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  :لیمیا آدرس ،علیرضا حیدری رابط؛ دآوریپد* 

 زصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامندسترسی آزاد در تحقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با  
.که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است  
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 مقدمه
اجتماعی،  گونه اقدام پرخاشگرانه از نوع بدنی، به هر

اقتصادی و روانی که فرد در جهت پیشبرد امیال و 
های دیگران  های خود، بدون توجه به خواسته خواسته

از انواع خشونت،  1.شود میاستفاده کند، خشونت گفته 
سازمان  فیتوان نام برد که به تعر  یکار را م  طیخشونت مح
که کارکنان در   یاهر حادثه ز عبارت است ا یبهداشت جهان

 ،یاستفاده، بدرفتار خود مورد سوء یشغل یها تیموقع
 یک یز یو شامل خشونت ف رندیقرار گ تیآزار و اذ ای دیتهد

گرفتن،  دادن، گاز هل اد،یفر  ،یلی)زدن مشت، لگد، س
خشونت  ،و برنده( ز یت ایکردن با اش یگرفتن، زخم شگونین

خشونت  ،(یو فحاش تهزاارعاب، اس ر،یتحق ن،ی)توه یروان
به علت نژاد، رنگ و زبان،  ز یدآمی)برخورد تهد یفرهنگ 

 اطلاعات مقاله
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

     10/10/1401دریافت: 
06/12/1401پذیرش: 

 29/03/1402انتشار برخط: 
 

 ها: ک یدواژه
 خشونت محل کار، 

 ، هابیمارستان
انپرستار 

 دهیچک
 ر اخی هایسال در  گذاریاستسی در  مهم موضوع کی به درمانی و بهداشتی نظام در  کار   محل خشونت .نهیزم

 انجام عدم به توجه با باشد.می مطرح نظام مسائل نتریدهیچپی و نتریمهم از  یک ی عنوان به و شده لتبدی
 و پرستاران هعلی کار محل خشونت با مواجهه میزان نتعیی هدف با مطالعه این گلستان،  استان در  مشابه ایمطالعه
 گرفت  انجام آن با مرتبط عوامل
انجام شد.  1400گلستان در سال   یدانشگاه علوم پزشک تابعه های در بیمارستانی، مطالعه مقطع نیا .کار روش
ها،  آوری دادهابزار جمع ی وارد مطالعه شدند.تصادف  یابه روش طبقه یر یگپس از نمونه، نفر از پرستاران 293

توصیفی و  آمار  یهاو با کمک روشمتغیرهای دموگرافیک و شغلی و همچنین پرسشنامه خشونت محل کار بود 
 05/0در سطح معناداری افزاردر نرم اسکوئر یکاو   سیوال-کروسکال،  رمنیاسپ ،یتنیو-منهای آزمون

 تحلیل شد.
 82/9± 32/6 آنها کار   سابقه نیانگمی و سال 93/33± 16/7 مطالعه در  کننده شرکت پرستاران سنی نیانگمی .ها افاهی

 بود. درصد 86 کسالی مدت در  کار   طمحی خشونت وعشی زانمی بودند. مرد بقیه و زن درصد 6/82 بود. سال
 7/57 بودند. رخداد نیشتر بی دارای درصد 7/42 و درصد 5/79 فراوانی با بترتی به یک یز فی و روانی هایخشونت
 پرستاران واکنش نیشتر بی ها،خشونت این مقابل در  بودند. نکرده گزارش  را شده ایجاد خشونت پرستاران، درصد
 با ترتیب به خاص اقدام عدم و همکاران با موضوع گذاشتن  انمی در  آرامش، به مهاجم کردن  دعوت مطالعه مورد

 و ( =024/0) پرستاران جنسی ر متغی با یک یز فی خشونت نبی بود. درصد 5/19 و درصد 5/23 درصد، 3/42 فراوانی
 ( =046/0) پرستاران خدمتی بخش با ز نی جنسی ونتخش شد. مشاهده معناداری ارتباط ( =003/0) خدمتی بخش
 کاری  فتشی و ( =028/0) خدمتی بخش (، =001/0) جنسی متغیر  با نژادی خشونت نبی داشت. معناداری ارتباط

 شد. مشاهده معناداری رابطه ( =005/0)
اکثر  یول ،میزان بالایی داشت کسالیدر مدت  یطور کلهکار ب  طیخشونت مح وعیش زانیم طبق نتایج، ی.ر یگ جهینا

ارتقا گذاران درمانی و مدیران بیمارستانی باید بنابراین، سیاست. ه بودندشده را گزارش نکرد جادیپرستاران خشونت ا
را  انپرستار  یخشم و کاهش فشار کار  تیر یآموزش کارکنان درباره مد ،یتیامن ر یپرستاران، تداب یارتباط  یهامهارت

 مد نظر قرار دهند.
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محل تولد، امکانات  ت،یبا اقل یمذهب، همکار  ت،یمل
گونه  هر)ی( و خشونت جنسیگر یهر وضع د ایو  یمال

که در حکم حمله به   تیرفتار ناخواسته مربوط به جنس
 یدگ شرمن ایو  دیتهد ن،یو باعث توه گردد یم یشخص تلق

و  یخشونت محل کار در نظام بهداشت 2ست.ا (شود یم یو
 یها در سال یگذار استیموضوع مهم در س کیبه  یدرمان
و  نیتر  از مهم یک یعنوان و به است شده لیتبد ر یاخ
کارکنان نظام  3باشد. یمسائل نظام مطرح م نیتر  دهیچیپ

کارکنان خشونت  ریاز سا شتر یبرابر ب 16بهداشت و درمان 
  4.کنندیرا تجربه م ار محل ک
حضور  لیپرستاران به دل ،مارستانیکارکنان ب  انیدر م

 شیب شانیها و خانواده مارانیبا ب شتر یو مواجهه ب تر  یطولان
در معرض خطر مواجهه با  مارستانیکارکنان ب  ر یاز سا

 پرستاران یالمللنیب یطبق نظر شورا 5خشونت هستند.
کارکنان   که نی، احتمال ا()
خصوص پرستاران در معرض   هو درمان و ب هداشتب

 اینسبت به نگهبانان زندان و  یحت رند،یخشونت قرار گ
 وعیش زانیم ،مطالعات مختلف 3بالاتر است. سیافسران پل

درصد  100تا  37 نیرا ب رستارانمواجهه با خشونت در پ
اند که  مطالعات نشان داده نیهمچن 7، 6کنند. یعنوان م

از  شیب انهیخاورم یمواجهه با خشونت در کشورها زانیم
در  9، 8باشد درصد می 67و حدود  بوده اینقاط دن ر یسا

میزان مواجهه با  2018مندی در سال  مطالعه مرور نظام
 10.درصد گزارش شد 74ایران خشونت در پرستاران 

مند در زمینه خشونت  های یک مرور نظام یافتههمچنین، 
 شامل ، پاسخ پرستاران به خشونتمحل کار نشان داد

 اضطراب، علائم سندرم تنش پس از ایترس  ت،یعصبان
، باشد یسرزنش خود، احساس گناه و شرم م سانحه،

 ایها و  ماه یتوانند برا یم یروان اثرات نیا که،طوری به
و  یاجتماع  یروان، زندگ  سلامت مانده و یباق دار یها پا سال
 ؛دهند ر ییشان را تغحرفه به پرستاران نسبت یذهن ر یتصو

 یمراقبت پرستار  بازدارنده تواند عامل یعلاوه، خشونت مهب
 11.داشته باشد دنبال شغل را به کبوده و تر  مارانیاز ب

کند تا هدف  یرا مستعد م یکه حرفه پرستار   یعوامل از 
عبارتند از کمبود پرسنل، استفاده از  ،رندیخشونت قرار گ

و  ینوبت کار  ضی)تعو یپرسنل موقت و کم تجربه، کار نوبت
نامناسب محل   یو طراح یتی(، کمبود امکانات امنیکار شب

با  کینزد یک یز یانتظار نامناسب، تماس ف یها کار، اتاق
از  شیو انتظارات ب ادیحجم کار ز  مار،یو همراهان ب مارانیب

حد از پرستاران، در دسترس بودن محل کار و نداشتن محل  

 یعدم کنترل رفت و آمد محل کار، دسترس ،یکار اختصاص
منابع  11.و موادصرف الکل مگرم و سرد، سوء  یها به سلاح
 پرستاران، گرید ماران،یبستگان ب ماران،یاز جمله ب یمختلف

 جادیدر ا گر ید یا حرفه یهادستان و گروهر یسرپرستاران، ز 
و از آنجا که  12پرستاران نقش دارند هیخشونت محل کار عل
موارد خشونت  تیر یاست و مد مار یپرستار در تعامل با ب

نوع نگرش و عملکرد  رد،یاز جانب پرستار انجام گ دیبا
است که  یتیر یکننده نوع مداخله و مدنییپرستار، تع

 یول 13،ردیگ یها انجام م تیموقع نیتوسط او جهت کنترل ا
انواع  وعیدر کشور نشان داد که با وجود ش یا مطالعه جینتا

 یگونه آموزش  چیدرصد پرستاران ه 85خشونت محل کار، 
  3.اند نکرده افتیدر رابطه با مواجهه با خشونت محل کار در 

بررسی عمیق تجربیات پرستاران و روشن شدن 
های آشکار و پنهان پرخاشگری و خشونت در  جنبه
نها شناسی و تحلیل آ تواند آسیب های بیمارستانی می بخش

در مشابه  ای با توجه به عدم انجام مطالعهرا تسهیل کند. 
لستان و لزوم تعیین میزان مواجهه با خشونت استان گ

 نییتعاین مطالعه با هدف  ، بنابراین،شغلی در پرستاران
عوامل پرستاران و  هیکار عل خشونت محلمواجهه با میزان 

آن در  در مواجهه با  پرستارانعملکرد مرتبط با آن و 
 گلستان انجام شد.  یدانشگاه علوم پزشک  یهامارستانیب

 
 کارروش  
پرستاران شاغل در  در  و یمطالعه مقطع نیا

 3937) گلستان  یدانشگاه علوم پزشک  هتابع یها مارستانیب
طبق برای تعیین حجم نمونه  .انجام شد 1400 در سال نفر(

گرفتن احتمال خطای نوع اول  نظر دربا فرمول کوکران و 
نفر  293، حجم نمونه 055/0 برآوردی خطایو  05/0برابر 

 صیبا تخص یا طبقه یر یگ روش نمونهبه که  محاسبه شد،
انتخاب شدند و در  یصورت تصادف همتناسب با حجم و ب

 لیتماورود شامل  یارهایمع مطالعه شرکت نمودند
 سابقهیک سال حداقل مطالعه و در  شرکتبه  پرستاران

 عدم تکمیل صحیحمعیار خروج از مطالعه نیز،  .بود یکار 
 نامه بوده است.سوالات پرسش
که   نامه بودپرسشدر این مطالعه، ها  داده یابزار گردآور 

و  پرستاران ای حرفه-فردیمشخصات از دو قسمت 
) نامه خشونت محل کار پرسش

و  کیمشخصات دموگرافتشکیل شده بود.  (
تاهل، سطح  تیسن، جنس، وضع ی شاملشغل
 محل خدمت، مارستانیب استخدام، تیوضع لات،یتحص



 حیدری و همکاران.

 171|   2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل

 ی بود.کار   فتیسابقه خدمت و ش ،یبخش خدمت
 کار"  یالمللنیتوسط "اداره ب کارنامه خشونت محل  پرسش

 بهداشت یسازمان جهان (،)
 یالمللنیب ی( و شورا)

 هی( ته) پرستاران
 رانیا یط یو مح یاجتماع  طیشده است و براساس شرا

در مطالعه  14گرفته است.  رار و مورد استفاده ق لیتعد
صورت روایی هبنامه پرسش یرحیمی و همکاران نیز روای

نفر از مدرسین دانشگاه  11محتوا و صوری با نظرخواهی از 
پرستار  20به تایید شد. پایایی نیز با استفاده از تست مجدد 

نامه توسط آنان تکمیل شد داده شد و دو هفته بعد پرسش
در این  15مورد تایید قرار گرفت. 81/0ضریب همبستگی  با و

نفر از  5توسط   نامهپرسش نیا صوری ییروامطالعه، 
)با تخصص پرستاری، در دسترس  نظران و خبرگانصاحب

درمانی  -روانشناسی، آمار زیستی، مدیریت خدمات بهداشتی
درونی  ییایشد و پا دییتأ گذاری سلامت(و سیاست

 .مورد تایید قرار گرفت 71/0 با آلفای کرونباخ نامهپرسش
سوال در پنج قسمت شامل  64 ینامه داراپرسش نیا

سوال(،  12) یسوال(، خشونت روان 1۵) یخشونت جسم
سوال( و  11) یسوال(، خشونت نژاد 10) یخشونت جنس

 یسوال( بود و در انتها 1۵) واکنش نسبت به خشونت
در مورد  دهیو عق دگاهیسوال باز با عنوان "د کینامه پرسش

تحلیل " مطرح شد. یشنهادیمحل کار و راهکار پ شونتخ
و طبق صورت جداگانه هب نوع خشونتسوالات در هر 

 های مربوط به هر سوال انجام شده است.  پاسخ
به  یو کسب مجوز کتب نیبا مسئول یهماهنگ پس از 

ها مراجعه و در خصوص اهداف طرح آموزش مارستانیب
پرستاران به  ،نامهپرسش لیداده شد. قبل از تحو

داده شد که اطلاعات  نانیاطم ه در مطالعهکنند شرکت
ت فرد آگاهانه و یحاصل محرمانه خواهد ماند. رضا

اطلاع داده شد که  گاننند کتکبود. به شر  لبانهداوط
. خارج شوندد از مطالعه نه بخواهکد هر لحظه  نتوان یم

گردید   لیتکم ینام و نام خانوادگ  افتیپرسشنامه بدون در 
 داده شد.عودت و 

 23نسخه   یافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
 لیتحلتوصیف و قرار گرفت. جهت  لیو تحل هیمورد تجز 

)فراوانی و درصد برای  یفیآمار توص یها ها از روش داده
متغیرهای کیفی و میانگین و انحراف معیار برای متغیرهای  

 ها داده عینرمال بودن توز  دییعدم تا لیو به دل ی(کم  
 یها ( از آزمونرنوفیاسم -با آزمون کولموگروفبررسی )
و   رمنیاسپ یهمبستگ  بیضر  ،یتنیو-من یمتر ااپار ن

استفاده  رهایمتغ نیارتباط ب یبررس یبرا سیکروسکال وال
 یرهایارتباط انواع خشونت و متغ یدر بررس نی. همچنشد
سطح معناداری  .اسکوئر استفاده شد یاز آزمون کا یاسم

 در نظر گرفته شده است. 05/0در این مطالعه، 
 
 ها یافاه
 93/33± 16/7 کننده در مطالعه شرکت پرستاران یسن نیانگیم
 6/82سال بود.  82/9± 32/6آنها سابقه کار  نیانگیمو سال 

  لاتیتحص یدارا پرستاران اکثردرصد زن و بقیه مرد بودند. 
(، استخدام درصد 5/77) ، متأهل(درصد 5/91) یکارشناس
 5/22) شاغل در بخش اورژانس(، درصد 9/51) رسمی
 ( بودند.درصد 56) ( و شیفت در گردشدرصد
برابر  کسالیکار در مدت   طیخشونت مح وعیش زانیم
با  بیبه ترت یک یز یو ف یروان یها بود. خشونت درصد 86با 

رخداد و  نیشتر یب یدارا درصد 7/42و  درصد 5/79 یفراوان
 4/17 یبا فراوان بیبه ترت یو جنس ینژاد یها خشونت
وارده نسبت به  ونتخش نیکمتر   درصد 8/7و  درصد

از طرف خانواده  ها اغلب خشونت نیپرستاران بودند. همچن
آن به  یکه فراوانیطور است، به وستهیبه وقوع پ مار یب

و  درصد 1/39، درصد 8/48، درصد 5/54 ،ینزول بیترت
 یجنس ،یک یز یف ،یروان یها مربوط به خشونت درصد 3/33

 (.1)جدول  بود یو نژاد

 
 گلستان پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان پرستاران به نسبت خشونت منابع .1جدول 

 خشونت نژادی خشونت جنسی خشونت روانی خشونت فیزیکی منبع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/25 13 4/30 7 3/34 80 8/32 41 بیمار خود
 3/33 17 1/39 9 5/54 127 8/48 61 بیمار خانواده
 6/19 10 0 0 7/4 11 6/1 2 پرستار همکاران
 9/5 3 7/21 5 6/2 6 4/2 3 غیرپرستار کارمندان

 7/15 8 7/8 2 9/3 9 4/14 18 سایرین
 100 51 100 23 100 233 100 125 جمع

 



 حیدری و همکاران.

 2، شماره 14سلامت، دوره  ر یتصو همجل| 172

 خشونت فیزیکی
پرستاران اظهار داشتند که بیشترین نوع حمله فیزیکی 

، درصد 2/23ترتیب با زدن به گدزدن و ل هل دادن، مشت
ر داخل بود که اکثریت حملات د درصد 5/7و درصد  2/8

 ، در(درصد 3/36) فت شبیدر ش ،(درصد 3/27) بخش
خشونت  رخداد زمان نظر ( و ازدرصد 7/31) روان بخش
. اتفاق افتاده بود (درصد 7/36) بخش در بستری هنگام

درصد از پرستاران عنوان کردند که این تهاجم منجر به  1/4
 آسیب جدی )اختلال روحی و مشکلات روانی( گردید. 

 
 خشونت روانی

پرستاران اظهار داشتند که بیشترین نوع خشونت روانی 
توهین، فحاشی، تهدید کلامی و تحقیر به ترتیب با فراوانی 

 بوددرصد  9/24و درصد  6/25، درصد 7/43، درصد 3/55
(، در درصد 7/38) صبح شیفت ها درن خشونتیثر اکه ا ک

 خشونت رخداد زمان نظر ( و ازدرصد 8/22) یبخش داخل
 .بود افتاده ( اتفاقدرصد 1/45بخش ) در بستری روانی هنگام

 
 خشونت جنسی

 در ها خشونت نیثر اکا پرستاران اظهار داشتند که 
 و( درصد 25) تروما بخش در ،(درصد 1/38) صبح شیفت

 در بستری هنگام یجنس خشونت رخداد زمان نظر از
 .بود افتاده اتفاق( درصد 4/52) اورژانس

 
 خشونت نژادی

 7/32درصد نژادی، در  8/38علت این خشونت در 
درصد زبان و  2/10درصد مذهبی، در  2/12درصد قومی، در 

ن یثر اکا  درصد محل تولد پرستار بوده است. 1/6در 
 داخلی بخش در ،(درصد 4/44) در شیفت صبح ها خشونت

 هنگام از نظر زمان رخداد خشونت نژادی( و درصد 8/26)
  اتفاق افتاده بود. (درصد 9/41) بخش در بستری
 

 واکنش نس ت به خشونت
 یواکنش واحدها نیشتر یها، ب خشونت نیدر مقابل ا

 3/42) مورد پژوهش دعوت کردن مهاجم به آرامش
 5/23) همکاران با موضوع گذاشتن میان (، دردرصد
 (.2)جدول  بود (درصد 5/19) خاص اقدام عدم و (درصد
 
 
 

 
 پرستاران دیدگاه از  خشونت به نسبت واکنش نوع .2جدول 

 درصد تعداد واکنش نسبت به خشونت ایجاد شده
 5/19 57 نکردم اقدامی

 3/42 124 نمودم دعوت آرامش به را مهاجم
 1/5 15 گذاشتم  میان در  خانواده و دوستان با

 5/23 69 گذاشتم میان در  همکاران با
 13 38 کردم  دفاع خودم از 

 3/13 39 است نیفتاده اتفاقی که  کردم  وانمود
 7/1 5 برآمدم مشاوره جستجوی در 

 8/7 23 کردم  کمک  تقاضای
 1/4 12 کردم  قانونی پیگرد

 7/2 8 کردم  غرامت درخواست
 3/0 1 غیره

 
پرستاران،  درصد 7/57آن بود که دیگر نتایج حاکی از 

ها،  اند که از دیدگاه آن خشونت ایجاد شده را گزارش نکرده
اهمیت بودن ( و بیدرصد 3/27فایده بودن گزارش )بی

دهی ( از دلایل اصلی عدم گزارشدرصد 1/20حادثه )
از پرستاران  درصد 5/49این،  خشونت بوده است. علاوه بر

ورالعملی برای گزارش خود دست عنوان کردند که در محل کار 
آمیز وجود ندارد و نیز اکثریت پرستاران موارد خشونت

( معتقد بودند که بعد از گزارش موارد درصد 7/72)
ز آمیز، هیچ اقدامی اشونتخشونت، برای پیگیری اقدام خ

موارد  درصد 8/30طرف مافوق صورت نگرفته است. در 
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توسط  های گزارش شده، اقدامات پیگیریخشونت
توسط مدیران پرستاری انجام  درصد 1/27سرپرستار و در 

از پرستاران از اقدامات  درصد 7/40شده است که البته 
پیگیری موارد خشونت رضایت نداشتند. از دیدگاه 

بود مترین عوامل مستعدکننده خشونت، ک پرستاران، عمده
آگاهی مردم به وظایف پرستاران، نبودن امکانات امنیتی و 

گردان یا الکل توسط بیماران به مصرف داروهای روان
 درصد 1/16و  درصد 7/19، درصد 9/31ترتیب با فراوانی 

 7/56همچنین، بیش از نیمی از پرستاران ) بوده است.
آموزشی کنترل خشونت  های اند که دوره( اظهار کردهدرصد

های  اند و اکثریت آنها لزوم برگزاری کلاسرا نگذرانده
های جلوگیری و کنترل خشونت برای   در مورد روش آموزشی

کارکنان و لزوم وجود سیستم مدیریتی برای گزارش و کنترل 
و  درصد 1/83خشونت محل کار را به ترتیب با فراوانی 

اند. اکثریت پرستاران ضروری برآورد نموده درصد 5/84
اند که اگر کارکنان در اثر خشونت  ( اظهار کردهدرصد 1/69)

جبران خسارت باید توسط فرد آسیب شوند، نحوه دچار 
 کننده انجام شود.خشونت

  
 کننده خشونت مح  کار  یر یشگیعوام  پ
از پرستاران معتقد بودند که وجود قوانین و  درصد 56

مقررات بازدارنده در عدم ایجاد خشونت محیط کار موثر 
و  انتظامی یوجود نیرو، وجود نگهباناست. علاوه بر این، 

به ترتیب با فراوانی  هااقدامات منجر به ایمنی در بخش
ترین عوامل از مهم درصد 43و  درصد 1/49، درصد 7/56

(. 3)جدول  کننده خشونت محل کار ذکر شده بودپیشگیری
های لازم از طریق  همچنین، مواردی مانند ارائه آموزش

ها به مردم، کنترل ورود و خروج همراهان بیمار، رسانه
ها، دادن اختیارات بیشتر به نگهبانان دوربین در بخشنصب 

و اسقرار نیروی انتظامی در اورژانس از عوامل 
 کننده خشونت محل کار عنوان شده بود.  پیشگیری

 
 پرستاران دیدگاه از  کار   محل خشونت کننده  پیشگیری عوامل فراوانی توزیع. 3جدول 

 بله عوامل پیشگیری کننده خشونت محل کار
 درصد تعداد

 43 126 هابخش در  ایمنی به منجر  اقدامات
 1/49 144 انتظامی ینیرو وجود

 7/56 166 نگهبان وجود
 7/28 84 هاخشونت گزارش

 2/38 112 خشونت با مواجهه دستورالعمل وجود
 4/33 98 کارکنان  آموزش

 6/25 75 تنبیهات وجود مانند بازدارنده اقدامات
 15 44 بیماران سایر  از  قضایی بیماران کردن  جدا

 5/8 25 سایرین از  معتاد بیماران کردن  جدا

 
 خشونت نیب که  داد نشان مطالعه نتایج همچنین

 بخش و (=024/0) پرستاران جنس ر یمتغ با یک یز یف
 ؛دارد وجود یمعنادار  رابطه (=003/0) یخدمت

 اورژانس بخش در  و مردان از  بیشتر  زنان در  که طوری به
 ،سن متغیرهای با ولی است؛ بوده ها بخش سایر از  بیشتر 
 ،استخدام تیوضع ،لاتیتحص زانیم ،تاهل تیوضع
 مشاهده یمعنادار  ارتباط یکار   فتیش و خدمت سابقه

 پرستاران یخدمت بخش با ز ین یجنس خشونت .شدن
 در  کهطوریبه ،داشت یمعنادار  ارتباط (=046/0)

 با یول ؛است بوده ها بخش سایر  از  بیشتر  اورژانس بخش

 لات،یتحص زانیم تاهل، تیوضع جنس، سن، یرهایمتغ
 ارتباط یکار   فتیش و خدمت سابقه استخدام، تیوضع

 جنس با ینژاد خشونت نیب .نشد مشاهده یمعنادار 
 و (=028/0) یخدمت بخش ،(=001/0)
 مشاهده یمعنادار  رابطه (=005/0) یکار   فتیش
 اورژانس بخش در  و مردان از  بیشتر  زنان در  که طوری به ،شد

 شیفت از بیشتر  گردشی  شیفت در  و ها بخش سایر  از  بیشتر 
 بررسی مورد متغیرهای با روانی خشونت بین است. بوده ثابت
  .( >05/0) نگردید مشاهده داری معنی آماری رابطه
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 بحث 
خشونت میزان مواجهه با در این مطالعه، به بررسی 

عملکرد عوامل مرتبط با آن و  ،پرستاران هیکار عل محل
 جینتاپرداخته شده است. آن  در مواجهه با پرستاران 

کار   طیخشونت مح وعیش زانیپژوهش نشان داد که م
زان یمدرصد بود و  86در حدود  کسالیدر مدت  یطور کل هب

زان یمراستا با نتایج مطالعه حاضر، همداشت.  ییبالا
ان پرستاران در مطالعات یدر م یمواجهه با خشونت شغل

و  هینا ییرضا 16،درصد 6۹اران برابر کمورزاده و همیت
 87 ارانکهمو ( ) کوک  17،درصد 1/74همکاران 

 بود.  18درصد 74و همکاران  صلواتی 8،درصد

و  یروان یها خشونتنتایج مطالعه حاضر نشان داد، 
 مطالعات جیرخداد بودند. نتا نیشتر یب یدارا یک یز یف

 و 11 ()و هپونیمی ماگناویتا
 نیشتر ینشان دادند که ب ز ین 19و همکاران نیب قدس

که موافق   بوده است یک یز یو ف یروانها از نوع  خشونت
. به طور معمول خشونت باشندنتایج مطالعه حاضر می

از علائم  یک ی یوانبعد از خشونت ر  ایبه همراه و  یک یز یف
 زانیم بنابراین، 20.باشدیم یک یز یخطر بروز خشونت ف

 بالا بود. ،زین بررسی شده مطالعات ر یخشونت در سا

 وستهیبه وقوع پ مار یخانواده بها از طرف  اغلب خشونت
 16،ارانکمورزاده و همیج مطالعات تیجه با نتاین نتیاست. ا
 یهمخوان 12ارانکو هم ییبابا 21،ارانکزاده و همزمان

 ها مانند محدود مارستانیداشت. مقررات مخصوص ب
 مات،دخ افتیدر  یبرا یکردن ساعات ملاقات، انتظار طولان

در دسترس نبودن  مار،یب تیبستگان در مورد وضع ینگران
 یو گاه رشیو پذ صیترخ نیمانند مسئول یپرسنل ادار 

مصرف مواد توسط بستگان و سوء یاوقات اختلالات روان
گردد که پرستاران در معرض خشونت  یموجب م مارانیب

راستا کنترل رفت  نیدر ا 3.رندیقرار گ مارانیتوسط بستگان ب
در تعداد  تیآمد همراهان به بخش، اعمال محدود و

مورد  یستیها با در بخش یتیامن یرویبردن ن همراهان و بالا
 یاران شلوغ کو هم ینیمع 1۵.ردیقرار گ نیولئتوجه مس

خدمات ارائه شده،  همراهان از ای ماریب یتیبخش، نارضا
مبود کو همراه،   مار یبه ب یناکاف  یرساناطلاع ایآموزش 
، انتظار یتیانات امنکدر بخش، نبود ام کا پزشیپرستار 
خدمات  یبالا یها نهیمراقبت، هز  افتیدر  یبرا یطولان
به  را پرستار و در دسترس بودن پرستاران ی، فشار کار یدرمان

 یار از سوکخشونت در محل   ل بروزین دلایتر عنوان مهم

ز مدت زمان یاران نکو هم ینجف 13پرستاران گزارش نمودند.
 یها نهیانتظار در بخش اورژانس، بالا بودن هز  یطولان
 یبپردازند، عدم پوشش کاف  دیبا مارانیکه ب  یمیمستق

 تیجنس اد،یز  یها، کم بودن تعداد کارکنان، بار کار  مهیب
 یآموزش یها فقدان برنامه ،یتیفقدان امکانات امن ،یقربان

 نیتر از مهم مارانیاز خشونت و تماس مداوم با ب یر یشگیپ
 3.نداهوقوع خشونت ذکر نمود لیدلا

واکنش  نیشتر یگزارش شده، ب  یها مقابل خشونت در 
جه با ین نتیپرستاران دعوت کردن مهاجم به آرامش بود. ا

و  3و همکاران نجفی 13،ارانکو هم ینیج مطالعات معینتا
از  یادیتعداد نسبتاً ز  داشت. یهمخوان 15ارانکو هم یرحمان

 یخشونت حادث شده اقدام خاصز نسبت به یپرستاران ن
نشان  ز یو همکاران ن ییمطالعه بابا جینتاانجام نداده بودند. 

 ،خود هیدر مورد اعمال خشونت عل داد که پرستاران معمولاً 
که موافق با مطالعه حاضر بوده   دهند یبروز نم یواکنش
  12.است

شده را گزارش  جادیپرستاران خشونت ا ثر کا طبق نتایج، 
بودن گزارش و  دهیفایها، ب آن دگاهینکرده بودند که از د

 یدهعدم گزارش یاصل لیبودن حادثه از دلا تیاهم یب
ز نشان یاران نکو هم ینیمطالعه مع جیخشونت بود. نتا

 عیاز پرستاران مورد مطالعه، وقا ییبالا تیاکثر  ،داد
خود را به مافوق خود گزارش  کار در محل   ز یآمخشونت
عدم گزارش موارد  لیدلا نیتر مهمکه، وریط، بهنکردند

 دهیفایپرستاران ترس از عواقب آن و ب یخشونت از سو
 ین راستا، مطالعه همتیدر هم 13.دیبون آن گزارش گرد

پژوهش  یها از نمونه یمیاران نشان داد نکو هم یلیاسماع
خشونت در محل   شگزار   یبرا ییها ه روشکاند   اعلام نموده

ه به  کردند  کعنوان   ز ین ییارشان وجود نداشته و درصد بالاک
احتمال دارد که  22شوند. یب نمیگزارش موارد خشونت ترغ

 معد لیلد به سو یکاز  خشونت اردمو هیدارشگز معد
در  خشونت اردمو یپیگیراز  مناسب ردخوزبا یافتدر
 یگرد سوییو از  صحیح هشیو بهآن  سنعکاو ا نمازسا
 چنین صخصودر  صریحو  ضحوا لعملراستود دجوم وعد
 معداز  ناشی نداتو می مرا نیا نیهمچن 20.باشد یاردمو
و  جتماعیا ،یدفر قحقو به نسبت رانپرستا شناییآ

 یهازمر قشر ینا ،سدر می نظر به. باشد دخو یا حرفه
 که ندوربا ینا بر ینابنابر شناسند نمیخوبی بهرا  دخو شغلی

از  جزئی یو نفیااطرو ا ر بیما یسو زا خشونت لعماا
 تمااقدا معداز  رانپرستا تجربه علاوهبه. باشد می نشغلشا
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 ارشگز نهاآ به خشونت عقوو که نیامدیر یسواز  مقتضی
 تحت رپرستا دشو می سبب نناآ تیوتفا بی حتی یاو  هشد

 کیتانه  ستارا همیندر  23.ورزد بجتناآن ا ارشگزاز  خشونت
 که دنار د میاظهار  ز ین () و همدن

و  شتهدا خجالت سحساا خشونت ارشگزاز  رانپرستا
 نیز ننااز آ برخیو  شوند می اننگر دخو شغلی هیندآ یابر
و آن را گزارش  دهننمو تلقی مهم یمررا ا خشونت عقوو
نشان ز یاران نکمورزاده و همیج مطالعه تینتا 24.ندینما ینم

 لعاز خشونت مط یران ارشد در اندک مواردیداد که مد
  یآنان برا یها ز به ندرت از برنامهیشوند و پرستاران ن یم

ن موارد ضرورت یدارند. ا یآگاه یکاهش خشونت شغل
دانشگاه  ،مارستانیب یتیر یبه مسأله در سطح مد یتوجه فور 

را  یپزشک طور وزارت بهداشت، درمان و آموزش نیو هم
خشونت،  قیو دق حیگزارش صح  نیبنابرا 16کنند. یمشخص م

از خشونت باشد؛ لذا  یر یشگیپ یاز جمله راهکارها تواندیم
 . درندینما قیکار، تشو  نیکارکنان را به انجام ا  دیبا رانیمد
( ) و کراس کینونمک مطالعه که،یحال

را گزارش  عیدرصد از پرستاران، وقا 19داد که فقط  نشان
عدم  ،یضعف گزارش ده لیدل نیتر اند و مهم نموده

 نیاز جانب مسئول یارسال یها و توجه به گزارش یر یگیپ
 25.بوده است

 یبود آگاهمک  ،عوامل مستعدکننده خشونت نیتر  عمده
توقع بود.  یتیپرستاران و نبود امکانات امن فیمردم به وظا

 طهیمراجعان از پرستاران به علت کمبود اطلاعات از ح ادیز 
شان تصور و بستگان مارانیباشد. بمیپرستاران  فیوظا
در دسترس هستند،  شهیچون پرستاران هم ،کنند یم

و  دهزانماز. ندیآنان را برآورده نما یازهایموظفند همه ن
شناخت  یو آموزش عموم برا یساز فرهنگ رانهمکا

از عوامل  یک یعنوان پرستاران را به فیوظا طهیپرستار و ح
و  یرحمان 21.اندبیان کردهکننده از خشونت  یر یشگیمهم پ

نشان دادند   26و همکاران (هگنی )نیز  و 15همکاران
عوامل  نیتر به موقع، از مهم یتیامکانات امن بودنکم که 

 جینتا گر یراستا از د نیباشد. در ا یمستعدکننده خشونت م
و اقدامات منجر  یانتظام یرویمطالعه وجود نگهبان، وجود ن

عوامل  نیتر ها به عنوان مهم در بخش یمنیبه ا
جهت  دیبا نیخشونت محل کار بود. بنابرا کننده یر یشگیپ
 جادیا ماران،یپرستاران و ب یو روان یجسمان متسلا شبردیپ

کردن  نهیبه ،یکارکنان درمان  اقیو اشت زشیآرامش، انگ

امکانات و  ،یانسان یرویمنابع ن شیافزا ،یشغل طیمح
 27.لازم فراهم گردد لاتیتسه

 یمیاز ن شیبدست آمده از این مطالعه، ه طبق نتایج ب
کنترل   یآموزش یها از پرستاران اظهار کردند که دوره

  یآنها لزوم برگزار  تیاند. اکثر  خشونت را نگذرانده
و کنترل  یر یجلوگ یها در مورد روش یآموزش یها کلاس

  یبرا یتیر یمد ستمیکارکنان و لزوم وجود س  یخشونت برا
. در اندهدانست یگزارش و کنترل خشونت محل کار را ضرور 

، () و کاراداکوان اینوزون پژوهش
باور بودند که آموزش مداوم  نیاز پرستاران بر ادرصد 9/90
ها نشان  پژوهش 28است. یمقابله با خشونت ضرور  یبرا
بخش دوره آموزش  کیپرسنل  درصد 60 یدهد که وقت یم

تعداد موارد خشونت  ،ها را گذرانده باشند مقابله با خشونت
سوم   کیبه  گر ید یها با بخش سهیدر آن بخش در مقا

آموزش کارکنان، اغلب  ن،یبنابرا 12خواهد کرد. دایکاهش پ
 یجامع برا کردیگونه رو از هر یبخش اساس کیبه عنوان 

بوده و  یخشونت محل کار، ضرور  تیر یو مد یر یشگیپ
  یآموزش یها استفاده از برنامه نیهمچن گردد؛ یم هیتوص

 ر پرخاشگر، مؤث مارانیب تیر یو مد یر یشگیپ یکارکنان، برا
دانش، نگرش و مهارت کارکنان، آنها را  شیو با افزا باشد یم
 نیدر ا 24.دینما یآماده م ز یآمخشونت عیوقا تیر یمد یبرا

 ز،یآممقابله با رفتار خشونت یها یراستا، آموزش استراتژ 
پرستاران به جهت مقابله با  یبرا یآموزش یها برنامه جادیا
آموزش  خشم، تیر یمد یها آموزش روش ،یتهاجم مارانیب

 یپرستار  انیو کنترل خشونت به دانشجو یارتباط  یها مهارت
پرستاران  ثر کا 29.باشند یاز خشونت م یر یشگیپ یها از راه

و مقررات بازدارنده در عدم  نیمعتقد بودند که وجود قوان
کار موثر است. با توجه به عدم وجود   طیخشونت مح جادیا

مشخص در خصوص   یقانون یارهاکمراکز، ادارات و ساز و  
پرستاران،  هیعل یموارد خشونت شغل یر یگیگزارش، ثبت و پ
و  دیجد نیانبه وضع قو توانند نسبت یمراجع مربوطه م

ها جهت گزارش، ثبت و  مارستانیجاد مراکز در محل بیا
ر  ینان و ساکار کپرستاران،   هیعل یموارد خشونت شغل یر یگیپ

 30ند.یاقدام نما یدرمان یبهداشت یها گروه

این مطالعه هایی نیز داشت.  محدودیت پژوهش،این 
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان   بیمارستاندر 

که دولتی بودند، انجام شد، بنابراین، ممکن است نتایج آن، 
های خصوصی نباشد. همچنین  قابل تعمیم به بیمارستان

 یاطلاعات که مبتن یآور جمع براینامه استفاده از پرسشدر 
 یامدهایپ میکارکنان از ببود  ممکن  بود یبر خوداظهار 
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راستا  نیبه سوالات صادقانه جواب ندهند. در ا یاحتمال
 یآور  نام بودن و جمعیبر ب ان،یضمن آموزش به پاسخگو

 طیدر شرا ییپاسخگود.یگرد  دیها تأک نامهمحرمانه پرسش
کنندگان در  دقت شرکت زانیم بودممکن بیمارستان 

مشکل از  نیرفع ا یرا کاهش دهد. برا ییپاسخگو
ندارند  کنندههکه مراجع  یشد که در زمان ضاتقا انیپاسخگو

 لینسبت به تکم یو با آرامش و اختصاص وقت کاف 
  .ندینامه اقدام نماپرسش

گردد که دستیابی پیشنهاد می انجام مطالعات آتی،جهت
و استخراج راهکارهای  یشغل یهاخشونت جادیعلل ابه 
ی، مداخلات قانون بخش از مطالعات کیفی استفاده شود؛اثر 

ی شود و اثربخشی مداخلات طراح ییو اجرا مدیریتی
سنجیده شود و جهت بررسی خشونت شغلی نسبت به 

 استفاده شود. مارانیپرسنل و بپرستاران از سایر 
 

  گیری نایجه
طور  هکار ب  طیخشونت مح وعیش زانیم نکهیا رغمیعل

ثر پرستاران کا  یداشت ول ییزان بالایم کسالیدر مدت  یکل
شده را گزارش نکرده بودند. لزوم ارتقا  جادیخشونت ا

آموزش کارکنان  ،یتیامن ر یپرستاران، تداب یارتباط  یها مهارت
پرستاران در جهت   یخشم و کاهش فشار کار  تیر یدرباره مد

 باشد. یم یشنهادیپ یاز راهکارها ز یکاهش موارد خشونت ن
 

 پیامدهای عم ی پژوهش
مربوط به  نیقوانکند تا  مطالعه حاضر کمک می

مشخص جهت گزارش موارد  یها هیرو جادیخشونت، ا
و  ز یآمپرسنل به گزارش موارد خشونت بیخشونت، ترغ

 وضع گردد. زیآمخشونت یرخدادها یر یگیپ
 

 هاقدردانی
کننده در این  وسیله از کلیه پرستاران شرکت دینب

ها و تمام   مطالعه، مسئولین و مدیران محترم بیمارستان
کسانی که با ما در انجام این پژوهش همکاری صمیمانه 

 . نماییماند، تقدیر و تشکر می داشته
 

 مشارکت پدیدنورا 
علیرضا حیدری و سکینه بیگم کاظمی در طراحی 
و  مطالعه، محمدجواد کبیر و محمد مهدی زرگران در اجرا

ها،  آوری داده تالیف پژوهش، زهرا شرکت اردبیلی در جمع
افزار،  ها به نرم سجاد معینی و منصوره لطفی در ورود داده

همگی نویسندگان در   ها و  هرا خطیرنامنی در تحلیل دادهز 
 تالیف و تهیه نسخه نهایی پژوهش مشارکت داشتند. 
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