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 مقاله پژوهشی

  ۱۴۰۰ سال در تهرانشهر  يدولت يهامارستانيبدر  ييماما پرسنل هيعل يکيزيف و يکلام خشونت
  

  *٢يضي، شبنم ف١م مدرسيمر
  

  11/11/1401تاریخ پذیرش  15/11/1400تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

ن اطلاعات ن فراهم نموديدر سطح جهان است. بنابرا ياز مشکلات جد يکي ييدر مراکز ماما خصوصبهشناخت خشونت در محل کار  :هدف و زمينهپيش
ارائه  يدولت يهارستانمايبدر  يکيزيو ف يخشونت کلام زانيمن ييتع باهدفن پژوهش يلازم است. امناسب  ياست گذاريو س يزيبرنامه ر يلازم برا يانهيزم

 انجام شد. ١٤٠٠شهر تهران در سال  ييدهنده خدمات ماما

تهران انجام گرفت. پس  شهر در ۱۴۰۰سال تا مرداد  ۱۳۹۹از اسفند  يدولت يهامارستانيبشاغل در  يماما ۳۷۰ يحاضر بر رو يمطالعه مقطع کار: روش ومواد 
شاغل در  يشدند و ماماها مان وارد مطالعهيبخش زنان و زا يدارا يمارستان دولتيب ۱۰ت يدر نها هامارستانيبدر انتخاب  ياخوشه يامرحله ۲ گيرينمونهاز 

 و همکاران يرحمان کار ر محلدخشونت  پرسشنامهبا استفاده از  هادادهورود وارد مطالعه شدند.  يارهايو بر اساس مع دسترس در صورتبهمان يزنان و زا يهابخش
مستقل  يو آزمون ت SPSS افزارنرم ۲۲ نسخه ازبا استفاده  هاداده يل آماريه و تحليد. تجزيگرد آوريجمعشد،  دييتأ و يبررسز يمطالعه نن يآن در ا ييايکه پا

  انجام شد.
د. خشونت اعمال شده، ماه گذشته در محل کار خود گزارش کردن ۱۲ يرا ط يکيزيخشونت ف درصد ۳/۷و  ياز ماماها خشونت کلام درصد ۴/۴۱ کل در: هاافتهي
  بود. )درصد ۹/۵۲و ( )درصد ۴/۷۰ب (يبه ترت هاآنماران و بعد همراهان يب يشتر از سويب

ستم يس يبرقرار ن،يبنابرا .شوديم انجام ييماما کار محل در هاآن همراهان و مارانيب توسط که است يخشونت نيترغالب يکلام خشونت: گيرينتيجهبحث و 
  است. يران ضروريمد ياز سو يمقابله با خشونت شغل يخشونت و آموزش راهکارها يگزارش ده يرسم

  ، خشونت محل کاريکيزي، خشونت فيخشونت کلام ،ي، خشونت شغلماما: هاکليدواژه
  

 ۶۹۷-۷۰۸ص ، ۱۴۰۱، آذر ۱۵۸درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره نهم، پي

  
  ۰۹۱۲۳۸۸۰۲۵۷ تلفن: تهران ييماما و يد، دانشکده پرستاريدان توحيتهران، م: آدرس مکاتبه

  
Email: ma_modars@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
و نگران کننده  يک مشکل جدي عنوانبهخشونت در محل کار 

در سطح جهان مطرح شده که توجه همگان را به خود جلب کرده 
خشونت در محل  ،بهداشت يف سازمان جهانيطبق تعر .)۱( است
که در محل کار در  ياعمال پرخاشگرانه نسبت به افراد صورتبهکار 

                                                             
  رانيا، تهران ،تهران يپزشک علوم دانشگاه ييماما يپرستار دانشکده ،ييماما و يپرستار يمراقبت قاتيتحق مرکز، يبارور بهداشت و ييماما گروه اريدانش ١
  (نويسنده مسئول) رانيا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه ،يبارور بهداشت و ييماما گروه ارشد يکارشناس ليالتحصفارغ ٢

3 Verbal Abuse 
4 Bulling and Mobbing 
5 Physical Attack 
6 Suicide 
7 Racial Harassment 
8 Sexual Harassment 

 يشامل انواع بد رفتار و شدهف يفه هستند تعريحال انجام وظ
 ي، فشار ها٦يکشخود ،٥يکيزيحمله ف ،٤يو قلدر ييزورگو ،٣يکلام
خشونت محل کار . )۲( باشديم ٨يو جنس ٧يت نژاديآزار و اذ, يروان
کا سالانه منجر به يدر امر ياز مخاطرات جدي شغل يکي عنوانبه

 يطوربه. گردديمر کشنده يب جدي غيون آسيليم ٧/١مرگ و  ٩٠٠
ک مرتبه اهانت را گزارش يحداقل  يدرصد کادر درمان ۱۳که 



 ، شبنم فيضيمريم مدرس
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، يه کادردرمانيب عليزان بروز خشونت منجر به آسيم و)٣( اندکرده
 مطالعه در .)٣( گزارش شده است کارساعت  هزار ۱۰۰ در هر۹/۱

نفر از پزشکان و  ۵۸۷۴ )٢٠١٥( همکاران و خشکناب يفلاح
شدند که   يران بررسيا يدرمان شاغل در مراکز يپرستاران و ماماها

 يز خشونت روانين درصد ۷۵و حدود  يکيزيخشونت ف درصد ۵/۲۳
) گزارش درصد۵/۵۶( ماريخشونت را همراهان بن منبع يشتريو ب

  .)۴(کردند 
 اساس نيبه راشده و  ق جرم قلمدادياز مصاد يکيخشونت 

و مکان  يوقوع هر جرم را مستلزم سه عنصر مهاجم، قربان ١نيگلدستا
 ييهايژگيوت و ين عناصر، وضعيک از ايوقوع ذکرنموده است که هر 

. اداره )۵( دهديمش يامکان وقوع جرم را افزا هاآندارد که تحقق 
بر اساس نوع ارتباط مهاجم با  کنديمان يب ٢يت و سلامت شغليامن

ز از هم وجود ينوع خشونت محل کار متما چهار خشونت، يقربان
 يطوربهاست،  ييعمد جزا کيخشونت محل کار از نوع اول  دارد.

حضور در محل کار پرسنل را  يبرا يل قانونيچ دليکه مهاجم ه
که  کنديمبروز  ينوع دوم خشونت محل کار زمان نداشته است.

خشونت  حضور در محل کار پرسنل را دارد، يبرا يل قانونيمددجو دل
در  ه همکار عنوان شود.يخشونت همکار عل توانديماز نوع سوم 

ن مهاجم و پرسنل وجود يب يک ارتباط شخصيخشونت نوع چهارم 
محل بروز  نيترمتداول هامارستانيباورژانس  يهابخش. )۶( دارد

ساله  هر خشونت حملات نوع دومن يشتريب) و ۷خشونت هستند (
 ي. از طرف)۸(گرد يم اعمال سلامتمراقبت  نظام ه کارکنانيعل

بگذارد،  يقربانت يبر شخص يمنف ريتأث توانديم يخشونت شغل
کارکنان  خدمت ترکش يکاهش عزت نفس و منجر به افزا ازجمله

مانند  يت منفاجاد احساسي)، ا۱۰( يت شغلي، کاهش رضا)۹(
 يشغلز يشتر اعمال خشونت آمي. ب)۱۱( و اضطراب گردد يافسردگ

از  ي. برخشونديم بنديطبقه يو روان يکيزير فيخشونت غ عنوانبه
. )۱۲( اندنمودهگزارش  را ٣ترومااسترس بعد از  اختلال علائمان يقربان

 يبرا يبد تبعاتجاد شده، يا يجه خشونت شغليبت از کار در نتيغ
ت مراقبت از يفين کيبه همراه دارد و همچن يبهداشت يهامراقبت

. خشونت در محل کار نه تنها عواقب )۱۳( اندازديممار را به خطر يب
 مدت شود يباعث صدمات طولان توانديمکوتاه مدت دارد، بلکه 

 و ميمستق يمال يهابيآسسبب  توانديمکه  يطوربه، )۱۴و۱۵(
 هيعل خشونت. )۱( شود سلامتمراقبت  مؤسساتبه  غيرمستقيم

که  رديگيممختلف نظام سلامت صورت  يهاقسمتکادر درمان در 
 در درمان کادر هيعل شده اعمال خشونت زانيم انيم نيدر ا

 هاقسمت گريد از شتريب يدارمعني طوربه و مراتب به هامارستانيب

                                                             
1 Goldestain 
2 Occupational Safety and Administration (OSHA) 

هستند که  ييهابخشاز  يکي زين مانيزنان زا يهابخش. باشديم
  . )۱۶(رديگيمصورت  هاآنکادر درمان در  هيخشونت عل

مان کار يزاتنش پر يهااتاقدر  هاآناماها با زنان و همسران م
ده يک پدين گروه از کارکنان يا يبرا توانديممان يو زا کننديم

 يحتو  ماماهاست که يتعجب ن ين جايباشد. بنابرا زااسترس
زنان و همسران و  ياستفاده کلامء گروه مورد سو نيا انيدانشجو
زنان  يهامراقبت نهي. کار کردن در زم)۱۷( رنديقرار بگ هاآنخانواده 

مورد  اريداشته و بس يشتريب تيحساس اهمارستانيبدر  مانيو زا
استفاده  سوء مثل ييرفتارها شامل هاخشونت نيتوجه است. ا

 تياز آزار و اذ يانواع عنوانبهکه  باشديمارعاب  و ريتحق ،يکلام
مک  ل ويبو .)۱۹و  ۱۸( شونديم شناخته کار محل در ياخلاق

ماماها را  هيعلدرمحل کار  يا خشونت کلامي) در استرال۲۰۱۶(٤کنا
 اندنمودهگزارش  درصد ۱۷ را وحشت و جاد رعبيا و درصد ۱۸

انجام دادند  يامطالعه) در خوزستان ۲۰۱۵). نجار و همکاران (۱۸(
ه خدمات ئمارستان جهت ارايشاغل در ب يماماها درصد ۵/۵۷ که

خشونت  يخصوص يهامطبمراکز بهداشت و  زنان، در و ييماما
همراهان  ياز سو هاخشونتن يا درصد ۶۰را تجربه کردند که  يکلام

ن يشتريران، بيک در ايستماتيک مرور سي). در۲۰( است هماران بوديب
ن يشتري) و بدرصد ۳/۸۳( يمربوط به خشونت کلاموع خشونت يش

. )۲۱( است هماران بوديهمراهان ب درصد ۶۰ يفراوانمنبع خشونت با 
 ،)۲شغلي (ک مخاطره ي عنوانبه ن موضوعيت ايل اهميبه دل

)، اثرات بد خشونت در محل کار ۱۷زايمان (بودن  زااسترس
، ي) و کلام۴( يکيزيمتنوع خشونت ف يهايفراوان) و ۹برکارکنان (

 مطالعه جينتا بر يمبتنخلاقانه  يراهکارها افتني و موضوع يبررس
ن يط باليه کارکنان در محيو کنترل خشونت عل يريشگيجهت پ

ن ييتع باهدف حاضر مطالعه لذا. )۲۱( دينمايم يضرور ييماما
ه ئارا يدولت يهامارستانيب در يکيزيو ف يکلامخشونت  يفراوان

  در شهر تهران انجام شد. ١٤٠٠در سال  ييدهنده خدمات ماما
  
  کار وروش مواد
بود. جامعه پژوهش  يمقطع يفيک مطالعه توصين پژوهش يا 

 يکه دارا يدولت يهامارستانيبشاغل در  يه ماماهايشامل کل
 يماما ۳۷۰پژوهش ن يا يهانمونهورود به مطالعه بودند.  يارهايمع

ط پژوهش يمح و پست پارتوم بودند. مانيزا، بريل يهابخششاغل در 
 يمارستان شهدايشهر تهران شامل: بدر يدولت مارستانيب ۱۰
عصر، يلاد، بهارلو، ولي(ص)، م ، رسول اکرميت االله طالقانيش، آيتجر

ن ياء بود. علت انتخاب ايه، آرش و خاتم الانبيان، مهديائيض
مان يزنان زا يهابخش، وجود ط پژوهشيمح عنوانبه هامارستانيب

3 Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) 
4 Boyle & MacKenna 
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ن صورت يبود، به ا ياخوشه يتصادف گيرينمونهبود. روش  هاآندر 
تمام ، شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز استان تهران منطقه ۵که از 

مان درنظر گرفته شدند. يبخش زنان و زا يدارا يدولت يهامارستانيب
 ۲، يساده از نوع جدول اعداد تصادف يسپس با روش تصادف

 يمارستان دولتيبه هر ب يعنيمارستان از هر منطقه انتخاب شد. يب
ک شماره يمان داشتند يمنطقه ذکرشده که بخش زنان و زا ۵در 

شماره به  ۲ قهمنطداده شد. بعد با استفاده از جدول اعداد از هر 
ل حجم يتا تکم مستمر طوربه گيرينمونهتصادف انتخاب شدند و 

 ٨٠براي تعيين حجم نمونه لازم با توان آزمون افت. ينمونه ادامه 
 ۹۵نان يدر سطح اطم يخشونت شغل يبرآورد فراوان منظوربه ،درصد
در فرمول  يگذار ياز مقدار پس =۰۵/۰dو با دقت برآورد  درصد

حجم نمونه لازم  )٢٢( و همکاران يو با توجه به مقاله رحمان کوکران
۳۷۰n= ديگردبرآورد  نفر.  

ل جهت شرکت در يورود به پژوهش شامل: تما يارهايعم
، داشتن حداقل ييماه سابقه کار ماما ٦پژوهش، داشتن حداقل 

(عدم  پرسشنامه ناقص ليدر صورت تکم. بود ييماما يدانمدرک کار
ل يتا تکم و شدنديماز مطالعه خارج  ،شتر)يدرصد و ب ٢٠پاسخ 

افت. يادامه  ،دسترس در صورتبه گيرينمونهشدن حجم نمونه، 
ن پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات يدر ا هاداده يابزارگردآور

، يليت تحصيت تأهل، وضعيسن، وضع يرهايمتغ يک دارايدموگراف
ت يهمسر، شغل همسر، محل ارائه خدمت، وضع يليت تحصيوضع

 يرحمان پرسشنامه خشونت در محل کار و کارينوبتو  ياستخدام
خشونت  يتحت عنوان بررسن پرسشنامه يبود. ا )٢٢( همکارانو 

 يجان شرقيدر استان آذربا يپزشک يهاتيفوره پرسنل يمحل کار عل
ن ياده بود، استفاده شد. يا گرديپا و روا ،هيته )۲۲( رانيدر ا

نوع  ،ماه گذشته ١٢ يپرسشنامه تجربه خشونت محل کار ط
عکس العمل نسبت به و خشونت، فرد مهاجم، محل اعمال خشونت، 

 سؤال ۲۲ ين پرسشنامه حاويا .دهديمقرار  يخشونت را مورد بررس
چند  صورتبهل پرسشنامه يع و سهولت تکمياست که جهت تسر

 يفين تعردن پرسشنامه ضمن آوريشده است. در ا يطراح يانهيگز
و  يکيزيرامون خشونت فيپ سؤال ۱۲ ،يو کلام يکيزياز خشونت ف

  آورده شده است. يرامون خشونت کلاميپ سؤال ۱۰
پرسشنامه از روش باز آزمون استفاده شده  ييايپا يبررس يبرا

 ۲۵توسط  ياهفتهک فاصله دو يکه پرسشنامه در  صورتبدينبود. 
 يب همبستگيد و ضريل گرديتکم يپزشک يهاتيفورنفر از پرسنل 

ن ييز جهت تعيمطالعه حاضر ن ن دريهمچن .)۲۲( محاسبه شد ۸۱/۰
ن صورت يآزمون استفاده شد. به ا ۲ن يب ياز روش همبستگ ييايپا

 مجدداًل پرسشنامه يماما داده شد و پس از تکم ۲۰که پرسشنامه به 
 يب همبستگيبعد پرسشنامه به همان افراد داده شد و ضر هفته ۲
از روش  يين رواييد. جهت تعيگرد محاسبه ۷۶/۰ن دو آزمون يب

ن صورت که ياستفاده شد. به ا يفيک ين اعتبار محتواييتع
 وسلامت ييماما گروه يعلم أتيه ينفر از اعضا ۱۰رسشنامه به پ

دانشگاه تهران داده شد و  ييو ماما يدانشکده پرستار يبارور
زان يت مياستفاده شد. در نها سؤالاتدر اصلاح  هاآنات ازنظر

  .ان شده استيو درصد ب يفراوان صورتبه يکيزيو ف يخشونت کلام
 يمراحل قانون يط پژوهشگر پس ازصورت بود که  نياجرا به ا

 ييو ماما يته اخلاق مشترک دانشکده پرستارياز کم هيدييتأو اخذ 
تهران با کد  يدانشگاه علوم پزشک بخشيتواندانشکده  و

IR.TUMS.FNM.REC.1399.135  از دانشکده  نامهمعرفيو اخذ
بخش  نيولئتهران، به مس يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يپرستار

مارستان مراجعه نمود. سپس با توجه به يمان هر بيزنان و زا
ن يولئحات لازم به مسيدرباره اهداف پژوهش توض يملاحظات اخلاق
مارستان داده شد و مشارکت آنان جهت يمان هر بيبخش زنان و زا

ورود  يارهايجلب شد. سپس با توجه به مع نامهرضايتفرم  يامضا
 يواحدها ع شد.يتوز هاپرسشنامهت فيهر ش يبه تعداد ماماها
ل کردند و يرا تکم هاپرسشنامه يق خودگزارشيپژوهش از طر

داشت  در کنارشان حضور هاآن سؤالاتبه  ييپاسخگو يپژوهشگر برا
 هاپرسشنامهن ينان از محرمانه بودن اطلاعات داده شد. همچنيو اطم

به همراه  يفت کاريسه ش يفت برايمسئول هر ش يتوسط ماما
 کيار پرسنل قرار گرفت و فرصت يشماره تلفن پژوهشگردر اخت

که فرصت  ييهاآن به هاپرسشنامه کردن ليتکم جهت ياهفته
در صورت هر گونه  کامل کردن خواستند داده شد و يبرا شتريب

پاسخگو بود. هم  يتلفن صورتبهپژوهش  يا مشکل مجري سؤال
 آوريجمعل کارکنان يرا پس از تکم يهمان جا تعداد محقق در

در مراجعه  ياهفتهک ياز فرصت  بعد يل ما بقينموده و جهت تکم
ل شده يتکم يهاپرسشنامهبا مسئول مربوطه،  يبا هماهنگ مجدد و

 مرداد انيتا پا و شروع ۹۹ اسفند از گيرينمونهل گرفته شد. يتحو
  .افتي ادامه ماه ۶ مدت به ۱۴۰۰

ها توسط پژوهشگر استخراج شده پرسشنامه اطلاعات موجود در
قرار  وتحليلتجزيهمورد  SPSSافزار نرم ٢٢نسخه  از استفادهبا  و

 يرهايمتغ ازنظرکنندگان در پژوهش ف شرکتيتوص منظوربهگرفت. 
و درصد استفاده شد.  يفروان ازجملهو  يفيک، از آمار توصيدموگراف

ان شد. يحسب درصد بشده و بر يبند صورت گروه ر سن بهيمتغ
زان ي، مي، نوع استخداميت تأهل، سابقه کاريوضع يرهايمتغ

 يو درصد فراوان يصورت فراوانلات و نوع بخش مربوطه بهيتحص
نکه يعلاوه بر ا يرخشونت شغليگر متغيد يگزارش شد. از سو

 رات و حداقل و حداکثر آنييار، دامنه تغيانه، انحراف معين، ميانگيم
ز ين، متوسط و بالا) نييشده (پايبندصورت گروهد، بهيمحاسبه گرد

در  >٠٥/٠Pها، هيآزمون فرض يداريدند. سطح معنيف گرديتوص
  نظر گرفته شد.



 ، شبنم فيضيمريم مدرس
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، آذر 158، پی در پی نهم، شماره بیستمدوره  700

  هاافتهي
کننده شرکت يشتر ماماهاي) ب۱ج جدول شماره (يبراساس نتا

ن يانگيسال بودند، م ۳۹تا  ۳۰ يدرصد) در مطالعه در رده سن ۴/۵۶(
در  سال بوده است. ۶/۳۱±۷/۵افراد مورد پژوهش در مطالعه  يسن
 درصد ۲/۳۹مورد پژوهش مجرد و  ياز ماماها درصد ۳/۵۷ ،کل

 يدرصد) دارا ۴/۷۸مورد پژوهش ( يهات ماماياند. اکثرمتأهل بوده
 ۶/۳۱اند. بوده يمدرک کاردان يدرصد دارا ۴/۱۲و  يمدرک کارشناس

بر مشغول به کار يرصد در بخش لد ۸/۳۰مان و يدرصد در اتاق زا
 اند.بوده

  
 ۱۴۰۰شهر تهران درسال  يدولت يهامارستانيبشاغل در  يماماها کيدموگراف يرهايمتغ :)۱(جدول 

 درصد يفراوان يو شغل يمشخصات فرد

 سن

۲۰-۲۹ ۱۱۹ ۱۶/۳۲ 

۳۰-۳۹ ۲۰۹ ۴۸/۵۶ 

 ۳۶/۱۱ ۴۲ به بالا ۴۰

 ۱۰۰ ۳۷۰ مجموع

 نيانگيم±ار يانحراف مع

 نهيکم -نه يشيب
)۵۱-۲۲ .(۵/۵±۸/۳۲ 

 ت تأهليوضع

 ۲/۳۹ ۱۴۵ متأهل

 ۳/۵۷ ۲۱۲ مجرد

 ۷/۲ ۱۰ مطلقه

 ۸/۰ ۳ وهيب

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

 يليت تحصيوضع

 ۴/۱۲ ۴۶ يکاردان

 ۴/۷۸ ۲۹۰ يکارشناس

 ۲/۹ ۳۴ ارشد يکارشناس

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

 محل خدمت

 ۸/۱۰ ۴۰ کينيکل

 ۶/۳۱ ۱۱۷ مانياتاق زا

 ۸/۳۰ ۱۱۴ بريل بخش

 ۸/۲۶ ۹۹ پست پارتوم

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

 ت استخداميوضع

 ۸/۲۳ ۸۸ يرسم

 ۳/۳۴ ۱۲۷ يمانيپ

 ۹/۳۱ ۱۱۸ يقرارداد

 ۱۰ ۳۷ يطرح

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

 )سالسابقه کار (

 ۷/۶۹ ۲۵۸ ١٠تا  ١

 ۵/۲۶ ۹۸ ٢٠تا  ١٠

 ۸/۳ ۱۴ ٣٠تا  ٢٠

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

 فتيش
 ۵/۲۹ ۱۰۹ صبح

 ۲/۹ ۳۴ عصر
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 ۴/۲۵ ۹۴ شب

 ۹/۳۵ ۱۳۳ يگردش

 ۱۰۰ ۳۷۰ کل

  
صورت ) بهدرصد ۳/۳۴مورد پژوهش ( يشتر ماماهاين بيهمچن

 يگردش يهافتيدر ش درصد ۹/۳۵ت بودند. يمشغول به فعال يمانيپ
 درصد ۷/۶۹اند. فت صبح مشغول به کار بودهيدر ش درصد ۵/۲۹و 

سال و  ۱۰تا  ۱سابقه  يکننده مورد پژوهش داراشرکت يهااز ماما

ج جدول ي). نتا۱(جدول  اندسال داشته ۲۰تا  ۱۰سابقه  درصد ۵/۲۶
مورد پژوهش  ينفر از ماماها ۱۵۳که  دهديمز نشان ي) ن۲شماره (
کنندگان تجربه مواجهه با خشونت از کل شرکت درصد ۴/۴۱معادل 

 اند.را داشته يکلام
  

  ۱۴۰۰شهر تهران در سال  يدولت يهامارستانيشاغل در ب يماماهاگزارش شده توسط  يکيزيو ف يکلام خشونتتجربه  :)۲(جدول 

 نوع خشونت
 يبل

 تعداد (درصد)

 ريخ

 تعداد (درصد)

 کل

 تعداد (درصد)

 يخشونت کلام
۱۵۳ 

)۴۱,۴( 

۲۱۷ 

)۵۸,۶( 

۳۷۰ 

)۱۰۰( 

 يکيزيخشونت ف
۲۷ 

)۷,۳( 

۳۴۳ 

)۹۲,۷( 

۳۷۰ 

)۱۰۰( 

 
ز يکنندگان ناز کل شرکت درصد ۳/۷نفر معادل  ۲۷ن يهمچن
ج ي). بر اساس نتا۲(جدول نموده بودند را تجربه  يکيزيخشونت ف

شده  يکه دچار خشونت کلام يين ماماهاي) در ب۳جدول شماره (

بار دچار  کيماه  ۶تا  ۱اعلام کرده بودند هر  درصد ۶/۸۷بودند، 
 اند.شده يخشونت کلام

  
 ۱۴۰۰شهر تهران در سال  يدولت يهامارستانيشاغل در ب يماماهاه ياعمال شده عل يخشونت کلام يژگيو :)۳(جدول 

 درصد تعداد يخشونت کلام

 دفعات مواجهه

 ۲/۷ ۱۱ بارکي ياهفته

 ۹/۲۰ ۳۲ بارکي يماه

 ۲/۳۹ ۶۰ بارکيماه  ۴

 ۵/۲۷ ۴۲ بارکيماه  ۶

 ۲/۵ ۸ بارکي يسال

 ۱۰۰ ۱۵۳ کل

 نوع خشونت

 ۱/۱۱ ۱۷ نيتوه

 ۳/۲۰ ۳۱ ريتحق

 ۶/۲۱ ۳۳ ترس

 ۳/۱ ۲ تمسخر

 ۵/۲۷ ۴۲ يفحاش

 ۲/۱۶ ۲۵ يقلدر

 ۲ ۳ سلاح سرد

 ۱۰۰ ۱۵۳ کل

 عامل خشونت
 ۹۰/۵۲ ۸۱ ماريب

 ۵۰/۴۰ ۶۲ ماريهمراه ب
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 ۶۰/۲ ۴ ماما

 ۴ ۶ مارستانيکارمند ب

 ۱۰۰ ۱۵۳ کل

  
صورت  شده به انجام يکلام يهاشتر خشونتين بيهمچن

 ۳/۲۰ر (ي)، تحقدرصد ۶/۲۱جاد ترس (ي)، ادرصد ۵/۲۷( يفحاش
 زين يکلام يهاشتر خشونتي) بود. بدرصد ۲/۱۶( ي) و قلدردرصد

 يبود. از سومار به وجود آمده ي) موارد توسط خود بدرصد ۹/۵۲در (
فت صبح رخ داده يدر ش يکلام يهااز خشونت درصد ۴/۴۴ گريد

شتر ي) واکنش ب۴شماره (ج جدول يبراساس نتا). ۳(جدول بود 
دعوت به  صورتبهشده بودند،  يکه دچار خشونت کلام ييماماها

فتادن يدرصد) و وانمود کردن به اتفاق ن ۱/۳۰از خشونت ( يخوددار
 درصد) بوده است. ۱/۲۶(

  
  ۱۴۰۰ سال در تهران يدولت يهابيمارستان در شاغل يماماهاتوسط  يکلام خشونت با مواجهه ينحوه :)۴(جدول 

  درصد  تعداد  يکلام باخشونت مواجهه ينحوه

  يکلام خشونت به واکنش

  ۴/۱۲  ۱۹  بدون عکس العمل
  ۱/۲۶  ۴۰  فتادهين يوانمود کردم اتفاق

  ۱/۳۰  ۴۶  از خشونت يدعوت به خوددار
  ۱/۱۱  ۱۷  اطلاع به دوستان و خانواده

  ۵/۶  ۱۰  اطلاع به همکار
  ۴  ۶  اطلاع به سرپرست

  ۸/۹  ۱۵  يت مکانيترک موقع
  ۱۰۰  ۱۵۳  کل

  خشونت يابي علت انجام

  ۹/۳  ۶  يبل
  ۷/۸۳  ۱۲۸  ريخ

  ۴/۱۲  ۱۹  دانمينم
  ۱۰۰  ۱۵۳  کل

  خشونت گزارش عدم علت

  ۴/۳  ۵  ت نداشتنياهم
  ۸/۶  ۱۰  دنيخجالت کش

  ۴/۵  ۸  احساس گناه
  ۴۹  ۷۲  ترس از عواقب

  ۴/۳۵  ۵۲  ده بودنيفا يب
  ۱۰۰  ۱۴۷  کل

 
از  ياعلام کرده بودند که به علت ترس از عواقب ناش درصد ۴۹

ز ين درصد ۴/۳۵و  اندنکردهگزارش خشونت، اقدام به گزارش آن 
ده بودن گزارش خشونت عنوان کرده يفا يعلت عدم گزارش خود را ب

اتفاق افتاده  يکلام يهاخشونتدرصد از  ۷/۸۳ن در يبودند. هم چن
 ).۴جدول است (خشونت انجام نشده  يابيعلت 

  
  ۱۴۰۰ سال در تهران يدولت يهابيمارستان در شاغل يماماهاتوسط  يکيزيف خشونت با مواجهه ينحوه :)۵(جدول 

  درصد  تعداد  يکيزيف باخشونت يمواجهه ينحوه

  يکيزيف خشونت به واکنش
  ۱/۱۱  ۳  دفاع از خود

  ۳۷  ۱۰  اطلاع به همکار
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  ۲/۲۲  ۶  سرپرستاطلاع به 
  ۶/۱۸  ۵  يت مکانيترک موقع

  ۱/۱۱  ۳  يکيزيل فرم خشونت فيتکم
  ۱۰۰  ۲۷  کل

  خشونت يابي علت انجام
  ۶/۵۵  ۱۵  يبل
  ۴/۴۴  ۱۲  ريخ

  ۱۰۰  ۲۷  کل

  ؟يکس چه توسط يابي علت
  ۸۰  ۱۲  مارستانير بيمد

  ۲۰  ۳  يعوامل انتظام
  ۱۰۰  ۱۵  کل

  خشونت گزارش عدم علت
  ۹/۴۲  ۳  يکافعدم اطلاعات 

  ۱/۵۷  ۴  ده بودنيفا يب
  ۱۰۰  ۷  کل

  خشونت بودن پيشگيريقابل
  ۸/۷۷  ۲۱  يبل
  ۲/۲۲  ۶  ريخ

  ۱۰۰  ۲۷  کل
 

 يکيزيشتر شرکت کنندگان نسبت به خشونت فيواکنش ب
) و اطلاع به سرپرست بخش درصد ۳۷اطلاع به همکاران ( صورتبه
درصد از  ۶/۵۵انجام خشونت در  يابيبوده است. علت  درصد ۲/۲۲

خشونت انجام  يها يابيدرصد از علت  ۸۰موارد انجام شده است که 
 يکيزيف يهاخشونتمورد از  ۷ر مجموعه بوده است. يشده توسط مد

شرکت  يکه به علت عدم اطلاع کاف اندنشدهانجام شده گزارش 
بوده است.  هاآنده دانستن گزارش توسط يفا يکنندگان و ب

از موارد به نظر  درصد ۸/۷۷انجام شده در  يکيزيف يهاخشونت
 ).۵است (جدول بوده  پيشگيريقابلشرکت کنندگان در مطالعه 

  
  گيرينتيجهبحث و

در  يکيزيو ف يکلامت خشونت ين وضعييتع باهدفن مطالعه يا
به زنان شهر تهران  ييخدمات مامادهنده  ارائه يدولت يهامارستانيب

 ۵/۳۲±۸/۳ ين سنيانگيبا م اکثراً، يمورد بررس يانجام شد. ماماها
 هاآنعمده  يت استخداميوضع سال و ۱۰ تا ۱ سال، مجرد، با سابقه

تحت  يين قسمت اعظم پرسنل مامايبوده است. همچن يمانيپ
 يصبح بودند. فراوان خصوصبه يگردش يهافتيش درمطالعه 

مان بالا بود و يزنان و زا يهابخش ينيط باليدر مح يخشونت شغل
ماران بود. يب يو از سو يزان آن مربوط به خشونت کلامين ميشتريب

 ٣/٧ يکيزيخشونت فو  درصد ۴/۴۱ يکه خشونت کلام يطوربه
ت ماماها به دنبال خشونت يواکنش اکثر .شديمرا شامل  درصد

از خشونت بود که به علت،  يدعوت به خودداراعمال شده به آنان، 

از گزارش خشونت، اقدام به گزارش آن نکرده  يترس از عواقب ناش
  بودند.

 يبررس باهدف) ٢٠١٢( ر و همکارانيسم يدر مطالعه مرور
زنان و  يهابخششاغل در  يدر پرستاران و ماماها يخشونت شغل

درصد و خشونت  ۹/۷۲ يمصر خشونت کلام يهامارستانيبمان يزا
 ي)، گزارش شده بود. اما در مطالعه فلاح۲( درصد ۲/۲۷ يکيزيف

در کادر  يخشونت روان يبررس باهدف) ۲۰۱۶( خشکناب و همکاران
خشونت  ي، فراوانرانيا يآموزش يهامارستانيببهداشت و درمان در 

از  يکيزيو خشونت ف %۴ هامارستانيبشاغل در  يدر ماماها يکلام
 درسيم. به نظر )۴(شده است  درصدگزارش ۸/۰ همکاران يسو

راستا با مطالعه  در مصر هم يکيزيو ف يخشونت کلام يفراوان
بر يل ينيخشونت در کارکنان بال يحاضربوده است، هرچند که فراوان

 در کمتر بوده است. مصر يهامارستانيباز  مان مطالعه حاضريزا و
ار کمتر از يخشکناب بس يزان در مطالعه فلاحين ميکه ا يحال

بوده است. البته تعداد  در مطالعه حاضر يکيزيف و يخشونت کلام
خشکناب کم بوده است  يفلاح يمطالعهشرکت کننده در  يماماها

ر مطالعات مورد يکمتر از سا يخشونت کلام يو به طبع آن فراوان
  گزارش شده است. يبررس

که  يطوربهد اضافه نمود که علل خشونت متفاوت است، يبا
: ازجمله يبا علل توانديم ينشان داده شده است که خشونت شغل

، يا دولتي يعموم يهامارستانيب، کارکردن در يط کارينوع مح
که  يرات خارجي، وجود تاث)۲۳( بالاتر يکارکنان در گروه سن وجود
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ط يمارستان هستند مانند: پر سر و صدا بودن محيط بيمتمرکز بر مح
زش ن کارکنان، عدم آمويف بيارتباط ضع ،)۲( کار، کمبود پرسنل

در ارتباط  )۱۶( يروان يهايماريبف، يضع يتيريمد يباني، پشتيکاف
ط يمح يو درون يرونيعوامل مختلف ب ريتأثن با توجه به ي. بنابراباشد
گزارش  ينيکار بال يهامحلاز خشونت در  يمتفاوت يهايفراوان، کار

  متفاوت است. شده است که با مطالعه حاضر
را تجربه  يکه خشونت روان ينشان داده شده افراد ياز طرف

 شونديم يکيزيا في يخشونت جسم يشتر قربانيبرابر ب ۷ ،کننديم
مات يدر اثر ترس، ممکن است افراد دچار باورها و تصما يو  )۱۹(

ن اختلال در يهمچن ).۲۴( ط شونديدر آن شرا ير منطقيغلط و غ
منجر  توانديمط، ير شراييبه علت تغ يروزمره و برنامه کار يهابرنامه

). البته وجود ۲۵جاد خشونت گردد (يبه خراب شدن روابط مثبت و ا
انجام شد،  ١٩د يط کوويکه پژوهش درشرا نين موارد به علت ايا
 باهدف) ۲۰۱۶( ل و همکارانيدر مطالعه بو. باشدينمر محتمل يغ

دانشگاه موناش  ييان مامايدر دانشجو يخشونت شغل يبررس
که با مطالعه  )۱۸( صفر گزارش شده است يکيزيا، خشونت فياسترال

ل افراد شرکت کننده يندارد. البته در مطالعه بو يحاضر همخوان
ط کار استخدام يبودند که هنوز در مح ييان سال چهارم مامايدانشجو

ط يدر شرا شاغل و يکه در مطالعه حاضر ماماها يحال نشده بودند. در
  قرار گرفتند. يمتفاوت مورد بررس

نکه خشونت در محل کار نه تنها عواقب کوتاه مدت يبا توجه به ا
، لازم )۱۴( شود زين مدت يباعث صدمات طولان توانديمبلکه  ،دارد

د. البته يايعمل به ب يشتريت بيان حساسياست در مورد دانشجو
 يبررس باهدفک يتماتيمرور س کي) در۲۰۲۰( همکاران کاپر و

دند که يجه رسين نتيبه ا ييان ماماين درباره دانشجويخشونت دربال
ن يدر محل کار به ا يقلدر صورتبه ييزان بالايخشونت به م

را در معرض  هاآن ياحرفهنده يآ توانديمان اعمال شده که يدانشجو
خواسته بودند که  گذارانسياست زان وياز برنامه ر خطر قرار دهد و

نظر ه ). ب۲۶( رانه را انجام دهنديشگين مورد مداخلات لازم پيدر ا
در متفاوت شدن  )۲۳(سن کارکنان  خدمت و يهاسال يحت رسديم
 يکه فراوان ينقش داشته باشد. البته زمان توانديم هايفراوانن يا

که  نمود يد سعي، باکنديمدا يش پيافزا يکيزيف يهاخشونت
ران از يمد يبا مداخله جد به سرعت انجام شود و يريشگياقدامات پ

ج مطالعه ينتا ).۲۶( شود يريجلوگ ط کاريادامه تعارضات در مح
اد بوده يماران زيب ياز سو يخشونت کلام يحاضر نشان داد که فراوان

 يميماران درکمتر از نيبستگان ب همراهان و ياست و بعد از آن ازسو
مطالعه پارک ت گرفته است. درصور ياز موارد اعمال خشونت کلام

تجربه شده توسط  يزان خشونت کلامي) م۲۰۱۵( و همکاران
 مارانيب يمارستان از سويب يعموم يهابخشپرستاران شاغل در 

. )۲۷( گزارش شده بود درصد ۲/۶۰بيمار و همراهان  درصد ۳/۶۲

ه يعل يزان خشونت کلامي) م۲۰۱۶( و همکاران يدر مطالعه الکوراش
 درصد ۹/۵۰ مارانيب ياز سو يعربستان صعودمارستان يپرستاران ب

که  )۲۸( گزارش شده بود درصد ۰/۴۷ ماريهمراهان ب يو از سو
  همه مشابه و همسو با مطالعه حاضر است.

مطالعه نجار و )، ۲( )۲۰۱۲( ر و همکارانيمطالعه سم دراما 
 )۲۹) (۲۰۲۰همکاران ( و ينيدر مطالعه ام و) ٢٠( )٢٠١٥( همکاران

 از جانب همراهان و يول يخشونت کلاممربوط به  ين فراوانيشتريب
د اضافه يالبته با .نبود مشابهکه با مطالعه حاضر  مار بوديبستگان ب
 ١٩د يکوو يط پاندميمطالعه حاضردر اوج شرا گيرينمونهنمود که 

مختلف  يهابخشدر  ١٩ ديکوو يماريانجام شد و مادران مبتلا به ب
 ل اثرات استرس ويمان وجود داشتند و به دليمربوط به زنان و زا

اعمال شده  يزان خشونت کلاميم يمارين بياز ا يناش يعوارض روح
 ير مطالعات مورد بررسيساشتر از ين مطالعه بيماران در ايب ياز سو

  گزارش شد.
خشونت  يفراوان )۲۰۱۶( نجار و همکاران يمطالعهن در يهمچن

 و مطالعه پارک و همکاران )۲۰( درصد ۱۰همکاران  ياز سو يکلام
تجربه شده توسط  يزان خشونت کلامي، ميدر کره جنوب )۲۰۱۴(

همکاران  يمارستان از سويب يعموم يهابخشپرستاران شاغل در 
از  ياريد توجه نمود که بسيگزارش شد. البته با )۲۷( درصد ۵/۱۰

که اداره  يطور . همانرنديگينممورد توجه قرار  يکلام يهاخشونت
بت از کار شود، يک روز غيرا که حداقل باعث  يکا صدماتيآمار امر

مانند  يکيزيرفيغ يهاخشونتوع يجه شي. در نت)۳۰( کنديمثبت 
. شونديمز کمتر شناخته يدآميتهد ي، رفتارهايکلام يپرخاشگر

به  کندينموارد  يب جديکه به شخص آس ييهاخشونتن يچن
ر و ي. در مطالعه سم)۳۰( شودينمگزارش  يتوجهقابلزان يم

همکاران  ياز سو يخشونت کلام يفراوان ،از مصر )۲۰۱۲( همکاران
 گزارش شده است ي) بالاتر از مطالعات مورد بررسدرصد ٢/٢٥( ماما

)٢(.  
) ۲۰۱۳( و همکاران در سال ين آباديدر مطالعه حس ياز طرف

 يهامارستانيبه پرستاران يعل يخشونت شغل يبررس باهدف
 ۸/۵همکاران  ياز سو يکيزيزان خشونت فيخرم آباد، م يآموزش

ماران و يب ياز سو يکيزيدرصد گزارش شده است و خشونت ف
در مطالعه پارک و  .)۳۱( ن استياز ا ار کمتريبس هاآنهمراهان 
 يدانشگاه يهامارستانيبخشونت در  ي) از بررس۲۰۱۵( همکاران

 درصد ۸/۱همکاران  ياز سو يکيزيزان خشونت فيم ،يکره جنوب
ان شد، در مطالعه يب طور که بته همان. ال)٢٧( گزارش شده است

همکاران  ياز سو يکيزيو ف ياز خشونت کلام يموارد کمحاضر 
تفاوت  توانديمدر مطالعات مختلف ل عدم مشابهت يدل .گزارش شد

 يا وجود اختلافات فرهنگيحجم نمونه مطالعات ذکر شده و  در نوع و
  .) باشد٢٦و  ١٨ن کشورها (يب
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 يابيدر مطالعه حاضر اکثر ماماها به دنبال علت  ياز طرف
 يدعوت به خوددار هاآنن واکنش اغلب يخشونت نبودند و همچن

 يلب)، طا۳۲) (۱۳۹۵و همکاران ( يمياز خشونت بود. درمطالعه رح
اران مين همراهان و بيز دعوت به آرامش در بي) ن۱۳۹۳همکاران (و 

ش با عدم گزار جيتدربه). بالاخره ۳۳است (مهاجم صورت گرفته 
آن،  جه بودنينت يل اعتقاد به بيخشونت، به دل يريگيو عدم پ يده
 ينخشونت و نگرا يستم گزارش دهيران، عدم وجود سيمد يتفاوتبي

هد پرسنل از محل کار، رشد خوا يتياز وقوع مجدد خشونت، نارضا
و نوع  پراسترسط يپر کاربودن محل کار، وجود شرا ).۶کرد (

 هستند که بر يبودن، عوامل يا خصوصي يدولت ازنظرمارستان يب
 ياارتق). البته ١٦است (خشونت و نحوه برخورد افراد اثر گذار 

 در کاهش خشونت ينقش مهم يکارکنان درمان يارتباط يمهارتها
  ).٣٢( داشته باشد توانديمن همکاران يبخصوص در ب

ر کم بود و در اکث يکيزيدر مطالعه حاضر هرچند که خشونت ف
 يابيبا علت  يکيزيران در صورت اطلاع از وقوع خشونت فيموارد مد

 يکيزيده داشتندکه خشونت فيت ماماها عقينمودند و اکثر يدگيرس
 )،٢٠١٥( و همکاران ياست. اما در مطالعه صلوات پيشگيريقابل

که  يطوربه) گزارش شد. درصد ٤٣بيشتر (ار يبس يکيزيخشونت ف
 يخصا مريک چهارم از پرستاران اقدام به ترک خدمت و يک به ينزد

فت يش رييران، تغينموده بودند و حداکثر کار انجام شده از طرف مد
 ). البته نقش ارتباط اختلاف٣٤است (گزارش شده  کارينوبتو 

) ٢٦خشونت (و نوع  يزان فراوانيمتفاوت درم يو آب وهوا يفرهنگ
 امکانات، ازنظرمارستان محل پژوهش را يب يت احتماليو محروم

ا ج بينتا يير همسويدر غ ييايو جغراف ياجتماع-يط اقتصاديشرا
 )۲۰۱۷همکاران ( رو ويشپ ده گرفت.يناد توانينممطالعه حاضر 

نت به هنگام خشو ييان مامايدانشجو نمودند که اکثر گيرينتيجه
 صورتبهکه کرده بودند  ين کارين، اوليط بالياعمال شده در مح

بودند.  زور خود اطلاع دادهيا سوپروايا همکار يبه دوست  ير رسميغ
ه اطلاع نداد کرده و يتوجه ياز آنان که ب يکه در بعض يدرحال

 ياسترس پس از حادثه و رفتارها علائمبودند، خشونت موجب 
 ياحرفهاط ن همکاران با ارتبي). بنابرا۱۵( در آنان شده بود ياجتناب

  ند.يماندر مقابله با خشونت به هم کمک  تواننديمگر يکديمناسب با 
 ياحرفهنده ياز آ ينگران خشونت محل کار، رنج و يامدهاياز پ
توانسته  ينيبال يهاطيمح در که خشونت محل کار يطوربهاست. 

را از علاقه به ادامه  هاآن يشده و حت ييان مامايباعث رنج دانشجو
 و همکارانل کاپر ين دلي). به هم۱۵( دارد نده بازيدر آ ييحرفه ماما

من در يا کار ينيبال يکه طبق راهنما شنهاد کردندي) پ۲۰۲۰(

کند  يط کار احساس راحتيد فرد در محيا، باياسترال يهامارستانيب
ت يکه قادر باشد، خودش موقع يد، در صورتيايش بياگر خشونت پ و

 يا فرد توانمنديبه همکار  عاًيسرنصورت ير ايدر غ ت کند ويريرا مد
 .)۲۶( ر مسئول اطلاع دهديا مدي که قادر به حل مشکل باشد و

ان يز در مورد خشونت به دانشجوين )۲۰۲۱(همکاران  و ١الشاوش
 آوريتابان و جلسات آموزش يمرب يتيحما يهابرنامه، يپرستار

من يا ينيبال يهاطيمحجاد يد وکمک به اين جدالتحصيلافارغ يبرا
ن پژوهش وجود يا يهاتيمحدوداز  ).٣٥شنهاد کردند (يوسالم را پ

از زنان  ياريکرونا در زمان انجام پژوهش بود. بس يط پاندميشرا
ا ي محل مطالعه حاضر، خودشان و يهابيمارستانبه  کنندهمراجعه

شده بودند.  ١٩د يکوو يمارير بيخانواده آنان درگ ياز اعضا يکي
ط در مورد خود ماماها هم وجود داشت که باعث ين شرايالبته هم

ت يرعا علاوه بر لزومماران خود، يمراقبت از ب يبرا هاآنشده بود 
از  يريشگيپ يو حفظ احترام به همکاران، برا يبهداشت يهاپروتکل

 يشتريهمراه با استرس بش آمده يط پيشرا، در اوضاعسخت ترشدن 
  .نمودنديمعمل  هابيمارستانف خود در يبه وظا

 يکيزين خشونت فيهمچن و يش خشونت کلاميبا توجه به افزا
 ندهدهه ئارا يدولت يهامارستانيبماماها در  يبرا يدر درجه بعد
 بعد همراهان آنان، ماران ويب ياز سو خصوصبه ييخدمات ماما

ن ي، همچنيمراکز بهداشت و هامارستانيبران ي، مدشوديمشنهاد يپ
ا رخشونت محل کار  ،نظام سلامت گذارانسياستو  ييران مامايمد
ق، ين تحقيج اينتا ن با استفاده ازيرند. همچنيدر نظر بگ تريجد

ش ين اعم از افزايط باليجهت کاهش خشونت مح يااقدامات مداخله
ت خشم و يريدر خصوص مد يعموم يهاتعداد پرسنل، آموزش

د تا نيمقابله با خشونت اجرا نما يهامهارت و ياآموزش تعهد حرفه
 بردارند. يگام مهم ييت خدمات مامايفيبهبود ک يدر راستا

 يامدهايبه پ يبعد يهاپژوهشکه در  شوديمشنهاد ين پيهمچن
ن يشاغل يخشونت محل کار و اثرات دراز مدت آن بر سلامت

  شود. يشتريب توجهمارستان يب
  

  يقدردان و تشکر
 يمصوب در دانشکده پرستار ياز طرح پژوهش ين مقاله بخشيا
شماره  ن دانشکده با کديته اخلاق ايتهران است که در کم ييو ماما

IR.TUMS.FNM.REC.1399.135 از معاونت  .ديثبت گرد
تهران  يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يپژوهش

 ين طرح را بر عهده داشتند، تشکر و قدردانيا يت ماليکه حما
 .شوديم

 

                                                             
1 Alshawush K, Hallett N, Bradbury-Jones C.J 
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Abstract 
Background & Aims: Recognizing workplace violence, especially in midwifery centers, is one of the 
serious issues worldwide. So, providing background information on violence against midwives is 
necessary for proper planning and policy-making. This study aimed to determine the status of verbal 
and physical violence against midwives working in public hospitals in Tehran in 2021. 
Methods & Materials: This cross-sectional study was performed on 370 midwives working in public 
hospitals from February 2021 to July 2021 in Tehran. After 2-stage cluster sampling in selection of the 
hospitals, ten teaching hospitals with obstetrics and gynecology wards were included in the study and 
midwives working in the obstetrics and gynecology wards were included based on convenience 
sampling and according to the inclusion criteria. The data was collected using the workplace violence 
questionnaire of Rahmani and colleagues which its reliability and validity were also evaluated and 
confirmed in this study. Data were analyzed in SPSS software version 22 using an independent t-test. 
Results: Overall, 41.4 percent of midwives reported experiencing verbal violence and 7.3 percent 
reported physical violence at work in the last 12 months. Physical and verbal violence were mostly 
committed by patients (70.4 percent) and then by their companions (52.9 percent), respectively. 
Conclusion: Verbal violence is the most dominant violence perpetrated by patients and their 
companions in midwifery workplaces. Therefore, establishing a formal violence reporting system and 
teaching how to deal with occupational violence by hospital officials is essential. 
Keywords: Midwife, Occupational Violence, Physical Violence, Verbal Violence, Workplace Violence 
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