعه

. در انگلستان از (7)اندیی محیط کار را تجربه کردهزورگو

درصد وجود این پدیده را گزارش  17پرستار،  6000میان 

درصد پرستاران اورژانس  3/27مریکا، آ. در (8)اندکرده

اند. یی محیط کار را داشتهزورگوتجربه مواجه شدن با 

درصد گزارش  80میزان را مریکا این آای دیگر در مطالعه

ای نشان داد که نه درصد . در ایران مطالعه(8،6)کرده است

 . (9)ندکن، زورگویی محیط کار را تجربه میپرستاران مکرراّ

تواند سبب کار پرستاری، مییی در محیط زورگووجود 

پذیری، افسردگی، اضطراب، ایجاد علایمی چون تحریک

عزت نفس، افزایش  ، کاهشخستگی، کاهش تمرکز حواس

ترس پس مصرف مواد روانگردان، خودکشی و اختلال اس

وجود پدیده زورگویی . (01-21)از سانحه در پرستاران شود

ر شغلی را دتواند غیبت، ریزش و نارضایتی محیط کار می

تحقیقات حاکی از آنند که فشار  میان کارکنان افزایش دهد.

پیامدهای مالی یی محیط کار، زورگوروانی ناشی از 

تواند این پدیده میعلاوه بر آن، . (14،13)سنگینی در پی دارد

 ها و مراکز درمانیکیفیت خدمات پرستاری در بیمارستان

کیفیت ارائه  ساساّ. این در حالی است که ا(1)را کاهش دهد

های بهداشتی و درمانی امری بسیار مهم خدمات در سازمان

ها که بر مبنای فلسفه وجودی این سازمان .شودتلقی می

مقوله  از آنجاکهباشد و نیاز مردم به حفظ سلامت می

سلامت نیز امری خطیر و حساس است که با جان انسان

زه بسیار مات در این حوها سر و کار دارد، کیفیت خد

ای . این امر در حرفه پرستاری نمود ویژه(15)ضروری است

کند؛ زیرا پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائهپیدا می

های بهداشتی و درمانی دهنده خدمات سلامت در سازمان

 مراقبت امر ها، دربیمارستان اصلی گردانندگان عنوان بهو 

کنند. ارتقای کیفیت یمهمی را ایفا م بسیار نقش بیماران از

 عاملی مهمترینهای پرستاری، ارائه خدمات و مراقبت

 بازگرداندن و بهبودی در تسریع موجب تواندمی که است

ش کیفیت خدمات از این رو سنج شود؛ جامعه به بیماران

. مطالعات حاکی از آنند که (17،16)پرستاری ضروری است

ارات و انتظبین  اغلب در کیفیت خدمات پرستاری، شکاف

وجود دارد؛ مطالعه بهادری در کرمان، جناآبادی  ادراکات

ید این واقعیت هستند. ؤدر اصفهان م در زاهدان و استکی
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ورهای جهان کش این موضوع دراند محققین اشاره داشته

 . (16)نیز صادق بوده است

شده وجود پدیده زورگویی  مطالعات انجام اساس برخی بر

 تثرات منفی در کیفیت ارائه خدماتواند امیمحیط کار 

؛ از این رو توجه به (19،18)پرستاران به بیماران داشته است

ه کاز آنجایی این مقوله در حرفه پرستاری ضروری است. 

المللی در حرفه زورگویی محیط کار یک مشکل بین

پرستاری است، تحقیقات متعددی در کشورهای مختلف 

امریکا، استرالیا، نیوزلند،  دنیا از جمله کانادا، انگلستان،

اما  .(4،3،2)استپاکستان و ترکیه در این زمینه انجام گرفته 

ی، یزورگوشده در رابطه با  در ایران بیشتر مطالعات انجام

آموزان و معلمان در مدارس صورت گرفته  بر روی دانش

و مطالعات اندکی در این زمینه بر روی پرستاران انجام 

آمار دقیقی درباره میزان  ه اینکهبا توجه ب شده است.

یی محیط کار در بین پرستاران ایرانی وجود ندارد زورگو

و با توجه به اینکه کیفیت خدمات پرستاری از موضوعات 

ثیر پدیده زورگویی قرار أتواند تحت تمهمی است که می

یی وزورگگیرد، بنابراین این مطالعه با هدف تعیین میزان 

رانی و ارتباط آن با کیفیت خدمات محیط کار پرستاران ای

 پرستاری انجام شد.

 

 روش بررسی  

مقطعی از نوع توصیفی همبستگی یک مطالعه این مطالعه، 

انجام شد. مطالعه  )دی الی اسفندماه( 1398بود که در سال 

های اورژانس و پرستار شاغل در بخش 200بر روی 

ره( های ویژه مجتمع بیمارستانی امام خمینی )مراقبت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت که به 

دلیل گیری تصادفی ساده انتخاب شدند. روش نمونه

مستعدتر بودن پرستاران های بالینی، انتخاب این بخش

های ویژه نسبت به پدیده زورگویی به های مراقبتبخش

زا و علت وجود تجهیزات پیشرفته و محیط استرس

 شار کاری بالا در بخش اورژانس بود.حجم و فهمچنین 

این مجتمع بیمارستانی شامل سه بیمارستان امام خمینی، 

 200باشد. حجم نمونه مطالعه ولیعصر و انستیتو کانسر می

 95برای تعیین حجم نمونه در سطح اطمینان . نفر بود

درصد و با فرض اینکه ضریب  80درصد و توان آزمون 

ت کار پرستاران با کیفی یی محیطزورگوهمبستگی بین 

 ط بین متغیرها از نظرباشد تا ارتبا r=2/0خدمات پرستاری 

 گذاری در فرمول، پس از مقداردار تلقی گرددآماری معنی

 حجم نمونه برآورد گردید. 

معیارهای ورود به مطالعه شامل اشتغال به کار به عنوان 

 های ویژههای اورژانس و مراقبتبخش پرستار در یکی از

 )ره(، تمایل به شرکت دردر مجتمع بیمارستانی امام خمینی

ماه سابقه کاری به عنوان  ششمطالعه و داشتن حداقل 

ها و معیارهای خروج از مطالعه شامل پرستار در آن بخش

ها توسط واحدهای مطالعه در نظر تکمیل ناقص پرسشنامه

بر اساس لیست اسامی پرستاران در این مطالعه گرفته شد. 

و دیالیز های ویژه اورژانس، مراقبتهای اغل در بخشش

در دفتر پرستاری، به تعداد مورد نظر، از پرستارانی که 

ورت به صداشتند معیارهای لازم برای شرکت در تحقیق را 

هروش قرع از ،به این منظور .شدندتصادفی ساده انتخاب 

گردید؛ بطوریکه به هر پرستار عددی کشی استفاده 

بر روی یک کاغذ نوشته و در  افت و اعداداختصاص ی

تک  ، سپس کاغذها به طور تکگرفتداخل جعبه قرار 

 .شدندتا زمانی که حجم نمونه مورد نظر کامل شدند خارج 

ها در هر بخش متناسب لازم به ذکر است که تعداد نمونه

با تعداد کل پرستاران آن بخش بود که دارای معیارهای 

 .ورود به مطالعه بودند

 ها شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیتابزار گردآوری داده

نحوه ورود به هل، أ، وضعیت تیتجنس شناختی )سن،

 لات،تحصیسطح ، / آگاهیبر حسب علاقه رشته پرستاری

نوبت سابقه خدمت، نوع استخدام،  بخش محل کار،نام 

کاری، مدت زمان اشتغال در بخش فعلی، داشتن پست 

خش محل کار و بررسی وجود اجبار مدیریتی، علاقه به ب

و در اشتغال در بخش فعلی(، پرسشنامه عمل منفی 

 NAQ-R)  =(Negative Actsیی محیط کار زورگو

Revised –Questionnaire   پرسشنامه سروکوالو 

(SERVQUAL)  .ی یزورگوپرسشنامه عمل منفی و بود

46 



 ارتباط بین زورگویی در محیط کار پرستاران با کیفیت خدمات پرستاری...                     فاطمه حاجیبابایی و همکاران

توسط  ابتدا 2001ال در سال ؤس 32با در محیط کاری 

Hoel  و Einarsen2009 سال در سپس شد، طراحی 

 هایشاخص سؤال، 22 و با گرفت قرار تجدید نظر مورد

 سنجش منظور ابزار به . این(20)کرد کسب را روانسنجی

 ساخته شده کار محیط در اذیت و آزار و ییزورگو میزان

شده خود  ماه کاری سپری بایست ششآزمودنی می .است

لفت خود را در یک طیف را تصور کند و موافقت یا مخا

، گاهی، هر ماه، هر هفته و ای شامل هرگزدرجه 5لیکرتی 

در صورتی که آزمودنی، حداقل  مشخص کند. هر روز

تجربه یک رفتار منفی را هر هفته یا هر روز گزارش کند، 

 رواییشود. به عنوان فرد در معرض زورگویی شناخته می

ای کرونباخ در نمونه پرسشنامه با آلف این اعتبار و پرسشنامه

 94/0 و در نمونه مطالعه داخلی، 9/0مطالعه خارجی، 

. در مطالعه (02-22)است گرفته قرار تأیید موردگزارش و 

یید روایی محتوا، پرسشنامه أ، به منظور تحاضر نیز مجدداّ

عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم  10به 

ات آنان اصلاحات پزشکی تهران داده شد و بر اساس نظر

انجام شد. به این ترتیب که سه گویه حذف و دو گویه 

 21ها به جدید به پرسشنامه اضافه گردید و تعداد گویه

، 17، 16، 14، 12، 3، 1الات ؤسمورد در سه بعد رسید )

، 2الات ؤسمربوط به بعد کاری زورگویی(، ) 21و  20، 18

فردی زورگویی( مربوط به بعد  15، 13، 11، 10، 7، 6، 5، 4

 مربوط به بعد جسمی زورگویی(.19، 9، 8الات ؤو )س

، استفاده شد. به test-re testبرای تعیین پایایی از روش 

نفر از پرستاران که به روش  10ها به این منظور پرسشنامه

ت بعد از گذش تصادفی انتخاب شده بودند، داده شد. مجدداّ

. ن تکمیل شددو هفته، پرسشنامه توسط همین پرستارا

 (=92/0r) ضریب همبستگی بین نمرات دو نوبت آزمون

به دست آمد که حاکی از پایایی  9/0آلفای کرونباخ  با

   مناسب ابزار بود.

وی حا برای سنجش کیفیت خدمات پرسشنامه سروکوال

باشد که ابعاد ملموس یا فیزیکی، قابلیت ال میؤس 22

و دو بعد  الؤس چهاراطمینان و پاسخگویی هر کدام 

ال را به خود اختصاص ؤس پنجتضمین و همدلی هر کدام 

ای هگزین پنجالات پرسشنامه بر اساس مقیاس ؤدهد. سمی

 باشد. این( می5موافقم ) ( تا کاملا1ّلیکرت، نظری ندارم )

 و انتظارات سنجش برای یک بار آیتمی 22 پرسشنامه

 یراب .رودمی کار به خدمات از ادراك سنجش سپس برای

انتظارات و  یخدمات، سروکوال هر دو تیفیهر بعد ک

الا ب هب صفرهر کدام از  تیاهم سنجد. سپسیم را ادراکات

شوند. شکاف نمرات بر اساس یبر اساس نمره مشخص م

الات مربوط به انتظارات و ؤس اختلاف نمره دو دسته

که  دهدینشان م یشود. نمره منفیادراکات محاسبه م

ار )نمره )نمره ادراکی( کمتر از نمره حد انتظخدمات واقعی 

 این اعتبار و روایی .(23)انتظارات( است و بالعکس

 قرار تأیید مورد در مطالعه استکی و عطافر پرسشنامه قبلاّ

. در مطالعه حاضر (17)(93/0)آلفای کرونباخ  است گرفته

 10یید روایی محتوا، پرسشنامه به أ، به منظور تنیز مجدداّ

یئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی عضو ه

تهران داده شد و بر اساس نظرات آنان اصلاحات انجام 

شد. به این ترتیب که شش گویه پرسشنامه حذف و تعداد 

الات ؤس دو دستهمورد )چهار بعد( در هر  16ها به گویه

 4و  3، 2، 1الات ؤ)س رسید مربوط به انتظارات و ادراکات

مربوط به  8 و 7 ،6 ،5 الاتؤعد اطمینان(، )سمربوط به ب

مربوط به بعد  11 و 10 ،9 الاتؤبعد پاسخگویی(، )س

مربوط به بعد  16 و 15 ،14 ،13 ،12 الاتؤستضمین( و )

، استفاده test-re test. برای تعیین پایایی از روش همدلی(

نفر از پرستاران که به  10ها به شد. به این منظور پرسشنامه

ز بعد ا صادفی انتخاب شده بودند، داده شد. مجدداّروش ت

گذشت دو هفته، پرسشنامه توسط همین پرستاران تکمیل 

شد. ضریب همبستگی بین نمرات دو نوبت آزمون برای 

با آلفای ( =r 96/0و  95/0) ادراکات و انتظارات به ترتیب

به دست آمد که حاکی از پایایی  87/0و  86/0کرونباخ 

   بود.مناسب ابزار 

 تهیکمپس از تصویب طرح و دریافت مجوز اخلاق از 

و  ییو ماما یدانشکده پرستار یمشترك اخلاق سازمان

 ی دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشکده توانبخش

(IR.TUMS.FNM.REC.1398.165)گیری ، نمونه
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 ورود معیارهای دارای پرستاران که صورت بدینانجام شد. 

 و کار انجام نحوه طالعه،م هدف پس از آگاه شدن از

 بدون و شفاهی رضایت کسب با اطلاعات ماندن محرمانه

با روش خودگزارش هاپرسشنامه تکمیل به اقدام نام ذکر

  .کردند دهی

و آمار  16نسخه  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

توصیفی و تحلیلی مورد تجزیه و تحلیل قرا گرفت. در این 

های آمار توصیفی ها از روشنمونهمطالعه جهت توصیف 

شامل جداول توزیع فراوانی، تعیین میانگین، انحراف معیار 

مرتبط با اهداف پژوهش استفاده شد. برای تعیین شکاف 

های ادراکات و انتظارات کیفیت خدمات پرستاری از دسته

ط یی محیزورگوزوجی و برای تعیین رابطه بین آزمون تی

ستاری از ضریب همبستگی کار و کیفیت خدمات پر

 استفاده شد. 05/0داری آماری پیرسون با سطح معنی

 

 

 ها یافته

تشرک اساس نتایج مطالعه، حدود نیمی از پرستاران بر

 ± 38/6با میانگین سنیو  زن( %5/51) مطالعهکننده در 

های مورد سال بودند. میانگین سابقه کار نمونه 58/32

سال و در بخش  74/9 ± 86/5 پژوهش در حرفه پرستاری

از نیمی از پرستاران بیش سال بود.  59/4 ± 99/3فعلی

( با علاقه یا 49%نیمی از آنان ) حدوداّ هل وأ( مت%63)

ران پرستا نیمی ازآگاهی وارد حرفه پرستاری شده بودند. 

ر دنوبت کاری دارای  آنهابیشتر و  ( استخدام رسمی51)%

بودند. ICU (5/61% )بخش  شاغل در( و 77گردش )%

 92 .بود( %5/84)کارشناس  افرادسطح تحصیلات بیشتر 

درصد از پرستاران به بخش محل کار خود علاقه داشته و 

درصد با اجبار در بخش فعلی مشغول به خدمت  5/12تنها 

دهندگان از پاسخبودند. در این مطالعه تنها یک درصد 

   (. 1 ه)جدول شمار درصد سرپرستار بودند دوسوپروایزر و 

پرستاران مورد پژوهش های عددی اطلاعات جمعیت شناختیو شاخص : توزیع فراوانی1شماره  جدول  

 Mean (SD) شناختی اطلاعات جمعیت

 (6/38) 32/58  *سن، سال

 (5/86) 9/74  *سابقه کار، سال

 (3/99) 4/59  *سابقه کار در بخش فعلی، سال

 

 **تیجنس

ی )درصد(فراوان مرد  

97 ( 5/48 ) 

 103( 5/51) زن

 200( 100) کل جمع

 

 **هلأت تیوضع

 74( 37)  مجرد

 126( 63)  هلأمت

 200( 100) کل جمع

 

 **به حرفه ورودنحوه 

 36( 18)  یآگاه با

 62( 31)  علافه با

 102( 51)  ریسا

 200( 100) کل جمع

 

 **لاتیتحص

 169( 5/84)  یکارشناس

 31( 5/15)  ارشد یکارشناس

 200( 100) کل جمع

 41( 5/20)  اورژانس **محل خدمت بخش
CCU  (12 )24 

48 



 ارتباط بین زورگویی در محیط کار پرستاران با کیفیت خدمات پرستاری...                     فاطمه حاجیبابایی و همکاران

ICU  (5/61 )123 

 12( 6)  دیالیز

 200( 100) کل جمع

 

 

 **یاستخدام تیوضع

 102( 51)  رسمی

 31( 5/15)  پیمانی

 12( 6)  قراردادی

 34( 17)  شرکتی

 21( 5/10)  طرحی

 200( 100) کل جمع

 184( 92)  بلی 

 16( 8)  خیر **علاقه به بخش محل کار

 200( 100) کل جمع 

 25( 5/12)  بلی 

 175( 5/87)  خیر **اجبار به کار در بخش فعلی

 200( 100) کل جمع 

 28( 14)  صبح 

 18( 9)  شب **نوبت کاری

 154( 77)  در گردش 

 200( 100) کل جمع 

 2( 1)  سوپروایزر 

 4( 2)  سرپرستار  **مدیریتیپست 

 194( 97)  سایر  

 200( 100) کل جمع 
 ی )درصد(فراوان **         میانگین )انحراف معیار(*

 

ویی در محیط کار پرستاران در بخشزورگ درصد میانگین

های ویژه در بعد زورگویی مرتبط های اورژانس و مراقبت

 %66/5جسمی  ، بعد فردی زورگویی  و بعد10/%11با کار 

زورگویی   میانگین کل نمرات بود. %68/6با میانگین کل 

بعد زورگویی مرتبط با در  5تا  1بر مبنای  در محیط کار

( 53/1±  53/0) (، بعد فردی زورگویی86/1±  75/0کار )

. همانطور که مشاهده ( بود41/1±  61/0) و بعد جسمی

بر با اشود بیشترین و کمترین میانگین به ترتیب برمی

بعدهای زورگویی مرتبط با کار و بعد جسمی زورگویی 

 .(2)جدول شماره  بود

 
 پرستاران  یط کاریدر مح ییو زورگو یتوزیع فراوانی عمل منف: 2جدول شماره 

 هیچوقت ابعاد زورگویی 

 درصد(میانگین )

 بعضی اوقات

 درصد(میانگین )

 ماهی یکبار

 درصد(میانگین )

 ای یکبارهفته

 درصد(ن میانگی)

 روزانه

 درصد(میانگین )

)انحراف  میانگین

 5تا  1مبنای بر  معیار(

86/1 (75/0)  5/6 61/3 38/6 72/36 77/46 زورگویی مرتبط با کار   

 53/1 (53/0) 61/1 66/2 33/6 77/26 61/62 بعد فردی زورگویی

 41/1( 61/0) 66/1 0/4 33/3 0/16 0/75 بعد جسمی زورگویی
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های ادراکات و انتظارات کیفیت میانگین شکاف بین دسته

(، -21/6±  09/6خدمات پرستاری در ابعاد اطمینان )

(، -19/4±  07/5(، تضمین )-12/0±  69/6پاسخگویی )

( -98/10±  44/17( و در کل )-46/0±  99/8همدلی )

زوجی نشان داد بین ابعاد ادراکات و . نتایج آزمون تیبود

شکاف کیفیت خدمات پرستاری از دیدگاه انتظارات و 

تضمین  ،(P<001/0پرستاران در دو بعد اطمینان )

(001/0>P )( 001/0و نمره کل>P )داری اختلاف معنی

 (.  3)جدول شماره  وجود داشت

 
بررسی بین ابعاد ادراکات و انتظارات و شکاف کیفیت خدمات پرستاری از دیدگاه پرستاران: 3شماره  جدول  

 آزمون تی زوجی شکاف ادراکات انتظارات ابعاد

 P - value انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین 

85/24 اطمینان  47/3  64/18  46/5  - 21/6  09/6  < 001/0  

65/15 پاسخگویی  50/5  44/15  87/4  - 12/0  69/6  792/0  

50/18 تضمین  28/3  31/14  76/3  - 19/4  07/5  < 100/0  

74/20 همدلی  31/7  28/20  17/7  - 46/0  99/8  47/0  

66/79 کل  48/12  68/68  04/13  - 98/10  44/17  < 001/0  

 

ط نشان داد زورگویی محیآزمون همبستگی پیرسون نتایج 

و تضمین ( r ,006 /0=p =-194/0)کار با ابعاد اطمینان 

رابطه  (r001/0=p ,=-229/0) کیفیت خدمات پرستاری

میزان  بطوریکه هر مقدارداری دارد. ینمعکوس و مع

یابد، سطح کیفیت خدمات زورگویی محیط کار کاهش می

زورگویی مرتبط بعد . باشدپرستاری در این ابعاد بالاتر می

رابطه  (r002/0=p ,=-216/0) بعد تضمینبا کار با 

 r009 ,=185/0پاسخگویی )دار و با ابعاد معکوس و معنی

/0=p( و همدلی )200/0-=, r 004/0=p ) دارای ارتباط

اد ابعبعد فردی زورگویی با  .داری بودمعنیمستقیم و 

 r ,=-248/0اطمینان )و  (r 001/>p ,=-251/0تضمین )

001/0>p )بعد  وداری دارای ارتباط معکوس و معنی

 r ,=-197/0)ی نیز تنها با بعد اطمینان جسمی زورگوی

005/0 =p )جدول ) بود داریارتباط معکوس و معنی دارای

 (.4شماره 

 
 ارتباط بین زورگویی محیط کار با کیفیت خدمات پرستاری و ابعاد آن : 4 شماره جدول

 اطمینان پرستاری ابعاد کیفیت خدمات

(r, P - value) 

 پاسخگویی

(r, P - value) 

 تضمین

(r, P - value) 

 همدلی

(r, P - value) 

 کل

(r, P - value) 

- =r کار زورگویی مرتبط با 122/0  

086/0 p= 

r= 185/0  

009/0 p= 

r= - 216/0  

002/0 p= 

r= 200/0  

004/0 p= 

r= 069/0  

332/0 p= 

- =r بعد فردی زورگویی 248/0  

001/0 p< 

r= 043/0  

543/0 p= 

r= - 251/0  

001/0 p< 

r= 024/0  

734/0 p= 

r= - 131/0  

065/0 p= 

- =r بعد جسمی زورگویی 197/0  

005/0 p= 

r= 005/0  

941/0 p= 

r= - 076/0  

286/0 p= 

r= - 049/0  

494/0 p= 

r= - 114/0  

108/0 p= 

- =r کل 194/0  

006/0 p= 

r= 120/0  

091/0 p= 

r= - 229/0  

001/0 p= 

r= 113/0  

112/0 p= 

r= - 030/0  

672/0 p= 
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  گیریو نتیجه بحث

نتایج نشان داد که بطور کلی زورگویی در محیط کار 

های ویژه کم است. نتایج این پرستاران اورژانس و مراقبت

مطالعه همسو با نتایج مطالعه انجام شده در شهر ارومیه می

پرستار چهار  162 باشد. در این مطالعه که بر روی

 درصد پرستاران شرکت 70بیمارستان انجام گردید، حدود 

کننده در مطالعه، هرگز زورگویی را تجربه نکرده بودند و 

در معرض زورگویی قرار  رراّتنها نه درصد پرستاران مک

داشتند. البته پرسشنامه به کار رفته در این مطالعه یک 

ساخته در چهار بعد زورگویی کلامی،  پرسشنامه محقق

. نتایج مطالعه (9)ویی غیرکلامی، جسمی و عملکرد بودزورگ

حاضر، مغایر با نتایج بیشتر مطالعات در سایر کشورهاست. 

درصد پرستاران  43ج نشان داد ، نتای2018در اردن در سال 

. نتایج مطالعه(24)انداردنی زورگویی شدید را تجربه نموده

درصد  5/18، حاکی از آن بود که 2016ای در ژاپن در سال 

پرستاران به طور روزانه یا هفتگی زورگویی در محیط کار 

. این در حالی است که در اروپا و (25)اندرا تجربه کرده

ابعاد زورگویی متفاوت گزارش شده است. مریکا، آمار و آ

در یونان، حدود یک سوم پرستاران گزارش کردند که تحت 

اند. این میزان ثیر ابعاد روانی ناشی از زورگویی قرار گرفتهأت

 48و  44تیب، به تر 2014در بریتانیا در دو مطالعه در سال 

درصد  63 . در روسیه(10،1)درصد گزارش شده است

 50اند و محیط کار، زورگویی را تجربه کردهپرستاران در 

اند که وجود پدیده زورگویی، درصد پرستاران اذعان داشته

. شیوع (4)أثیر قرار داده استحرفه کاری آنان را تحت ت

درصد گزارش  10-38زورگویی در آمریکا و انگلیس بین 

توسط مدیران و سوپروایزران  شده است که پرستاران غالباّ

 گرفتند.یی قرار میمورد زورگو

های بهداشتی و درمانی نقش مهمی رسد سیستمبه نظر می

در میزان زورگویی و ابعاد آن بر کارکنان و سازمان داشته 

کند در مطالعه خود اشاره می Obeidatباشد. به طوریکه 

یافته، وظایف و حوزه که نبود یک محیط کاری سازمان

 اری، کار تیمیکاری مشخص پرستاران، کمبود نیروی ک

های روشن در زمینه پیشگیری ثر و عدم وجود سیاستؤنام

و مدیریت زورگویی محیط کار سبب شده تا میزان این 

تر از کشورهای پدیده در برخی کشورهای خاورمیانه بالا

در مطالعه حاضر، میزان کم زورگویی محیط . (24)غربی باشد

ی مطالعه های کارمربوط به محیطتواند کار پرستاری می

 های ویژه( است. غالباّهای اورژانس و مراقبت)بخش

های ویژه به دلیل های اورژانس و مراقبتپرستاران بخش

باشند، اینکه دارای تخصص ویژه در حوزه کاری خود می

ها داشته و بیشتر تمایل به فعالیت و اشتغال در این بخش

ند؛ ها احساس رضایت بیشتری داراز فعالیت در این بخش

 بخش محل کار اکثریت پرستارانچنانکه در این مطالعه 

اذعان داشتند که به اکثریت آنها خود را دوست داشتند و 

اند و خود در انتخاب های فعلی نشدهاجبار پرستار بخش

تواند به اند. این دلایل میهای فعلی نقش داشتهبخش

های کاری پرستاران در تطابق خود با شرایط و فعالیت

 حت زورگویی کم محیط کار کمک بسزایی کند. ت

نتایج این مطالعه نشان داد میانگین کل شکاف بین دسته

  44/17های ادراکات و انتظارات کیفیت خدمات پرستاری 

ست که ا دهنده آنباشد. این اختلافات نشانمی -±98/10

نتظار ارائه خدمات پرستاری بین وضعیت موجود و مورد ا

د. این تفاوت تنها میان ابعاد اطمینان و وجود دار تفاوت

تضمین کیفیت خدمات پرستاری دیده شد. نتایج مطالعه 

حاضر در برخی ابعاد همسو با مطالعه استکی در اصفهان 

این مطالعه نتایج نشان داد در تمامی ابعاد کیفیت در است؛ 

خدمات پرستاری از دیدگاه پرستاران با استفاده از مدل 

تلاف نیز در ف وجود دارد و کمترین اخسروکوال، اختلا

 1397. مطالعه بختیاری در سال (17)بعد همدلی مشاهده شد

در زنجان نیز نتایج مشابهی داشته است. در این مطالعه نیز 

داری در کیفیت خدمات در تمامی ابعاد، شکاف معنی

پرستاری مشاهده شد و کمترین شکاف مربوط به بعد 

. اما در (16)ا مطالعه حاضر استبود که همسو ب پاسخگویی

ف در ابیشترین شک ه ابراهیمیان در فلاورجان اصفهانمطالع

رسد شکاف به نظر می. (26)بعد پاسخگویی مشاهده گردید

در کیفیت خدمات پرستاری در سیستم بهداشتی و درمانی 

در مطالعه حاضر نیز این شکاف مشاهده کشور وجود دارد. 
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ه بیشتر مربوط به ابعاد کیفیت ها در این حوزشد. تفاوت

تواند بر روی خدمات پرستاری است که عوامل متعددی می

های مختلف ثیر بگذارد. نگرش پرستاران در بیمارستانأآن ت

پرستاری از جمله نوع و شیوه خدمات کشور و همچنین 

رسد در بیمارستانبه طوریکه به نظر میاین عوامل هستند؛ 

بالا و یا کم برای پرستاران، ابعاد  های با حجم و فشار کاری

 باشد.  هایی همراه میکیفیت خدمات پرستاری با تفاوت

اد میان همه ابع نتایج این مطالعه همچنین نشان داد تقریباّ

زورگویی محیط کار پرستاران با ابعاد کیفیت خدمات 

یو معن )از نظر قدرت ضعیف( پرستاری رابطه معکوس

که هر مقدار زورگویی محیط کار داری وجود دارد. بطوری

یابد. یابد، کیفیت خدمات پرستاری افزایش میکاهش می

این بدین مفهوم است که هرگاه زورگویی محیط کار 

 تکیفی بینی کرد کهتوان پیشمی پرستاران بالا باشد، احتمالاّ

  Leeخدمات پرستاری سطح مطلوبی را نخواهد داشت.

کیفیت ارائه خدمات معتقد است زورگویی محیط کار، 

کند و باید ای را تهدید میپرستاری و خودپنداره حرفه

راهبردهای سیستمیک سازمانی جهت پیشگیری از این 

توان گفت . به طور کلی می(27)ایی شودپدیده طراحی و اجر

تواند کیفیت وجود زورگویی محیط کار پرستاری می

ی طرف ثیر منفی قرار دهد. ازأخدمات پرستاری را تحت ت

هر چه زورگویی محیط کار پرستاری کمتر باشد، پرستاران 

 ایحرفه مسئولیت لقبو ایبر یبیشتر گیدماآ نیروا نظر از

 .یابدیم ءو بدین ترتیب کیفیت شغلی ارتقاشت دا خواهند

 ییاگرایحرفه حس دیجاتواند در اهمچنین این موضوع می

، د. در مقابلآن نقش بسزایی داشته باش به نبخشید رعتباا و

وقتی پرستاران زورگویی بیشتری را در محیط کار تجربه 

دهند و کنند تمایل خود را به کار کردن از دست میمی

گردد تحمل کمتری در مقابل بیماران دارند. پیشنهاد می

مداخلات سازمانی و ها و مدیران با بکارگیری بیمارستان

کرده و ری در محل کار جلوگی زورگویانهفردی از رفتار 

همچنین با انجام آزمون .همواره از پرستاران حمایت کنند

های روانشناسی در زمان استخدام از ورود افرادی که رفتار 

 زورگویانه دارند جلوگیری به عمل آورند.

مطالعه استفاده از روش  های ایناز محدودیت یکی

چند به  ها بود. هرآوری دادهدهی برای جمعخودگزارش

توان می "مشاهده"رسد که با استفاده از روش نظر می

تری در این زمینه بدست آورد، اما از آنجا اطلاعات دقیق

رد، در را دا یهایروش مشاهده نیز محدودیتاجرای که 

لی نیز به ناچار از روش الملاغلب مطالعات داخلی و بین

ها در این زمینه آوری دادهبرای جمعدهی خودگزارش

های دیگر مطالعه، نمونهاز محدودیت است. استفاده شده

های ویژه و اورژانس بود که های مراقبتگیری در بخش

ها را با محدودیت پذیری دادهتواند تا حدودی تعمیممی

 مواجه سازد. 

چه نتایج این مطالعه حاکی از میزان شیوع پایین  گر

زورگویی میان پرستاران است، اما با توجه به اثرات جسمی، 

روانی و سازمانی پدیده زورگویی محیط کار بر پرستاران 

درمانی، مدیران  -ها و مراکز بهداشتیشاغل در بیمارستان

و سیاستگذاران پرستاری باید نسبت به شناخت، پیشگیری 

های مدون و دقیقی انجام ریزیو مدیریت این پدیده برنامه

ویی دهند. همچنین عوامل سازمانی که منجر به ایجاد زورگ

شوند بایستی شناخته شوند. با در محیط کار پرستاران می

دارشدن ارتباط بین زورگویی محیط کار با یتوجه به معن

کیفیت خدمات پرستاری،  ابعاد اطمینان و تضمین

های خود به طور دقیق و ها بایستی به وعدهبیمارستان

مستمر عمل کنند. همچنین با به کارگیری پرستارانی با 

مهارت، حس اعتماد و اطمینان در بیمار ایجاد کنند.  دانش و

این مطالعه نشان داد، هر چه میزان زورگویی محیط کار کم 

باشد، کیفیت خدمات پرستاری بالاتر است. بنابراین 

شود مطالعات بیشتری بر روی اثرات زورگویی پیشنهاد می

محیط کار بر مراقبت از بیمار و ابعاد آن و همچنین کیفیت 

 -ها و مراکز بهداشتیها در بیمارستانائه این مراقبتار

 درمانی انجام گیرد. 

 

 دگاننویسن توسط منافع تعارض گونههیچ :تعارض منافع

 است.  نشده بیان
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 تشکر تقدیر و 

مین أتنویسندگان از دانشگاه علوم پزشکی تهران بابت 

(  42557 - 28 - 02 - 98بودجه این طرح تحقیقاتی )

نویسندگان این مقاله مراتب تقدیر و  .کنندمی قدردانی

ع ینی مجتمتشکر خود را از دفتر توسعه تحقیقات بال

)ره( بابت تسهیل در اجرای پژوهش بیمارستانی امام خمینی

دارند. همچنین از پرستارانی ثر ابراز میؤو ارائه مشاوره م

که در این مطالعه مشارکت داشتند تشکر و قدردانی می

گردد. 
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