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رابطۀ رضایت از زندگی با  رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی با میانجیگری سلامت 
معنوی: مدل یابی معادلات ساختاری

علی محمد ملاصادقی۱، سارا حیدری۲، سیدعلیرضا افشانی۳، خدیجه نصیریانی۴*

چکیده

 زمینه و هدف: یکی از مسائلی که دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی با آن مواجه هستند رفتارهای قلدرانه است که 
می تواند عواقب ناخوشایندی بر رضایت از زندگی داشته باشد؛ از طرفی وجود سلامت معنوی می تواند بر کاهش رفتارهای قلدری و 
ارتقای کیفیت زندگی تأثیرگذار باشد. هدف این مطالعه تعیین رابطۀ رضایت از زندگی با رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری 

در محیط های بالینی با میانجیگری سلامت معنوی است.
پرسشنامه های  پرستاری صورت گرفت.  دانشجوی  روی ۱۱8  بر  توصیفی-همبستگی  پژوهش  این  بررسی:    روش 
اطلاعات دموگرافیک، رفتارهای قلدری در دانشجویان پرستاری، رضایت از زندگی، سلامت معنوی تکمیل شد و داده ها با 
نرم افزارهای SPSS ۲6 و AMOS ۲۴ برای مدل یابی معادلات ساختاری و آزمون سوبل برای بررسی اثر میانجی تحلیل شد.
 )P>0/0۱( یافته ها: میزان قلدری تجربه شده 6۱% بود. بین رضایت از زندگی و سلامت معنوی، رابطۀ مثبت و معنی دار  
مشاهده شد. بین متغیرهای رضایت از زندگی و سلامت معنوی با رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های 
بالینی، رابطۀ منفی و معنی دار )P>0/0۱( وجود داشت. متغیرهای رضایت از زندگی و سلامت معنوی در مجموع ۴6 % از 

واریانس متغیر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی را تبین می کند.
  نتیجه گیری: دانشجویان پرستاری اغلب در محیط کارآموزی مورد قلدری قرار می گیرند. بنابراین با توجه به اینکه سلامت 
معنوی، رابطۀ بین رضایت از زندگی و رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی را میانجي گری مي کند، 

ارتقای سلامت معنوی می تواند همراه با کاهش تجربه رفتارهای قلدرانه باشد.

   كلمات كلیدی: سلامت معنوی، رضایت از زندگي، رفتارهای قلدرانه، دانشجو، پرستاری، محیط  بالینی

۱. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی، پژوهشکدۀ بیماریهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران. 
    am.mollasadeghi@gmail.com

s.heydari.287@gmail.com .۲. استادیار آموزش پزشکی، مرکز توسعۀ آموزش، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران
arafshani@yahoo.com .۳.  استاد تعاون و رفاه اجتماعی، دانشکدۀ علوم اجتماعی، دانشگاه یزد، یزد، ایران

nasiriani@gmail.com .۴*. نویسنده مسئول: استاد پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت معنوی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی، یزد، ایران

بهار ۱۴۰۲، دوره ۳۲، شماره ۱، صفحه ۴۲ تا ۵۷
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مقدمه
پرستاري در محیط آموزش بالیني  یادگیري دانشجویان 
تعامل   .)۱( است  عنوان یک جزء اساسي برنامۀ آموزشي  به  
سلامتی،  مراقبت  تیم  اعضای  با  دانشجویان  پویای  و  مؤثر 
مربیان، محیط های بالینی و عناصر آن منجر به تکامل حرفه ای 
دانشجویان می شود )۲(. یکی از مسائلی که دانشجویان با ورود 
به مرحلۀ کار بالینی در محیط های بالینی با آن مواجه هستند 
قلدری، دربرگیرندۀ تهمت،  اصطلاح  است.  قلدری  رفتارهای 
که  اهانت، ترساندن، بدخواهي و رفتار توهین آمیزی است 
در نهایت  باعث ناراحتي، تهدید، تحقیر، کاهش عزت نفس و 
فشار رواني می شود )۳(. قلدری در بیمارستان ها و محیط های 
آموزشی از جمله عوامل تهدیدکنندۀ سلامت روان پرستاران و 
دانشجویان پرستاری است و عواقب ناخوشایندی به همراه دارد 
)۴,5(. عواقب قلدری در محیط مراقبت های بهداشتی متعدد 
و شامل سرخوردگی، خشم، ترس و صدمه های عاطفی است. 
همچنین احساس ناتوانی، کاهش روحیه و افزایش اشتباهات و 
علائم مرتبط با اختلال استرس پس از سانحه از عواقب ناشی از 
قلدری در دانشجویان پرستاری است )5(. از سوي دیگر ترك 
تحصیل و افت تحصیلي دانشجویان پرستاري از پیامدهاي قابل 
انتظار است )6(. افزایش آگاهی و درك قلدری به  عنوان یک 
مشکل بهداشتی می تواند نقش مهمی در شناسایی افراد درگیر 
سالم  روابط  تا  کند  کمک  آن ها  به  و  باشد  داشته  قلدری  در 
در  قلدری  نوع  و  فراوانی  شناسایی  بنابراین   .)7( کنند  برقرار 

محیط های کاری ضرورت دارد )8(.
قلدری  مفهوم  پیشایند  عوامل  از  یکی  زندگی،  از  رضایت 
ذهنی  رفاه  اصلی  بعد  عنوان  به  زندگی  از  رضایت   .)9( است 
می شود  محسوب  روان  سلامت  کلیدی  شاخص  همچنین  و 
)۱0(. رضایت از زندگی بازتاب تعادل میان آرزوهای یک فرد 
باشد،  این وضعیت متعادل تر  اوست و هرچه  فعلی  و وضعیت 
میزان رضایت از زندگی نیز بالاتر خواهد بود (12 ,11). رضایت 

از زندگی، توانایی فرد را برای عملکرد بهتر در زندگی و ایفای 
نقشهای اجتماعی افزایش می دهد و این مؤلفه باعث افزایش 
مثبت مثل شادکامی، امید و کاهش عواطف منفی  عواطف 
اساس  بر   .)۱۱( استرس، اضطراب، افسردگی می شود  مانند 
زندگی  از  رضایت  و  سلامت  بین  نزدیکی  ارتباط  مطالعات، 
وجود دارد، به همین دلیل بررسی این مؤلفه در سیستم های 
مراقبت بهداشتی بسیار با اهمیت است )۱۳(. رضایت از زندگی 
برای دانشجویان پرستاری بسیار مهم است، زیرا مانع احساس 
تنهایی، اضطراب، استرس و افسردگی در آنان خواهد شد )۱۴(. 
از آنجا که دانشجویان پرستاری در آینده عهده دار تأمین، حفظ 
سلامت  سطح سلامت جامعه خواهند بود، باید از  و ارتقای 
روانی و خود اتکایی کافی برخوردار باشند تا بتوانند نقش خود 
را به  عنوان یک نیروی تحصیل کرده و متخصص به خوبی ایفا 
کنند )۱5(. در این  بین شناخت مشکلات و تنش های روحي 
دانشجویان پرستاري به دلیل اهمیت شغلي آن ها و سروکار 
جسم و روان انسان ها از اهمیت ویژه ای برخوردار  داشتن با 

است )۱6(. 
کنار  در  بعد سلامت  عنوان جدیدترین  به  معنوی  سلامت 
سایر ابعاد سلامت مثل جسمی، روانی و اجتماعی قرار گرفته 
است )۱7(. سلامت معنوی رابطۀ خوب فرد با معبود و احساس 
هماهنگی بین خویشتن، خدا و زندگی است و سبب رسیدن به 
کمال در زندگی می شود )۱8(. سلامت معنوی به عنوان حالتی 
از بودن، احساسات مثبت، شناخت ارتباط فرد با خود و حتی 
دیگران و نیرویی ماورایی تعریف شده است )۱9(. معنویت و به 
ویژه سلامت معنوي از موضوعات مهم در حرفه هاي بهداشتی- 
درمانی است که باعث می شود افراد با آرامش بیشتري در محیط 
نحو  کار حاضر شده و در نتیجه مداخلات درمانی خود را به 
معنویت جزء ضروری  آنجایی که  از   .)۲0( بهتري ارائه نمایند 
سلامت و بهزیستی است )۲۱(، دانشجویان پرستاری به عنوان 
جسمی  و  معنوی  سلامت  در  مهمی  نقش  آینده،  پرستاران 

ملاصادقی و همکاران
۴۳
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سلامت  و  عمومی  سلامت  به  توجه  می کنند.  ایفا  مددجویان 
معنوی آنها که اغلب با مددجویانی سر و کار دارند که نیازمند 
حمایت قوی هستند، ضروری است )۲۲(. شناسایی عواملی که 
دانشجویان کمک  معنوی  ارتقای سلامت  و  تضمین  به  بتواند 
کند، راهنمای پرورش و تربیت پرستاران مثبت  نگر، خوش بین 

و برخوردار از احساس معناداری و هدفمندی است )۲۳(.
برای  همکاری  به  نیاز  دانشگاهی  و  بالینی  محیط های 
خود  تجارب  بتوانند  دانشجویان  که  دارند  ساختاری  ایجاد 
در  باید  قلدری  با  مقابله  و   )۲۴( کنند  گزارش  قلدری  از  را 
برنامۀ درسی پرستاری قرار گیرد )۲5(. از آنجایی که پرستاری 
یکی از مشاغل حساس جامعه به حساب می آید و پرستاران و 
دانشجویان پرستاری ارتباط نزدیکی با بیماران دارند، لازم است 
مدرسان و مدیران پرستاری در جهت بهبود رضایت از زندگی، 
ارتقای سلامت معنوی، ریشه یابی و رفع رفتار های قلدرانه در 
به  توجه  با  بنابراین  بردارند.  گام  پرستاری،  دانشجویان  بین 
خلأ مطالعاتی، این پژوهش با هدف مدل یابی ساختاری رابطه 
با دانشجویان پرستاری  با رفتارهای قلدرانه  از زندگی  رضایت 
در محیط های بالینی با میانجیگری سلامت معنوی انجام شد.

روش بررسی
این مطالعه از نوع همبستگی و مدل یابی معادلات ساختاری 
با  قلدرانه  رفتارهای  با  زندگی  از  رضایت  رابطۀ  به  که  است 
میانجیگری  با  بالینی  محیط های  در  پرستاری  دانشجویان 
تمام  را  پژوهش  جامعۀ  است.  پرداخته  معنوی  سلامت 
پوشش  تحت  پرستاری  دانشکده های  پرستاری  دانشجویان 
که  در سال ۱۴0۱  یزد  پزشکی شهید صدوقی  علوم  دانشگاه 
نمونۀ  می دادند.  تشکیل  نموده اند،  تجربه  را  بالینی  محیط 
پژوهش با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95 %، خطای مجاز 
برآورد 5 صدم و حداکثر واریانس، طبق جدول مورگان ۱۱8 
نفر برآورد شد که با در نظر گرفتن 5% ریزش، ۱۲5 نفر نمونه به  

صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. معیارهای ورود به مطالعه: 
اشتغال به تحصیل در رشتۀ پرستاری، حداقل حضور دو ترم در 
محیط بالینی و کارآموزی، رضایت به شرکت در تحقیق بود و 
معیار خروج دانشجویانی بودند که مرخصی تحصیلی داشتند. 
از  از شرکت در مطالعه پس  معیارهای ریزش: منصرف شدن 
تحویل گرفتن پرسشنامه و پرسشنامه هاي ناکامل یا مخدوش 

بود. 
مشتمل بر چهار قسمت  ابزار گردآوري داده ها، پرسشنامه 
بود: بخش اوّل مشخصات فردي: شامل سن، جنس، وضعیت 
تحصیلات  و  کل  معدل  سکونت،  محل  تحصیلی،  ترم  تأهل، 
بود  قلدری  رفتارهای  پرسشنامه  دوم  بخش  است.  والدین 
بررسی  برای   ۲009 سال  در  همکاران  و  کلارك  توسط  که 
محیط های  در  پرستاری  دانشجویان  در  قلدری  رفتارهای 
بالینی تهیه شد. این پرسشنامه ۱5 سؤال در مورد رفتارهای 
زورگویی از قبیل: ترسانده شد با اقدامات انضباطی، تهدید به 
تحقیر  کلامی،  اذیت  و  آزار  ناعادلانه،  انتقاد  نمره،  کردن  کم 
شدن، انتقاد مخرب و ... دارد که گزینه های پاسخ در هر سؤال 
شامل: توسط کارکنان، توسط مربی بالینی، توسط همکلاسی، 
توسط پزشک، توسط بیمار/خانوادۀ بیمار، توسط سایر کارکنان 
بیمارستان بود و بر اساس مقیاس لیکرت چهارگزینه ای هرگز( 
نمرۀ صفر)، گاهی (نمرۀ یک)، مکرراً (نمرۀ دو)، همیشه (نمرۀ 
سه) نمره دهی صورت می گرفت. نمرۀ بالاتر بیانگر مواجهه 
توسط  آن  پایایی  و  روایی  قلدری بیشتر است.  با رفتارهای 
برخورداری و همکاران )۱۴00( با نسبت روایی محتوایی0.8۳، 
شاخص روایی محتوایی 0/9۱ و پایایی همسانی درونی در کل 
ابزار برابر با 0.8۳ گزارش شد و به عنوان ابزار روا و پایا معرفی 
آلفای  مجدداً  مطالعه  این  در  که  است  ذکر  قابل   .)۲6( شد 
کرونباخ بررسی شد که مقدار آن 0.8۲ بود. بخش سوم مقیاس 
 )۱989( همکاران۱  و  داینر  توسط  که  بود  زندگی  از  رضایت 

1. Diener Et Al
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از  رضایت  اندازه گیری  برای  ابزار  پرکاربردترین  شد.  طراحی 
برای  ابزاری 5 گویه ای است که  زندگی است. مقیاس مذکور 
زندگی  از  از رضایت  فرد  و کلی  اندازه گیری قضاوت شناختی 
طیف  صورت  به  زندگی  از  رضایت  مقیاس  نمره گذاری  است. 
لیکرت هفت امتیازی است که نمرۀ یک برابر با کاملًا مخالف، 
با تقریباً مخالف، نمرۀ  با مخالف، نمرۀ سه برابر  نمرۀ دو برابر 
چهار برابر با نه مخالف نه موافق، نمرۀ پنج برابر با تقریباً موافق، 
نمرۀ شش برابر با موافق، نمرۀ هفت برابر با کاملًا موافق است. 
امتیاز کلی این مقیاس با جمع پاسخ  ها محاسبه شده و دامنۀ 
آن بین 5 تا ۳5 است. امتیاز بالاتر شاخص سطح رضایتمندی 
بیشتر از زندگی است. ضریب همبستگی آزمون مجدد با فاصله 
زمانی دو ماه برای نسخۀ انگلیسی 0/8۲ به دست آمده است 
)۲7(. نادری و اسماعیلی ضریب آلفای کرونباخ نسخۀ فارسی 
این مقیاس را 0/80 بیان کردند )۲8(. بخش چهارم پرسشنامۀ 
سال  در  الیسون  و  پولوتزین  توسط  که  بود  معنوی  سلامت 
۱98۲ معرفی شد. این پرسشنامه جهت مشخص شدن درك 
افراد از احسـاس سلامت معنوی براساس زبان مذهبي و یا زبان 
غیرمذهبي تدوین شود که حاوی ۲0 سوال با دو خرده مقیاس 
سلامت مذهبی )۱0 سوال( و سلامت وجودی )۱0 سوال( بود. 
پاسخ سؤالات به شکل لیکرت 6 گزینه ایست و از محدودۀ کاملًا 
مخالف تا کاملًا موافق دسته بندی شده است. نمرۀ بین ۲0 تا 
۴0 نشانگر سلامت معنوی ضعیف، نمرۀ بین ۴0 تا 70 سلامت 
معنوی متوسط، و نمرۀ بالاتر از 70 بیانگر سلامت معنوی قوی 
فارسی  به  ترجمه  از  پس   )۱۳85( همکاران  و  فاطمی  است. 
طریق  از  پایایی  و  کردند  تأیید  را  پرسشنامه  محتوای  روایی 

ضریب آلفای کرونباخ 0/8۲ تأیید شد )۲9(.
در  دانشجویان،  به  مراجعه  با  پرسشنامه  تکمیل  جهت 
داده  توضیح  اخلاقی  ملاحظات  و  پژوهش  اهداف  مورد 
داشتند،  پژوهش  در  شرکت  به  رضایت  که  دانشجویانی  شد. 
نحوۀ  و  داده  قرار  آن ها  اختیار  در  پژوهش  پرسشنامه های 

تکمیل  خودگزارش دهی  به  صورت  تا  داده  شد  شرح  تکمیل، 
نمایند.  زمان پیش بینی  شده برای تکمیل پرسشنامه ها، بیست 

دقیقه بود. 
این مطالعه با کد IR.SSU.REC.1401.043 در کمیتۀ 
یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  دانشگاه علوم  پژوهش  در  اخلاق 
مورد تأیید قرار گرفته و همچنین پرسشنامه ها با کسب رضایت 
آگاهانه از شرکت کنندگان و حفظ محرمانگی اطلاعات تکمیل 

شده است.
تجزیه  و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS ۲6 و با 
استفاده آمار توصیفی )فراوانی مطلق و نسبی، میانگین و انحراف 
پیرسون(  همبستگی  ضریب  )آزمون   استنباطی  آمار  و  معیار( 
انجام شد. با استفاده از آزمون چولگی وکشیدگی، فرض نرمال 
بودن توزیع داده ها بررسی و تأیید شد. ضریب اطمینان 95% و 
سطح معنی داری 0/05 در نظر گرفته  شد. همچنین از نرم افزار 
آزمون  از  و  ساختاری  معادلات  مدل یابی  برای   AMOS  ۲۴

سوبل برای بررسی اثر میانجی استفاده شد.

یافته ها
پرستاری  دانشجویان  بین  پرسشنامه  مطالعه ۱۲5  این  در 
روی ۱۱8  بر  داده ها  آنالیز  که  توزیع شد  پیوسته  کارشناسي 
 ۲ و  نشد  برگردانده  پرسشنامه   5 شد.  انجام  پرسشنامه 
پرسشنامه ناقص تکمیل شده بود. میانگین و انحراف معیار سنی 
اکثریت شرکت کنندگان  بود.  شرکت کنندگان ۲۲/7۳±۱/5۳ 
ترم 8،  دانشجوی   )%  ۴5/8( %( مجرد،   8۴/7( %( زن،   68/6(
داشته اند.  سکونت  خوابگاه  از  خارج  جایی  در  نیز   )%  5۲/5(
بیشترین فراوانی تحصیلات پدر و مادر به ترتیب )۴0/7 %( و 

)۴۳/۲ %( دیپلم بوده است. 
بر اساس یافته ها، میانگین و انحراف معیار سلامت معنوی، 
شرکت کنندگان،  در  زندگی  از  رضایت  و   75/۴7±۱6/۳۳

7/7۲±۲0/۳۳ بوده است )جدول شماره یک(.
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یافته های پژوهش نشان داد که 7۳ نفر 6۱.9 % دانشجویان، 
حداقل یکبار تجربه رفتار قلدری را داشتند و 65 نفر 55.۱ % 
آنها نیز شاهد رفتار قلدری با همکلاسی خود بودند. همچنین 
دانشجویان پرستاری معتقد بودند بیشترین رفتارهای قلدرانه 
با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی از سوی پرستاران 
با میانگین و انحراف معیار 9/8۲±۱0/8۳ و کمترین رفتارهای 
قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی از سوی 

است  بوده   ۳/50±5/68 معیار  انحراف  و  میانگین  با  پزشکان 
)جدول شماره دو(.

دیگر یافته ها نشان داد که بین رضایت از زندگی و سلامت 
معنوی، رابطۀ مثبت و معنی دار )P>0/0۱( وجود دارد. همچنین 
بین متغیرهای رضایت از زندگی و سلامت معنوی با رفتارهای 
رابطۀ  بالینی،  محیط های  در  پرستاری  دانشجویان  با  قلدرانه 

منفی و معنی دار )P>0/0۱( مشاهده شد )جدول شماره ۳(.

جدول ۱. آماره های توصیفی سلامت معنوی و رضایت از زندگی آن در بین دانشجویان پرستاری

حداکثر نمره  انحراف معیار میانگین تعداد  متغیر
 پرسشنامه 

حداقل نمره 
 پرسشنامه 

 33 117 33/16 47/75 118 سلامت معنوی 
 5 35 72/7 33/20 118 رضایت از زندگی 

 

جدول ۲. آماره های توصیفی رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی و ابعاد آن

حداکثر نمره  انحراف معیار میانگین تعداد  متغیر
 پرسشنامه 

حداقل نمره 
 پرسشنامه 

استاندارد   %
 شده

 07/24 0 41 82/9 83/10 118 توسط پرستار  رفتارهای قلدرانه 
 29/19 0 40 11/8 68/8 118 توسط مربي باليني رفتارهای قلدرانه 

 04/8 0 26 95/4 62/3 118 توسط همکلاسي  رفتارهای قلدرانه 
 78/7 0 27 68/5 50/3 118 توسط پزشک  رفتارهای قلدرانه 

 24/10 0 25 98/5 61/4 118 توسط بيمار/خانواده بيمار  رفتارهای قلدرانه 
 62/9 0 24 04/6 33/4 118 توسط ساير کارکنان بيمارستان  رفتارهای قلدرانه 

های  رفتارهای قلدرانه با دانشجويان پرستاری در محيط
 17/13 0 154 09/31 57/35 118 باليني 

 

جدول ۳. ماتریس همبستگی بین رضایت از زندگی، سلامت معنوی و رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی

 معنویسلامت  رضایت از زندگی  متغیر
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در  

 های بالینی محیط
   1 رضایت از زندگی 
  1 316/0* سلامت معنوی 

رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری  
 های بالينیدر محيط

*474/0- *557/0- 1 
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جهت بررسي فرضیات تحقیق از رویکرد مدل سازي معادله 
داد  نشان  نتایج  شد.  استفاده  کوواریانس محور  ساختاري 
متغیرهای رضایت از زندگی و سلامت معنوی، تأثیر مستقیم 
در  پرستاری  دانشجویان  با  قلدرانه  رفتارهای  بر  معنی داری  و 
محیط های بالینی دارند. متغیرهای رضایت از زندگی و سلامت 
معنوی در مجموع ۴6 % از واریانس متغیر رفتارهای قلدرانه با 
دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی را تبیین می کنند. 
بنابراین مشخص می شود که پیش بینی کننده های مهمی برای 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 

هستند )نمودار شمار یک(. 
توجه  با  معادلۀ ساختاري  کلیت مدل  ارزیابي  شاخص هاي 
است  این  بیانگر  مجموع  در  شاخص ها  این  مطلوب  دامنۀ  به 
که مدل مفروض تدوین شده توسط داده هاي پژوهش حمایت 
مي شوند و برازش داده ها با مدل مطابقت دارد. برای محاسبۀ 
و  معنوی  سلامت  متغیرهای  غیرمستقیم  و  مستقیم  اثرات 
رضایت از زندگی بر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری 
در محیط های بالینی از تکنیک خودگردان سازی۱ استفاده شد 

)جدول شماره ۴( 

 

1. Bootstrap

نمودار ۱. مدل عوامل مؤثر بر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی در حالت استاندارد

جدول ۴. برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهاي مستقل بر متغیر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی با 
استفاده از تکنیک خودگردان سازی

 متغير وابسته متغير ميانجي متغير مستقل
 برآورد

 کل  غيرمستقيم مستقيم
 P مقدار  P مقدار  P مقدار 

 رضایت از زندگی 
 023/0 365/0 - - 023/0 365/0 سلامت معنوی  -
 017/0 193/0 - - رفتارهای قلدرانه  سلامت معنوی  039/0 470/0 - - 034/0 - 277/0 رفتارهای قلدرانه  -

 044/0 - 529/0 - - 044/0 - 529/0 رفتارهای قلدرانه  - سلامت معنوی 
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بر حسب دیگر یافته ها مي توان تحلیل فرضیه هاي تحقیق 
را بدین صورت مطرح کرد که طبق نتایج جدول ۴و نمودار ۱، 
اثر مستقیم رضایت از زندگی بر متغیر سلامت معنوی به لحاظ 
آماري معنادار است )P > 0/05 و 0β =/۳65(. این رابطه مثبت 
و معني دار است. به عبارت دیگر هر چه فرد، رضایت از زندگی 
بنابراین،  دارد.  بالاتری  معنوی  سلامت  باشد  داشته  بیشتری 
زندگی  از  رضایت  متغیر  اینکه  بر  مبني  پژوهش  اوّل  فرضیه 
مي شود.  تأیید  دارد،  مستقیم  تأثیر  معنوی  سلامت  متغیر  بر 
رفتارهای  متغیر  بر  زندگی  از  رضایت  مستقیم  اثر  همچنین 
قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی به لحاظ 
رابطه  این   .)β =-0/۲77 و   P  >  0/05( است  معنادار  آماري 
فرد، رضایت  دیگر، هر چه  عبارت  به  است.  معني دار  و  منفی 
را  کمتری  قلدرانه  رفتارهای  باشد  داشته  بیشتری  زندگی  از 
بر  مبني  پژوهش  دوم  فرضیۀ  بنابراین،  است.  کرده  تجربه 
با  قلدرانه  رفتارهای  متغیر  بر  زندگی  از  رضایت  متغیر  اینکه 
دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی تأثیر مستقیم دارد، 
تأیید مي شود. همچنین اثر مستقیم سلامت معنوی بر متغیر 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 

به لحاظ آماري معنادار است 
معني دار  و  منفی  رابطه  این   .)β =-0/5۲9 و  P  >  0/05(
بیشتری  معنوی  سلامت  فرد،  چه  هر  دیگر،  عبارت  به  است. 
است.  کرده  تجربه  را  کمتری  قلدرانه  رفتارهای  باشد  داشته 
سلامت  متغیر  اینکه  بر  مبني  پژوهش  سوم  فرضیۀ  بنابراین، 
معنوی بر متغیر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در 

محیط های بالینی تأثیر مستقیم دارد، تأیید مي شود. 
تأثیر متغیر پیش بین  باید  ابتدا  میانجی،  اثر  برای محاسبۀ 
با  قلدرانه  )رفتارهای  ملاك  متغیر  بر  زندگی(  از  )رضایت 
دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی( معنی دار باشد که 
سوبل،  آزمون  از  استفاده  با  سپس  است.  معنی دار  تأثیر  این 
معنی داری اثر میانجی اندازه گیری شد. با استفاده از سامانه های 
آنلاین، آمارۀ سوبل محاسبه شده است که مقدار به دست آمده 
اساس  بر  و  بوده  بزرگتر  قدرمطلق ۱/96،  از  که  است   -۲/5۲
P-Value گزارش شده، در سطح کمتر از 0/05 معنی دار است. 

بنابراین، فرضیه سلامت معنوی رابطه بین رضایت از زندگی و 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 

را میانجي گری مي کند، تأیید مي شود )جدول شماره 5(. 

جدول ۵. محاسبه اثر میانجی سلامت معنوی بین رضایت از زندگی و رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی

 نتیجه آزمون فرضیه آماره سوبل تاثیرغیرمستقیم   متغیر ملاک  متغیر میانجی بینمتغیر پیش

 سلامت معنوی   رضایت از زندگی 
رفتارهای قلدرانه با  

دانشجویان پرستاری در  
 های بالينیمحيط

 تایيد فرضيه  - 52/2 0/ 37*-53/0

 

بحث
طبق یافته ها، میانگین نمرۀ سلامت معنوی شرکت کنندگان 
پرسشنامه،  تفسیر  اساس  بر  که  است  بوده   )75/۴7±۱6/۳۳(
نمرۀ بین ۲0 تا ۴0 نشانگر سلامت معنوی ضعیف، نمرۀ بین ۴0 
تا 70 سلامت معنوی متوسط، و نمرۀ بالاتر از 70 بیانگر سلامت 
معنوی قوی است. بنابراین با توجه به میانگین و انحراف معیار، 

دانشجویان دارای سلامت معنوی مطلوب یا قوی بودند. همراستا 
با مطالعۀ حاضر، خداویسی و همکاران )۱۳96( در دانشجویان 
و  تقی زاده  همدان)۲۲(،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری 
همکاران )۱۳99( در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 )۳0(، ماثد و همکاران )۲0۱9( در دانشجویان پرستاری هند 
اما،  کردند؛  گزارش  بالا  و  مطلوب  را  معنوی  سلامت   )۳۱(
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دانشجویان پرستاري  در   )۱۳99( همکاران  و  شمسی زاده 
)۳۲(، رحیمی و همکاران  همدان  پزشکی  علوم  دانشگاه 
در دانشجویان پرستاری و مامایی دانشگاه علوم   )۱۳9۲(
پزشکی کرمان،کاظم زاده و همکاران )۱۴0۱( در دانشجویان 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل )۲0(، هاسیو۱ و همکاران )۲0۱۲( 
در دانشجویان ارشد پرستاری در تایوان )۳۳( سلامت معنوی را 
تفاوت در نتایج مطالعات  که  نمودند  متوسط گزارش  در حد 
شاید بتوان به تفاوت در محیط پژوهش، افراد مورد  قبلی را 
مطالعه و استفاده از سایر پرسشنامه ها و دهه های زندگی نسبت 

داد.
انحراف معیار  دیگر یافته های مطالعه نشان داد میانگین و 
بوده   ۲0/۳۳±7/7۲ شرکت کنندگان،  در  زندگی  از  رضایت 
امتیاز  است.   ۳5 تا   5 بین  آن  دامنۀ  اینکه  به  توجه  است. با 
است.  زندگی  از  بیشتر  رضایتمندی  سطوح  شاخص  بالاتر 
دانشجویان نمره در حد میانه کسب نمودند که نشان دهندۀ 
رضایت از زندگی متوسط در دانشجویان است. همراستا با نتایج 
مطالعه ماثد۲ و همکاران )۲0۱9( در دانشجویان پرستاری هند 
)۳۱(، راماچاندرا۳ و همکاران )۲0۱8( دردانشجویان در مالزی 
)۳۴(، رحیمی )۲0۱۴( در دانشجویان پرستاري دانشگاه علوم 
پزشکي کاشان )۳5( رضایت از زندگي در حد متوسط گزارش 
نمودند؛ اما شمسایی )۱۳98( نشان داد نمرۀ رضایت از زندگی 
دانشجویان کارشناسی پرستاری مشغول به تحصیل در دانشگاه 
علوم پزشکی همدان بالاتر از مقدار متوسط بود )۳6(. تفاوت 
نتایج می تواند ناشی از گوناگونی در محیط پژوهش، افراد مورد 
مطالعه و ابزار گردآوری داده ها باشد؛ اما آنچه مسلم است نیاز 
از زندگی دانشجویان  ارتقای رضایت  برای  اقدامات لازم  است 

صورت گیرد.
مورد  افراد   %  60 از  بیش  داد  نشان  پژوهش  یافته های   

1. Hasio
2. Mathad
3. Ramachandra

بیش  و  داشتند  را  قلدری  رفتار  تجربه  یکبار  حداقل  مطالعه، 
از 55 % آنها نیز شاهد رفتار قلدری با همکلاسی خود بودند. 
همراستا با یافته ها، بلامی۴ )۲0۲۲( می نویسند بیش از نیمی از 
شرکت کنندگان حداقل یک مورد قلدری را در محیط بالینی 
گزارش   )۲0۲۲( عبدالعزیز6  و  ابوسینا5   .)۳7( کرده اند  تجربه 
چند  یا  یک  کنندگان حداقل  از شرکت  نیمی  تقریباً  نمودند 
رفتار قلدری را به صورت روزانه یا هفتگی در دورۀ تحصیلی 
پرستاری تجربه کردند )۳8(. آمو7 و همکاران )۲0۲۱( گزارش 
فریادزدن،  مانند  قلدری  اعمال  پرستاری  دانشجویان  کردند 
گوشه گیری، تحقیر و محول شدن وظایف سطح پایین را تجربه 
می نویسند   )۲0۱۴( عبدالرحمان  همچنین   .)۳9( کرده اند 
رفتارهای  معرض  در  مصر  پرستاری  دانشجویان  از   %  87.6
از  بعضی  داد  نشان   )۲0۱8( کانگ8   .)۴0( هستند  قلدری 
دانشجویان پرستاری در محیط بالینی حتی خشونت فیزیکی 
را تجربه  کردند )۴۱(. عبداللهی و همکاران )۱۳99( نیز نشان 
داد 6۱/85% از دانشجویان پرستاری در معرض انواع رفتارهای 
زوگویانه قرار گرفته اند )۴(. در کل شیوع قلدری بین 9 تا 96 
% متفاوت است. قلدری در دانشجویان پرستاری مشکل مهمی 
است که تمام عرصه های زندگی آنها را تحت تاثیر قرار می دهد 
پرستاری  آموزش  در  قلدری  می رسد  نظر  به  بنابراین   .)۴۲(
برابر قلدری توسط  به ویژه در  قابل توجه است و دانشجویان 
مربیان و پرستاران بالینی در محیط بالینی آسیب پذیر هستند. 
دانشجویان  بر  حرفه ای  و  فیزیولوژیکی  روانی،  نظر  از  قلدری 
باید توجه داشت وقتی این  تأثیرات مخربی دارد. به خصوص 
پرستاری می شوند  فرهنگ  از  بخشی  عادی می شوند،  رفتارها 
بر  ادامه می یابد )۴۳(.  از دانشکدۀ پرستاری  بعد  تا مدت ها  و 

4. Bellamy
5. Abu-Snieneh
6. Abdelaziz
7. Amoo
4. Kang
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پرستاری  دانشجویان  مطالعات،  سایر  و  حاضر  مطالعۀ  اساس 
اغلب در محیط بالینی و کارآموزی مورد قلدری قرار می گیرند؛ 
اما شیوع آن در جوامع متفاوت است که خود نیاز به بررسی 

بیشتر در خصوص عوامل تأثیرگذار بر بروز آن دارد.
میانگین  بالاترین  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های  دیگر 
پرستاری  پرسنل  به  قلدرانه  رفتار  شده  استاندارد  درصد  و 
بیمار  بالینی،  مربی  توسط  ترتیب  به  و سپس  دارد  اختصاص 
بوده  همکلاسی  بیمارستان،  کارکنان  سایر  بیمار،  خانوادۀ  و 
است و پایین ترین میانگین و درصد استاندارد شده به پزشکان 
اختصاص دارد. همراستا با یافته های مطالعه، دین محمدی و 
همکاران )۱۳9۳( می نویسند خشونت عمودی به عنوان یکی 
منشأ  بود.  پرستاری  دانشجویان  در  مطالعه  مهم  یافته های  از 
بالینی  پرسنل پرستاری بخش ها و مربیان  این رفتارها عمدتاً 
بودند )۴6(. عبداللهی و همکاران )۱۳99( می نویسند بیشترین 
موارد زورگویی از طرف مربی بالینی، سپس از جانب پرستار و 
بعد از طرف بیمار و خانواده بوده است )۴(. کوپر۱ و همکاران 
عنوان  به   پرستاری  دانشکدۀ  مربیان  دادند  نشان   )۲0۱۱(
مورد  قلدری  رفتار  دوازده  از  رفتار  ایجادکنندۀ سه  شایع ترین 
بررسی بودند )۴۴(. کلارك۲ و همکاران )۲0۱۲( می نویسند، 
دانشجویان پرستاری رفتارهای قلدری را در شدتهای مختلف 
تجربه می کنند و یا شاهدند و مهم ترین منبع رفتارهای قلدرانه 
مطالعۀ  )۴5(. در  بودند  کارکنان  و  پرستاران  بالینی،  مربیان 
دین محمدی و همکاران )۱۳9۳( نیز، منشأ خشونت ها عمدتاً 
کارکنان پرستاری بخش ها و مربیان بالینی بودند )۴6(. براساس 
منابع  بیماران  و  مربیان  پرستاران،  حاضر  مطالعۀ  یافته های 
قابل توجه قلدری با دانشجویان پرستاری محسوب می شوند که 
نیاز به برنامه ریزی و مدیریت بیشتر محیط بالینی را می رساند.

براساس دیگر یافته ها اثر مستقیم رضایت از زندگی بر متغیر 

1. Cooper
2. Clarke

رضایت  بین  و  است  معنادار  آماري  لحاظ  به  معنوی  سلامت 
از زندگي با سلامت معنوی دانشجویان پرستاری رابطۀ مثبت 
رضایت  فرد،  چه  هر  دیگر  عبارت  به  دارد.  وجود  معني دار  و 
دارد.  بالاتری  معنوی  باشد سلامت  داشته  بیشتری  زندگی  از 
تأثیرگذار  و  تنگاتنگ  رابطه  متغیر  دو  این  قابل ذکر که  البته 
از  ارتباط را  بر یکدیگر دارند بر همین اساس، دیگر مطالعات 
هر دو جنبه بررسی کردند. ماثد۳ و همکاران )۲0۱9( گزارش 
نمودند بین بهزیستی معنوی و رضایت از زندگی در دانشجویان 
 .)۳۱( دارد  وجود  معناداری  همبستگی  هند  در  پرستاری 
رحیمی )۲0۱۴( نشان داد متغیرهای سلامت معنوي و رضایت 
از زندگي در دانشجویان پرستاري با هم رابطه دارند و باورهاي 
مذهبي و سلامت معنوي، یکي از عوامل تأثیرگذار بر رضایت 
از زندگي به شمار می رود )۳5(. صادقی و همکاران )۱۳97( 
می نویسند بین دینداری و معنا در زندگی با رضایت از زندگی 
 .)۴7( دارد  وجود  معناداری  و  مثبت  همبستگی  دانشجویان 
زندگی  از  رضایت  می نویسند   )۱۳9۴( ماشفی  و  کوهساری 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه را می توان از 
روی تصورشان از خدا پیش بینی کرد و دانشجویانی که تصور 
پذیرنده و مثبتی از خدا داشتند، از رضایت از زندگی بیشتری 
برخوردار بودند و دانشجویانی که تصور منفی و تعارض آمیزی 
از خدا داشتند رضایت از زندگی کمتری داشتند )۴8(. مایر۴ 
معنویت  مستقیم  ارتباط  می نویسند  سورزکیویس5)۲0۲0(  و 
و رضایت از زندگی حاصل شد و یافته ها حاکی از نقش مهم 
معنویت در بهزیستی است )۴9(. الورانی6 و الرادیده7 )۲0۱8( 
در  زندگی  از  رضایت  با  معنوی  بهزیستی  بین  دادند  نشان 
 .)50( داشت  وجود  مثبت  رابطۀ  اردن  دانشگاه  دانشجویان 

3. Mathad
4. Maier 
3. Surzykiewicz
6. Alorani
5. Alradaydeh
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سلمانی و همکاران )۲0۱9( می نویسند ضریب همبستگی بین 
و  بود  و معنی دار  از زندگی مستقیم  و رضایت  نگرش معنوی 
توصیه نمودند در برنامه های دانشگاهی رشد معنویت در زندگی 
 .)5۱( یابد  افزایش  زندگی  از  رضایت  تا  دارد  ویژه لازم  توجه 
بنابر یافته ها سلامت معنوی و رضایت از زندگی رابطۀ نزدیکی 
با هم دارد و توجه به سلامت معنوی دانشجویان در کنار ابعاد 
از  رضایت  ارتقای  موجب  می تواند  اجتماعی  و  روانی  جسمی، 

زندگی و سلامتی این قشر مهم شود.
دیگر یافته های مطالعه حاضر نشان داد اثر مستقیم رضایت 
از زندگی بر متغیر رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در 
محیط های بالینی به لحاظ آماري معنادار است. این رابطه منفی 
و معني دار است. به عبارت دیگر، هر چه فرد، رضایت از زندگی 
بیشتری داشته باشد رفتارهای قلدرانه کمتری را تجربه کرده 
است. در مطالعۀ رضاپور و همکاران ) ۲0۱9( رضایت از زندگی 
معکوس  رابطۀ  قلدری  رفتارهای  انواع  با  ایرانی  دانش آموزان 
گزارش   )۲0۱9( همکاران  و  اوریول۱  همچنین   .)5۲( داشت 
نوجوانان  در  زندگی  از  رضایت  کاهش  باعث  قلدری  نمودند 
و  زندگی  از  رضایت  می رسد  نظر  به  بنابراین   .)5۳( می شود 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 
با هم رابطه عکس دارند و لازم است در جهت ارتقای رضایت 

از زندگی اقدامات لازم صورت گیرد.
دیگر یافته ها نشان داد، اثر مستقیم سلامت معنوی بر متغیر 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 
به لحاظ آماري معنادار است این رابطه منفی و معني دار است. به 
عبارت دیگر، هر چه فرد، سلامت معنوی بیشتری داشته باشد، 
را تجربه کرده است. طبق پژوهش  قلدرانه کمتری  رفتارهای 
روهیت۲ و موهیت۳ )۲0۱8( بهزیستی معنوی و وجودی هر دو 
به طور منفی با قلدری و قربانی شدن سایبری در دانشجویان 

1. Oriol
2. Rohit
3. Mohit

مرتبط بودند و معنویت منجر به کاهش رفتارهای قلدری در 
فضای مجازی شد )5۴(. بنابر یافته ها با توجه به رابطۀ سلامت 
معنوی و رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری لازم است 
اقدامات لازم صورت  دانشجویان  معنوی  ارتقای سلامت  برای 

گیرد.
رضایت  بین  رابطه  معنوی  سلامت  یافته ها،  دیگر  براساس 
در  پرستاری  دانشجویان  با  قلدرانه  رفتارهای  و  زندگی  از 
محیط های بالینی را میانجي گری مي کند. به عبارتی از متغیر 
مستقل رضایت از زندگی تأثیری می پذیرید و بر متغیر وابستِۀ 
متغیرهای  و  می گذارد  تأثیر  پرستاری  دانشجویان  در  قلدری 
رضایت از زندگی و سلامت معنوی، تأثیر مستقیم و معنی داری 
محیط های  در  پرستاری  دانشجویان  با  قلدرانه  رفتارهای  بر 
بالینی دارند و این دو متغیر در مجموع ۴6 % از واریانس متغیر 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 
برای  بنابراین پیش بینی  کننده های مهمی  را تبیین می کنند. 
رفتارهای قلدرانه با دانشجویان پرستاری در محیط های بالینی 
در  قلدری  می نویسند   )۲0۲0( همکاران  و  ایفتخار۴  هستند. 
محل کار در بخش سلامت به طور منفی بر نتایج شغلی تأثیر 
را  روانی(  فشار  و  )استرس شغلی  فشار شغلی  زیرا  می گذارد؛ 
افزایش می دهد و رضایت شغلی را کاهش می دهد؛ اما معنویت 
در محل کار به عنوان یک تعدیل کننده بین قلدری در محل 
کار )سنتی و فضای مجازی( و نتایج شغلی عمل می کند )55( 
.این یافته ها اهمیت معنویت در محل کار را در هنگام مقابله 
اجرای  دهندۀ  نشان  خود  که  داد  نشان  قلدری  رفتارهای  با 
از  رضایت  و  معنوی  سلامت  ارتقای  جهت  مناسب  اقدامات 

زندگی دانشجویان است.
نرم افزارهای  از  ترکیبی  بهره گیری  مطالعه،  این  قوت  نقطۀ 
تکنیک  از  استفاده  و  »اموس«  و  اس«  اس  پی  »اس 
خودگردان سازی به عنوان تکنیکی قوی و پیچیده برای تحلیل 

4. Iftikhar
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با  مطالعه  این  اما  است؛  متغیرها  غیرمسقیم  و  اثرات مستقیم 
مطالعه  این  است. طراحی  بوده  رو  روبه  محدودیتهای چندی 
می تواند یک محدودیت باشد؛ زیرا به توصیف روابط می پردازد 
داشت.  آن  از  نمی توان  را  معلولی  و  علت  روابط  استنتاج  و 
همچنین، با توجه به اینکه ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه 
روحی  شرایط  بود  گزارش دهی  خود  صورت  به  پرسشنامه 
به  پاسخ  چگونگی  بر  می تواند  پرستاران  دانشجویان  روانی  و 
سؤالات تأثیر بگذارد که از اختیار پژوهشگر خارج بود. از دیگر 
محدودیتها این بود که همۀ شرکت کنندگان از دانشکده های 
پرستاری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد انتخاب شده 
بودند که در یک شهر مذهبی واقع شده است و هر چند نتایج 
در یک  پرستاری  آموزش  برای حوزۀ  مطالعه  در  به دست آمده 
بافت مذهبی مرتبط و ارزشمند است؛ اما لازم است در سایر 

بافتهای فرهنگی اجتماعی بررسی شود.

نتیجه گیري
مورد  کارآموزی  محیط  در  اغلب  پرستاری  دانشجویان 
قلدری قرار می گیرند. بنابراین با توجه به اینکه سلامت معنوی 
رابطه بین رضایت از زندگی و رفتارهای قلدرانه با دانشجویان 
پرستاری در محیط های بالینی را میانجي گری مي کند، ارتقای 
سلامت معنوی می تواند همراه با کاهش تجربه رفتارهای قلدرانه 
به منظور واکنش  باشد. همچنین  از زندگی  ارتقای رضایت  و 
مناسب به قلدری در دانشجویان پرستاری برگزاری دوره های 
با  برخورد  نحوه  خشم،  مدیریت  ارتباطی،  مهارتهای  آموزشی 

شرایط تنش زا و دشوار و غیره توصیه می شود. این مباحث لازم 
است در سرفصل درسی یا دوره های فوق برنامه ، به خصوص 
پرستاری  دانشجویان  برای  بالینی  عرصه های  به  ورود  از  قبل 
از  باید  برنامه ریزان آموزش پرستاری  گنجانده شود. همچنین 
آموزش  در  حرفه ای  ارتباط  و  رفتار  دارای  و  توانمند  مربیان 
منظور  به  مشخص  رویه های  و  نمایند  استفاده  دانشجویان 
پایش  ایجاد،  دانشجویان  برای  قلدری  رفتارهای  بروز  گزارش 
و کنترل شود. با توجه به اینکه، یافته های مطالعۀ حاضر وجود 
جو قلدری را در عرصه های بالینی نشان می دهد، ضروری است 
مدیران پرستاری با همکاری مراکز و مسئولین آموزش بالینی، 
شرایط و فضای مناسب را که مانع بروز قلدری می شود فراهم 
خواهد  کاهش  پرستاری  حرفۀ  ترك  ترتیب  بدین  نمایند و 

داشت.

تشکر و قدردانی
 این مقاله برگرفته از پایان نامۀ آقای محمدعلی ملاصادقی 
دانشگاه  در  ویژه  مراقبت  پرستاری  کارشناسی ارشد  دانشجوی 
است.   ۱58۲6 شماره  به  یزد  صدوقی  شهید  پزشکی  علوم 
یزد  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  را  خود  قدردانی  نویسندگان 
بخاطر حمایت مادی و معنوی اعلام می دارند. همچنین از تمام 
دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه تقدیر و تشکر می شود.

تعارض منافع
نویسندگان عدم تعارض منافع خود را اعلام می دارند.
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The Relationship between Life Satisfaction and Bullying Behaviors 

with Nursing Students in Clinical Settings by Spiritual Health 

Mediator: Structural Equation Modeling

Ali Mohammad Molasadeghi1, Sara Heydari2, Seyyed Alireza Afshani3, Khadijeh Nasiriani4*

Abstract
Background and Objective: One of the issues that nursing students face in clinical environments is 

bullying behaviors. The bullying behaviors can have unpleasant consequences on life satisfaction. On the 
other hand, the spiritual health can be effective by reducing bullying behaviors and improving the quality 
of life. This study was conducted with the aim of determining the relationship between life satisfactions 
and bullying behaviors with nursing students in clinical environments with the mediation of spiritual health.

Methods and Materials: This research is a correlational study. One handered eight nursing students were 
studied. The questionnaires were completed consist of demographic information form, bullying behaviors 
in nursing students tool; satisfaction with life, and spiritual health. Data were analysied by SPSS 26 and 
AMOS 24 software for structural equation modeling and the Sobel test to check the effect.

Results: A positive and significant relationship (P<0.01) was observed between life satisfaction and 
spiritual health. Also, a negative and significant relationship (P<0.01) was observed between the variables 
of life satisfaction and spiritual health with bullying behaviors of nursing students in clinical settings. The 
variables of satisfaction with life and spiritual health predicted 46% of the variance of bullying behaviors 
with nursing students in clinical settings.

Conclusion: Nursing students are often bullied in the internship environment. Therefore considering that 
spiritual health mediated the relationship between life satisfactions and bullying behaviors with nursing 
students in clinical settings, improving spiritual health can have effects on reducing the experience of 
bullying behaviors and increasing life satisfaction.

Keywords: Spiritual Health, Life Satisfaction, Bullying Behaviors, Student, Nursing, Clinical 
Environment
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