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 چکیده

پرستاران است. بر این اساس، پژوهش حاضر با  شناختی روانبراي سلامت  تهدیدکنندهعاملی  ها بیمارستانوجود خشونت در محیط کار مقدمه: 

استرس  ادراک حمایت اجتماعی در رابطه میان خشونت در محیط کار )جسمی، کلامی و آزار جنسی( با نشانگان کنندگی تعدیلهدف تعیین نقش 

  پرستاران شهر کربلا اجرا شد.در میان ( PTSDپس از سانحه )

. جامعه آماري پژوهش، شامل کلیه است شده استفادهتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی  که از روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی روش بررسی:

ها با  در دسترس انتخاب شدند. داده صورت بهنفر  103، ها آنیان بود، که از م 6046شهر کربلا در کشور عراق در بهار  هاي بیمارستانپرستاران 

شدند.  آوري جمع شده ادراکپرسشنامه نشانگان استرس پس از سانحه و پرسشنامه حمایت اجتماعی ه از پرسشنامه خشونت در محیط کار، استفاد

 استفاده شد.  SPSS.41 افزار نرمآماري ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی از طریق  هاي آزمونها از  براي تحلیل داده

را با نشانگان استرس پس از سانحه تعدیل )جسمی، کلامی و آزار جنسی( رابطه بین خشونت  شده ادراک: نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی نتایج

با نشانگان استرس پس  ) جسمی، کلامی و آزار جنسی(خشونت پائین است، شده ادراک(. به این معنی که وقتی حمایت اجتماعی p<46/4) کند می

 (. p<46/4از سانحه داراي رابطه مثبت نیرومندتري است)

براي جلوگیري از اثرات مخرب حمایت اجتماعی متغیري ضروري توان نتیجه گرفت که ادراک  بر اساس نتایج مطالعه حاضر می گیري: نتیجه

حمایت اجتماعی در پرستاران، توجه به این یافته مهم ادراک هاي کاري پرستاران است. بر این اساس، به دلیل نقش و اهمیت  خشونت در محیط

 بهداشتی و درمانی قرار بگیرد. هاي سازمانگزاران  مدیران و سیاست مدنظرباید 

  اجتماعی، خشونت در محیط کار، نشانگان استرس پس از سانحه، پرستاران، عراقادراک حمایت هاي کلیدي:  واژه
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  مقدمه   

محیط کاري پرستاران در تمام نقاط دنیا با طیف متنوعی از 

است. بر اساس مطالعات در  درآمیختهزا  خطرات و عوامل آسیب

، مواجهه با درپی پیکاري، کار شیفتی  بار اضافهدسترس، 

خطرات آلودگی عفونی و بیماري متعاقب آن، تعاملات گاه 

و طیف دیگري از  ها آنسخت و دشوار با بیماران و همراهان 

ممکن است پرستاران را با استرس زیاد و  سادگی بهمشکلات 

(. در همین راستا، در برخی 6متعاقب آن فرسودگی مواجه کند)

درصدي فرسودگی کاري در پرستاران  00مطالعات از شیوع 

دهند. این میزان فرسودگی براي پرستارانی که در ایام  خبر می

کنند به درصدهاي بالاتري  می اريک اضافهتعطیلات آخر هفته، 

به نرخ شیوع فرسودگی در مطالعات  راستا هم(. 4رسد ) هم می

درصد در میان  8/04دیگري به صراحت از شیوع استرس شغلی 

دارد سخن به  توجهی قابلپرستاران که با شیفت کاري ارتباط 

(. این درصدها از این نظر اهمیت دارند که 1اند) میان آورده

از شرایط نیازمند یاري و کمك تخصصی و علمی براي  بازتابی

پرستاران است. فشارها و خطرات مطرح در محیط کاري 

و نشانگان افت  علائمپرستاران، فراتر از فرسودگی، طیفی از 

از جمله  (.0سلامت روان را نیز براي پرستاران در پی دارد)

ه آن جدي ب طور بهنشانگان بسیار مهمی که در میان پرستاران 

فت سلامت روان پرستاران توجهی در ا قابلتوجه شود و نقش 

 ( است.PTSDدارد، نشانگان استرس پس از سانحه )

باز  علائمی( شامل PTSD) نشانگان استرس پس از سانحه

مکرر واقعه استرس آفرین )نظیر خطرات جانی جدي و  یادآوري

خشونت و قلدري  هاي چرخهاز دست رفتن جان بیماران و 

(، ها آنکار از طریق همکاران، سرپرستان، بیماران و همراهان آش

بعدي اعم از خواب یا  هاي زمانتجربه مشابه واقعه اصلی در 

بیداري، صرف نیرو و انرژي فراوان براي اجتناب یا جلوگیري از 

آفرین همراه با احساس گرگرفتگی،  یادآوري حادثه استرس

اساس جدیدترین (. بر 0است ) شدگی غرقاضطراب زیاد و 

مطالعات در دسترس وقوع نشانکان استرس پس از سانحه در 

درصد را همراه با میزان شیوع افسردگی،  1/61پرستاران شیوع 

درصد  0/11و  1/68، 1/11اضطراب و اختلالات خواب برابر با 

این  انگیز بحثو  تأملرا به ترتیب داشته است. نکته بسیار قابل 

واقعیت است که وقوع نشانگان استرس پس از سانحه علاوه بر 

اینکه با افسردگی، اضطراب و اختلالات خواب در ارتباط است، 

اي معیوب را در فرایندهاي زمانی براي آسیب به سلامت چرخه

(. بروز نشانگان استرس 1کند )جسم و روان پرستاران فراهم می

از جمله در زمان مواجهه با پس از سانحه در مطالعات دیگر، 

نظیر پاندمی کرونا و یا در مواقع دیگر فراتر از  هایی پان دمی

درصد بیشتر از میزان  1تا  4هاي وقوع یك پاندمی با نسبت

شیوع نشانگان استرس پس از سانحه در دیگر مطالعات است 

(. فراتر از طیف تهدیدها و مشکلاتی که از آن سخن به 4، 1)

رستاران در محیط اجتماعی، درمانی و تعاملی خود، میان آمد، پ

به واسطه تماس مستقیم با همکاران، پزشکان و بیماران و 

، احتمال بیشتري وجود دارد که با خشونت و ها آنهمراهان 

 (.  8پرخاشگري مواجه شوند )

مطالعات در  تائیدخشونت و پرخاشگري در محیط کار به 

رستاري و بیمارستانی است هاي پدسترس امري شایع در محیط

 آزار رسانگونه رفتار جسمی، کلامی و یا کلی هر ازنظر(. 3)

سطح  ازنظردیگري که از طیف رفتارهاي عادي و متعارف 

برانگیختگی و رفتارهاي فرد درگیر فاصله داشته باشد و همراه 

توان تهدید و تندي در هنگام انجام وظایف پرستاران باشد را می

(. بنابر 8ارهاي پرخاشگرانه و خشن در نظر گرفت)در زمره رفت

، به شکل خلاصه ممکن است مورداشارهمصادیق خشونت 

یا  فیزیکیدر چهار طیف کلی خشونت  بار خشونترفتارهاي 

جنسی و در  هاي خشونتجسمی، خشونت کلامی، آزارها و 

هاي نژادي را در بر و نژادي خشونت چندملیتی هاي محیط

و خشن  تهدیدآمیزن رفتارهایی به واسطه (. چنی64بگیرد )

بودن به شکل جدي ممکن است منجر به افت سلامت روان و 

ري (. در مطالعه مرو66در پرستاران شود ) تنی روان علائمبروز 

ر روي پرستاران در ایران ) به ( ب64نجفی و همکاران ) دار نظام

 واسطه فرهنگ دینی و اجتماعی به نسبت مشترک با پرستاران

شهر مذهبی مانند کربلا قابلیت طرح براي  هاي بیمارستان

تواند  داشته باشد(، شیوع پرستاران در این شهر را نیز می

 فرا تحلیلو  دار نظامجدي و در مرور  طور بهخشونت کلامی 

( به ترتیب میزان خشونت  کلامی، 61اعظمی و همکاران )

 4/1، 8/40، 8/84فیزیکی، آزار جنسی و خشونت نژادي برابر با 

است. بروز چنین میزان استرس و  شده گزارشدرصد  00و 

( و ویزنر و 8خشونتی مطابق با مطالعه هانگ و همکاران )

تواند با حالات مطرح در نشانگان استرس ( می60همکاران )

روانی و جسمی مطرح در این  هاي پاسخپس از سانحه و 

نشانگان همراه شود.  در حمایت از این ارتباط، مطابق مطالعه 
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هاي کاري ( خشونت و پرخاشگري در محیط61لو و همکاران )

مستقیم  طور بهپرستاران با بروز نشانگان استرس پس از سانحه 

مربوط است. همچنین، مطابق مطالعه هانگ و  غیرمستقیمو یا 

شکلی از خشونت با بروز  عنوان به( قلدري 61همکاران )

نشانگان استرس پس از سانحه در پرستاران در رابطه است. 

مستقیم و چه  طور بهرابطه بین خشونت و پرخاشگري چه 

غیرمستقیم با نشانگان استرس پس از سانحه در  طور به

پرستاران، نیازمند ورود به مسیرهاي پژوهشی جدیدي است که 

را در برابر هم  کننده محافظتتوان متغیرهاي از آن طریق ب

خشونت و پرخاشگري و هم ارتباطی که این پدیده  با نشانگان 

استرس پس از سانحه دارد را شناسایی نمود. بر پایه مبانی 

نظري و شواهد پژوهشی در دسترس یکی از این متغیرهاي 

کاري  هاي محیطدر برابر استرس و خشونت در  کننده محافظت

 است.  شده ادراکتاران، حمایت اجتماعی پرس

هاي کلامی، به وجود همراهی شده ادراکحمایت اجتماعی 

، فراهم نمودن امکانات و تجهیزات، و حل راه ارائههمدردي، 

اشاره دارد که اغلب در  ها تلاشطیف دیگري از شرایط و 

از طریق دیگران اعم از اعضاي  پراسترسشرایط دشوار و 

(. 64شود )ان و همکاران براي فرد فراهم میخانواده، دوست

ها و اشکال آن همیشه هم ممکن است مثبت البته این حمایت

نباشند. به این معنی که رفتارهایی مانند سرزنش  رسان یاريو 

و ایجاد احساس گناه و یا حتی پرخاشگري کلامی براي مواخذه 

یشینه منفی در پ شده ادراکحمایت اجتماعی  عنوان بهفرد نیز 

مثبت و  هاي جنبهاما نسبت به  شده مطرحدر دسترس 

است  قرارگرفته مدنظرحمایت کمتر در مطالعات  رسان یاري

در عمل با فراهم  شده ادراک(. حمایت اجتماعی مثبت 63، 68)

ساختن اعتماد روانی و احساس تنها نبودن این امکان و فرصت 

هاي کاري محیط را نه فقط براي پرستاران بلکه براي افراد در

ها و مقابله با کند تا با توان بیشتري به فعالیتدیگر فراهم می

(. در همین راستا، 46، 44فشارها و تهدیدها اقدام کنند )

( رابطه حمایت 68مطالعه موسوي خراسانی و همکاران )

با استرس ثانویه پس از سانحه و استرس  شده ادراکاجتماعی 

( نقش حمایت 44شغلی، مطالعه اندرسون و همکاران )

اجتماعی بحرانی )ضروري( پس از مواجهه با خشونت در محیط 

با بروز نشانگان افسردگی، و مطالعه شوستر و همکاران   کار و

( رابطه منفی حمایت اجتماعی در محیط کار را با نشانگان 44)

اند. وراي رابطه  منفی حمایت س از سانحه نشان دادهاسترس پ

با خشونت در محیط کار و نشانگان  شده ادراکاجتماعی 

استرس پس از سانحه، این متغیر داراي این توان اجتماعی و 

نیز هست تا رابطه خشونت در محیط کاري  شناختی روان

پرستاران را با نشانگان استرس پس از سانحه تعدیل نماید. 

رویکرد نظري منابع بقا، حمایت اجتماعی از زمره  نظر نقطهاز

تواند منابع در است که می شناختی روانمنابع اجتماعی و 

دسترس پرستاران را براي مقابله کارآمدتر و حمایتی با خشونت 

(. در حمایت پژوهشی از 64و پرخاشگري تقویت نماید )

( نقش 41ان )، مطالعه زارعی و همکارمورداشارهزیربناي نظري 

را در رابطه بین  شده ادراکحمایت سازمانی  کننده تعدیل

در پرستاران، مطالعه شاهرور و  وري بهرهاسترس شغلی با 

 شده ادراککننده حمایت اجتماعی ( نقش تعدیل40همکاران )

را در رابطه بین خشونت در محیط کار با استرس پرستاران 

( نیز نقش 41مکاران )و مطالعه کوکرهام و ه پزشکی روانبخش 

با نشانگان استرس  پذیري انطباقحمایت خانوادگی را در رابطه 

 پس از سانحه در پرستاران نشان داده است. 

بر پایه پیشینه نظري و پژوهشی مرور شده حمایت 

کنندگی احتمالی را در رابطه توان تعدیل شده ادراکاجتماعی 

استرس پس از  بین خشونت در محیط کار با نشانگان اختلال

بر اساس رویکرد نظري منابع  درواقعسانحه در پرستاران دارد. 

منابع کلامی،  سازي فراهمبا  شده ادراکبقاء، حمایت اجتماعی 

عاطفی، هیجانی، شناختی و رفتاري توان پرستاران را براي 

مقابله با خشونت و فشار در محیط کار ارتقاء داده و از این 

طریق موجبات تضعیف پیوند بین خشونت در محیط کار با 

شواهد  حال بااینشود. نشانگان استرس پس از سانحه می

رس قرار نداد که طی آن اي را در دستنظري و پیشینه، مطالعه

در رابطه  شده ادراکهاي نظریه بنیاد حمایت اجتماعی نقش

بین خشونت در محیط کار با نشانگان استرس پس از سانحه 

در پرستاران شهري مذهبی مانند کربلا در کشور عراق را 

 طور بهو بررسی علمی قرار داده باشد.. این امر  تأملمورد 

ردي در پرستاران شهر کربلا در دانش علمی و کارب خلأجدي 

کشور عراق را انعکاس داده و نیاز به انجام مطالعه در این 

سازد. در همین راستا این پژوهش به عرصه را برجسته می

که آیا حمایت اجتماعی  بود سؤالدنبال پاسخ به این 

قادر است در رابطه بین خشونت در محیط کار با  شده ادراک

سانحه در پرستاران شهر کربلا نقش نشانگان استرس پس از 

 کند؟ ایفا  کننده تعدیل

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
16

i1
.1

51
22

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
29

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v16i1.15122 
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1283-en.html


 10                      ... شده ادراک اجتماعی حمایت کنندگی تعدیل نقش

 

CC BY- NC 4.0 

 روش بررسی

این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی که از تحلیل 

است. جامعه آماري  شده استفادهرگرسیون سلسله مراتبی 

دولتی شهر کربلا به  هاي بیمارستانمطالعه را کلیه پرستاران 

شامل  بیمارستان 0بیمارستان است که از میان آنان  4تعداد 

(، بیمارستان کودکان، السلام علیهامام حسین ) هاي بیمارستان

بیمارستان الهندیه و بیمارستان الحسینیه بر اساس معرفی اداره 

(، به 4441) 6044سلامت شهر کربلا انتخاب که در بهار سال 

از  مورداشارهنفر، تشکیل دادند. از جامعه آماري  6044تعداد 

کرجسی و گیري در دسترس بر اساس جدول طریق نمونه

 144نفر  6044نفر )براي جامعه آماري   114(، 41)  مورگان

که در راستاي جلوگیري از افت نمونه پس از  شده توصیهنفر 

ها و افزایش توان آزمون در تحلیل رگرسیون بازگشت پرسشنامه

نفر اضافه براي نمونه  14درصد یعنی حدود  44سلسله مراتبی، 

مطالعه حاضر در نظر گرفته شد( انتخاب شدند. پس از بازگشت 

درصد( ناقص بودند و از  1پرسشنامه )معادل  66ها، پرسشنامه

نفر  103نمونه به  ترتیب این بهمطالعه کنار گذاشته شدند. 

براي  یل و رضایتتقلیل یافت. معیارهاي ورود شامل تما

مشارکت در اجراي پژوهش و اشتغال به شغل پرستاري در 

سال به بالا و معیار خروج  4شهر کربلا سابقه  هاي بیمارستان

بودند. در مطالعه حاضر  ها پرسشنامهعدم همکاري در تکمیل 

 قرار گرفتند.  مورداستفادهابزارهایی به شرح زیر 

 شیوه اجراي پژوهش

از دانشگاه  اخذشده نامه معرفیوهش ابتدا در مسیر اجراي پژ

آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( توسط پژوهشگر به 

ارائه و پس از  شهر کربلاسازمان بهداشت و درمان  مسئولین

موافقت و استقبال آنان مجوزهاي لازم براي مراجعه به 

(، کودکان، الهندیه و السلام علیهامام حسین ) هاي بیمارستان

از طرف  اداره  شده معرفیصادر و به همراه نماینده  الحسینیه

مراجعه و پس از توضیح  ذکرشده هاي بیمارستانسلامت به 

، زمینه لازم براي اجراي ها بیمارستاناهداف پژوهش به ریاست 

بیمارستان فراهم  هاي بخشدر شیفت صبح و کلیه  ها پرسشنامه

و همکاري  ها شبخگردید. پژوهشگر پس از معرفی خود در 

و سرپرستاران و با در نظر گرفتن اینکه خللی  ها بخش مسئولین

در انجام وظایف آنان ایجاد نشود، پس از توضیح اهداف پژوهش 

 صورت بهبه پرستاران اقدام به پخش و پس از تکمیل 

لازم به نمود.  ها پرسشنامه آوري جمعخودگزارش دهی، اقدام به 

به روش ترجمه و باز ترجمه  ها مهپرسشناتوضیح است که کلیه 

ابتدا از زبان فارسی توسط یك روانشناس مسلط به زبان عربی 

به زبان عربی ترجمه و سپس توسط یك متخصص زبان عربی 

 ها تفاوتبه فارسی برگردانده شد و پس از تطبیق دو مرحله، 

 اصلاح و سپس اجرا گردید.

فاده به پرسشنامه به شرح زیر است 0در پژوهش حاضر از 

 عمل آمد:

 پرسشنامه جمعیت شناختی

جمعیت شناختی پاسخگویان از  هاي ویژگیبراي سنجش 

پرسشنامه محقق ساخته که شامل جنسیت، سابقه، سن، 

 بود، استفاده به عمل آمد. تأهلتحصیلات و وضعیت 

 پرسشنامه خشونت در محیط کار

پرسشنامه  سؤال 04براي سنجش خشونت در محیط کار از 

 المللی بیناداره  خشونت محل کار در بخش سلامت سؤالی 18

که  پرستاران المللی بینکار، سازمان جهانی بهداشت و شوراي 

 64کلامی )، خشونت (سؤال 61) خشونت نژاديحوزه  چهار

( سؤال 64)جنسی  آزار، و (سؤال 68) ، خشونت جسمی(سؤال

(. به دلیل تناسب نداشتن 44دهد، استفاده شد )را پوشش می

این بعد  سؤالات، موردپژوهشخشونت نژادي با نمونه  سؤالات

قرار نگرفت. س به  مورداستفادهاز پرسشنامه در مطالعه حاضر 

( تا 6اي از هرگز )طیف پنج درجه پرسشنامه بر روي سؤالات

هر بعد  سؤالاتشود. به تناسب تعداد ( پاسخ داده می1همیشه )

و  14تا  68و  64از این پرسشنامه، دامنه نوسان امتیازات از 

در نوسان است و افزایش امتیازات به معناي افزایش سطح  34

محتوایی این روایی (. 44هر یك از ابعاد خشونت مطرح است )

پرسشنامه در خارج از ایران از طریق دو متخصص حوزه 

و آلفاي کرونباخ  ئیدتابررسی و  دقت بهخشونت در محیط کار 

(. در نمونه مطالعات 44است ) شده گزارش 80/4در حالت کلی 

 شده استفادهمختلفی این ابزار در جمعیت پرستاران ایرانی 

ات ازنظر( با استفاده 48است. براي نمونه موسوي خراسانی )

متخصص حوزه خشونت در محیط کار روایی  66تخصصی 

تاران ایرانی مستند نموده و محتوایی این پرسشنامه را در پرس

شواهدي از روایی این پرسشنامه، بین امتیازات حاصل  عنوان به

، تحصیلات، بخش محل کار، جنسیت و سابقهاز آن با سن، 

تعداد افراد شاغل در بخش رابطه معنادار و آلفاي کرونباخ نیز 

(. در مطالعه حاضر آلفاي 48است ) شده گزارش 81/4برابر با 

، خشونت جسمی، و کلامیخشونت ین پرسشنامه در کرونباخ ا
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 به دست آمد.  84/4و  41/4، 43/4برابر با  جنسی  آزار

 (PTSDC) استرس پس از سانحه لیست چك

 لیست چكاسترس پس از سانحه، از  علائمبراي سنجش  

( استفاده 43توسط ودرز و همکاران ) شده معرفی سؤالی 64

ها )در شکل ذهنی، مزاحمتچهار عرصه  لیست چكشد. این 

هیجانی و شناختی(، اجتناب )از یادآوري خاطرات و یا تصاویر 

مربوط به رویداد استرس آفرین(، تغییرات منفی در شناخت و 

پذیري را خلق و تغییرات برجسته در برانگیختگی و واکنش

اي مقیاس پاسخگویی این پرسشنامه پنج درجهدهد. پوشش می

و  81تا  64(، دامنه نوسان امتیازات 1ی زیاد= تا خیل 6= اصلاً) 

استرس پس از  علائمافزایش امتیازات به معناي افزایش سطح 

( روایی سازه همگراي این 43و همکاران )ودرز سانحه است. 

را از طریق محاسبه همبستگی امتیازات حاصل از  لیست چك

(، p<46/4و  31/4این ابزار با مقیاس می سی سی پی )برابر با 

(، و با مقیاس p<46/4و  34/4با مقیاس اثر حادثه )برابر با 

اند. ( گزارش نمودهp<46/4و  01/4رویارویی با جنگ )برابر با 

پایایی برحسب آلفاي کرونباخ نیز از طریق دو مطالعه برابر با 

( این ابزار را 14(. گودرزي )43گزارش نمودند ) 31/4و  34/4

 شده گزارشاست. بر اساس نتایج  در ایران اعتباریابی نموده

( روایی همگراي این مقیاس را بر حسب 14توسط گودرزي )

امتیازات حاصل از این مقیاس با مقیاس حوادث زندگی )برابر با 

و  31/4( نشان داده و آلفاي کرونباخ برابر با p<46/4و  14/4

. در (14است ) شده گزارش 84/4ضریب تنصیف نیز برابر با 

به  34/4حاضر آلفاي کرونباخ این پرسشنامه برابر با مطالعه 

 دست آمد.

 (MSPSS) شده ادراکپرسشنامه حمایت اجتماعی 

 64براي سنجش ادراک حمایت اجتماعی از پرسشنامه 

( که سه حوزه 16توسط زیمت و همکاران  ) شده معرفی سؤالی

( سؤال 0(، دوستان )سؤال 0حمایت اجتماعی از طرف خانواده )

دهد، استفاده شد. مقیاس ( را پوشش میسؤال 0راد مهم )و اف

اي لیکرت از درجه 1طیف  بر اساسپاسخگویی این پرسشنامه 

( و دامنه نوسان امتیازات از 1موافقم ) کاملاً( تا 6مخالفم ) کاملاً

 دهنده نشاناست. افزایش نمرات در این پرسشنامه  14تا  64

(. زیمت و 16ت )سطح بالاتر ادراک حمایت اجتماعی اس

بررسی ساختار عاملی )روایی سازه(  منظور به( 16همکاران )

استفاده و شواهد  تأییديپرسشنامه از تحلیل عامل اکتشافی و 

نشان داد که این پرسشنامه از ساختار سه عاملی  آمده دست به

مطلوب برخوردار است. همچنین آلفاي کرونباخ این پرسشنامه 

اي از (. نسخه16است ) شده گزارش 11/4تا  16/4نیز برابر با 

( اعتبارسنجی شده 14این پرسشنامه در ایران توسط بشارت )

ز روایی شواهدي ا عنوان به( در مطالعه خود 14است. بشارت )

همگرا و واگراي این پرسشنامه روابط مثبت و معناداري را بین 

امتیازات حاصل از این مقیاس با مقیاس سلامت روان، عواطف 

مثبت و منفی و همدلی عاطفی به دست آورده و آلفاي کرونباخ 

و پایایی بازآزمایی )در میان  36/4این پرسشنامه را نیز برابر با 

فاصله زمانی دو تا چهار هفته( را برابر با زن و با  11مرد و  40

81/4 (46/4>p( گزارش نموده است )در مطالعه حاضر 14 .)

 به دست آمد. 83/4آلفاي کرونباخ این پرسشنامه برابر با 

 هاي پژوهشتحلیل داده

با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون  آمده دست بههاي  داده

همراه با میانگین و  (متغیرها)براي تعیین روابط ساده بین 

آماري  هاي فرض پیشانحراف معیار تحلیل گردید. پس از بررسی 

ویلك و خطی بودن رابطه -نرمالیتی از طریق آزمون شاپیرو

متغیرها از طریق نمودار پراکندگی، از طریق تحلیل رگرسیون 

( با استفاده از کنندگی تعدیلسلسله مراتبی )براي تعیین نقش 

 تحلیل شد. 41نسخه  SPSS افزار نرم

 نتایج 

جمعیت شناختی گروه نمونه پژوهش حاکی از  هاي ویژگی

آن بود که طیف متنوعی از پرستاران با سابقه، سن و تحصیلات 

 (.6اند )جدول متفاوت در پژوهش شرکت داشته

خشونت نتایج ضریب همبستگی پیرسون، نشان داد که 

نشانگان استرس پس فیزیکی، خشونت کلامی و آزار جنسی با 

حال  (، درعینp>41/4از سانحه داراي رابطه معناداري نیستند )

فقط آزار جنسی از ابعاد خشونت در محیط کار با حمایت 

شده داراي رابطه منفی و معناداري است  اجتماعی ادراک

(46/4>p نشانگان استرس پس از سانحه نیز با حمایت .)

ی و معنادار است شده داراي رابطه منف اجتماعی ادراک

(46/4>p 4( )جدول.)  
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 (n=103شناختی گروه نمونه پژوهش )جمعیت هاي ویژگی: 6جدول 

 درصد فراوانی متغیر درصد فراوانی متغیر

 تأهلوضعیت  تحصیلات

 1/01 614 مجرد 6/10 663 کاردانی

 16 648 متأهل 06 601 کارشناسی 

 4/1 61 مطلقه 4/63 14 کارشناسی ارشد

 4/6 1 همسر فوت کرده 4/1 44 دکتري

 سابقه شغلی سن

 8/16 666 سال 1تا  1/14 616 سال 43تا  44

 4/14 614 سال 64تا  1 6/18 611 سال 13تا  14

سال و  04

 بالاتر
81 0/40 

 16 648 سال 61تا  66

 جنسیت

 1/10 441 مرد

 1/11 640 زن

 : میانگین و انحراف معیار و رابطه بین متغیرهاي پژوهش4جدول 

 0  1 4 6 معیار انحراف میانگین متغیرها

 خشونت در محیط کار

    - 34/0 41/04 خشونت فیزیکی

   - 41/4** 41/1 41/14 خشونت کلامی

 10/4** 41/0 31/43 آزار جنسی
**14/4 -  

 - -64/00 48/64 41/4- 46/4- 46/4 ( PTSDنشانگان استرس پس از سانحه )

 11/4** -64/4** -44/4 -44/4 44/64 08 شده ادراکحمایت اجتماعی 

46/4>p **  41/4>p          *   

 

 شده ادراکاز طریق خشونت در محیط کار و حمایت اجتماعی  PTSDبینی نشانگان  مراتبی براي پیشنتایج تحلیل رگرسیون سلسله :1جدول

بین متغیرهاي پیش ردیف  
 PTSDمتغیر ملاک= نشانگان 

6مدل  4مدل   1مدل    
   

فیزیکیخشونت  6  41/4  46/4  41/4-  

-44/4 خشونت کلامی 4  43/4-  41/4-  

440/4 آزار جنسی 1  **64/4  64/4  

شده ادراکحمایت اجتماعی  0  - **14/4-  **11/4-  

حمایت اجتماعی ×خشونت فیزیکی 1  - - *66/4-  

حمایت اجتماعی ×خشونت کلامی 1  - - **63/4-  

حمایت اجتماعی ×آزار جنسی 4  - - **41/4-  

8 R 4یا  
R

4
 440/4  140/4  111/4  

3 F F 01/4یا    **41/608  **14/64  

*p< 41/4  **p< 46/4  
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 شده ادراکحمایت اجتماعی  کننده تعدیلدر بررسی نقش 

در رابطه بین ابعاد خشونت در محیط کار با نشانگان استرس 

از ابعاد  یك هیچدر مرحله اول پس از سانحه نتایج نشان داد که 

بینی خشونت در محیط کار داراي ضریب معنادار براي پیش

اند واریانس این متغیر را بوده و نتوانستهن PTSDنشانگان 

 14جتماعی توانسته ، حمایت اتبیین نمایند. در مرحله دوم

 PTSDبینی نشانگان درصد واریانس افزوده معنادار براي پیش

پدید آورد. در مرحله سوم تعامل ابعاد خشونت در محیط 

درصد واریانس افزوده  3/1حمایت اجتماعی توانستند، ×کار

(.1پدید آورند )جدول  PTSDبینی نشانگان معنادار براي پیش
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 در حمایت اجتماعی پائین و بالا PTSDنشانگان :  نمودار رابطه آزار جنسی با 1شکل 

 

 

در حمایت اجتماعی نتایج تحلیل ساده شیب خط نشان داد 

پائین نسبت به حمایت اجتماعی بالا )رابطه منفی ضعیف( بین 

نشانگان خشونت فیزیکی، خشونت کلامی و آزار جنسی با 

PTSD  (. 1و  4، 6وجود دارد )شکل  نیرومندتريرابطه مثبت 

  بحث

ت کننده حمایاین پژوهش با هدف تعیین نقش تعدیل

در رابطه میان خشونت در محیط کار  شده ادراکاجتماعی 

)کلامی، فیزیکی و آزار جنسی( با نشانگان استرس پس از 

سانحه در پرستاران شهر کربلا انجام شد. نتایج نشان داد که 

، فیزیکیرابطه بین خشونت  شده ادراکحمایت اجتماعی 

 خشونت کلامی و آزار جنسی را با نشانگان استرس پس از

کند. به این معنی که وقتی حمایت اجتماعی سانحه تعدیل می

بالا است، خشونت فیزیکی، کلامی و آزار جنسی  شده ادراک

قادر به افزایش نشانگان استرس پس از سانحه نیست و در 

در سطح پایینی است،  شده ادراکمقابل وقتی حمایت اجتماعی 

استرس خشونت فیزیکی، کلامی و آزار جنسی سطح نشانگان 

دهد. این نتیجه فراتر از نتایج پس از سانحه را افزایش می

مطالعاتی که بین خشونت در محیط کار با نشانگان استرس 

( و بین 44( و با حمایت اجتماعی )61و  61پس از سانحه )

( 44و  68حمایت اجتماعی با نشانگان استرس پس از سانحه )

العه زارعی و همکاران مطاند، با نتایج رابطه منفی گزارش نموده

 شده ادراکحمایت سازمانی  کننده تعدیل( در مورد نقش 41)

در پرستاران، با نتایج  وري بهرهدر رابطه بین استرس شغلی با 

کننده ( در مورد نقش تعدیل40مطالعه شاهرور و همکاران )

در رابطه بین خشونت در محیط  شده ادراکحمایت اجتماعی 

و با نتایج مطالعه  پزشکی روانن بخش کار با استرس پرستارا

( در مورد نقش حمایت خانوادگی در 41کوکرهام و همکاران )

پذیري با نشانگان استرس پس از سانحه در رابطه انطباق

 دهد.  همسویی نشان می پرستاران

کننده حمایت در پاسخ به چگونگی و چرایی توان تعدیل

کی،  کلامی و آزار در رابطه خشونت فیزی شده ادراکاجتماعی 

جنسی با نشانگان استرس پس از سانحه در پرستاران شهر 

گفت  توان می(، 64کربلا، مطابق با رویکرد نظري منابع بقاء )

گردد که در زمان مواجهه این توان به این حقیقت ساده باز می

با خشونت در هر شکلی، احساس تهدید و اضطراب امري 

(. با وقوع اضطراب و 64و  66افتد )طبیعی است که اتفاق می

نیازي  پرستاران، تأخیراحساس تهدید چه در لحظه و چه با 

اي براي استفاده در زمان تکرار هاي مقابلهحل راهمبرم به یافتن 

و  حل راه ارائهوقایع مشابه هستند. یکی از منابعی که امکان 

اس دهد، احسآرامش ضمنی شناختی را براي مقابله افزایش می

وجود حمایت اجتماعی از جانب همکاران، پزشکان، سرپرستان، 

حمایت اجتماعی  درواقعخانواده و یا هر فرد دیگري است.  

منبعی روانی و اجتماعی، توان مقابله با خشونت  عنوان به

را فراهم نموده و به تبع آن اثرات خشونت را  آور استرس

کند. این یف مینشانگان استرس پس از سانحه را تضع برافزایش

اي است که در پژوهش حاضر طی آن نشان داده همان نتیجه

شد که در حمایت اجتماعی بالا پیوند معناداري بین خشونت 

فیزیکی، کلامی و آزار جنسی با نشانگان استرس پس از سانحه 

مقابل نیز پیوند مثبت معنادار بین  نظر ازنقطهوجود ندارد. 

جنسی با نشانگان استرس پس  خشونت فیزیکی، کلامی و آزار
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شهر کربلا در حمایت  هاي بیمارستاناز سانحه در پرستاران 

پائین، به فراهم نبودن امکان استفاده  شده ادراکاجتماعی 

هاي مختلف حمایتی و فقدان همراهی و حل راهات، ازنظر

همدلی پزشکان، همکاران، سرپرست و یا حتی هر فرد دیگري و 

مربوط است. علاوه بر  شده ادراکح تهدید البته به افزایش سط

پائین است، احساس  شده ادراکاین، وقتی حمایت اجتماعی 

ممکن است بر فضاي شناختی و هیجانی  پناهی بیتنهایی و 

پرستاران مواجه شده با خشونت نیز مسلط شود. احساس 

پناهی از زمره عواملی است که سطح تهدید تنهایی و بی

ش داده و از این طریق امکان تشدید نشانگان را افزای شده ادراک

استرس پس از سانحه در مواجهه با خشونت فیزیکی، کلامی و 

 .شود میآزار جنسی در محیط کار فراهم 

 گیرينتیجه

 شده ادراککننده حمایت اجتماعی این پژوهش نقش تعدیل

را  PTSDنشانگان را در رابطه بین خشونت در محیط کار با 

کننده ادراک بر همین اساس با توجه به نقش تعدیلنمود.  تائید

شود تا نقش و اهمیت ادراک حمایت اجتماعی، پیشنهاد می

پویش حمایت از یکدیگر  هاي طرححمایت اجتماعی از طریق 

علمی و عملی در این حوزه در درون  هاي آموزشهمراه با 

جدي  طور بهبیمارستانی در شهر کربلا در کشور عراق  هاي نظام

توانمندسازي هر چه  هاي طرحکاري و در  هاي ریزي برنامهدر 

قرار گیرد. از طرف دیگر ارتقا سطح  موردتوجهبیشتر پرستاران 

توان مقابله با خشونت و قلدري در محیط پرستاران در 

جدي در  طور بهبیمارستانی در شهر کربلا، لازم است  هاي نظام

قرار  موردتوجه ها مارستانبیآموزشی در درون  هاي ریزي برنامه

 گیرد. 

 هاي مطالعه محدودیت

-این پژوهش نیز بسان هر پژوهش دیگري داراي محدودیت

بر روي  مطالعهکه این این ت اول. محدودیهایی بوده است

به همین ، شده پرستاران در شهر کربلا در کشور عراق انجام

کادر پزشکی و و یا  دیگر جوامع آماريدر تعمیم نتایج به  دلیل

ضروري احتیاط شود.  ها لازم است دیگر کارکنان در بیمارستان

کادر این مطالعه بر روي ت، این محدودی عرف است تا براي

فراتر از  شود.اجرا ها نیز  پزشکی و دیگر کارکنان در بیمارستان

توان نقش دقیق حمایت همکاران هاي آینده میدر پژوهش ،آن

میان خشونت در محیط کار با نشانگان در رابطه و سرپرست را 

PTSD هاي رفتاري دیگر در پرستاران مطالعه نمود.و شاخص 

 سپاسگزاري

امام حسین  هاي بیمارستاناز کلیه پرستاران  وسیله بدین

(، کودکان، الهندیه و الحسینیه شهر کربلا که با السلام علیه)

مشارکت و همکاري خود در این مطالعه، امکان اجراي پژوهش 

سازمان بهداشت و درمان  مسئولینرا فراهم نمودند و همچنین 

فراهم  ها بیمارستانکربلا که امکان حضور پژوهشگر را در 

 نماییم. نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی می

 نافعم تضاد 

 نشده گزارش نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ

 .است

 حامی مالی

براي انجام این پژوهش هیچگونه کمك مالی دریافت نشده 

 .است

 ملاحظات اخلاقی

اخلاقی شامل رعایت شرط گمنامی   کلیه ملاحظات

اهتمام براي رازداري مربوط  کننده در مطالعه، پرستاران شرکت

ها از داده استفاده کنندگان وهاي شرکت پاسخبه اطلاعات و 

مدنظر قرارگرفته  در این مطالعه اهداف پژوهش راستاي در فقط

 رشته از رساله دکتري مقاله بخشی همچنین این. اند

و ( خوراسگان)اصفهان  واحد اسلامی آزاد روانشناسی دانشگاه

داراي کد اخلاق از کمیته اخلاق زیست پزشکی 

IR.IAU.KHUISF.REC.1402.348  است. 

 مشارکت نویسندگان

را  آن هاي پیگیري و مقاله به مربوط امور نویسندگان تمامی

.اند داشته برعهده
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Abstract  

Introduction: The presence of violence in the workplace is a threatening factor for nurses’ psychological 

health. Therefore, the present study was conducted to determine the moderating role of perceived social 

support in the relationship between workplace violence (physical, Verbal, and sexual harassment) with Post 

Traumatic Stress Disorders symptoms among nurses in Karbala City, Iraq.  

Materials and Methods: The research method was a descriptive correlation and was used in hierarchical 

regression analysis. The statistical population of the research included all the hospital nurses of the city of 

Karbala in Iraq in the summer of 2023. Three hundred and forty-nine nurses were selected by convenience 

sampling method. The data were collected using the violence in workplace questionnaire, Post Traumatic 

Stress Disorders symptoms checklist, and perceived social support questionnaire. To analyze data, Pearson's 

correlation coefficient and hierarchical regression analysis statistical tests were used by SPSS software, 26 

versions.  

Results: The results revealed that perceived social support moderates the relationship between violence in 

the workplace (physical, verbal, and sexual harassment) and post-traumatic stress symptoms (p<0.01). It 

means, that when the perceived social support is low, hostility at the workplace (physical, verbal, and sexual 

harassment) has a stronger relationship with post-traumatic stress symptoms (p<0.01). 

Conclusion: Based on the results of the present study, perceived social support is a necessary variable to 

prevent the destructive effects of violence in nurses' work settings. Therefore, due to the role and importance 

of the perception of social support among nurses, attention to this important finding should be taken into 

consideration by managers and policymakers of healthcare organizations. 
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