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Abstract 
Background and Objectives: Bullying in hospital environment can be 

a threat to the health of nurses; therefore, it is necessary to look for 

ways to identify the frequency and type of bullying in the workplace. 

This study was carried out aiming at investigating the psychometric 

properties of the Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) 

among the employed nurses. 
 

Methods: This study was conducted as a descriptive study 

(standardization type) on all nurses working in Ayatollah Rohani 

Hospital of Babol city in 2017. A total of 181 subjects, were selected 

using random sampling method. Information were collected using the 

Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R) and Workplace 

Incivility Scale (WIS). Data were analyzed using Pearson correlation 

test, Exploratory Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, and 

Cronbach's alpha coefficient. 
 

Results: Based on the results of exploratory and confirmatory factor 

analysis, NAQ-R with 22 items had three factors of work-related 

bullying, person-related bullying and job dismissal-related bullying, 

which their Cronbach's alpha coefficient, respectively, was 0.91, 0.83, 

and 0.85, and for the total NAQ-R was 0.94. The validity assessment 

results showed that all subscales and total score of NAQ-R had a 

positive and significant correlation with workplace incivility scale. 

 

Conclusion: According to the findings of this research, the NAQ-R has 

appropriate psychometric properties and can be used as an appropriate 

tool to recognize the frequency and type of bullying in workplaces. 
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 چکیده
تواند تهدیدی بر سلامت پرستاران باشد؛ بنابراین  قلدری در محیط بیمارستان می :زمینه و هدف

. این هایی بود تا فراوانی و نوع قلدری را در محیط کار شناسایی کرد ضروری است در پی روش

در پرستاران شاغل  ی پرسشنامه اعمال منفیسنج روانهای  بررسی ویژگیهدف  پژوهش با

 صورت گرفت.

پرستاران شاغل  بر روی تمامی هنجاریابی(از نوع )روش توصیفی این مطالعه به  :بررسیروش 

گیری  صورت نمونه نفر به 181 انجام شد. 1396در سال  الله روحانی شهر بابل بیمارستان آیتدر 

و  (NAQ-R) اعمال منفی تجدیدنظرشده پرسشنامهات با استفاده از اطلاعتصادفی انتخاب شدند. 

 آزمون همبستگی به کمک ها . دادهآوری شد جمع( WIS)نزاکتی در محیط کار  مقیاس بی

 پیرسون، تحلیل عاملی اکتشافی، تأییدی و ضریب آلفای کرونباخ تحلیل شدند.

گویه دارای سه  22با  NAQ-Rپرسشنامه  تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی،نتایج براساس  :ها یافته

شغل بود که ضریب  ترک با مرتبط قلدری و شخص با مرتبط قلدری کار، با مرتبط عامل قلدری

به دست آمد. نتایج  94/0و برای کل پرسشنامه  85/0و  83/0، 91/0یب ترت بهها  آلفای کرونباخ آن

نزاکتی در محیط  با مقیاس بی NAQ-R ها و نمره کل مقیاس بررسی روایی نشان داد تمامی خرده

 داری دارد. کار، همبستگی مثبت و معنی

سنجی مناسب  های روان دارای ویژگی NAQ-R های این پژوهش، با توجه به یافته گیری: نتیجه

ابزاری مناسب در جهت شناخت فراوانی و نوع قلدری در  عنوان بهتوان از آن  بوده و می

 .های کاری استفاده کرد محیط

 پرستاران. محیط کار؛ قلدری؛ پرسشنامه اعمال منفی؛ ها: واژه کلید
 

 ممجله دانشگاه علوم پزشکی ق
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  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

 

 
 
 
 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Salimi H, Mehralitabr Firozjaie A, Najarpourian S, Ziaaddini Z. Investigation 

of bullying and harassment in the workplace using the psychometric properties 

of the negative acts questionnaire-revised (NAQ-R) in nurses.  

Qom Univ Med Sci J 2019;12(11):60-69. [Full Text in Persian] 

 

61 
 1397 بهمن، یازدهم، شماره دوازدهممجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 

http://orcid.org/0000-0002-6843-3713
http://orcid.org/0000-0002-7511-1464
http://orcid.org/0000-0002-7511-1464
http://orcid.org/0000-0003-4524-1513
http://orcid.org/0000-0003-4524-1513
http://orcid.org/0000-0000-5722-0464
http://orcid.org/0000-0000-5722-0464
mailto:hadisalimi69@yahoo.comد


 

 

 و همکاران هادی سلیمی                                          در پرستاران( NAQ-Rسنجی پرسشنامه اعمال منفی ) های روان بررسی قلدری و آزار در محیط کار با ویژگی

 
 مقدمه 

که در محیط کار شیوع فراوانی دارد، پدیده  یکی از مواردی

توجه  های اخیر مورد که در سالبوده  (Bullying) قلدری

(. قلدری در محیط کار رفتار 1،2) گرفته است پژوهشگران قرار

(. 3تواند تأثیرات مخربی برجای بگذارد ) ناپسندی است که می

توان گفت قلدری هر نوع رفتار ارادی، هدفمند،  طبق تعریف می

منظم، تکراری، منفی و مخربی است که در یک رابطه از جانب 

های  و باعث آسیب شدهطرف مقابل اعمال  یکی از طرفین نسبت به

به عبارتی دیگر،  (.4شود ) شکار و پنهان به فرد موردنظر میآ

ای از رفتارهای منفی ظریف یا  قلدری شامل طیف گسترده

پراکنی، تحقیر،  سازی اجتماعی، شایعه آشکار؛ ازجمله منزوی

کردن حجم کاری زیاد یا رفتارهایی مانند اغفال یا  محول

درفتاری گذاری در جهت شکست خوردن یا حتی حمله و ب تله

(. افراد این اعمال یا رفتارهای منفی قلدری را 5فیزیکی است )

صورت جداگانه یا  توسط سرپرستان، همکاران و حتی زیردستان به

شده، یکی  انجام مطالعاتبراساس (. 4کنند ) درون گروه تجربه می

محیط  ،افتد وفور اتفاق می های کاری که قلدری در آن به از محیط

را بیشتر  آن و پرستاران گروهی هستند که ،(6)بیمارستان است 

پرستاران  %44در پژوهشی نشان داد  Quine (.7-9کنند ) تجربه می

ساله، حداقل یک نوع از انواع رفتارهای  در طی یک دوره یک

شاهد  ،از پرستاران %50اند و حدود  قلدری را تجربه کرده

و  Ovayolu. (10اند ) رفتارهای قلدری بر روی همکاران خود بوده

 %50پرستار نشان دادند بیش از  260همکاران در پژوهشی بر روی 

ایمنی (. در مطالعه 11اند ) پرستاران، قربانی رفتارهای قلدری شده

 ،های شهر همدان و همکاران بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان

از پرستاران در طول دوره کاری خود مورد  %96 مشخص گردید

در پژوهش حیدری گرجی و همچنین (. 7اند ) رفتهگ قرار قلدری

در محیط بیمارستان وار  صورت افقی به همکاران نتایج نشان داد

از پرستاران مورد  %9/34دهد و هرماه حداقل  قلدری رخ می

گر آن است (. این نتایج نشان8گیرند ) خشونت و قلدری قرار می

وان از آن ت دهد و نمی قلدری در محیط بیمارستان روی می که

 ؛لازم است راهبردهای عملی برای آن تدبیر کرد ؛ لذاچشم پوشید

 تواند سلامت پرستار و حتی بیمار را به مخاطره بیاندازد. چراکه می

 تواند اثرات منفی و مخربی در پی  تجربه قلدری در محیط کار می

 

زند و  میهم  آرامش روانی پرستار را به که در نتیجه، داشته باشد

تجربه  یطورکل (. به11-13) شود میوجب استرس و تنش در وی م

قلدری باعث کاهش روحیه کاری و دلزدگی از شغل، غیبت از 

کار، عصبانیت، مشکلات جسمی، اضطراب، افسردگی و از 

 (. 14-19) گردد میرفتن اعتماد  بین

پرور و همکاران بر روی پرستاران زن شاغل در  پژوهش گل نتایج

ای شهر یزد نشان داد قلدری توسط همکاران و ه بیمارستان

سرپرستاران باعث شکایات جسمانی و تجربه حالات عاطفی منفی 

با توجه به اهمیت قلدری در محیط کار،  (.3شود ) در پرستاران می

 ،اند ابزارهایی بسازند تا بتوانند از طریق آن پژوهشگران سعی کرده

سنجش قرار  ار مورددر محیط ک را از نظر کمیّ و کیفی قلدری

دهند تا بتوانند راهبردهایی مناسب در جهت مقابله با آن به کار 

(. یکی از این ابزارها، پرسشنامه اقدامات منفی 4گیرند )

(Negative Acts Questionnaire, NAQ است که ابتدا در سال )

مورد  2009ساخته و در سال  Hoelو  Einarsenتوسط  2001

آن  شده ینی(. نسخه بازب20ی مجدد قرار گرفت )بازبینی و اعتباریاب

های مختلف مورد  در کشورهای مختلف و بر روی جمعیتنیز 

گرفته که نشان از اهمیت این ابزار در بررسی  هنجاریابی قرار

(. با توجه به پیامدهای منفی 20-25قلدری در محیط کار است )

 خصوص های کاری، به افراد شاغل در محیطقلدری بر روی 

ضروری است چنین ابزارهایی در داخل کشور مورد  ،پرستاران

میزان و چگونگی  ،هنجاریابی قرار گیرد تا بتوان با استفاده از آن

ها و اقدامات  برنامه و در محیط بیمارستان شناساییرا قلدری 

 . پژوهش حاضر باانجام دادمناسبی در جهت مدیریت و کنترل آن 

نجی پرسشنامه تجدیدنظرشده س های روان هدف بررسی ویژگی

 الله یت( در پرستاران شاغل در بیمارستان آNAQ-Rاعمال منفی )

 .صورت گرفت روحانی شهر بابل

 

 روش بررسی
 برر روی تمرامی   (از نوع هنجاریابی) توصیفی به روشاین پژوهش 

روحرانی شرهر بابرل در سرال      الله یتپرستاران شاغل در بیمارستان آ

نفرر از   181 به تعداد حجم نمونه ،ن پژوهشانجام شد. در ای 1396

روحرانی بابرل    الله یرت بیمارستان آشاغل در  پرستار 283بین حدود 

 شد.  تعیینگیری تصادفی  روش نمونه به
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اشتغال به حرفه پرستاری  عبارت بودند از: مطالعهمعیارهای ورد به  

روحانی، نداشتن مشکلات شدید  الله یتدر بیمارستان آ

تمایل و تعهد به پاسخگویی کامل به ابزارهای  ،یشناخت روان

  .پژوهش

نداشتن زمران بررای پاسرخگویی    از مطالعه شامل:  معیارهای خروج

 بود. همچنین انجام ناقص پرسشنامه ،به ابزارهای پژوهش

ترتیب بود که پژوهشگر با  بدین گیری  شیوه نمونهدر این مطالعه 

و انجام کارهای اداری، اخذ مجوز  ، پس ازمراجعه به بیمارستان

پرستاران صورت تصادفی در اختیار  های تحقیق را به پرسشنامه

های مختلف بیمارستان قرار داد. همچنین به  در بخششاغل 

کنندگان اطلاعات لازم در مورد داوطلبانه بودن و عدم  شرکت

اجبار در پاسخگویی به ابزار پژوهش، عدم نوشتن نام و مشخصات 

صداقت ها، نحوه پاسخگویی به ابزارها،  بودن پاسخاصلی، محرمانه 

داده  معتبریک پژوهش انجام و کمک در جهت  در پاسخگویی

کلامی رضایت از  یانب کننده با ترتیب افراد شرکت بدین. شد

صورت داوطلبانه در  همچنین آگاهی کامل از آن، به ،پژوهش

ها  شرکت کردند. آنگاه بعد از پاسخگویی، پرسشنامه مطالعه

 مورد بود، 19نشده که  یلهای ناقص یا تکم آوری و پرسشنامه جمع

 . ندبرای انجام تحلیل کنار گذاشته شد

 :بودبه شرح زیر  هشد در پژوهش حاضر ابزارهایی به کار گرفته

این  (:NAQ-Rشده اعمال منفی ) ویرایشپرسشنامه 

 Hoelو  Einarsenابتدا توسط  2001سؤال در سال  32پرسشنامه با 

قرار گرفت و  یدنظرمورد تجد 2009سپس در سال  ،طراحی شد

(. این ابزار 20سنجی را کسب کرد ) های روان شاخص ،سؤال 22با 

  آزار و اذیت در محیط کار ساخته و منظور سنجش میزان قلدری به

خود را  شده یماه کاری سپر 6بایست  شده است. آزمودنی می

 5را در یک طیف لیکرتی تصور کند و موافقت یا مخالفت خود 

 3امتیاز(، هرماه ) 2) گاهیامتیاز(،  1هرگز ) :ای شامل درجه

امتیاز( مشخص کند؛  5روز ) امتیاز( و هر 4امتیاز(، هر هفته )

قرار دارد و نمرات بیشتر  120تا  22دامنه نمرات بین  رو ینازا

 مطالعاتمعنای تجربه بیشتر قلدری و آزار و اذیت است. در  به

گرفته است.  لف، روایی و اعتبار این پرسشنامه مورد تأیید قرارمخت

Einarsen به  ،و همکاران در تحلیل اکتشافی بر روی این پرسشنامه

 دری رص و قلردری مرتبط با شخرسه عامل قلدری مرتبط با کار، قل

 

کننده دست یافتند و از طریق تحلیل عاملی  جسمی مرعوب

 ،یید قرار گرفت. در پژوهش آناناین سه عامل مورد تأ ،تأییدی

، میزان 83/0-96/0میزان همبستگی این سه عامل باهم بین 

               ها با پرسشنامه سلامت عمومی همبستگی نمره کل و زیرمقیاس

(General Health Questionnaireبه ) 33/0، 45/0، 43/0 یبترت 

 و با پرسشنامه رضایت سازمانی 18/0و 

(Organizational Satisfactionبه ) 36/0، -50/0، -48/0 یبترت- 

از ضریب  ،بود. همچنین برای بررسی اعتبار این پرسشنامه -23/0و 

بود  90/0که برای کل مقیاس برابر با  شدآلفای کرونباخ استفاده 

(20 .)Tsuno در بررسی روایی و اعتبار این  نیز و همکاران

ی به سه عامل دست پرسشنامه در ژاپن از طریق تحلیل اکتشاف

گزارش کردند  95/0را  یافتند و میزان ضریب آلفای کرونباخ 

(22.) 

 (Workplace Incivilityنزاکتی در محیط کار  مقیاس بی

Scale, WIS :) سؤال توسط  7این مقیاس باCortina  و همکاران

گذاری  کند. نمره گیری می و تنها یک عامل را اندازه شده یطراح

امتیاز(  1گاه ) هیچ یباًای از تقر درجه 5لیکرتی  یفطاین مقیاس در 

(. رضایی و همکاران 26شود ) امتیاز( انجام می 5تا همیشه )

قرار  مطالعه این مقیاس را مورد یسنج های روان بار ویژگی اولین

پژوهشگران روایی محتوایی  ،دادند. در بررسی روایی این مقیاس

ن تأیید کردند. همچنین این مقیاس را توسط سه تن از متخصصا

  گزارش 86/0، ضریب آلفای کرونباخطریق بررسی اعتبار آن از 

میزان ضریب آلفای کرونباخ این  ،(. در پژوهش حاضر27) شد

 به دست آمد. 90/0مقیاس 

در ، 23نسخه  AMOS و 22نسخه  SPSS افزار نرم به کمکها  داده

با ستنباطی و در سطح ا انحراف معیار±میانگین باسطح توصیفی 

 ،ضریب همبستگی پیرسون، تحلیل اکتشافی و تأییدی استفاده از

برای . شدند و تحلیل  یههمچنین ضریب آلفای کرونباخ تجز

ابتدا از تحلیل عاملی اکتشافی  ،بررسی ساختار عاملی پرسشنامه

های پنهان یا در واقع متغیرهای زیربنایی مفهوم  استفاده شد تا عامل

سایی و به مدل اصلی پی برده شود، سپس شناو  کشف ،اصلی

شده مورد  تحلیل عاملی تأییدی به کار برده شد تا مدل استخراج

منظور  اعتبارسنجی قرار گیرد. جهت بررسی روایی همگرایی )به

 سنجد  که تقریباً خصیصه واحدی را می WISبا  NAQ-Rاینکه آیا 
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استفاده شد  همبستگی دارد یا خیر؟( از ضریب همبستگی پیرسون 

به این منظور که این ابزار  NAQ-Rو برای مشخص شدن اعتبار 

یابند از  یکسانی دست می به نتایج اندازه چه تا یکسان شرایط در

 ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید.  
 

 ها یافته
نفر  97که از این تعداد  شرکت کردندپرستار  181 ،در این مطالعه

%( زن بودند. میانگین سنی 4/46نفر ) 84%( مرد و 6/53)

. برآورد شد 81/8±46/6و میانگین سابقه کار آنان  98/7±04/37

به بررسی همسانی درونی  NAQ-Rیند بررسی اعتبار آدر فر

پرسشنامه از طریق ضریب آلفای کرونباخ پرداخته شد. نتایج نشان 

، قلدری مرتبط با کار یرمقیاسداد میزان ضریب آلفای کرونباخ ز

قلدری مرتبط با ترک  ؛83/0 ،قلدری مرتبط با شخص ؛91/0

 .ه استبود 94/0 ،کل پرسشنامهو  85/0 ،شغل

توسط سه روش روایی سازه، همگرا و همبستگی  NAQ-Rروایی 

 قرار گرفت. مطالعه  ها مورد مقیاس بین خرده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لیل ابتدا از تح ،سنجی این مقیاس های روان برای بررسی ویژگی

سپس از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.  ،عاملی اکتشافی

قبل از انجام تحلیل عاملی، ابتدا امکان انجام تحلیل عاملی همچنین 

آزمون بارتلت و شاخص کفایت  به کمکبر نمونه تحقیق 

 KMOآمده  دست ( بررسی شد. ضریب بهKMO) یبردار نمونه

نمونه برای تحلیل عاملی حجم  ادد بود که نشان می 909/0برابر با 

است. همچنین آزمون کرویت بارتلت با مقدار  بخش یترضا

58/2662 (001/0>pمعن )تحلیل  بود کهدار بود و حاکی از آن  ی

          رو ینازا ؛عاملی برای شناسایی ساختار مدل مناسب است.

NAQ-R  مورد تحلیل عاملی قرار گرفت و برای انجام تحلیل

 چرخش واریماکس استفاده شد.از روش  ،عاملی

های آماری مربوط به تحلیل عوامل  زیرشاخص 1شماره  جدول

عامل  سه ،دهد. مطابق این جدول های اصلی را نشان می مؤلفه

و مقدار ارزش  شتنددا استخراج شد که ارزش ویژه بالاتر از یک

 82/3 ،عامل دوم ؛97/5 ،عامل نخست به ترتیب شامل:ها  ویژه آن

 رفته، هم یاز واریانس و هر سه عامل رو 64/3 ،سومو عامل 

 بود.از واریانس کل پرسشنامه  10/61%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 های اصلی های آماری تحلیل مؤلفه : شاخص1 شماره جدول

 واریانس تجمعی مقدار واریانس عامل ارزش ویژه عامل

1 97/5 17/27 17/27 

2 82/3 36/17 53/44 

3 64/3 56/16 10/61 

 
است. براساس  مدهآ 2شماره  نتیجه چرخش واریماکس در جدول

بالای  ،شده های انتخاب های عاملی همه گویه وزن ،این جدول

. بعضی از ه استای حذف نشد در این مرحله گویه که هبود 40/0

در بیش از یک  که 40/0بارهای عاملی بالای  ی دارایها گویه

مطابق با ساختار و  تا، در عاملی قرار گرفتند داشتندعامل قرار 

و  در مرحله تحلیل عاملی تأییدی بررسی شوند ،همحتوای پرسشنام

 .شدند میحذف  ،مناسب آن عامل نبودند چنانچه

 NAQ-Rنظور بررسی میزان برازش ساختار عاملی فرم فارسی م به

های اکتشافی، از تحلیل عاملی تأییدی با روش  براساس یافته

نمایی در سطح ماتریس کوواریانس استفاده  حداکثر درست

دو  . برازندگی الگو براساس شاخص مجذور خیگردید

(CMIN( شاخص برازندگی تطبیقی ،)CFI شاخص هنجارشده ،)

(، ریشه خطای RFI(، شاخص برازندگی نسبی )NFIندگی )براز

( و شاخص نیکویی برازش RMSEAمیانگین مجذورات تقریب )

(GFIمورد ) (.2)جدول شماره قرار گرفت  یبررس 

 های برازش تحلیل عاملی تأییدی : شاخص2 شماره جدول

CMIN DF CMIN/DF CFI NFI RFI GFI REMSEA 

39/334 173 93/1 93/0 88/0 84/0 87/0 07/0 
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(، برازندگی هنجارشده CFIبرازندگی تطبیقی ) یها شاخص 

(NFI( برازندگی نسبی ،)RFI( و نیکویی برازش )GFI هرچقدر )

هرچند  بیانگر برازش مطلوب الگو است. ؛نزدیک به یک باشند

برای بررسی نیکویی برازش معمولاً از شاخص مجذور خی 

( با افزایش حجم نمونه CMINولی مجذور خی ) ،شود استفاده می

 Bentlerو  Hu علتهمین  به ؛یابد افزایش می یآزاد و درجه

استفاده از شاخص برازندگی ریشه خطای میانگین مجذورات 

 اند.  ( را توصیه کردهREMSEAتقریب )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یآزاد دو در درجه شاخص خی است شده  همچنین عنوان

(CMIN/DF کمتر از )(. 28تواند نشان از برازش الگو باشد ) می 3

مقادیر ریشه خطای  ،و همکاران Schermelleh-Engelبه اعتقاد 

 یانگرب 05/0( بین صفر تا REMSEA) میانگین مجذورات تقریب

(؛ 29قبول است ) بیانگر برازش قابل 08/0تا  05/0برازش خوب و 

توان گفت الگوی  آمده می دست بنابراین با توجه به نتایج به

       )جدول  استبوده قبولی برخوردار  از برازش قابل ،تأییدی

 .(3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ییدی: نتایج بارهای عاملی تحلیل مؤلفه اصلی پس از چرخش واریماکس و تحلیل عاملی تأ3 هشمار جدول

 تأییدی اکتشافی ها گویه ها عامل

 

 

 

 

 

 قلدری مرتبط با کار

 59/0 78/0 دهد. کنند که عملکردتان را تحت تأثیر قرار می . اطلاعاتی را از شما پنهان می1

 63/0 53/0 دهند. ورد تحقیر یا تمسخر قرار میرا به خاطر نحوه کارتان م . شما2

 70/0 76/0 تان است. تر از سطح صلاحیت و شایستگی کنند که پایین . شمارا موظف به انجام کاری می3

 72/0 69/0 کنند. های مهم شمارا با کارهایی ناچیز و ناخوشایند جایگزین می . کارها و مسئولیت4

 61/0 54/0 کشند. مکرراً به رخ شما می. خطاها و اشتباهاتتان را 11

 67/0 62/0 کنند. . از کار و تلاش شما دائماً انتقاد می13

 78/0 73/0 گیرند. . عقاید و نظرات شمارا نادیده می14

ای علیه  های زننده ای ندارید شوخی ها رابطه نزدیک و صمیمانه که با آن . در محیط کار توسط افرادی15

 شود. شما انجام می

65/0 69/0 

 80/0 73/0 کنند که غیرمنطقی، فوری و نشدنی است. . وظایفی به شما واگذار می16

 77/0 69/0 کنند. ازحد بر روی کارتان نظارت می . بیش18

 63/0 49/0 کنند. . شمارا با حجم کاری زیاد و دشوار مواجه می21

 

 

 قلدری مرتبط با شخص

 70/0 61/0 دهند. اساس انتشار می ند و شایعات بیکن . در مورد شما بدگویی می5

 77/0 70/0 کنند. دهند یا طردتان می شناسند، به جمع خود راه نمی . شمارا به رسمیت نمی6

 64/0 55/0 کنند. احترامی می . به شخصیت، نگرش و زندگی خصوصی شما توهین و بی7

صورت خصمانه با شما برخورد  گیرند یا به می شوید شمارا نادیده ها نزدیک می که به آن . وقتی12

 کنند. می

62/0 75/0 

 71/0 54/0 دهند. اندازند و سوژه خنده قرار می را دست می . شما20

کنند که با خشونت با شما رفتار خواهند کرد یا شمارا تحت آزار جسمی و جنسی قرار  . تهدیدتان می22

 خواهند داد.

82/0 49/0 

 

 

 با ترک شغلقلدری مرتبط 

 62/0 81/0 کنند. زنند یا با شما با پرخاشگری و عصبانیت رفتار می . بر سرتان فریاد می8

. با شما رفتارهای تهدیدآمیز دارند )مانند با انگشت تهدید سمت شما اشاره کردن، تعرض به فضای 9

 شخصی، هل دادن و سد راه شما شدن(

76/0 68/0 

 62/0 76/0 دهند مبنی بر اینکه شغل خود را رها کنید و کنار بگذارید. ی. اشارات و علائمی نشان م10

 73/0 44/0 کنند. تراشی می زنند و علیه شما بهانه . به شما تهمت می17

حقوق خود )مانند حقوق و دستمزد، مرخصی استعلاجی، مرخصی  و  منظور عدم مطالبه حق . شمارا به19

 دهند. یفشار قرار م با حقوق و ...( تحت

51/0 85/0 

 
برای بررسی روایی همگرایی، همبستگی مقیاس مذکور با مقیاس 

 ( سنجیده شد. WISنزاکتی در محیط کار ) بی

که نتایج  گردید ها نیز محاسبه مقیاس همچنین همبستگی بین خرده

 است. آمده 4شماره  آن در جدول
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 WISبا  NAQ-Rهای  : میانگین و ماتریس همبستگی بین مؤلفه4 شماره جدول

 4 3 2 1 معیارانحراف ±میانگین  یاسمق خرده

    1 41/10±60/4 نزاکتی در محیط کار بی

   1 699/0** 14/17±90/6 قلدری مرتبط با کار

  1 656/0** 671/0** 18/8±80/2 قلدری مرتبط با شخص

 1 737/0** 732/0** 693/0** 96/9±93/2 قلدری مرتبط با ترک شغل

 877/0** 829/0** 950/0** 763/0** 29/32±46/11 نمره کل قلدری در محیط کار
*05/0>p  01/0**و>p 

 
های  آمده، میزان همبستگی تمامی مؤلفه دست تایج بهبراساس ن

NAQ-R  وWIS بود دار یمعن (01/0>p)،  که این نتایج نشان

از روایی همگرایی مناسبی برخوردار است.  NAQ-Rدهد  می

تأییدی بر ، NAQ-Rهای  دار بین مؤلفه یهمچنین همبستگی معن

 روایی این مقیاس است.
 

 بحث
هستند که همواره اعمال و رفتارهای منفی افرادی  ،قربانیان قلدری

پراکنی در مورد خود از  شایعه چون منزوی شدن از سوی دیگران،

 رفتارهایی یا دریافت وظایف کاری زیاد تحقیر، سوی سایرین،

 حمله حتی یا خوردن شکست جهت در گذاری تله یا اغفال مانند

یط کار . قلدری در مح(5) کنند را تجربه می فیزیکی بدرفتاری و

هایی  پرستاران از گروه ،میاناین وفور رخ دهد و در  تواند به می

قلدری قرار گیرند. انواع رفتارهای هستند که ممکن است مورد 

NAQ-R توان از طریق آن به ماهیت و فراوانی  ابزاری است که می

 ؛در پرستاران پی بردخصوص  ، بهقلدری در محیط کاررفتارهای 

های  تا به بررسی ویژگی گردیدحاضر سعی در پژوهش  رو ینازا

 الله یتدر پرستاران شاغل در بیمارستان آ NAQ-Rسنجی  روان

 پرداخته شود.روحانی شهر بابل 

کور نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد پرسشنامه مذ

شده  انجاممطالعات که با برخی از  استساختاری سه عاملی  دارای

(. با 20،25ار عاملی آن همخوانی دارد )در مورد ساخت خارجی

سه عامل  محتوای سؤالات ،پیشینهای  توجه به نتایج پژوهش

قلدری مرتبط با کار، قلدری مرتبط با شخص و  :تحت عنوان

 . در این مرحلهاند گذاری شدهقلدری مرتبط با ترک شغل نام

ها  از گویه کدام یچو ه هها دارای بار عاملی مناسب بود تمامی گویه

 . ندحذف نشد

نتایج تحلیل عاملی تأییدی نیز نشان داد سه عامل فوق دارای 

در محیط کار را قلدری  یخوب توانند به برازش مناسبی هستند و می

 گیری کنند. اندازه

روایی صوری  ،در بررسی روایی تأییدی، سه تن از متخصصان

NAQ-R مجدداً سعی  وجود ینا ، باندرا قبل از آزمون تأیید کرد

 دههای دیگر آزمو تا روایی این پرسشنامه از طریق روش گردید

اد ها با نمره کل و باهم نشان د مقیاس شود. همبستگی مناسب خرده

گیری  عامل قلدری در محیط کار را اندازه یدرست سؤالات به

دار نمره کل و  یکنند. میزان همبستگی مثبت و معن می

در و بدرفتاری  نزاکتی ی)که ب WISبا  NAQ-Rهای  مقیاس خرده

نشان از وجود روایی همگرای  ،کند( محیط کار را آزمون می

NAQ-R فای کرونباخلبود. میزان مناسب ضریب آ NAQ-R  نیز

 تأییدی بر اعتبار آن بود.

نتایج برخی از  اب پژوهش حاضر های یافتهطور که عنوان شد  همان

و همکاران در  Einarsen. همخوانی داشتشده  انجام مطالعات

 70فرد شاغل در  5288بررسی ساختار عاملی این مقیاس بر روی 

 یاسمق دارای سه خرده NAQ-R ندسازمان مختلف نشان داد

لدری مرتبط با کار، قلدری مرتبط با شخص و قلدری جسمی ق

مناسبی برخوردار  یسنج های روان کننده است و از ویژگی مرعوب

و همکاران نیز در بررسی ساختار عاملی  Takaki(. 20) باشد می

NAQ-R  نفر از افراد شاغل در یک شرکت ژاپنی به  737بر روی

 وختاری سه عاملی دارد سا ،این نتیجه رسیدند که این پرسشنامه

را قلدری مرتبط با شخص، قلدری مرتبط با کار و   های آن عامل

گویه در  12تنها  ایشانآزار جنسی نام گذاشتند. در پژوهش 

مورد از پرسشنامه کنار گذاشته شد  10مقیاس نهایی باقی ماند و 

بار دیگر توسط افراد  2(؛ اما در ژاپن نیز این پرسشنامه 25)

و  Tsunoگرفت که در یکی  ورد هنجاریابی قرارمختلف م

 . (22) یافتند  همکاران به ساختار سه عاملی دست
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در بررسی ساختار عاملی  Henlyو  Abeای دیگر  در مطالعه 

NAQ-R  سه عاملی و یک مدل  به یک مدل ،پرستار 881بر روی

ها نشان داد مدل پنج  پنج عاملی دست یافتند که نتایج تحلیل آن

(. 21تری است ) مناسب یسنج های روان عاملی دارای ویژگی

Jiménez  بررسی ساختار عاملی این پرسشنامه بر و همکاران در

رسیدند  یعامل به ساختار دو ،شرکت 11فرد شاغل از  352روی 

(23). Charilaos  در بررسی ساختار عاملینیز و همکاران 

 NAQ-R  معلم اهل یونان به یک ساختار چهار  265بر روی

 یعامل که ساختار دو دست یافتند یعامل عاملی و یک ساختار دو

 (.24برازش بهتری بود )دارای 

، مقایسه مطالعه در بررسی میانگین قلدری در پرستاران مورد

دهد میزان  نشان می NAQ-Rآمده با دامنه نمرات  دست میانگین به

پایین و در سطح مناسبی قرار دارد که  ،تجربه قلدری در پرستاران

تر و  توان این میزان را کمتر کرد و محیط آرام می حال ینا با

 ساخت.برای پرستاران فراهم  ی راتر نشاطبا

و انجام  کمتعداد نمونه توان به  می های مطالعه حاضر از محدودیت

 اشاره کرد. بر روی پرستاران شاغل در یک بیمارستان آن تنها
 

 گیری نتیجه
دارای ساختاری سه عاملی  NAQ-Rنتایج مطالعه حاضر نشان داد 

رتبط با شخص و قلدری قلدری مرتبط با کار، قلدری مشامل: 

 مناسبی  یسنج های روان از ویژگی کهمرتبط با ترک شغل است 

 

 

 

توانند از پرسشنامه مذکور در  و پژوهشگران می باشد میبرخوردار 

 خود استفاده کنند.  مطالعات

ها  رؤسای بیمارستان و سایر نهاد ،مدیرانگردد   پیشنهاد می بنابراین

این باشند تا فراوانی و نوع درصدد  NAQ-Rبا استفاده از 

 یرتدب قلدری را در محیط کاری خود شناسایی و بارفتارهای 

با ایجاد  وسعی در کاهش آن داشته باشند  ،ها و راهبردهایی برنامه

 ،بخش، سلامت و بهزیستی جسمی و روانی محیط آرام و فرح

خصوص  ، بهکارکنان خود یرسان همچنین کیفیت کاری و خدمات

شاهد رشد و پیشرفت بدین ترتیب را بالا ببرند تا پرستاران 

 باشیم.آنان روزافزون 
 

 تشکر و قدردانی
پرستاران  تمامیدانند از  پژوهشگران برخود لازم می بدین وسیله

 الله یتکننده در پژوهش، مسئولین محترم بیمارستان آ شرکت

که حمایتگر این پژوهش  سایر اساتید و دوستانی ،روحانی بابل

 اند صمیمانه تشکر و قدردانی نمایند. بوده
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