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مقاله پژوهشی
)Originalpaper (

چکیده
ي پرستاري باشد. حرفهها میاي براي افراد و سازمانکنندهخشونت محیط کار، موضوع نگرانزمینه وهدف:

هدف یکی از مشاغلی است که بیشترین خطر مربوط به معرض خشونت قرارگرفتن را دارد؛ لذا این مطالعه با 
بررسی فراوانی خشونت بیماران و همراهان در برابر پرستاران و عوامل مرتبط با آن انجام شده است.

نفر از 203صورت سر شماري و روي تحلیلی است که به- ي حاضر، از نوع توصیفیمطالعهکار:مواد و روش
انجام گردید. ابزار 1395سال هاي مرکز آموزشی درمانی شهداي هفتم تیر تهران درپرستاران شاغل در بخش

6ي مربوط به خشونت محل کار در واحدهاي سلامت و شامل ي استاندارد شدهآوري اطلاعات، پرسشنامهجمع
بخش (اطلاعات جمعیت شناختی، سوء رفتار کلامی، تهدید، ضرب و جرح جسمی، آزار و اذیت جنسی و آزار 

هاي آماري توصیفی ها از آزمونردید. جهت تجزیه وتحلیل دادهو اذیت نژادي) بود که توسط پرستاران تکمیل گ
استفاده شد.20SPSSو تحلیلی در نرم افزار 

.ي کاري خود، مورد خشونت قرار گرفته بودنداز پرستاران در طول دورهنفر) 123درصد (1/74گیري:نتیجه

نفر)، داراي بیشترین 52درصد (3/42نفر) و 117درصد (1/95سوء رفتار کلامی و تهدید، به ترتیب با فراوانی 
2/3نفر) و 5درصد (1/4نفر)، 11درصد (9/8هاي جسمی، جنسی و نژادي به ترتیب با رخداد بودند و خشونت

نفر)، داراي کمترین خشونت وارده نسبت به پرستاران بودند. بین قومیت پرستاران و سوء رفتار کلامی 4درصد (
)0092/0P=0134/0عیت تأهل و تهدید () و نیز وضP=داري وجود دارد؛ به این ترتیب، پرستارانی ) ارتباط معنی

اند. که قومیت فارس داشتند؛ بیشتر مورد سوء رفتار کلامی و پرستاران متأهل، بیشتر مورد تهدید واقع شده
لذا جهت کاهش خطرات ي شیوع بالاي خشونت محل کار، علیه پرستاران است.دست آمده، تایید کنندهنتایج به

هاي مناسب و تهدیدات ناشی از خشونت در محیط بیمارستان، اتخاذ یک رویکرد پیشگیرانه، مشارکتی و روش
.رسدگزارش، پیگیري خشونت و آموزش همگانی، مفید به نظر می

خشونت، بیماران، عوامل مرتبط، پرستار، بیمارستانهاي کلیدي: واژه
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مقدمه
هاي شغلی اي که کارکنان را در موقعیتهر حادثه

خود، مورد سوء استفاده، بد رفتاري، تهدید یا آزار و 
اي که سلامت، رفاه و ایمنی اذیت قرار دهد؛ به گونه

آنان، مورد تهدید قرار گیرد؛ خشونت محل کار گفته 
راقبان بهداشتی و پرستاران، بیش ). امروزه م1شود (می

از گذشته در معرض خطرات مختلف، مانند خشونت 
ها اغلب با افرادي قرار دارند. پرستاران در بیمارستان

مواجه هستند که به تازگی، خود یا عزیزان آنها دچار 
اند. در این شرایط، بیمار و بحران و مشکل شده

ند و از هاي مختلفی روبرو هستهمراهان وي با تنش
ترین  واکنش آنجایی که پرخاشگري، یکی از معمول

هاي بحرانی است؛ احتمال وقوع ها در موقعیتانسان
.)2(خشونت در هر لحظه وجود دارد 

برابر بیشتر از 16کارکنان نظام بهداشت و درمان، 
کنند سایر کارکنان، خشونت محل کار را تجربه می

رشی بیان ، در گزا1المللی پرستاران. انجمن بین)3(
هاي شغلی در سراسر جهان، بهکند که خشونتمی

عنوان یک مشکل عمده سلامت عمومی است. طبق 
ي ، سالانه دو میلیون واقعه2ي کار آمریکاگزارش اداره

هاي دهد. خشونتخشونت شغلی غیر کشنده رخ می
ي مرگ ناشی مربوط به محیط کار، سومین علت عمده

ی آمریکا و دومین علت هاي شغلاز جراحات و آسیب
اصلی مرگ زنان در محیط کار است. پرستاران در 

هاي هاي مختلف شغلی، از جمله بخشموقعیت
هاي خاص، مانند هاي بستري، بخشسرپایی، بخش

ي خدمات بخش روان، اورژانس و در هنگام ارائه
مراقبت در منزل نیز ممکن است که دچار خشونت 

.  )4(شوند 

1. International Council Of Nurses
2. Labor Office American

اهش در محل کار، سبب کخشونتبروز
رضایتمندي کارکنان از شغل خود، کاهش کارکرد 

شود که در خستگی در افراد میمفید و افزایش احساس
افزایش خطاهاي فردي و کاهش نهایت، منجر به

ي آن، افزایش گردد و نتیجهاحساس مسئولیت می
درمانی خواهد بود. در برخی موارد، اینهايهزینه

پرسنل نی برايها موجب ایجاد مشکلات قانوخشونت
گرفتار، پرخاشگري و با افزایش اضطراب فردشودمی

باید . )5(خواهد کرد و نارضایتی بیشتري را ایجاد
ها پرستاري نیست که مواجهه با خشونت در گفت که تن

آن افزایش یافته است؛ بلکه به طور کلی آمار خشونت، 
روند رو به رشدي را نیز در جهان داشته است و 

مورد، اعمال 15تا 10ي گزارشات بیانگر وقوع سالانه
).  2،6باشد (خشونت بر کارکنان انواع مشاغل می

مخاطرات جدي خشونت محل کار، به عنوان یکی از 
تن و تعداد 900شغلی در آمریکا، سالانه منجر به مرگ 

گردد. در سال میلیون آسیب جدي غیر کشنده می7/1
درصد از تسهیلات مربوط به کار، به 15، حدود 2007

اقدامات خشونت آمیز و تهدیدها اختصاص یافته بود 
)7( .

، خشونت علیه 3ي سلیبیگلو و همکاراننتایج مطالعه
درصد، 72درصد تا 37ي پرستاران را در محدوده

مند در هاي یک مرور نظام. یافته)8(گزارش نمود 
ي خشونت محل کار نشان داد که با وجود زمینه

اختلافات فرهنگی کشورها، پاسخ پرستاران به 
خشونت، شامل عصبانیت، ترس یا اضطراب، علائم 
سندرم تنش پس از سانحه، سرزنش خود، احساس گناه 

ها توانند؛ براي ماهباشد. این اثرات روانی میو شرم می
بمانند و سلامت روان، زندگی ها پایدار باقی و یا سال

ي اجتماعی و تصویر ذهنی پرستاران را نسبت به حرفه
تواند؛ عامل خود، تغییر دهند؛ همچنین خشونت می

3. Celebioglu et al
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ي مراقبت پرستاري از بیماران بوده و ترك بازدارنده
همکاران و. ناچ راینر)9(شغل را به دنبال داشته باشد 

درصدي خشونت 2/13) در پژوهشی، شیوع 2007(4
درصدي خشونت غیر فیزیکی را در 8/38فیزیکی و 

.)10(پرستاران مشاهده کردند 
درصد پرستاران، 3/21اي در ایران، براساس مطالعه

اند که در گرفتهحداقل یکبار مورد تهاجم فیزیکی قرار 
درصد موارد، منجر به آسیب پرستاران شده است 25

ي سلیمی و همکاران، نشان داده شد . در مطالعه)11(
هاي درصد از پرستاران شاغل در بیمارستان8/97که 

درصد 7/39تهران، تحت خشونت کلامی بودند و 
.)12(اند آنها، خشونت فیزیکی را نیز تجربه کرده

، روي 1392در پژوهشی که توسط سهیلی در سال 
هاي اورژانس مراکز آموزشی درمانی پرستاران بخش

دانشگاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد؛ مشخص گردید
درصد از پرستاران، مورد خشونت قرار 66/ 4که 

اند گرفتن را به مراجع ذیربط بیمارستان گزارش کرده
)13( .

، با 1391شی که در ایران و سال نتایج طرح پژوه
هدف بررسی وضعیت خشونت علیه پرستاران شاغل در 

درمانی سراسر کشور انجام شد؛ نشان - مراکز بهداشتی
85داد که بر خلاف شیوع انواع خشونت محل کار، 

درصد پرستاران، آموزشی در خصوص مواجهه با 
.)14(اند خشونت محل کار، دریافت نکرده

وضع قوانین جدید و ایجاد امنیت بیشتر در محیط 
بیمارستان، مستلزم افزایش شناخت انواع خشونت، 
شرایط منجر به خشونت و درك بیشتر مشکلات 

باشد. پرستاران، در این رابطه می
تواند؛ توجه مسئولین را به دست آمده میآمار به

سب و وضعیت پرستاران جلب کند تا با وضع قوانین منا
ي مدیریت خشم و ها و جلسات، نحوهبرگزاري همایش

4. Notch Rainer et al

زا را آموزش دهند؛ همچنین با ایجاد کنترل شرایط تنش
مراکز مشاوره و ارجاع جهت پرستاران آسیب دیده، 

ي پرستاري شوند و موجب ارتقاء سلامت جامعه
کیفیت مراقبت از بیماران را توسعه بخشند. بنابراین 

ف بررسی فراوانی خشونت ي حاضر، با هدمطالعه
بیماران و همراهان، در برابر پرستاران و عوامل مرتبط 
با آن در مرکز آموزشی و درمانی منتخب در تهران، 

انجام گردید.

کار مواد و روش
.باشدتحلیلی می-این پژوهش از نوع توصیفی

ي پرستاران شاغل در بیمارستان آموزشی درمانی کلیه
نفر)، به روش سرشماري، 203ان (شهداي هفتم تیر تهر

مورد مطالعه قرار گرفتند. ابزار جمع آوري اطلاعات، 
و شامل "بررسی خشونت در محیط کار"ي پرسشنامه

هاي استاندارد سوال بود که با استفاده از پرسشنامه31
، سازمان جهانی 5المللی کاري سازمان بینشده

نجمن المللی پرستاران و ا، انجمن بین6بهداشت
، تهیه و بر اساس شرایط 7المللی خدمات عمومیبین

محیطی و اجتماعی، تعدیل گردیده است. سوالات 
سوال مربوط به اطلاعات جمعیت 8پرسشنامه، شامل 

سوال مشترك مربوط به انواع خشونت از 13شناختی، 
3نوع کلامی، تهدید (روانی)، جسمی، جنسی و نژادي، 

ونت جسمی (علاوه بر سوال اختصاصی مربوط به خش
سوال مشترك مربوط به پیامد 7سوالات مشترك) و 

باشد. براي هاي روي داده و پیگیري آنها میخشونت
بررسی روایی، پرسشنامه به بیست نفر از اعضاي 

هاي آموزشی پرستاري و طب اورژانس ارائه شد گروه
و نظرات آنها اعمال گردید؛ همچنین به جهت بررسی 

روش همسانی درونی استفاده شد. بدین پایایی، از 

5. lnternational Labor Office
6. World Health Organization
7 .International public services
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نفر از پرستاران تکمیل 20ترتیب که پرسشنامه، توسط 
=8/0Rها تعیین و شد و ضریب همبستگی پاسخ

محاسبه گردید.
ي پژوهش به نامهي معرفیپژوهشگر پس از ارائه

مدیریت بیمارستان آموزشی درمانی شهداي هفتم تیر و 
ربوطه را میان پرستاران هاي مپرسشنامهکسب اجازه،

توزیع نموده و در رابطه با معیارهاي ورود به پژوهش، 
ي تکمیل پرسشنامه، ملاحظات اخلاقی و نحوه

توضیحات لازم به آنها داده شد. پرسشنامه میان 
پرستارانی که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند؛ 

آوري ها جمعتوزیع گردید. پس از تکمیل، پرسشنامه
،  مورد تجزیه و 20SPSSبا استفاده از نرم افزار شد و

تحلیل قرار گرفت. براي تعیین میزان انواع خشونت، 
کار آمار توصیفی میانگین، فراوانی مطلق و نسبی به

گرفته شد؛ همچنین براي تعیین ارتباط میان میزان 
هاي آماري خشونت و عوامل مرتبط با آن، از آزمون

قل استفاده گردید.کاي اسکوایر و تی مست

هایافته
نفر از کارکنان پرستاري،  166در این مطالعه، 

9/75نفر زن (126درصد) و 1/24نفر مرد (40شامل
میانگین سن افراد درصد)، پرسشنامه را تکمیل کردند.

سال بود که از 48/33±06/7کننده در تحقیق، شرکت
د در سال سن داشتند و م56سال تا حداکثر 22حداقل 

گرفت. از میان ساله را در بر می50تا 41گروه  افراد 
نفر 112ي پژوهش حاضر، ي نمونهنفر جامعه166

درصد) مجرد 5/32نفر (54درصد) متأهل و 5/67(
اند.بوده

8/89نفر (149هاي مورد مطالعه، از میان نمونه
درصد) 2/10نفر (17درصد) کارشناس پرستاري، 

تا 1درصد)، بین 2/60پرستار (100وکارشناسی ارشد
). 1اند (جدولي کار داشتهسال سابقه10

4درصد) از پرستاران، 1/74نفر (123طورکلی، به
ماه قبل از تکمیل پرسشنامه با خشونت مواجهه بودند. 
پرستاران، بیشترین عامل خشونت فیزیکی، کلامی، 

ي در تهدید، آزار و اذیت جنسی و آزار و اذیت نژاد
).6اند (جدول محل کار را، همراهان بیمار ذکر کرده

با توجه به اینکه برخی از پرستاران، بیش از یک بار 
مورد خشونت قرار گرفته بودند اما عامل خشونت در 
تعدادي از موارد یکسان بوده است. در ضمن، میان 

) و =0092/0Pقومیت پرستاران و سوء رفتار کلامی (
)، ارتباط P=0134/0(و تهدید تأهل نیز وضعیت 

داري وجود داشت؛ به این ترتیب، پرستارانی که معنی
قومیت فارس داشتند؛ بیشتر مورد سوء رفتار کلامی، 
قرار گرفته و پرستاران متأهل  نیز بیشتر مورد تهدید 

واقع شده بودند .
درصد) از پرستاران اعلام نمودند 1/95نفر (117
د خشونت از نوع سوء رفتار ماه گذشته، مور4که طی 

نفر 11درصد) مورد تهدید، 3/42نفر (52کلامی، 
1/4نفر (5درصد) مورد ضرب وجرح جسمی، 9/8(

درصد) 2/3نفر (4درصد) مورد آزار واذیت جنسی و 
).2(جدول اندمورد آزار واذیت نژادي، قرار گرفته

ها از نظر مکان خشونت، بیان کردند که بیشتر نمونه
ان در ایستگاه پرستاري، مورد سوء رفتار کلامی، آن

اند ولی تهدید، آزار و اذیت جنسی و نژادي قرار گرفته
بیشترین وقوع ضرب و جرح جسمی در راهرو و اتاق 

)؛ همچنین این پرستاران، 3بیمار بوده است (جدول 
بیشترین عامل محرك خشونت را شلوغی و ازدحام 

). 4اند (جدول ذکر نموده
ي اند که مواجههتاران مورد پژوهش، بیان کردهپرس

پرستاران زن در موارد سوء رفتار کلامی و آزار و اذیت 
جنسی نسبت به پرستاران مرد بیشتر بوده است؛ در حالی 
که در موارد ضرب و جرح جسمی و تهدید، پرستاران 

اند ي بیشتري نسبت به پرستاران زن داشتهمرد، مواجهه
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).5جنس، فراوانی یکسانی مشاهده گردید (جدول ه با آزار و اذیت نژادي، در هر دو و در مورد مواجه

: توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی پرستاران1جدول 
درصد تعداد مشخصات جمعیت شناختی

4/40 67 سال30تا 20

سن
8/45 76 سال40تا 31

4/11 19 سال50تا 41

4/2 4 سال50بالاتر از 

9/75 126 زن
1/24جنس 40 مرد

5/32 54 مجرد
5/67وضعیت تأهل 112 متأهل

8/89 149 کارشناسی
2/10وضعیت تحصیل 17 کارشناسی ارشد

1/65 108 فارس

قومیت
3/22 37 آذري

2/7 12 لر
2/4 7 کرد

2/1 2 عرب

2/60 100 سال10تا 1 سابقه کار

1/30 50 سال20تا 11

7/9 16 سال30تا 21

: نوع خشونت در محیط کار پرستاران2جدول 
درصدتعدادنوع خشونت

1171/95سوء رفتار کلامی
523/42تهدید

119/8ضرب وجرح جسمی
51/4آزار و اذیت جنسی
42/3آزار و اذیت نژادي
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برحسب محل رویداد خشونت: توزیع موارد خشونت علیه پرستاران،3جدول 
مواردسایر پرستاريایستگاه بخشورودي اتاق بیمار راهرو مکان

خشونت
5 75 42 30 26 سوء رفتار کلامی
1 38 16 8 12 تهدید
0 2 2 4 4 ضرب و جرح جسمی
0 1 1 1 0 آزار و اذیت جنسی
0 2 2 1 1 آزار و اذیت نژادي

ه پرستاران، برحسب علت محرك بروز خشونتتوزیع موارد خشونت علی:4جدول 
سایر بیمار

همراهیا
سایر

پرسنل
خودم پزشک شلوغی

و ازدحام
کمبود
پرسنل

کمبود
تجهیزات

علت
خشونت

3 66 11 6 38 69 49 38 سوء رفتار کلامی

20 9 5 0 19 29 23 13 تهدید

1 0 0 0 0 4 4 0 ضرب و جرح جسمی

1 3 1 0 0 1 0 0 آزار و اذیت جنسی

0 2 1 1 0 1 0 0 آزار و اذیت نژادي

توزیع موارد خشونت علیه پرستاران، بر اساس تفکیک جنسیت:5جدول 
مرد زن جنسیت

مواجههخشونت
نداشته

مواجهه
داشته

مواجهه
نداشته

مواجهه
داشته

31 4 86 سوء رفتار کلامی
14 19 57 33 تهدید
28 5 84 6 جرح جسمیضرب و 
33 0 85 5 آزار و اذیت جنسی
31 2 88 2 آزار و اذیت نژادي

: توزیع موارد خشونت، به تفکیک فرد عامل خشونت6جدول 
همراه بیماروبیمار همراه بیمار بیمار شخص

خشونت
37 70 13 سوء رفتار کلامی
16 35 5 تهدید
3 6 3 ضرب و جرح جسمی
0 2 1 آزار و اذیت جنسی
0 1 5 آزار و اذیت نژادي
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گیري بحث و نتیجه
پرستار در این مرکز شاغل بودند که 203تعداد 

ها را تکمیل کردند. در این مرکز نفر، پرسشنامه166
مختلفواعماه گذشته، ان4درصد) طی 1/74نفر (123

بودندکردهتجربهراپرستارانعلیهکارمحلخشونت
پرستاران و علیهخشونتيبالاشیوعي دهندهنشانکه

. این یافته، تایید باشدمیهاي مهم مطالعه، یکی از یافته
باشد؛ ي نتایج مطالعات قبلی انجام شده میکننده
4/87ي شوقی و همکاران نشان داد که که مطالعهچنان

هاي سراسر ایران، درصد پرستاران در سطح بیمارستان
یکبار مورد طی شش ماه در محیط کار خود، حداقل 

تعدي کلامی قرار گرفته بودند. این در حالی است که 
ماه گذشته را مورد 4ي حاضر، سوالات در مطالعه

ماه گذشته 6داد و اگر سوالات از پرسش قرار می
شد؛ شاید آماري مشابه و یا حتی بالاتر از پرسیده می

). در همین راستا، نتایج 15آمد (دست میاین آمار، به
ي عقیلی نژاد و همکاران، شیوع خشونت روانی مطالعه

ي پرستاران و از سوي بیماران و همراهان، علیه کلیه
هاي تحت پوشش دانشگاه بهیاران شاغل در بیمارستان

درصد هم تجربه خشونت 6/2درصد و 3/60تهران 
اي، دارایی و ). طی انجام مطالعه16فیزیکی داشتند (

هاي شاغل در بیمارستانپرستار192همکاران به بررسی 
درصد از 74شهر اهواز پرداختند و دریافتند که 

پرستاران در طول دوره کاري خود، مورد خشونت قرار 
). 17گرفته بودند (

در 8و همکاراني پت مایرزدر مطالعه
هاي مالاوي، میزان خشونت تجربه شده بیمارستان

ر )؛ همچنین د18باشد (درصد می71توسط پرستاران 
و همکاران در تایوان9یائو ويچینگاي که مطالعه

8. Pat Mayers et al.
9. Ching-Yao Wei et al.

درصد پرستاران در طول یک سال، 6/49اند؛ انجام داده
). 19اند (حداقل یک بار مورد خشونت قرار گرفته

ي حاضر، میزان خشونت از نوع سوء در مطالعه
نفر)، بیشترین 117درصد (1/95رفتار کلامی با فراوانی 

ت بین پرستاران را دارد و تهدید نوع مواجهه با خشون
ي دوم قرار نفر) در رتبه52درصد (3/42با فراوانی 

گیرد؛ همچنین میزان مواجهه با خشونت فیزیکی، می
باشد. میزان خشونت جنسی و درصد) می9/8نفر (11

2/3نفر) و 5درصد (1/4خشونت نژادي نیز به ترتیب 
ها مشابه تهگیري شد. این یافنفر) اندازه4درصد (

باشد. گزارشات پرستاران، از خشونت محل کار می
ي چراغی وهمکاران در سال براي مثال در مطالعه

آمیز ، شایعترین شکل خشونت، رفتارهاي توهین1391
ي درصد)، حمله93/27درصد)، تهدید (64کلامی (
درصد) بوده 07/1درصد) و آزار جنسی (7فیزیکی (

ها بابایی و همکاران، خشونتي). در مطالعه20است (
گونه گزارش نمودند که در آن، را به ترتیب، این
درصد)، 9/5درصد)، نژادي (25خشونت کلامی (

باشد درصد) می3/4درصد) و فیزیکی (5/4جنسی (
)21.(

در 10و همکاراناي، تریس چیونگدر مطالعه
6/44هنگ کنگ، شیوع خشونت علیه پرستاران را 

کردند که به ترتیب، خشونت کلامی درصد گزارش 
درصد و آزار 7/22درصد، خشونت فیزیکی 2/39

ي تانگ و )؛ همچنین مطالعه22درصد بود (1/1جنسی 
در تایوان، میزان خشونت کلامی و فیزیکی 11همکاران

درصد، گزارش نمود 30درصد و 92را به ترتیب 
ي حاضر، علاوه ). باید توجه داشت که در مطالعه23(

بر خشونت نژادي و جنسی، خشونت فیزیکی به عنوان 
کمترین نوع خشونت اعمال شده علیه پرستاران، 

10. Teris Cheung & Paul S.F Yip
11. Tang JS et al.
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گزارش گردیده است. لازم به ذکر است که دلیل ورود 
ي خشونت نژادي در این مطالعه، گزارش مواجهه

هاي قومی و نژادي، در مطالعات پرستاران با خشونت
چنانکه در این قبلی انجام شده در ایران بوده است؛

درصد، 2/3مطالعه، میزان خشونت قومی و نژادي 
گزارش شده است.

ي حاضر، بیشترین عامل بر اساس نتایج مطالعه
خشونت، سوء رفتار کلامی، تهدید، خشونت فیزیکی و 

که بیشتر باشد؛ درحالیجنسی، همراهان بیماران می
ي در مطالعهعامل خشونت نژادي، فرد بیمار بوده است. 

بیشترین عامل خشونت علیه پرستاران، پت مایرز، 
ي بابایی و )؛ همچنین در مطالعه18اند (بیماران بوده

همکاران، همراهان بیماران، بیشترین عامل خشونت 
ي تریس ). در مطالعه21باشند (علیه کادر پرستاري می

درصد از میزان خشونت، 6/36چیونگ و همکاران نیز، 
درصد از 5/17ي بعدي، عامل رتبهتوسط بیماران و در

میزان خشونت، به همراهان بیماران اختصاص داشت 
)22.(

از نتایج قابل توجه دیگر، این است که بیشترین 
مواجهه با انواع خشونت، برخورد از سوي آقایان و علیه 
کادر پرستاري صورت گرفته است اما در سایر 

ح نشده ي این موضوع، بحثی مطرمطالعات، در زمینه
است و امکان مقایسه وجود ندارد. 
داري میان جنسیت در این مطالعه، ارتباط معنی

پرستاران و مواجهه با خشونت وجود نداشت؛ در حالی 
ي رفعتی رحیم زاده و همکاران، ارتباط که در مطالعه

داري میان جنسیت پرستاران وجود داشت و معنی
قرار گرفته پرستاران مرد، بیشتر مورد خشونت کلامی

تریس اي مشابه که توسط ). در مطالعه24بودند (
در هنگ کنگ انجام شد؛ همکارانچیونگ و 

پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن، عامل خشونت را 

و 12ي هگنی). نتایج مطالعه22گزارش کردند (
دهد که در تمامی همکاران در کشور استرالیا نشان می

اند شتر قربانی خشونت شدهها، پرستاران زن، بیبخش
طورکلی ارتباط جنسیت با بروز خشونت، ). به25(

ي فرهنگی آن کشور دارد. در برخی بستگی به زمینه
ها، بی احترامی به زنان، امري پسندیده نیست؛ فرهنگ

باشد.لذا بیشتر موارد خشونت، نسبت به مردان می
ي حاضر نشان داد که میان وضعیت تأهل مطالعه

اران و تهدید و همچنین میان قومیت پرستاران و پرست
داري وجود دارد. این سوء رفتار کلامی، ارتباط معنی

ي ، رابطه13ي محمددر حالی است که در مطالعه
داري میان وضعیت تأهل و خشونت مشاهده معنی

ي حاضر حاکی از آن است که در ). مطالعه26گردید (
قومیت فارس ارتباط با قومیت نیز، پرستارانی که

داشتند؛ بیشتر مورد سوء رفتار کلامی قرار گرفتند؛ 
ي داخل ایران، این که در مطالعات انجام شدهدرحالی

دار نبوده است.رابطه معنی
ترین عوارض خشونت محل با توجه به اینکه عمده

مندي پرستاران، کار علیه پرستاران، کاهش رضایت
بی، کاهش اعتماد به تغییر شغل، افسردگی، درمان ط

نفس، خسارت مالی به سازمان و تأثیر بر کیفیت مراقبت 
اي از بیماران و رضایت مندي آنان بود و در مطالعه

دیگر، کاهش کیفیت روابط متقابل میان پرستاران و 
)؛ لذا تعیین انواع خشونت، 27بیماران ذکر شده است (

له با میزان وقوع آن و شناخت راهکارهاي مؤثر در مقاب
بنابراین، تعیین .رسدخشونت، امري ضروري به نظر می

هاي مؤثر مدیریتی، پیشگیري، آموزش، بررسی روش
ها، انگیزش و عملکرد مسئولان سیستم مراقبت آموخته

ها الزامی است و ایجاد ي سلامت در بیمارستاندر زمینه
هاي آموزشی محیطی حمایتی، فراهم نمودن برنامه

12. Hegney D et al.
13. Mohamed AG. Et al.



....بررسی فراوانی خشونت بیماران و44

36-1396/47مستانزدانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/ مجله

کافی، محدود کردن زمان ملاقات و مستمر، منابع 
همچنین نظارت و پاسخگویی در مراقبت از بیماران، 

هاي مراقبتی در آمیز برنامهپیش نیازهاي اجراي موفقیت
باشد. چنین اموري می

با توجه به بالا بودن خشونت علیه پرستاران، در 
شود؛ جهت پیشبرد سلامت ي حاضر پیشنهاد میمطالعه

پرستاران و بیماران، ایجاد آرامش، جسمانی و روانی
انگیزش و اشتیاق کارکنان درمانی، بهینه کردن محیط 
شغلی، افزایش منابع نیروي انسانی، امکانات و تسهیلات 

هاي مقابله با رفتار لازم فراهم گردد. آموزش استراتژي
خشونت آمیز، فراهم کردن محیط کار ایمن، ایجاد 

ران به جهت مقابله با اي آموزشی براي پرستابرنامه
هاي مدیریت خشم و بیماران تهاجمی، آموزش روش

تشویق پرسنل به گزارش موارد خشونت، از دیگر 
)؛ همچنین 28باشند (هاي پیشگیري از خشونت میراه

هاي ارتباطی و کنترل خشونت به آموزش مهارت
ي دانشجویان پرستاري، حمایت از کارکنان، استفاده

هاي ایزوله براي بیماران یزیکی و اتاقمناسب از مهار ف
و همراهان تهاجمی، وجود تعداد کافی کارکنان براي 

ي خشونت، مراقبت طبی یا پیشگیري از ایجاد زمینه
روانی پرستار قربانی در صورت لزوم، نیز براي 

).29باشد (پیشگیري از خشونت ضروري می
صورت تنها در بخشی هیچ پرستاري نباید که به

داشته باشد و الزامی است که یک نفر دیگر از حضور
کارکنان به همراه وي، حضور داشته باشد. 
سوپروایزرها، مدیران و همکاران نباید خشونت را به 
عنوان بخشی از شغل پرستاري، تلقی کرده و بدینوسیله، 

).30مرتکبین خشونت را تبرئه نمایند (
از سوي دیگر، گزارش صحیح و دقیق خشونت، 

تواند از جمله راهکارهاي پیشگیري از خشونت می
باشد؛ لذا مدیران باید کارکنان را به انجام این کار، 

ي برت مک کینون و که، مطالعهتشویق نمایند. درحالی

درصد از پرستاران، 19، نشان داد که فقط 14همکاران
ترین دلیل ضعف اند و مهموقایع را گزارش نموده

هاي توجه به گزارشدهی، عدم پیگیري وگزارش
).31ارسالی از جانب مسئولین بوده است (

آموزش کارکنان، اغلب به عنوان یک بخش 
اساسی از هرگونه رویکرد جامع براي پیشگیري و 
مدیریت خشونت محل کار، ضروري بوده و توصیه 

هاي آموزشی گردد؛ همچنین استفاده از برنامهمی
اران پرخاشگر، کارکنان، براي پیشگیري و مدیریت بیم

باشد و با افزایش دانش، نگرش و مهارت مؤثر می
ها را براي مدیریت وقایع خشونت آمیز کارکنان، آن

).32نماید (آماده می

تشکر و قدردانی 
این مطالعه، حاصل طرح پژوهشی مصوب دانشگاه، 

هاي ارتباطی به تحت عنوان بررسی تأثیر آموزش مهارت
هاي ران و همراهان در بخشپرستاران بر خشونت بیما

بیمارستان منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در 
ي دریافت کارشناسی و به عنوان پایان نامه95-96سال 

باشد که با کد اخلاقارشد پرستاري می
IR.IAU.TMU.REC.1395.229 به ثبت رسیده

ي معاونت تحقیقات و فناوري است. بدینوسیله از حوزه
گاه علوم پزشکی آزاد تهران، ریاست بیمارستان شهداي دانش

کننده در  این هفتم تیر تهران و نیز تمامی پرستاران شرکت
ي پرسشنامه مطالعه که با صبر و حوصله در تکمیل صادقانه

شود.اند؛ سپاسگزاري میمشارکت داشته

14. Brett McKinnon & Wendy Cross
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Abstract
Background andAim: Workplace aggression is an alarming and critical issue for both
individuals and organizations, and nursing profession is one of those professions which is
mostly exposed to aggression; therefore, this study aimed to investigate the frequency of
violence among patients and relatives against nurses and their related factors.
Material and Method: The present study is an Analytical- descriptive type which has been
participated by 203 nurses working in different sections of Hafte-Tir Medical Research
Training Center via the census method. Data gathering instrument was the standardized
questionnaire of workplace aggression in healthcare centers. The questionnaire includes 6
parts
(demographic data, threat, physical, verbal, racial and sexual aggression) which were filled
by the nurses. Spss22 software has been applied in order to analyze the data via analytical-
descriptive and statistical tests.
Results: 74.1% (123 people) of nurses had been exposed to violence during their work
period. Verbal abuse and threat were respectively 95.1% (117 people) and 42.3% (52 people)
with the highest incidence and physical, sexual and racial violence respectively were (8.9%
11 people), 4.1% (5 people) and 3.2% (4 people) and had the least violence against nurses.
Also there was a meaningful relation between nurses’ ethnicity and verbal abuse (p=0.0092)
and between marital status and threat (p=0.0134), In a way that Fars nurses were exposed to
verbal abuse more than other races and married nurses were threatened more than singles.
Conclusion: The results confirm the high prevalence of workplace violence against nurses,
so this issue necessitates special attention. Therefore in order to decrease risks and threats of
aggression in hospitals precautionary, preventive and cooperative approach in addition to
suitable methods of report of aggression and its pursuit and public education is effective and
advantageous.
Key words: Violence, Patients, related factors, Nurse, Hospital


