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ارتباط رفتارهای زورگویانه در محیط های آموزشی با تمایل به انصراف از تحصیل در دانشجویان کارشناسی 
پرستاری 

حمید شریف نیا1، پردیس رحمت پور2*

چکیده

زمینه و هدف: درجات مختلفی از رفتارهای زورگویانه در محیط‌های دانشگاهی رخ می‌دهد که تجربه آن برای دانشجو پیامدهای 
منفی را در زمینه روانشناختی و تحصیلی به همراه دارد. از این رو این مطالعه با هدف تعیین ارتباط بین رفتارهای زورگویانه در محیط‌های 

آموزشی و تمایل به انصراف از تحصیل دانشجویان کارشناسی پرستاری دانشگاه علوم پزشکی البرز و مازندران در سال 1402 انجام شد.
روش بررسی: دراین مطالعه مقطعی،386 دانشجوی کارشناسی پرستاری در دو دانشگاه علوم پزشکی البرز و مازندران به روش 
نمونه‌گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. پرسشنامه به‌صورت الکترونیک طراحی و لینک آن همراه با توضیح اهداف مطالعه برای 
دانشجویان ارسال شد. ابزار گردآوری داده‌ها در این پژوهش، شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک و تحصیلی، رفتارهای زورگویانه در 

محیط های آموزش پرستاری و تمایل به انصراف از تحصیل بود. آنالیز داده‌ها به کمک رگرسیون خطی چند گانه انجام شد.
یافته‌ها: در این مطالعه بیش از نیمی از دانشجویان دختر بودند)65/2%(. میانگین و میانگین سنی آنها 2/2±22/63سال و معدل آنها 
1/2±17/26 بود. درحدود 34% )131 نفر( دانشجویان گزارش کردند که تجربه رفتارهای زورگویانه از اساتید پرستاری را دارند. بر اساس 

.) β=۰/55 ،p< ۰/001( نتایج رگرسیون خطی، تنها متغیر رفتار زورگویانه بر قصد انصراف از تحصیل تاثیر مثبت و معنادار دارد
نتیجه‌گیری: باتوجه به نتایج شایان ذکر است که اهمیت تجربه رفتار زورگویانه برای دانشجویان پرستاری دوچندان است زیرا نحوه 
برخورد با دانشجویان پرستاری در طول آموزش، روند پرستار شدن دانشجو را شکل می‌دهد. مدیران دانشگاه‌ می‌توانند راهکارهایی را جهت 
افزایش آگاهی اساتید پرستاری از پیامدهای منفی اینگونه رفتارها ارائه دهند و فرهنگ احترام و رفتار حرفه‌ای را در دانشگاه‌ها ایجاد کنند.

   کلمات كلیدی: رفتارهای زورگویانه، انصراف از تحصیل، دانشجویان پرستاری

۱.  دانشیار پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، آمل، ایران 
 Par.rahmatpour@gmail.com  ۲*. نویسنده مسئول، پژوهشگر پسادکترا، مرکز تحقیقات علوم سلامت، پرستاری ، دانشکده پرستاری کویمبرا ، کویمبرا، پرتغال

پاییز ۱۴۰۳، دوره ۳۳، شماره ۳، صفحه ۱۶۰ تا ۱۶۹
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مقدمه
که  است  تکراری  پرخاشگرانه  رفتار  یک  واقع  در  زورگویی 
بین افراد با قدرت‌‌های نابرابر رخ می‌دهد. پیش‌تر زورگویی فقط 
زورگویی  اکنون  اما  می‌شد،  تصور  کلامی  و  فیزیکی  صورت  به 
غیرمستقیم و رابطه‌ای مانند شایعه پراکنی و طرد اجتماعی نیز 
در  ها،  زمینه  از  بسیاری  در  می‌تواند  زورگویی  شود  می  شامل 
دوران کودکی، بزرگسالی و سالمندی و در مدرسه و محل کار رخ 
دهد )1(. از سوی دیگر می توان گفت زورگویی رفتاری است که 
طی آن در یک ارتباط دو طرفه، یک طرف با اعمال قدرت کلامی 
و غیرکلامی همراه با پرخاشگری، سعی در ترساندن، مطیع کردن 
دیگر  طرف  از  غیرمحسوسی  و  محسوس  منافع  به  دستیابی  و 

می‌‌کند )2, 3(.
زورگویی به درجات مختلف در محیط‌‌های آموزشی رخ می 
دهد. دانشجویانی که رفتارهای زورگویانه را از سوی اساتید خود 
مشاهده و یا تجربه کرده اند سطوح پایین تری از علاقه به تحصیل 
را گزارش نمودند و حتی قصد انصراف از تحصیل داشتند )4(. 
اساتید معمولًا با رفتار منفی خود حس تحقیر، بی ارزشی، شرم 
و اعتماد به نفس پایین را در دانشجویان پرستاری القا می کنند 
و در طول تدریس خود بیشتر از تنبیه استفاده می کنند)5, 6(. 
مطالعات بسیاری به اثرات نامطلوب رفتار زورگویانه  پرداخته اند، 
و اشاره داشتند که عواقب زورگویی بر رشد مهارت های بالینی 
اذیت  و  آزار  و دانشجویانی که مورد  تأثیر می گذارد  دانشجویان 
قرار می‌گیرند اعتماد بنفس پایین تری دارند و با احتمال بیشتری 
همچنین  می‌‌شوند)9-7(.  خطا  مرتکب  بالینی  محیط‌‌های  در 
فرسودگی  به  منجر  تواند  می  زورگویی  از  دانشجویان  تجارب 
تحصیلی و کاهش احساس تعلق به حرفه پرستاری در آنها شود 
)10( . در این راستا مطالعه شریف نیا و همکاران گزارش داد که 
دانشجویان پرستاری ایرانی که در محیط دانشگاهی زورگویی را 
از رشته پرستاری خود داشتند  تجربه کرده‌اند، رضایت کمتری 

 .)11(

اگرچه بررسی جهانی نشان می‌دهد که زورگویی یک مسئله 
رایج در میان دانشجویان پرستاری است، اما زمینه، فرهنگ و درک 
دانشجویان از رفتارهای زورگویانه در گزارش شیوع آن تاثیرگذار 
است )12(. در مطالعه مرور سیستماتیک توسط ژو و همکاران، 
نتایج تلفیقی 28 مطالعه در 13 کشور نشان از شیوع 65/60%از 
رفتار زورگویانه در میان دانشجویان پرستاری دارد )13(. مطالعات 
مختلف از کشورهای مختلف نیز شیوع بالایی را گزارش کرده‌اند. 
یک مطالعه استرالیایی نشان داد که نیمی از دانشجویان پرستاری 
رفتار زورگویانه را در حین کار بالینی تجربه کرده اند، که از سوی 
پرستاران، بیماران و سایر دانشجو ها بوده است )14(. همچنین 
یک مطالعه بر روی دانشجویان پرستاری کشور اندونزی نشان داد 
که 78.74٪ آنها زورگویی را تجربه کردند، که شایع ترین آن از 
نوع کلامی)31.4٪( و پس از آن اجتماعی )12.16٪( و فیزیکی 
)2.32٪( بوده است)15(. در ایران نیز در مطالعه عبداللهی و 
پرستاری  ایرانی  دانشجویان  از  نیمی  بین  در  زورگویی  همکاران 
که  شده  انجام  بالینی  مربیان  توسط  اغلب  که  است  داده  رخ 

دانشجویان به دلیل ترس گزارش نکرده اند )16(.
اگرچه براساس گزارش مطالعات بیش از نیمی از دانشجویان 
پرستاری در معرض انواع رفتارهای زورگویانه توسط اساتید و یا 
مربیان بالینی در دانشگاه و یا بیمارستانها قرار می گیرند، اما به 
دلیل ترس از ارزشیابی ضعیف و کسب نمره پایین، این رفتارها 
خود  زورگویانه  رفتار  گزارش  عدم   .)16( کنند  نمی  گزارش  را 
در  که  پرستاری  دانشجویان  است.  چرخه  این  ادامه  بر  دلیلی 
محیط دانشگاه یا محیط بالینی مورد رفتار زورگویانه قرار گرفته 
دچار  نتیجه  در  و  دهند  می  دست  از  را  یادگیری  فرصت  اند، 
فارغ  آینده  در   ،)16( شوند  می  تحصیل  ترک  یا  تحصیلی  افت 
التحصیلانی ناراضی، مضطرب یا افسرده خواهند بود که مدام به 
ترک تحصیل فکر می‌‌کنند. آنها خود نیز احتمالا رفتاری زورگویانه 
دارند و به عنوان نیروی کار به رفتار منفی خود ادامه می دهند که 
این امر خطر محیط های کاری ناسالم و مراقبت های پرستاری 

حمید شریف نیا و پردیس رحمت پور
۱۶۱
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ناایمن را افزایش می دهد. در نهایت، اشتغال در اینگونه محیط‌ها 
بر پیامدهای مراقبت از بیمار نیز تأثیر منفی خواهد داشت )17, 

.)18
باتوجه به اهمیت موضوع، محققین این مطالعه‌‌ را با هدف 
با  تعیین رابطه بین رفتارهای زورگویانه در محیط های آموزشی 
پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  تحصیل  از  انصراف  به  تمایل 

انجام دادند.

روش بررسی
این مطالعه مقطعی در میان دانشجویان کارشناسی پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی البرز و مازندران از بهمن تا اسفند 1402 
انجام شد. پرسشنامه الکترونیک تهیه شده در بستر پرس لاین 
در گروه های مجازی کلاسی دانشجویان هر دانشگاه در اختیار 
روش  شد.  داده  قرار  مطالعه  به  ورود  شرایط  واجد  دانشجویان 
نمونه گیری در این مطالعه در دسترس بود. تمایل به شرکت در 
با  همزمان  اشتغال  عدم  و  بعد  به  دوم  ترم  در  تحصیل  مطالعه، 
در  ادامه شرکت  از  انصراف  و  مطالعه  به  ورود  معیار  از  تحصیل، 
مطالعه و عدم تکمیل بیش از 5 درصد پرسشنامه از معیار خروج 
توضیح  از  پس  بود.  پرستاری  کارشناسی  دانشجویان  مطالعه 
روش و اهداف مطالعه، مشارکت کنندگان پرسشنامه ها را تکمیل 
نمودند. سپس داده های جمع آوری شده تجزیه و تحلیل شدند. 
کفایت حجم نمونه با کمک نرم افزار  power Gرا با در نظر گرفتن 
اندازه اثر 0/15، توان آزمون 80%، سطح معناداری α>0/05، و 
فرض دو دامنه بودن حداقل حجم نمونه 343 محاسبه گردید که 

با احتمال ریزش 386 نمونه اخذ شد.
 ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش، شامل سه بخش به 
سن،  تحصیلی:  و  دموگرافیک  اطلاعات  الف(  بود:  زیر  شرح 
استاد،  )همکلاسی،  زورگویانه  رفتار  منبع  معدل،  ترم،  جنس، 
محیط  در  زورگویانه  رفتارهای  ب(  پرستاران(.  و  بالینی  مربی 
و  سریت  توسط  که  پایا  و  روا  ابزار  یک  پرستاری:  آموزش  های 

همکاران )19( طراحی شده و سپس در ایران نیز توسط شریف 
نیا و همکاران روانسنجی شده است که بیش از 50درصد واریانس 
مفهوم توسط سه عامل استخراج شده تبیین گردید. همچنین 
نیکویی برازش مدل آن توسط شاخص های روایی سازه و پایایی 
آن براساس شاخص همسانی درونی)آلفا کرونباخ( مورد تایید قرار 
انزوای  از  اعم  دارای سه عامل  ابزار  فارسی  گرفت )12(. نسخه 
به شخصیت )6  آموزشی)7 گویه(، حمله  از محیط  دانشجویان 
از  آن  به  پاسخ  بود.  گویه(   4( مستقیم  منفی  رفتارهای  و  گویه( 
طریق مقیاس لیکرت شش درجه ای برای تعریف فراوانی رفتارها 
بود )0: هرگز تجربه نشده، 1: تجربه چند بار در سال، 2: تجربه 
برای چند بار در ماه، 3: تجربه برای چند بار در هفته، 4: یک بار 
در روز تجربه کنید، و 5: تجربه چند بار در روز(. ج( قصد انصراف 
از تحصیل: یک مقیاس معتبر و قابل اعتماد که توسط اکورنس و 
همکاران )20( ایجاد شده است. این ابزار دارای هفت گویه است 
که پاسخ به آنها براساس مقیاس لیکرت 5 درجه ای از 1 کاملًا 
روانسنجی  ایران  در  ابزار  این  است.  موافقم  کاملًا   5 تا  مخالفم 
نشده است، لذا ابتدا طبق پروتکل سازمان جهانی بهداشت به 
شاخص  و   CVR محتوا  روایی  نسبت  سپس،  و  ترجمه  فارسی 
اعتبار محتواCVI  ضرورت و مرتبط بودن گویه‌ها، توسط 10 نفر 
از اعضای هیئت علمی در حوزه مطالعات روان‌سنجی و آموزش 
پزشکی ارزیابی گردید. براساس جدول لاوشه مقدار قابل قبول 
CVR با تعداد 10 نفر برابر با 0/62 است. حداقل مقدار قابل 
گردآوري  داده‌‌هاي  0/7است.  گویه  هر  برای   CVI برای  قبول 
شده پژوهش ابتدا وارد نرم افزار SPSS 26 و پس از بررسی توزیع 
نرمال داده ها، تجزيه و تحلیل پژوهش در دو سطح آمار توصیفي 
و استنباطي)رگرسیون خطی( انجام شد. در این مطالعه سطح 
به کمک  داده ها  آنالیز  نظر گرفته شد.  در    0.05<p معناداری 
رگرسیون خطی چند گانه و رویکرد بوتس تراپینگ انجام شد. بوت 
استرپینگ این امکان را فراهم می کند تا ثبات تخمین های خود 
را ارزیابی نموده، فواصل اطمینان را برای ضرایب رگرسیون خود 
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را در تجزیه و تحلیل داده های خود  تاثیر نقاط پرت  و  ساخته، 
کاهش دهیم.

دانشگاه  از کمیته اخلاق  دریافت کداخلاق مطالعه  از  پس 
لینک   ،1401.290.REC.ABZUMS.IR البرز  پزشکی  علوم 
اول  صفحه  شد.  گذاشته  اشتراک  به  دانشجویان  با  پرسشنامه 
پرسشنامه آنلاین شامل اطلاعات ضروری مانند اهداف مطالعه، 
تعداد موارد در نظرسنجی، زمان تخمینی مورد نیاز برای تکمیل، 
وابستگی محقق و ایمیل تماس برای سوالات و کد اخلاق مطالعه 
بود. به شرکت کنندگان اطلاع داده شد که مشارکت آنها داوطلبانه 
آنها جمع آوری و به صورت ناشناس منتشر  است و پاسخ های 
می شود. آیتم های پرسشنامه آنلاین برای شرکت کنندگان قابل 
مشاهده نبود تا زمانی که با کلیک بر روی دکمه "بعدی" شرکت 

کنند. رضایت نامه آنلاین از تمامی شرکت کنندگان گرفته شده 
است.

یافته ها
در این مطالعه 386 دانشجوی کارشناسی پرستاری شرکت 
بودند)%65/2(.  دختر  دانشجویان  از  نیمی  از  بیش  کردند. 
آنها  معدل  و  2/2±22/63سال  آنها  سنی  میانگین  و  میانگین 
1/2±17/26 از 20 بود. درحدود 34 درصد دانشجویان گزارش 
کردند که رفتار زورگویانه در محیط های آموزشی را بیشتر از سوی 
و  دموگرافیک  اطلاعات  اند.  کرده  احساس  پرستاری  اساتید 

تحصیلی شرکت کنندگان در جدول 1 ارائه شده است.

را  زورگویانه  رفتارهای  معیار  انحراف  و  میانگین   2 جدول 
می‌‌دهد.  نشان  پرستاری  دانشجویان  دیدگاه  از  عامل  هر  در 
براساس نتایج، بیشترین شیوع رفتارهای زورگویانه در محیط های 
"صحبت  آموزشی  محیط  از  دانشجو  انزوای  حیطه  در  آموزشی 
شما")۰/۷۴±۰/۹(،  سر  پشت  اساس  بی  و  بد  حواشی  و  ها 
بیش  وظایف  مداوم  "تخصیص  شخصیت  به  حمله  حیطه  در 

منفی  رفتارهای  حیطه  در  و  ظرفیت")۰/۷۵±۱/۱(،  از 
یا  کلامی  جنسی  پیامدهای  معرض  در  گرفتن  "قرار  مستقیم 

رفتاری")0/۸±۰/34( بود. 
های  گویه  نمرات  معیار  انحراف  و  میانگین   ،3 جدول  در 
انصراف از تحصیل ارائه شده است. بیشترین میانگین نمره در 
خصوص تمایل به انصراف از تحصیل دانشجویان پرستاری مربوط 

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک و تحصیلی دانشجویان کارشناسی پرستاری

 درصد  تعداد  متغیر

 جنسیت 
 2/65 252 دختر 
 7/34 134 پسر 

 سال تحصیلی 

 21 81 سال اول)فقط ترم دوم( 
 23 89 سال دوم 
 3/24 94 سال سوم 

 3/31 121 سال چهارم 

 دارید؟ تجربه زورگویی در محیط آموزشیآیا  
 5.2 20 خیر 
 94.8 366 بلی 

 رفتار زورگویانه را بیشتر از سوی چه کسی احساس کرده اید؟ 

 6/18 72 همکلاسی 
 9/33 131 اساتید 
 7/14 57 مربیان 

 4/27 106 پرستاران بخش 
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به گویه " من نمی توانم بفهمم که در این دوره تحصیلی چه کار 
می کنم" )۱/±۱ ۱/۹۹( و کمترین نمره مربوط به گویه "من اغلب 

به دلیل درگیری با همکلاسی هایم، به انصراف از تحصیل فکر 
می کنم." )۱/۱±۱/۰۹( بود)جدول 3(.

)n=386( جدول 2. میانگین و انحراف معیار رفتارهای زورگویانه در محیط های آموزشی از دیدگاه دانشجویان پرستاری

 انحراف معیار میانگین  رفتارهای زورگویانه  عامل 

  یانزوا
از    انیدانشجو 

 ی آموزش ط یمح

 0/7 0/33   یکارآموز ای دانشکدهمرتبط با  یل یدر گروه تحصهمگروهی نشدن با شما 
 0/8 0/46 در جمع دوستان  رشیعدم پذ 

 1/0 0/65 در کلاس و کارآموزی  نها ماندن در زمان استراحتت
 0/6 0/23 هنگام ورود شما به آنجا  طی از محاطرافیان  یخروج عمد

 0/9 0/46 ابراز وجودمحدود کردن 
 0/9 0/51 ی عمل و جوک های  ها یشوخ

 0/9 0/74 اساس پشت سر شما  ی ب و یابد   ها و حواشی  صحبت

حمله به  
 ت یشخص 

 1/0 0/63 داردبر اعتماد به نفس  ی منف ری که تأث یمجبور شدن به انجام کار
 1/1 0/75 ت یاز ظرف شی ب فیمداوم وظا   صیتخص 

 0/9 0/52 صحبت نیدر ح  یتماس چشم یعدم برقرار
 1/0 0/74 ز ی رآمیصحبت کردن به سبک تحق

 1/0 0/63 بردن سوال  ر یشما را ز  نانی اطم تیصداقت و قابل 
 0/9 0/53 بلند در ملاء عام  یسرزنش شدن با صدا 

  ی منف  یرفتارها
 م یمستق 

 0/8 0/34 ی رفتار ا ی ی کلام یجنس  یامدهایقرار گرفتن در معرض پ
 0/6 0/20   ترس یبرا  فیخشونت خف قرار گرفتن در معرض 

 0/5 0/14 ی کی زی قرار گرفتن در معرض خشونت ف
 0/7 0/32 شما   زبان بدنادا درآوردن و تقلید تحقیر آمیز از چهره یا 

 

)n=386(  جدول ۳. میانگین و انحراف معیار نمرات تمایل به انصراف از تحصیل از دیدگاه دانشجویان پرستاری

معیارانحراف   میانگین  تمایل به انصراف از تحصیل   
کنم.   ی چه کار متحصیلی  دوره نیتوانم بفهمم که در ا  ی . من نم1  1/99 1/1 

. هستند یاز حد نظر شی رشته ب نیکنم چون دروس ا  یفکر م  لی. من اغلب به انصراف از تحص 2  1/62 0/9 
کنم.  یتلف م دوره نیکنم که دارم وقتم را در ا ی. من واقعاً احساس م3  1/92 1/2 

کنم. یفکر م انصراف از تحصیل. اغلب به 4  1/67 1/1 
تلاش کنم.  یل یاگر خ  یحت ،شوم  یموفق نم  این دانشکده. من هرگز در 5  1/65 1/1 
کنم.  یفکر م انصراف از تحصیل به   اساتید،با  یری درگ ل ی. من اغلب به دل6  1/49 1/0 

کنم.  یفکر م تحصیلانصراف از به  ،مشکلات خانواده ام  ل ی. من اغلب به دل7  1/45 0/9 
کنم. یفکر م انصراف از تحصیل، به همکلاسی هایمبا  یری درگ ل ی. من اغلب به دل8  1/09 1/1 

 

ضریب بتای   متغیر
رد ااستاند  

t  معناداری 
اطمینان بتا  95%  آماره هم خطی  

 Tolerance VIF حدبال  حدپایین
 1/24 0/80 0/12 0/33- 0/38 0/87- 0/04- سن

 1/01 0/98 1/67 0/36- 0/20 1/26 0/05 جنسیت 
 1/28 0/78 0/38 0/08- 0/21 1/25 0/06 سال تحصیلی 
<001/0 12/72 0/55 رفتار زورگویانه   0/28 0/39 0/95 1/04 

 

بر اساس نتایج رگرسیون خطی چند گانه مندرج در جدول 
4، بین متغیرهای سن، جنس، سال تحصیلی و رفتار زورگویانه با 
قصد انصراف از تحصیل دانشجویان پرستاری، تنها ارتباط مثبت 

تحصیل  از  انصراف  قصد  با  زورگویانه  رفتارهای  بین  معناداری 
 .) β =۰/55 ،<0p/001( مشاهده گردید
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بحث 
رفتارهای  تجربه  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
زورگویانه و قصد انصراف تحصیل درمیان دانشجویان پرستاری 
رفتار  شد.  انجام  مازندران  و  البرز  پزشکی  علوم  دانشگاه  دو 
دانشگاه  دانشجویان،  بر  آکادمیک  های  محیط  در  زورگویانه 
نتایج  اساس  بر  دارد.  منفی  تأثیرات  پرستاری  ی  حرفه  و  ها 
مطالعه، دانشجویان پرستاری که در محیط دانشگاه مورد رفتار 
تحصیل  از  انصراف  به  بیشتر  تمایل  اند،  گرفته  قرار  زورگویانه 
دارند. نتایج حاکی از اهمیت پیشگیری از زورگویی در دانشگاه 

ها، به ویژه از سوی اساتید بود. 
سوی  از  زورگویانه  رفتار  منبع  بیشترین  مطالعه  این  در 
اساتید دانشکده بود. در مطالعات انجام شده در ایران گزارش 
شده است که بیش از نیمی از دانشجویان پرستاری قلدری را 
تجربه کرده اند و بیشتر آنها توسط مربیان پرستاری مورد آزار و 
اذیت قرار گرفته اند )16, 21(. در چندین مطالعه، دانشجویان 
پرستاری گزارش دادند که رفتار منفی اساتید یا مربیان، سطح 
ارزش  اساتید  که  معتقدند  و  می‌دهد،  کاهش  را  آنها  رضایت 
 )2018( کانگ  قائلند.  پرستاری  دانشجویان  برای  کمتری 
گزارش داد که اکثر دانشجویان پرستاری در استرالیا، قلدری 
پنهان بیشتری را تجربه کردند، مانند نادیده گرفته شدن و طرد 
مربیان  و  اساتید  از  برخی  که  است  ذکر  شایان   .)22( شدن 
بروز  خود  از  قلدری  رفتارهای  سهوا  است  ممکن  پرستاری 
اعمالشان توسط دانشجویان  این که  از  یا ممکن است  دهند، 

این وجود،  با  باشند.  به صورت منفی دریافت شود، بی‌اطلاع 
این رفتارها به احساس بی ارزشی و کاهش اعتماد به نفس در 

دانشجویان پرستاری منجر می شود)5, 6(. 
رفتار  که  دانشجویانی  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
زورگویانه را تجربه نموده‌‌اند بیشتر تمایل به انصراف از تحصیل 
براکستون گزارش کردند که تجربه رفتارهای  و  دارند. هیرشی 
زورگویانه توسط دانشجو از سمت همکلاسی و یا پرسنل محیط 
را مختل می کند  او  و فکری  پیشرفت تحصیلی  اموزشی  های 
تحصیل  ترک  احتمالا  و  تحصیل  از  رضایت  کاهش  به  منجر  و 
خواهد شد )23(. اساتید و مربیان به عنوان الگو نقش محوری 
برای دانشجویان عمل می کنند و در شکل دادن به علاقه آنها به 
رشته تحصیلی انتخابی خود نقش اساسی دارند. هنگامی که 
این الگوها رفتارهای زورگویانه انجام می دهند، می تواند منجر 
مشاهدات  این  شود.  رشته  به  نسبت  دانشجویان  نارضایتی  به 
مداوم  طور  به  که  می‌شود،  پشتیبانی  متعدد  مطالعات  توسط 
آموزشی  محیط‌های  در  زورگویانه  رفتارهای  که  داده‌اند  نشان 
منفی  تأثیر  آموزشی  دوره  از  رضایت  از  دانشجویان  ادراک  بر 
نسبت  مدت  طولانی  قلدری  و  ادبی  بی   .)24 می‌گذارد)23, 
رشته  از  آنها  رضایت  کاهش  به  منجر  پرستاری  دانشجویان  به 
 .)24( شود  تحصیل  از  آنها  احتمالی  گیری  کناره  و  پرستاری 
زمانی که دانشجوی پرستاری با کمبود احترام، محبت و عدم 
پذیرش از سوی همکلاسی‌ها یا معلمان خود مواجه می‌شود، 
احتمال افت تحصیلی و ترک تحصیل در آنها بیشتر است، زیرا 

جدول ۴. نتایج رگرسیون خطی متغیرهای سن، جنس، سال تحصیلی و رفتار زورگویانه با قصد انصراف از تحصیل دانشجویان پرستاری

معیارانحراف   میانگین  تمایل به انصراف از تحصیل   
کنم.   ی چه کار متحصیلی  دوره نیتوانم بفهمم که در ا  ی . من نم1  1/99 1/1 

. هستند یاز حد نظر شی رشته ب نیکنم چون دروس ا  یفکر م  لی. من اغلب به انصراف از تحص 2  1/62 0/9 
کنم.  یتلف م دوره نیکنم که دارم وقتم را در ا ی. من واقعاً احساس م3  1/92 1/2 

کنم. یفکر م انصراف از تحصیل. اغلب به 4  1/67 1/1 
تلاش کنم.  یل یاگر خ  یحت ،شوم  یموفق نم  این دانشکده. من هرگز در 5  1/65 1/1 
کنم.  یفکر م انصراف از تحصیل به   اساتید،با  یری درگ ل ی. من اغلب به دل6  1/49 1/0 

کنم.  یفکر م تحصیلانصراف از به  ،مشکلات خانواده ام  ل ی. من اغلب به دل7  1/45 0/9 
کنم. یفکر م انصراف از تحصیل، به همکلاسی هایمبا  یری درگ ل ی. من اغلب به دل8  1/09 1/1 

 

ضریب بتای   متغیر
رد ااستاند  

t  معناداری 
اطمینان بتا  95%  آماره هم خطی  

 Tolerance VIF حدبال  حدپایین
 1/24 0/80 0/12 0/33- 0/38 0/87- 0/04- سن

 1/01 0/98 1/67 0/36- 0/20 1/26 0/05 جنسیت 
 1/28 0/78 0/38 0/08- 0/21 1/25 0/06 سال تحصیلی 
<001/0 12/72 0/55 رفتار زورگویانه   0/28 0/39 0/95 1/04 
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ناخوشایند  تجربه  دلیل   به  مانند،  می  تنها  تحصیل  طول  در 
تحصیلی، رفتن به دانشگاه برای آنها دشوار است)25(. 

دوچندان  پرستاری  دانشجویان  برای  موضوع  این  اهمیت 
در  پرستاری  دانشجویان  دانشگاه،  محیط  بر  علاوه  است. 
بروز  به  بارها  مطالعات  که  دارند  حضور  نیز  بالینی  محیط 
نحوه  است.  کرده  اشاره  ادبانه  بی  رفتارهای  سایر  و  زورگویی 
پرستار  روند  آموزش،  پرستاری در طول  دانشجویان  با  برخورد 
فرهنگ  در یک  دانشجو  اگر  را شکل می دهد.  دانشجو  شدن 
عمل  یک  عنوان  به  را  قلدری  که  شود  اجتماعی  پرستاری 
معمول بپذیرد، پیامد آن تبعات منفی را برای سیستم سلامت و 

بیمار به همراه خواهد داشت.
از محدودیت های این مطالعه می توان به این مسئله اشاره 
دانشجویان  از  کوچکی  جمعیت  بر  تنها  پژوهش  این  که  کرد 
پرستاری در دو دانشکده انجام شده است و تعمیم‌پذیری نتایج 
آن را به موقعیت‌های آموزشی یا فرهنگی دیگر محدود می‌کند. 
سوگیری  زورگویانه،  رفتارهای  خودگزارشی  پرسشنامه  ماهیت 
دانشجویان  است  ممکن  و  کند  می  ایجاب  را  دهی  پاسخ  در 
از  ترس  یا  اجتماعی  مطلوبیت  دلیل  به  را  قلدری  رویدادهای 

پیامدهای منفی گزارش نکنند.

نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد که هرچه دانشجویان پرستاری 
به  تمایل  بیشتر  باشند  زورگویانه  رفتارهای  معرض  در  بیشتر 
انصراف از تحصیل دارند. همچنین به طور کلی و صرف نظر از 
سال تحصیلی دانشجویان پرستاری گزارش نمودند که بیشتر از 
سمت اساتید دانشکده پرستاری مورد قلدری قرار گرفته اند. لذا 
پیشنهاد می‌‌شود مسولین دانشگاه جهت کاهش و حذف اینگونه 
و اساتید پرستاری  ابتدا دانشجویان  رفتارها در محیط دانشگاه 
راهکارهایی  سپس  نمایند.  آگاه  زورگویانه  رفتارهای  به  نسبت 
برای افزایش آگاهی اساتید و مربیان پرستاری از پیامدهای منفی 
زورگویی آنها بر پیشرفت تحصیلی دانشجویان پرستاری و ایجاد 

فرهنگ احترام و رفتار حرفه‌ای در دانشگاه‌ها اتخاذ کنند. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان از همکاری معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
مطالعه  این  در  که  کنندگانی  شرکت  تمام  و  البرز  پزشکی  علوم 

شرکت کردند تشکر می کنند.
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The Relationship Between Bullying Behaviors in Educational 

Environments and the Intention to Dropout of Undergraduate 

Nursing Students 

Hamid Sharif-Nia1,2, Pardis Rahmatpour2*

Abstract
Background and objective: Various dimensions of bullying occur in academic environments, which experience 

negative consequences for students in psychological and academic fields. Therefore, this study aimed to determine 

the relationship between bullying behaviors in educational environments and the intention to dropout among nursing 

students of Alborz and Mazandaran University of Medical Sciences in 2023.

Methods and Materials: In this cross-sectional study, 386 undergraduate nursing students were included using 

convenience sampling method. The link of online questionnaire was sent to the students along with the explanation of 

the study objectives. The data collection scales in this research included three sections of demographic and educational 

information, bullying behaviors in nursing education environments and the intention to dropout. Data analysis was 

done using multiple linear regression.

Results: In this study, most of the students were female (65.2%). The mean of their age and GPA was 22.63±2.2 

years and 17.26±1.2, respectively. About 34% of students reported that they experienced bullying behavior from their 

nursing professors. According to the results, the bullying behavior has a positive and significant relationship with 

nursing students’ intention to dropout (p<0.001, β=0.55)..

Conclusion: It is worth mentioning that the importance of experiencing bullying behavior for nursing students 

is twofold because the way nursing students are treated during training shapes the process of becoming a nurse. It 

is suggested that university managers provide solutions to increase the awareness of nursing professors about the 

negative consequences of such behaviors and create a culture of respect and professional behavior in universities.

Keywords: Bullying Behaviors, Intention to Drop Out, Nursing Students 
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