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  مقاله پژوهشی

  شهر اهواز یآموزش يها مارستانیبدر  یمواجهه پرستاران با خشونت شغل
 

 ٥يا صلواتي، پور٤يينب ارادوي، ز٣، حامد تابش*٢ييم داراي، مر١يقه صلواتيصد
  

  30/09/1393تاریخ پذیرش  23/07/1393تاریخ دریافت 
  

  دهیچک
باشند.  رودرروروزانه خود با آن  يها تيفعالاست که ممکن است پرستاران در  يمنيو ا يمرتبط با سلامت شغل مسئلهک ي يخشونت شغل و هدف: نهیزم شیپ

  است. يو سازمان يفرد يرهايمتغ يپرستاران و ارتباط آن با برخ زان مواجهه با خشونت دريم ين مطالعه بررسيهدف ا
نفر از پرستاران بود که  ١٩٢شهر اهواز انجام شد. نمونه برابر با  يآموزش يها مارستانيبدر  يبود که به روش مقطع يلين مطالعه از نوع تحليا :ها روشمواد و 

ان، پرسـتار  يسـازمان و  کي ـد که شامل چهار قسـمت مشخصـات دموگراف  يگرد يآور جمعبا استفاده از پرسشنامه  ها دادهساده انتخاب شدند.  يتصادف صورت به
ون ياز آزمون رگرس ها دادهل يو تحل يپرستاران بود. جهت بررس هيعلجهت کاهش خشونت  تيريو اقدامات مد يکيزيو ف يمربوط به تجربه خشونت لفظ سؤالات

  استفاده به عمل آمد.  ۱۶نسخه  SPSS افزار نرمدر  يليو تحل يفيتوص يک و جداول آماريلجست
از پرستاران از وقوع انواع خشـونت در شـغل    درصد ۲/۳۱. اند شدهمواجه  يو کلام يکيزياز پرستاران با خشونت ف درصد ٧٤و  درصد ٨/٤٣ب يبه ترت :ها افتهی

از پرستاران اظهار داشتند که جهت گزارش خشونت  درصد ۹/۴۶نگران خشونت در محل کار خود بودند.  ندرت به از پرستاران درصد ۶/۳۹بالا داشته و  ينگران
خشـونت   مسئلهبه  يدگيشده بودند از رس يو کلام يکيزيخشونت ف يبانکه قر ياز پرستاران درصد ۲/۴۵و  درصد ۲/۴۹در سازمان وجود ندارد.  يه مشخصيرو

، نوع استخدام و يکار نوبت ، بخش محل خدمت،تأهلت يسن، وضع يرهايون نشان داد که مواجهه با خشونت با متغيل رگرسيج تحلينتانمودند.  يتيابراز نارضا
  است. يارتباط معنادار آمار يدارا مارانيت بيجنس

از خشونت  يدات ناشياست. جهت کاهش خطرات و تهد يضرور مسئلهن يژه به اين مطالعه بالا بود لذا توجه ويدر ا يزان خشونت شغليم :يریگ جهینتبحث و 
  .رسد يمد به نظر يخشونت مف يريگيمناسب گزارش و پ يها هيروو  يرانه، مشارکتيشگيکرد پيک روياتخاذ  يشغل
  مارستان، پرستاراني، بيلام، خشونت کيکيزيخشونت ف :ها دواژهیکل
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  رانيتهران، تهران، ا يقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکت و ايريسلامت، گروه مد ياستگذاريس يدکترا يدانشجو ١
  (نويسنده مسئول)ران ياهواز، اهواز، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيدرمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديدرمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس مد ٢
  راني، امشهد، مشهد ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکزيستي، گروه آمار مشهد يدانشگاه علوم پزشک يئت علميار، عضو هياستاد ٣
  رانياهواز، اهواز، ا ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيدرمان يت خدمات بهداشتيري، گروه مديدرمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس مد ٤
  ران يز، اي، تبريجان شرقياستان آذربا ياجتماع نيمتأسازمان  يمه، اداره اسناد و مدارک پزشکيکارشناس ب ٥

  مقدمه
جهان شمول بـه   يمواجهه با خشونت در محل کار مسئله ا

ف و ينه تعـار يدر زم يمختلف يها مدلو  ها يتئور. رود يمشمار 
ده اسـت امـا   يز توسط محققان ارائه گرديعلل اعمال خشونت آم

 ياز رفتارهـا از تعـد   يف ـيتـون و منـابع ط  م يدر هر حال تمـام 
 ي. سـازمان جهـان  ردي ـگ يم ـرا در بـر   يک ـيزيتا حملـه ف  يکلام

در  يک ـيزيف يروياز ن يرا استفاده عمد يبهداشت خشونت شغل
 دانـد  يم ـا جامعه يک گروه يا در برابر يگر يبرابر خود، شخص د

 يقربـان  يو افسـردگ  يب، مرگ، صـدمات روح ـ يکه منجر به آس
اسـت   ييها بخشاز  يکيبخش مراقبت سلامت  ).۱،۲( گردد يم

ان ي ـدر آن جر گـر يد يش از هر سـازمان خـدمات  يکه خشونت ب
از کارکنان مراقبت سـلامت   درصد ۵۰ش از يکه ب يدارد، بطور

، لـذا صـدمات   اند نمودهع خشونت بار در محل کار را تجربه يوقا
در  يل بـه معضـل بزرگ ـ  ياز خشـونت در محـل کـار تبـد     يناش
 ).۳-۵ا شـده اسـت(  يدن يتم مراقبت سلامت اغلب کشورهاسيس

ن يمارستان هستند به ايپرستاران به عنوان کارکنان خط مقدم ب
و  يماران و پزشکان، کارکنان ادارين بيمعنا که نقش واسط را ب

شـتر  ي. لذا بکنند يم يمارستان بازيدر ب ير کارکنان حرفه ايسا
نگونه تعـاملات از  يثبت اا مي يتبعات منف ريتأثن تحت يرياز سا

  ).۶هستند( يجمله خشونت شغل
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 هاي آموزشي شهر اهواز مواجهه پرستاران با خشونت شغلي در بيمارستان
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در ارائه خدمات  يا عمدهاست که پرستاران نقش  ين در حاليا
 ها مارستانيبت عملکرد يفيو ک ييکارا يماران و ارتقايبه ب تيفيباک

است  يشان ضروريا يکار يت زندگيفيک يلذا توجه به ارتقا دارند.
ط امـن و  يمح ـ جـاد يا يکار يت زندگيفيسازنده ک مهم يو از اجزا
  ).۷( هستدر محل کار  زا تنشعوامل  دوراز بهسالم و 

 يک ـيزيف يدات فوريبا تهد ييارويان خشونت علاوه بر رويقربان
، يت، نگران ـيخشونت مثل عصبان يو عاطف يج روحينتا ريتأثتحت 
). ۸( رنـد يگ يم ـز قـرار  ي ـن يو افسـردگ  يپناه يب، احساس يناراحت
را  يبشـمار  يهـا  نـه يهزمحل کار ن مواجهه با خشونت در يهمچن

بـت از کـار، کـاهش    يغ ازجملـه  سازد يممتوجه سازمان و اجتماع 
ر يشـدن تصـو   رنـگ  کمکار،  يروين ينيگزيجا يها نهيهز، يور بهره

و  يپزشـک  ياحتمال يها نهيهزمارستان در انظار عموم، يمثبت از ب
ــان و رســ يمارســتانيب ــه قربان يدگيجهــت درم ــب و  ان خشــونتي

 يهـا  نـه يهزز ي ـاز مطالعـات ن  ي. تعـداد ييقضـا  يدعـاو  ياه نهيهز
مثـال در   طـور  بـه . انـد  نمـوده  يخشونت را بررس يملموس اقتصاد

ل بـروز  ي ـبـه دل  ۱۹۹۷در سـال   يون ساعت کاريليم ۳/۳س يانگل
م سـالانه  ينـه مسـتق  يا هزي ـخشونت در محل کار تلف شده اسـت  

 ـ وني ـليم ۶۹س حـداقل برابـر بـا    يانگل ـ يخشونت در طب مل ورو ي
  ).۹برآورد شده است (
 يکـار  يت زنـدگ ي ـفيک يت توجـه بـه ارتقـا   ي ـبا توجه به اهم

که تجربه خشـونت   يو اجتماع ي، سازمانيپرستاران و مضرات فرد
نـه  ين زمي ـدر ا يدر محل کار به دنبال خواهد شد انجـام مطالعـات  

  . رسد يم به نظر يضرور
نت در زان مواجهـه بـا خشـو   ينه ميدر زم تاکنونکه  يمطالعات

ن است کـه  يا ديمؤ يپرستاران در داخل کشور صورت گرفته همگ
و در  باشـند  يمپرستاران از بروز انواع خشونت در محل کار در رنج 

ن سهم را به خود اختصـاص داده  يشتريب يان خشونت کلامين ميا
در مطالعـه   يک ـيزيزان خشـونت ف ي ـمثال م طور به). ۱۰-۱۵است (
و همکـاران   ي)، مطالعه قاسم۱۳( درصد ۱/۹ن و همکاران يقدس ب

) ۱۴درصــد ( ۲۹)، مطالعــه کــاربخش و همکــاران ۱۵درصـد (  ۲۱
 ـ   ين خشـونت کلام ـ يگزارش شد. همچن ـ ن و يدر مطالعـه قـدس ب

 ۴/۸۷و همکـاران   ي)، در مطالعـه شـوق  ۱۳درصد ( ۷/۷۲همکاران 
) و در ۱۱درصد ( ۷۲)، در مطالعه زمان زاده و همکاران ۱۲درصد (
  ).۱۰بود ( درصد ۶۴ن و همکاران ايديرش مطالعه

و  يو کلام ـ يک ـيزيف يزان خشـونت شـغل  يدر مطالعه حاضر م
ــرد  ــل ف ــازمان يعوام ــا آن در بـ ـ  يو س ن پرســتاران يمــرتبط ب

 ين برخ ـيد. همچنيگرد يشهر اهواز بررس يآموزش يها مارستانيب
از خشـونت   يناش ـ يتبعات منف ـ ازجمله مسئلهن يمهم ا يها جنبه

 يدگيت پرسـتاران از نحـوه رس ـ  يکـار، رضـا   بـت از يزان غي ـمثل م

 يبـرا  ها مارستانيبت يريدات مدي، نوع تمهمسئلهن يمسئولان به ا
  قرار گرفت. موردمطالعهو ...  يکاهش خشونت شغل

  
  ها روشمواد و 

در  يبــود کــه بــه روش مقطعــ يلــين مطالعــه از نــوع تحليــا
 انجـام گرفـت.   ۱۳۹۰آموزشي شهر اهواز در سـال   يها مارستانيب

 يهـا  مارسـتان يب ينفر از کارشناسـان پرسـتار   ۱۹۲نمونه پژوهش 
. اهـواز بـود   شـاپور  يجنـد  يدانشگاه علـوم پزشـک   يدرمان يآموزش

تعـداد  از  درصـد  ۲۰بود کـه ابتـدا    بيترت نيا بهن حجم نمونه ييتع
مارسـتان، بـه   يمارستان انتخـاب و سـپس در هـر ب   يهر ب پرستاران

سـاده   يتصـادف  صـورت  بـه ش پرستاران از هر بخ ـ درصد ۲۰ تعداد
صـورت   يمختلـف کـار   يهـا  نوبتاز  ها آنانتخاب شدند و انتخاب 

لات يورود بـه مطالعـه عبـارت از داشـتن تحص ـ     يارهـا يگرفت. مع
  ش از شش ماه بود. يو بالاتر و سابقه کار ب يکارشناس

ان يديبود که در مطالعه رش يا پرسشنامه ها دادهابزار گردآوري 
آن در  ييايــ) و پا۱۰قــرار گرفتــه بــود ( فادهمورداســتو همکــاران 

ن ييتع درصد ۹۰کرونباخ برابر  يمطالعه ما با استفاده از آزمون آلفا
ــگرد ــمت اول   ي ــود، در قس ــار قســمت ب د. پرسشــنامه شــامل چه

)، در سـؤال  ۱۴(پرسـتار   يکـار  طيو مح ـ کي ـمشخصـات دموگراف 
و  يمربـوط بـه تجربـه خشـونت لفظ ـ     سـؤالات بخش دوم و سـوم  

دگاه پرسـتاران را در  ي ـ) و در بخـش چهـارم د  سـؤال  ۲۴( يکيزيف
 ۵پرسـتاران (  هي ـعلت جهت کاهش خشـونت  يرينه اقدامات مديزم

پرسشنامه  نيدر ا سؤالات يها پاسخ. داد يمقرار  سؤال) مورد سؤال
  .گردد يم(تعداد و درصد) گزارش  يع فراوانيتوز صورت به

جـنس،   (سـن،  يفـرد  يرهـا يمتغ ين ارتباط آمـار ييجهت تع
(مدت سابقه کار، بخـش محـل خـدمت،     ي) و سازمانتأهلت يوضع

در  هـا  آنکه پرسـتاران اغلـب بـا     يمارانيفت شب، نوع بيکار در ش
ک يون لجستيزان تجربه خشونت از مدل رگرسيتماس هستند) با م

  استفاده گرديد. ۱۶نسخه  SPSS افزار نرمدر 
 يکار مختلف يها فتيشع پرسشنامه در يپژوهشگر جهت توز

مراجعه نمود. شرکت در مطالعه آزاد بود و هدف انجـام   ها بخشبه 
 يحفـظ محرمـانگ   يو بـرا  شد يمح داده يمطالعه به پرستاران توض

  .شدند يمل يتکم نام يب صورت به ها پرسشنامه
  
  ها افتهی

درصـد   ۱۰۰ ها پرسشنامهبه  ييزان پاسخگوين مطالعه ميدر ا
از  شي) زن بودند و ب ـدرصد ۷۵(مطالعه بود. اغلب پرستاران تحت 

از  يم ـيبودنـد. حـدود ن   متأهـل ) درصـد  ۲/۵۶از پرستاران ( يمين
 ۲/۲۹ســال،  ۳۰-۳۹ ي) در گــروه ســندرصــد ۸/۴۳ان (يپاســخگو

 ۲سال و  ۴۰-۴۹در گروه  درصد ۲۵سال،  ۲۰-۲۹در گروه  درصد
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شتر پرستاران يداشتند. ب يسال جا ۵۰ يبالا يدر گروه سن درصد
 ۹/۲۲( ي) و رسـم درصـد  ۶/۴۰( يمانيپ ياستخدامت يوضع يدارا

و  يطرح درصد ۳/۷و  يقرارداد درصد ۶/۱۵ن ي) بوده همچندرصد
 ياسـتخدام  يهـا  تيوضـع ر ي) در سادرصد ۶/۱۳ان (يه پاسخگويبق

سال و کمتر  ۱۰از پرستاران سابقه کار  يميش از نيقرار داشتند. ب
 درصد ۲۴سال، ک يسابقه کار کمتر از  يدارا درصد ۶/۱۴داشتند (
 ۷/۱۶سال،  ۶-۱۰ يسابقه کار درصد ۹/۲۲ سال، ۱-۵ يسابقه کار

 ۱۶-۲۰ يسابقه کار درصد ۵/۱۳سال،  ۱۱-۱۵ يسابقه کار درصد
  سال). ۲۰شتر از يب درصد ۳/۸سال و 
پرستاران  درصد ۷۵داشته و  يکار نوبتپرستاران  درصد ۱/۷۷
غلب پرستاران که ا يماراني. نوع بنمودند يمفت شب هم کار يدر ش

 سـال  بـزرگ ز ي ـدارند ن سروکار ها آن) با درصد ۶/۹۰تحت مطالعه (
درصد از پرستاران با  ۲/۸۰ماران، يت بيجنس ازنظرن يبودند همچن

  ماران مرد و زن سروکار داشتند.يب
 ـ پرسـتاران از خشـونت در محـل کـار      يدرجات مختلف نگران

ز پرسـتاران از  ا درصد ۲/۳۱ن بود که يج نشانگر ايشد و نتا يبررس
از  درصـد  ۶/۳۹بـالا داشـته و    يوقوع انواع خشونت در شغل نگران ـ

 ۹/۴۶نگران خشونت در محل کـار خـود بودنـد.     ندرت به پرستاران
ه ي ـاز پرستاران اظهار داشتند که جهت گزارش خشـونت رو  درصد

  در سازمان وجود ندارد.  يمشخص
خشـونت   از پرسـتاران  يتـوجه  قابـل ج نشان داد که تعداد ينتا

  ).۱جدول شماره ( اند نمودهرا تجربه  يو کلام يکيزيف
 

  گذشته ک سالي يتجربه انواع خشونت توسط پرستاران در ط يع فراوانيتوز): 1جدول (

  
  

  مواجهه با خشونت

  يخشونت کلام  يکيزيخشونت ف  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  ۷۴  ۱۴۲  ۸/۴۳  ۸۴  يبل
  ۷/۱۷  ۳۴  ۲/۵۶  ۱۰۸  ريخ

  *۷/۹۲  ۱۷۶  ۱۰۰  ۱۹۲  جمع
  پاسخ ندادند. سؤالن ي) به ادرصد ۳/۸نفر ( ۱۶*

  
 يفت کـار يدر دو ش ـ درصد) ۶۴فيزيکي (زان خشونت ين ميشتريب

) رخ داده اســت درصــد ۴/۲۱( بعــدازظهر ) ودرصــد ۱/۳۸صــبح (
ز ي ـن يکيزين نوع عکس العمل پرستاران در برابر خشونت فيهمچن
امل گزارش به سرپرست ن نوع عکس العمل شيشتريشد و ب يبررس

ن يشترين بي) بوده است. همچندرصد ۹/۴۲( يکيزيبخش و دفاع ف
اخطار به مهـاجم   ينوع عکس العمل پرستار در برابر خشونت کلام

  .)۲) بود (جدول شماره درصد ۴۳از خشونت ( يجهت خوددار

 ونت در محل کارنسبت به وقوع خش قيدر تحق عکس العمل پرستاران حاضر يع فراوانيتوز): 2جدول (

 نوع عکس العمل پرستار
يکيزيخشونت ف  
درصد)تعداد (  

يخشونت کلام  
درصد)تعداد (  

رخ نداده يکردم وانمود کنم اتفاق يسع  ۰ )۶/۱۰ (۱۵  
کند يبه او گفتم از خشونت خوددار  )۱/۷(۶  )۴۳ (۶۱  

از خودم دفاع کنم يکيزيکردم به شکل ف يسع  )۹/۴۲ (۳۶  )۴/۱(۲  
خانواده اطلاع دادما يبه دوستان   )۹/۱۱ (۱۰  )۴/۱(۲  

رميبگ يتخصص ييا راهنمايکردم مشاوره  يسع  )۴/۲(۲  ۰ 
۱۰)۹/۱۱( به همکاران اطلاع دادم  )۵/۱۵ (۲۲  

۳۶) ۹/۴۲( ماجرا را به سرپرست بخش گزارش دادم  )۳۱ (۴۴  
رفتم يگريد يت مکانيبه موقع  )۳/۱۴ (۱۲  )۷/۷(۱۱  

 ۰ ۰ فرم مربوط به حادثه را پر کرد
قرار دادم يگرد قانونيفرد را تحت پ  )۴/۲(۲  )۸/۲ (۴  

  
 ۹/۱۷مواجهـه شـدند    يکيزيکه با خشونت ف ين پرستارانياز ب
بعد از  ها آناز  درصد ۶/۲۲ن يب و همچنيشان دچار آسياز ا درصد

 ۲۵ وقوع حمله بلافاصله به طور موقت مجبور به ترک محل کـار و 
  .اند نمودهروز  ۱-۱۴ت به مد ياقدام به اخذ مرخص درصد
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 ۶/۲۴و  يک ـيزياز پرستاران مواجه بـا خشـونت ف   درصد ۹/۳۳
اظهار کردنـد کـه    ياز پرستاران مواجه شده با خشونت کلام درصد

مارسـتان، مسـئول   ير بياز طـرف مـد   يواقعه اقدام يابي جهت علت
 ۲۵ب ي ـو... صورت نگرفتـه اسـت. بـه ترت    يانتظام يرويدانشگاه، ن

و  يک ـيزياز پرسـتاران مواجـه بـا خشـونت ف     صددر ۱/۱۴و  درصد

فـرد   يبـرا  يريگيکه اقدامات مربوط به پ يجينه نتايدر زم يکلام
کـه   بي ـترت ني ـا بـه داشته است اظهار اطلاع نمودند؛  يمهاجم در پ

درصد قطـع مراقبـت،    ۴/۲، يدرصد از مهاجمان تذکر شفاه ۹/۱۱
بـه دنبـال    يگرد قانونيدرصد پ ۵/۹س و يدرصد گزارش به پل ۶/۳

  داشته است. 
 يمن ـيمربوط بـه سـلامت و ا   يها استيسدگاه پرستاران، ياز د

مواجهـه بـا انـواع     يران برايمورد توجه مد يها استيس ازجملهکار 

 ). ۱بود (نمودار خشونت ذکر شده 

   اتخاذ کرده ها خشونتمارستان در ارتباط با مواجهه با انواع ير بيکه مد ييها استيس يع فراوانيتوز): 1(نمودار  
  

مقابله با  يمارستان براين بيکه از طرف مسئول يداتين تمهيتر مهم
ر ييتغ ط کار انجام گرفته بود عبارت بودند ازيدر مح يخشونت شغل

که فرد  ييها زمان) و کاهش درصد ۴۹کاري ( يها نوبتو  ها فتيش
ان پرسـتاران سـه   ي ـن مي ـ). در ادرصـد  ۳۹( کند يمکار  ييبه تنها

 ۷۶" (کنـد  يم ـکـار   ييکـه فـرد بـه تنهـا     ييها زماننه "کاهش يگز
) درصـد  ۳/۸۳) و " آموزش "(درصد ۹/۷۲"(يمني)، "اقدامات ادرصد

  ).۳(جداول شماره  اند د دانستهيدات مفير تمهيش از سايرا ب

  
  پرستاران ازنظردن آن د بويزان مفيط کار و ميدر مح يدات موجود در ارتباط با خشونت شغليتمه يع فراوانيتوز): 3( جدول

  دات*ينوع تمه
دات يدرصد) تمهتعداد (

  موجود
  پرستاران ازنظردات يد بودن تمهيزان مفيم

  اصلاً  کم  متوسط  يليخ
  ۱/۴  ۲/۵  ۷/۱۷  ۹/۷۲  ۲۲)۹/۲۲(  يمنياقدامات ا
  ۲/۴  ۲/۶  ۲/۳۰  ۴/۵۹  ۱۷)۷/۱۷(  ط کاريبهبود مح

  ۲/۴  ۵/۱۲  ۵/۳۸  ۸/۴۴  ۲۹)۲/۳۰(  عموم يبرا يمحدود نمودن دسترس
  ۳/۸  ۴/۱۰  ۸/۴۴  ۵/۳۶  ۹)۴/۹(  مارانيب يغربالگر

  ۲/۶  ۸/۱۹  ۳/۳۳  ۶/۴۰  ۱۲)۵/۱۲(  مارانيمربوط به ب يها دستورالعمل
  ۱/۲  ۲/۶  ۶/۱۵  ۷۶ ۲۷)۱/۲۸(  ش تعدادکارکنانيافزا

  ۲/۶  ۳/۳۲  ۲/۳۰  ۲/۳۱  ۱۴)۶/۱۴(  ثبت ورود وخروج کارکنان يها روش
  ۱/۳  ۸/۱۸  ۷/۴۲  ۴/۳۵  ۲۰)۸/۲۰(  ژهيا لباس ويزات يتجه

  ۲/۵  ۲/۵  ۲۶  ۵/۶۳  ۴۹)۵۱(  يکار يها نوبتا ي ها فتيشر ييتغ
  ۲/۵  ۴/۹  ۴/۹  ۷۶  ۳۹)۶/۴۰(  کند يمکار  ييکه فرد به تنها ييها زمانکاهش 

  ۱/۲  ۲/۵  ۴/۹  ۳/۸۳  ۱۸)۸/۱۸(  آموزش
  -  -  -  -  ۱۵)۶/۱۵(  چکدام از موارد فوقيه

  .دنه بودني*پرستاران حاضر مجاز به انتخاب چند گز 
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از پرستاران مواجه بـا   درصد ۲/۴۵و  درصد ۲/۴۹ب يدر کل به ترت
مسئولان به واقعـه خشـونت    يدگياز رس يو کلام يکيزيخشونت ف
و  يفـرد  يرهـا يرابطه متغ ينه بررسينمودند. در زم يتيابراز نارضا

ت ير سن پرسـتار، وضـع  يزان تجربه خشونت؛ سه متغيبا م يسازمان

بـا سـابقه    يمت ارتبـاط معنـادار  پرستار و بخـش محـل خـد    تأهل
کـه   يمـاران يت بي، جنسيفت کارير شيو سه متغ يکيزيخشونت ف

ارتبـاط دارنـد و نـوع اسـتخدام پرسـتار ارتبـاط        ها آنپرستاران با 
   ).۴شماره جدول دادند (نشان  يرا با سابقه خشونت کلام يمعنادار

  
  مواجهه با خشونت زانيبا م يو سازمان يفرد يرهاين متغيارتباط ب): 4( جدول

  رهايمتغ
  يخشونت کلام  يکيزيخشونت ف

  يارتباط آمار  pمقدار   يارتباط آمار pمقدار 
  ندارد  ۱۴/۰  دارد  ۰۵۳/۰  سن

  ندارد  ۰۹/۰  ندارد  ۳/۰  جنس
  ندارد  ۹۵/۰  دارد  ۰۵۲/۰  تأهلت يوضع

  ندارد  ۵۸/۰  ندارد  ۱۵/۰  يسابقه کار
  ندارد  ۶۷/۰  دارد  ۰۰۴/۰  بخش محل خدمت

  دارد  ۰  ندارد  ۹/۰  شبفت يش
  دارد  ۰۰۷/۰  ندارد  ۰۹/۰  ماريت بيجنس

  دارد  ۰۰۷/۰  ندارد  ۱۷/۰  يت استخداميوضع
  

  يریگ جهینتبحث و 
ط کـار  يخشـونت در مح ـ  يزان بـالا ي ـن پژوهش بـر م يج اينتا

شـتر از خشـونت   يب يزان خشـونت کلام ـ ي ـپرستاران دلالت دارد. م
ز نشان دهنده يلف نج مطالعات مختيگزارش شده است. نتا يکيزيف
) در يمثـل خشـونت کلام ـ  خشونت ( تر فيخفن بوده که اشکال يا

ر انـواع  يشتر از سـا يکشورها ب يدر تمام يشغل يها گروهاز  ياريبس
   ).۱۶است (دتر خشونت يشد

سـه بـا مطالعـات    يدر مقا يک ـيزيزان مواجهه بـا خشـونت ف  يم
زان در ين مي). ادرصد ۴۳است (بوده  يشتريزان بيم يدارا يداخل

ــ و  يدرصــد، مطالعــه قاســم ۱/۹ن و همکــاران يمطالعــه قــدس ب
درصد گزارش  ۲۹درصد، مطالعه کاربخش و همکاران  ۲۱همکاران 

 ۴۶مشـابه (  يجه مطالعه زمان زاده و همکـاران تـا حـدود   يشد. نت
  ).۱۰-۱۵بود (ج مطالعه ما ي) با نتادرصد

العه ز مطين يمواجهه پرستاران با خشونت کلام ازنظرن يهمچن
زان ين مي). ادرصد ۷۴بود ( ير مطالعات داخليمشابه با سا باًيتقرما 

و  يدرصد، در مطالعه شـوق  ۷/۷۲ن و همکاران يدر مطالعه قدس ب
درصد و  ۷۲، در مطالعه زمان زاده و همکاران درصد ۴/۸۷ همکاران

  ).۱۰-۱۵،۱۳بود ( درصد ۶۴ان و همکاران يديرش در مطالعه
مواجهه بـا   يالگو يينهو جهت شناسايکه توسط فر يدر بررس
ن کارکنان مراقبت سلامت کشور پرتقال انجام يدر ب يخشونت شغل

از کارکنـان و   درصـد  ۴/۲۷توسط  يزان خشونت کلاميشده بود م
). ۱۷بود (شان گزارش شده ياز ا درصد ۶/۲توسط  يکيزيخشونت ف

بـزرگ در جنـوب    يمارستانين در بيکه توسط ل يگريدر مطالعه د

زان مواجهه پرستاران يج نشان داد که ميز نتايوان انجام گرفت نيتا
 ۷/۱۲و  درصد ۹/۵۳ب برابر با يبه ترت يکيزيو ف يبا خشونت کلام

 ـ  يگـر يج مطالعـه مشـابه د  ي). نتـا ۶است (بوده  درصد ن يکـه در ب
 يز حاکيت انجام شده است نيستم مراقبت سلامت کويپرستاران س

از پرسـتاران و   درصـد  ۷توسـط   يک ـيزين بود کـه خشـونت ف  ياز ا
). ۱۸بود (شان تجربه شده ياز ا درصد ۹/۴۷توسط  يخشونت کلام

 دهـد  يم ـنشان  ين مطالعه و مطالعات مشابه خارجيج ايسه نتايمقا
شـتر  يزان مواجهه با هر دو نوع خشونت در مطالعـه حاضـر ب  يکه م
  است.

ان خشونت مترتب يبر قربان يبشمار يکيزيرفتارها و عوارض ف
از  يناش ـ يهـا  يمـار يبش سطوح اسـترس و  يآن افزا ازجملهست ا

ش اضـافه وزن،  يا افـزا ي ـو کاهش اشـتها، کـاهش    يبخواباسترس، 
ن مطالعـه  ي ـ. در اباشد يمان و ... ي، کاهش ارتباط با اطرافيافسردگ

ط کار يک سوم از پرستاران از بروز انواع خشونت در محيز حدود ين
  .اند داشته يابراز نگران
خشونت  يک چهارم از پرستاران قربانيب به ين مطالعه قريدر ا

نشان  مسئلهن يا اند نمودها اخذ مرخص ياقدام به ترک محل کار و 
را  يبشـمار  يهـا  انيز يده علاوه از تبعات فردين پديکه ا دهد يم
نـاملموس   هـا  نـه يهزن ياز ا ياريو بس دينما يمز متوجه سازمان ين

و  يت شـغل ياز کـار، عـدم رضـا   بـت  يش غيهستند من جمله افـزا 
به نوبه خود منجر به عملکـرد   ها نياکه همه  يشغل يبالا ييجابجا

ت در حل ين، کاهش اعتماد به نفس و خلاقييپا يف، بهره وريضع
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 يمن ـيو کـاهش ا  يپزشـک  يش خطاهـا يمسائل در پرستاران، افـزا 
  ). ۱۹شد (ماران خواهد يب

مقابلـه بـا    يبـرا  دات انجام شدهين تمهيشترين مطالعه بيدر ا
و کـاهش   يکـار  نوبتو  ها فتيشر يين تغيخشونت از طرف مسئول

که پرستاران يپرستاران در بخش بوده است در حال ييتنها يزمانها
در بخـش   ييتنهـا  ياقدامات را آموزش و کاهش زمانهـا  نيدتريمف

  . اند کردهمحل خدمت عنوان 
ختلـف  از خشونت، در متـون م  يريشگيپ ياستراتژ نيتر ياصل

د قادر باشد کـه  يبا يآموزش کارکنان عنوان شده است. هر پرستار
نمـوده و اقـدامات    ييخشـونت در محـل کـار را شناسـا     يها نشانه

ازمنـد وجـود   ين مسئلهن يمقابله با آن انجام دهد. ا يمناسب را برا
مارسـتان اسـت. بـه نظـر     يمناسب در ب يها يمشو خط  ها استيس
 شود يمشنهاد يباشد و پ مؤثرنه ين زميآموزش سالانه در ا رسد يم

نـه سـاز   يزم يها تيموقعو کاهش  يابيشامل ارز يآموزش يمحتوا
، يت ـيخطـرات امن  ييت رفتار خشونت ساز، شناسـا يريخشونت، مد
کسـب   يهـا  روشآن،  يبروز خشونت و مستند سـاز  يگزارش ده
کنتـرل   يهـا  روشمواجهـه بـا خشـونت،     يهـا  تي ـموقعکمک در 

ن ضـرورت  يو ... باشـد. همچن ـ  يت ـيل امنيه از وسا، استفاديرفتار
 يآموزش ـ يو در واحـدها  هـا  دانشگاهدر  ها آموزشن يپرداختن به ا

  ).۲( گردد يمپرستاران احساس 
گـران  يز ارتباطـات بـا د  ي ـت آمي ـموفق يبرقرار يپرستاران برا

ن يگران را بشناسند که ايارتباط خود و د يسبک برقرار ستيبا يم
در برخــورد بــا انــواع  هــا آناعتمــاد بــه نفــس ش يمنجــر بــه افــزا

ن پرسـتاران بـا تجربـه و    يمختلف خواهد شد. همچن ـ يها تيموقع
 يبرخـورد آرام تـر   هـا  آنماران و همراهان نگران يمهارت بالاتر با ب

در بخـش محـل خـدمت و     يميو ت يگانگيه يخواهند داشت. روح
خشـونت  کـاهش   يبرا مؤثرگر موارد يز از ديمثبت ن ياعمال رهبر

   ).۲۰،۲۱است (در محل کار عنوان شده 
 يه اياز پرستاران عدم وجود رو يميک به نين مطالعه نزديدر ا

 گـردد  يم ـشـنهاد  يمشخص جهت گزارش خطا را عنوان نمودنـد. پ 
 ير باشد: نخست انواع رفتارهايشامل ابعاد ز يگزارش ده يها هيرو

 يبرا تواند يمت ن اطلاعايخشونت بار استاندارد شده و ثبت گردد. ا
بالقوه خطر ساز آگاه  يها تيموقعکه از  يآموزش پرستاران به نحو

د و کمک کننده باشد. دوما پرس و جو از کارکنان پس از يشوند مف
ک مهـاجم  ي ـکـه ممکـن اسـت در تحر    يعـوامل  تواند يمک واقعه ي

مـار و  يمثال تـرس ب  طور بهکند.  ييمشارکت داشته باشد را شناسا
ل بـروز  ي ـدل توانـد  يم ـاز نـوع درمـان    يو يعات کـاف نداشتن اطلا

 يخنث ـ يبـرا  توانـد  يمن اطلاعات يآموزش ا خشونت عنوان گردد.
ت ياستفاده شود. در نها يبالقوه خطر ساز بعد يها تيموقعنمودن 

و خـدمات   يمداخله ا يها ياستراتژبا ثبت انواع و شدت صدمات، 

فراهم کرد، البته لازم بـه ذکـر اسـت کـه      توان يم يبهتر يتيحما
شـگفت در آن  يکه موارد پ ها خشونتاز انواع  يف و طبقه بنديتعر

و ثبـت   يسـتم گـزارش ده ـ  يک سيجاد يش شرط ايلحاظ گردد پ
 يه و اساس ـي ـع خشـونت بـار در محـل کـار اسـت چـرا کـه پا       يوقا

 کنـد  يمفراهم  مسئلهتعداد و شدت  يرياندازه گ ياستاندارد را برا
)۲۲.(  

 يدگياز پرســتاران از رســ يمــيک بــه نيــن مطالعــه نزديــدر ا
ز ي ـن نينمودنـد همچن ـ  يتيمسئولان به واقعه خشونت ابراز نارضـا 

که اقـدامات مربـوط بـه     يجينه نتاياز پرستاران در زم يتعداد اندک
داشته است اظهار اطلاع کردند که  يفرد مهاجم در پ يبرا يريگيپ

خشـونت در   مسـئله بـه   يدگيرس ـ در ينشان دهنده ضعف سازمان
  تحت مطالعه است.   يها مارستانيب

، نـوع  تأهـل ت يسـن، وضـع   يرهاين متغيز بين مطالعه نيدر ا
که  يمارانيت بيو جنس يفت کارياستخدام، بخش محل خدمت، ش

ارتبـاط دارنـد و سـابقه تجربـه خشـونت ارتبـاط        ها آنپرستاران با 
  نشان داده شد.  يمعنادار

و  هـا  آنکـه در مطالعـات مختلـف ارتبـاط      يملاز عـوا  يتعداد
، ياز سن، تجربه کـار  اند عبارتده يمواجهه با خشونت به اثبات رس

 يشخص ـ يهـا  يژگ ـيومـار،  يزان تماس بـا ب يفرد، م يسطح سازمان
ن، کمبـود  ييپا يپرستار، بخش محل خدمت پرستار، عدالت سازمان

نـه  يمن، کمبـود آمـوزش در ز  ييپـا  يمنيت سرپرستان، جو ايحما
زان ي ـ، ميفت کـار ي، شيارتباط يها مهارتاز خشونت و  يريشگيپ

  ).۲۳کاري (بار 
شتر در يسال ب ۵۰ يبالا يدر مطالعه حاضر پرستاران گروه سن

ج مطالعـات  ينتـا  کـه طبـق  يبودنـد در حال  يکيزيمعرض خشونت ف
ن سن کمتر و مواجهه يب يميکه رابطه مستق رود يممختلف انتظار 

پرستاران جوان  يتجربگ يل بيبه دلباشد (شته با خشونت وجود دا
رتر بـودن  يب پـذ يا آس ـي ـحسـاس و   يها تيموقعتر در برخورد با 

  ).۲۳،۲۴)(ها آن
 ديي ـتأز ي ـ) ن۱۵قاسـمي ( ) و ۱۳بـين ( ج مطالعـات قـدس   ينتا

ج ياست اما نتا يزان مواجهه با خشونت شغليکننده ارتباط سن و م
 ـ يرتبـاط ) ا۱۴کـاربخش ( ) و ۱۰رشـيديان ( مطالعات  ن سـن و  يب

  تجربه خشونت نشان نداده است. 
ش از متـاهلان در معـرض   يدر مطالعه حاضر پرستاران مجرد ب

قاسـمي  ج مطالعـه  ين بـر خـلاف نتـا   يبودند؛ که ا يکيزيخشونت ف
و مواجهه بـا خشـونت را    تأهلت ين وضعيب ي) است که ارتباط۱۵(
ن ارتباط يا يز به بررسين ير مطالعات داخلينکرده است و سا دييتأ

  . اند نپرداخته
ن مطالعـه نشـان داد کـه پرسـتاران شـاغل در بخـش       يج اينتا

شـتر در معـرض خشـونت    ير پرسـتاران ب يسه با ساياورژانس در مقا
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ت ي ـل ماهي ـبه دل مارستانيبودند. در واقع بخش اورژانس ب يکيزيف
مـار و همراهـان   يبا ب شتر کارکنان راين بخش که ارتباط بيکار در ا

 يهـا  بخـش از  يک ـيبه عنوان  طلبد يم زا تنش يها تيموقع در يو
 ي. از طرف ـباشـد  يم ـ يبروز انواع خشونت شـغل  يبالقوه مستعد برا

ماران ين بخش، استرس بيآزادانه به ا باًيتقرساعته و  ۲۴ يدسترس
انتظـار   يتعداد پرسنل، مدت زمان بالا يو همراهان، کمبود احتمال

شـتر  يل بـروز ب ي ـگـر دلا ياز د واندت يمن بخش يتعدد مراجعان به ا
  ).۲۵،۲۶ن محل باشد (يخشونت در ا

ن يشـتر يز بي ـ) ن۱۰رشـيديان ( ) و ۱۳بين (در مطالعات قدس 
ن ارتباط يده است؛ همچنيخشونت در اورژانس گزارش گرد يفراوان

اورژانـس) در  کـار ( زان خشـونت و بخـش محـل    ي ـن ميب يمعنادار
  ).۱۵شد (نشان داده  يمطالعه قاسم

در پرسـتاران بـا    يمطالعه حاضر مواجهه با خشـونت کلام ـ در 
ر انواع استخدام نشان داده يشتر از سايب يرسم يت استخداميوضع

ل ي ـاز دلا يک ـي). ۱۵اسـت (  يج مطالعه قاسميشد که همسو با نتا
شتر مواجهات توسط پرسنل يان راحت تر و بيب تواند يم مسئلهن يا

  ر پرسنل باشد.يسه با سايدر مقا يرسم
شتر اسـت،  يزان بروز خشونت در شب بيم ها افتهي يطبق برخ

فت و ين ش ـي ـل کمتر بودن تعداد پرستاران در ايبه دل تواند يمن يا
 يها تيموقعو نبود کمک در  يپرسنل پرستار ييبه دنبال آن تنها
فت شـب  ياز کار در ش ـ يناش يکيزيو ف يعصب يخشونت و فشارها

زان ي ـن بـود کـه م  ي ـاز ا ياکز ح ـي ـج مطالعـه ن ي). نتا۲۷،۲۸باشد (
ن بود يريش از سايب يفت شب کاريدر پرستاران ش يخشونت کلام

ن يب ي) ارتباط۱۳ن(ي) و قدس ب۱۵(يکه در مطالعات قاسميدر حال
   ده نشد.ير دين دو متغيا

ن يزان مواجهه خشونت در ايماران با ميت بيارتباط جنس ازنظر
ز ي ـداشـتند ن  يشـتر يماران زن تمـاس ب يکه با ب يمطالعه پرستاران

   بودند. يشتر در معرض خشونت کلاميب

 ـ يخطا توان يمن مطالعه را يا يت اصليمحدود ذکـر   يادآوري
 ـ يکرد چرا که سابقه تجربه خشـونت در ط ـ  گذشـته از   ک سـال ي

ن با توجه به عـدم  يقرار گرفته است. همچن سؤالان مورد يپاسخگو
 ين الگوييعان امکان تيمارستان محل خدمت از پاسخگويپرسش ب

  تحت مطالعه وجود نداشت. يها مارستانيبخشونت در 
که خشـونت در محـل    دهد يمن مطالعه نشان يج ايدر کل نتا

تحـت   يها مارستانيباز معضلات مهم پرستاران شاغل در  يکيکار 
 يکـرد يق اتخـاذ رو ي ـخشونت از طر مسئلهمطالعه است. برخورد با 

درمـان اثـرات    ياکـه بـه ج ـ   ياسـت بـه نحـو    يرانه ضروريشگيپ
 يکرديک رويل آن اقدام گردد. همزمان اتخاذ يخشونت، به رفع دلا

مـرتبط بـا    ين معنا که تمـام اجـزا  يبه ا گردد يمه يتوص يمشارکت
ک ي ـداشـتن   ير گردنـد بـرا  ي ـدر جهت کاهش مشکل درگ مسئله

 يباز در سازمان ضـرور  يارتباط يها کانالجاد يا يکرد مشارکتيرو
بتوانند احساساتشان در رابطـه بـا تجربـه     ستياب يماست پرستاران 
را آزادانـه   يط کاريرات در محيينه تغيدشان در زميخشونت و عقا

ت مـورد  يريمـد  ين نـوع مشـارکت از سـو   يا يارائه دهند و از طرف
مقابله  يها تهيکمل يو تشک ها برنامه يرد؛ اجرايز قرار گياستقبال ن

جاد روابط بـاز در  يا يها حلگر راه ياز د ها مارستانيببا خشونت در 
  سازمان است.

خشـونت در محـل کـار،     مسئلهک با يستماتيجهت برخورد س
خشـونت،   يينـه شناسـا  يدر زم ييهـا  گـام  يانجام مطالعات و اجرا

 يابيش و ارزيت پايخشونت، مداخلات ضد خشونت و در نها يابيارز
  ).۲۸(رسد يمد به نظر يمف
  

  ر و تشکریتقد
کـه از مسـئولان محتـرم و     داننـد  يم ـلازم  خـود محققان بـر  

 يبه خاطر همکار يمورد بررس يها مارستانيبپرستاران زحمتکش 
  ند. ينما يمطالعه قدردان يشان در اجرايا
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EDUCATIONAL HOSPITALS 
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Abstract 
Background & Aim: Violence is an occupational health and safety issue that nurses may be faced with 
in their day-to-day activities. The purpose of this study was to explore the extent violence against 
nurses and finding out its relation with some individual and organizational factors. 
Materials & Methods:  This was an analytic cross sectional study that carried out in Ahvaz teaching 
hospitals. Sample was 192 nurses that were selected randomly. Data was gathered using a four section 
questionnaire included nurse’s demographic and organizational characteristics, questions about 
physical and verbal violence and manager actions to reduce violence. For analyzing data we used 
logistic regression model and descriptive statistics in SPSS software (V.16). 
Results:  43.8% of nurses experienced physical violence and 74% of them experienced verbal violence 
once in their working surroundings. 31.2% of nurses had raised concerns about the outbreak of 
workplace violence and 39.6% of nurses rarely were concerned about work place violence.  49.2% and 
45.2% of nurses that experienced physical and verbal violence were dissatisfied with address the 
violence problem. The results of logistic regression analysis model showed that there is a significant 
relationship between violence and variables such as age, marital status, location of work, rotating 
shifts, recruitment status and patients gender. 
Conclusion: Since lots of violence happens, more attention must be paid to this issue. A pro-active 
response, participatory approaching and developing new protocols for reporting of violence incidence 
may be useful for eliminating the violence threats.  
Keywords: Physical violence, Verbal violence, Workplace, Nurses 
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