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 چكيده
كاركنان  يسلامت يبرا كنندهديتهد يكار به عنوان عامل خطر طيمواجهه با خشونت در مح :مقدمه

كاركنان در معرض  رياز سا شتريپرستاران ب ژهيبه و يدرمان -يشود. كاركنان مراكز بهداشت يمحسوب م
و راهكارهاي  علل يمطالعه بررس ني. لذا هدف از ارنديگ يقرار م يو كلام يكيزيف خشونت د،يخطر تهد

 يدانشگاه علوم پزشك يمنتخب آموزش يستانهاماريكار پرستاران شاغل در اورژانس ب طيخشونت در مح
 باشد. يشهر همدان م

 يمنتخب دانشگاه علوم پزشك يمارستانهايپرستاران شاغل در اورژانس ب هيمطالعه كل نيدر ا :كار روش
اطلاعات پرسشنامه استاندارد  يمورد مطالعه قرار گرفتند .ابزار جمع آور 1391نفر) در سال 52همدان (

 ،يشناخت تيمعبخش (اطلاعات ج 4سلامت، مشتمل بر  يخشونت محل كار در واحدهاشده مربوط به 
ها  افتهي ليو تحل هي. جهت تجزديگرد ليبود كه توسط پرستاران تكم )يو كلام يكيزيخشونت ف د،يتهد

 استفاده شد.  spss v.16در نرم افزار  يليو تحل يفيتوص يآمار ياز آزمونها
پرستاران  هيخشونت عل خود مورد خشونت قرار گرفته بودند. يدوره كار % پرستاران در طول96 :نتايج
 يپرستاران، خشونت كلام هيعامل خشونت عل نيشتريب نياز پرستاران زن بوده است. همچن شتريمرد ب

 بوده است.  يرپرستا ستگاهيو ازدحام در ا يعلت و عامل محرك بروز خشونت شلوغ نيشتريبوده و ب
پرستاران بالا بوده و  هيخشونت عل زانيمطالعه م نيدهد در ا ينشان م جينتا :يريگ جهينتبحث و 

بوده است. لذا جهت به حداقل رساندن خشونت  يپرستاران، خشونت كلام هيخشونت عل زانيم نيشتريب
 ح،يصح تيريمد يمناسب، اجرا شگرانهيپ يراهبردها ،مسئولان امر ياز سو يستيبا مارستانيب طيدر مح

 در نظر گرفته شود. يمحافظت كننده مناسب و آموزش همگاناقدامات 
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 مقدمه
 ايو  يكيزياز رفتار است كه با استفاده از زور ف يخشونت حالت

 ليتحم گرانيفرد خشن خواسته خود را به د يكيزيف ريغ
ق افتد. خشونت از . خشونت ممكن است در اثر خشم اتفاكند يم

هرگونه  ).1( است يو سخت يتند ،يخشك يبه معنا ينظر لغو
 كيش از يب اي كيبه  بيكه با هدف وارد نمودن آس يرفتار

). پرستار 2( رديگ ينام م زيآم رفتار خشونت رديصورت گ دهيپد
در  مارانياست كه مراقبت از ب ژهيتخصص و كياورژانس 

را بعهده دارد.  بيآس ايك مرحله خطرنا اي يمراحل اورژانس
پرستار  نياست كه ا نيپرستاران ا گريتفاوت پرستار اورژانس با د

آنها  يماريكه هنوز ب يا مرحلهدر  مارانياز مهارت رفتار با ب
علت مشكل آنها ناشناخته است،  ايداده نشده و  صيتشخ

 يموضوع نگران كننده برا كيخشونت  ).3( برخوردار است
 ).4( باشد يم يكار طيحهركس و در هر م

مشتمل بر ابعاد  يو چند وجه دهيچيپ يطيكار، مح طيمح
است كه  يو سازمان ياسيس ،ياقتصاد ،يفرهنگ ،ياجتماع

دهد. مطابق  يقرار م ريكارمند را تحت تاث يمنيسلامت و ا
خطر  كيكار،  طيدر مح ياجتماع -يتنش روان WHOگزارش 

خطر غالبا مشكل  نيا صيتشخ ،ياست. از طرف يو مشكل جهان
كه دارد و پاسخ  يو خاص يذهن تيماه ليبه دل زيآن ن شياو پ
دارد، دشوار است.  يرا در افراد مختلف در پ يگوناگون يها

تواند  ياست كه م يتيريمساله مد كيكار  طيخشونت مح
 يكار به محل طيمح ليعملكرد موسسه را متاثر ساخته و با تبد

كاركنان و  ردبر عملك يمنف ريبر تاثعلاوه  زيناامن و خصومت آم
 ريتاث زين ماريمراقبت از ب تيفيآنان، بر ك يارتباطات حرفه ا

 قيموسسه از طر يها نهيآن بر هز ريبگذارد. در ضمن تاث يمنف
 يپرستاران م ييشغل و كاهش كارا رييتغ ،ييجا به جا شيافزا

در پرستاران را  ،يحرفه ا يتمام گروه ها انيدر م WHOباشد. 
شمارد. اثرات  يكار بر م طيمح خشونتخطر  نيمعرض بالاتر
است كه پرستاران بطور روز افزون،  يكار به نحو طيخشونت مح

 يبر م يپرستار يترك حرفه  ليدلا نياز مهم تر يكيآنرا 
ها در معرض  مارستانيكاركنان ب يگرچه تمام ).9( شمارند

 ليبه دل يستارهستند، اما كاركنان پر يو كلام يكيزيخشونت ف
در معرض خطر  ماريو همراهان ب مارانيبا ب ميتماس مستق

 3/21 ،رانيدر ا ي). براساس مطالعه ا5( قرار دارند يشتريب
قرار گرفته اند  يكيزيمورد تهاجم ف كباريدرصد پرستاران حداقل 

 ).6( پرستاران شده است بيدرصد موارد منجر به آس 25كه در 
 هيكه درخصوص خشونت عل يگريدر مطالعه مشابه د

 ديتهران، شه يعلوم پزشك يدانشگاه ها يان پرستاريدانشجو
درصد  7/6دهد كه  ينشان م جينتا افته،يانجام  رانيو ا يبهشت

درصد  4/39و  ديدرصد تهد 3/8 ،يكيزيخشونت ف انيدانشجو
از  ياريدر بس نيهمچن ).5( را تجربه كرده اند يخشونت كلام

 صورتپرستاران به  هيموارد خشونت عل شتريب گر،يمطالعات د
 ).8و7( شود يعنوان م يو جنس يكيزيف ،يخشونت كلام

 ياريكه در كشور پرتقال انجام شده، خشونت در بس يا درمطالعه
 100 كهيعامل نگران كننده بوده، بطور كيها  مارستانياز ب

درصد كمك  2/88 ها، نيدرصد تكنس 9/88درصد پرستاران، 
خشونت در محل كار  يدرصد پزشكان قربان 7/85پرستاران و 

 ايتانيبر يعموم يها مارستانيكه در ب يدر مطالعه ا ).4( شده اند
درصد پرستاران اقدام به حمله را ذكر نمودند، 27بعمل آمده، 

از طرف  زيآم ديتهد يدرصد آنان تجربه رفتارها 23 نيهمچن
نموده اند. درصد از طرف ملاقات كنندگان عنوان 5/15و  مارانيب
درصد  7/25و  يكلام يدرصد پرستاران پرخاشگر 68از  شيب

 خشونت را ماهانه ذكر كردند گريپرستاران بطور مكرر انواع د
از بخشها مانند اورژانس و  يكثرت مراجعات در بعض لي). بدل13(

بوده  اديپرستاران ز هيعل يو كلام يكيزيخشونت ف د،يوقوع تهد
). 12و11( است دهيآنهاگرد يروان و يكه منجر به صدمات جسم

حملات  ،نشان داده است كه پرستاران بخش اورژانس قاتيتحق
و ملاقات كنندگان تجربه  مارانيرا از جانب ب ياديز يجسم

 يدادهاياثر رو يابيدر مورد ارز يكم قاتيكرده اند، و تنها تحق
 يآنها برا ييپرستاران، خصوصا توانا ييكارا يخشونت بار بر رو

درصد  94). 10(است  جام مراقبت امن و دلسوزانه انجام شدهان
 ميخشونت بار علا عهبار پس از مواجهه با واق 1پرستاران حداقل 

 17) را تجربه كرده اند و PTSD( اختلال استرس پس از ضربه
اختلال استرس پس از  يدر تجربه احتمال ييدرصد نمره بالا

 نيب يميمستق ريات غارتباط ن،يا ضربه كسب كردند. علاوه بر
وجود داشت.  فيدر انجام وظا ييكارا زانياسترس و م ميعلا
انجام كار مراقبت پرستاران  يرونشان داد كه خشونت  جينتا

 ). 10( دارد رياورژانس تاث
نقطه تماس بسياري از مردم با سيستم درماني است  اورژانس

هد ممكن است رخ د مارستانياز ب ي). خشونت در هر مكان11(
كه رفت و آمد  ياورژانس و مناطق ياتاقك ها مار،يدر اتاق ب يول
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). به دليل ماهيت خاص 24( است شترياست ب اديعموم در آن ز
اين سيستم تماس  امراقبت هاي اورژانسي، اكثر افرادي كه ب

نمايند داراي درجاتي از آسيب جسمي و همچنين،  حاصل مي
بنابراين، محيط ارايه بحرانهاي رواني و اجتماعي مي باشند. 

مراقبت هاي اورژانسي پر از رفتارهاي غيرطبيعي از جمله 
خشونت محل كار هر  ).12رفتارهاي خشونت آميز مي باشد (

موقعيت يا حادثه اي است كه درآن افراد به دليل موقعيت هايي 
 كه در شغل آنها وجود دارد مورد تهديد لفظي يا فيزيكي قرار مي

نت عليه پرسنل پزشكي، مساله جهان شمولي ). خشو13( گيرند
). براي مثال، انجمن 14( است كه دامنه آن رو به گسترش است

جرم شناسي استراليا مؤسسات بهداشتي را جرم خيزترين 
در بين پرسنل درماني نيز ). 15( داند ميمؤسسات اين كشور 

 پرسنل بخش هاي اورژانس بيشتر درمعرض خشونت قرار دارند
يل اصلي بيشتر بودن خشونت در بخش اورژانس ). دلا16(

عبارتند از افزايش زمان انتظار و نااميدي بيماران، سيستم ضعيف 
انتظامي، فرهنگ سكوت، فقدان سيستم گزارش دهي مناسب و 

  ).17ها به خشونت( مديران اين بخش اسيتفقدان حس
 

 روش كار
بخش  يدر مورد تمام كاركنان پرستار يا نهيمطالعه زم نيا

منتخب شهر همدان  يآموزش يها مارستانياورژانس، ب يها
سال  كي ياكباتان و بعثت كه حداقل دارا يمارستانهايشامل ب

بوده اند انجام گرفته است. تعداد افراد  مارستانيسابقه كار در ب
 1390از اسفند  لاعاتاط ينفر بوده و جمع آور 52مورد مطالعه 

 است. افتهيانجام  1391ماه  ريت انيتا پا
سؤال بوده  43با  ياطلاعات شامل پرشنامه ا يجمع آور ابزار

 نياستاندارد شده سازمان ب يكه با استفاده از پرسشنامه ها
(ILO) كار يالملل 4F

5Fبهداشت يسازمان جهان ∗

†)WHO انجمن ،(
6Fپرستاران يالملل نيب

‡(ICN) خدمات  يالملل نيو انجمن ب
 يو اجتماع يطيحم طيو بر اساس شرا هيهت 7F#(IPS)يعموم

 يشناخت تياست سؤالات شامل اطلاعات جمع دهيگرد ليتعد
و  سؤال) 10( يخشونت كلام سؤال)، 10( ديتهد سؤال) 11(

 ييروا يبررس يسؤال) بوده كه برا 12( يكيزيخشونت ف
                                                                 

∗ International Labor Office 
† World Health Organization 
‡ International Council of Nurses 
# International Public Services 

 ،يپرستار يآموزش يگرو هها يپرسشنامه به چند نفر از اعضا
ه نظرات آنان اعمال و بهداشت ارائه شده و نقط ياجتماع يپزشك
 آزمون –از روش آزمون  ييايپا يبررس يبرا ني. همچنديگرد

نفر  ستيكه ب بيترت ني) استفاده شد به اTest-Retest( مجدد
از پرستاران پرسشنامه داده شده و سپس دو هفته بعد مجدداً 

 .ديمحاسبه گرد /.=8rو  ديگرد ليآنان پرسشنامه تكم سطتو
 استيدانشگاه و ر يو فناور قاتيت تحقبا اجازه از معاون سپس

 يدادن به نمونه ها نانيمربوط و با اطم يها مارستانيب
پاسخ ها محرمانه خواهد ماند،  هيكه كل نيبر ا يمبن يپژوهش

داده ها از  ليوتحل هيتجز يبرا .ديگرد ليپرسشنامه تكم
(در نرم افزار  Fisher Exact يو استنباط يفيتوص يآمارها

spss v.16( 05/0 استفاده شد و < p ديگرد يمعنا دار تلق. 
 

 نتايج
%) 4/40نفر مرد ( 21نفر از كاركنان پرستاري،  52طالعه در اين م

%) مورد بررسي قرار گرفتند. بيشتر پرستاران 6/59( نفر زن 31و 
% متأهل، 6/59 %)،1/48( سال 30-40شركت كننده بين سنين 

سال سابقه كار  9از بيشتر % 4/40% ليسانس پرستاري و 5/86
%) از پرستاران در 96نفر ( 50. به طور كلي )1(جدول  داشتند

 طول دوره كاري خود با خشونت مواجهه بوده اند. پرستاران
بيشترين عامل خشونت فيزيكي، كلامي و تهديد در محل كار را 

ذكر كرده اند. با توجه به اينكه برخي از  %)4/40( همراهان بيمار
از يك بار مورد خشونت قرار گرفته اند ولي عامل  پرستاران بيش

بين جنس  خشونت در تعدادي از موارد يكسان بوده است. ضمناً
، خشونت فيزيكي )p > 038/0( پرستاران و خشونت كلامي

)001/0 < p ( تهديدو )03/0  =p(  ارتباط آماري معناداري
مورد  وجود دارد به اين ترتيب كه پرستاران زن به ميزان بيشتري

كردند كه  انيپرستاران مورد پژوهش بخشونت قرار گرفته اند. 
ماه گذشته مورد خشونت در  6 يدرصد از آنان ط 96حدود 

 .)2(جدول  گرفته اندقرار  يكار از نوع سوء رفتار كلام طيمح
 يپرستار ستگاهيآنان در ا شتريكردند كه ب انيب همچنين آنها

 نيشتريب يار گرفته اند ولقر ديو تهد يرفتار كلام مورد سوء
 ماريو اتاق ب يپرستار ستگاهيدر ا يوقوع ضرب و جرح جسم

عامل محرك  نيشتريپرستاران باين  .)3(جدول  بوده است
  .)4(جدول  و ازدحام ذكر كردند يخشونت را شلوغ
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 1391گاه علوم پزشكي همدان در سال شناختي پرستاران شاغل در بيمارستانهاي منتخب دانشتوزيع فراواني مشخصات جمعيت  :1جدول 

 
 درصد تعداد مشخصات جمعيت  شناختي

 سن

30-20 18 34,6 
40-30 25 48,1 

40≤ 9 17,3 
 100 52 جمع

 جنس
 59,6 31 زن
 40,4 21 مرد
 100 52 جمع

 سابقه كار

3≥ 13 25 
5-3 8 15,4 
7-5 5 9,6 
9-7 5 9,6 
9≤ 21 40,4 

 100 52 جمع

 يت تحصيليوضع

 5,8 3 كارداني
 86,5 45 كارشناسي

 7,7 4 كارشناسي ارشد
 100 52 جمع

 قوميت

 59,6 31 فارس
 13,46 7 ترك
 13,46 7 كرد
 13,46 7 لر

 100 52 جمع

 وضعيت تاهل
 40,4 21 مجرد
 59,6 31 متاهل
 100 52 جمع

 

پرستاران شاغل در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي همدان در  1390ماهه دوم سال  6خشونت در محيط كار در طي  :2جدول 
 1391سال 

 
 درصد تعداد نوع خشونت در محيط كار

 96 50 سوء رفتار كلامي
 67,3 35 تهديد

 15,4 8 ضرب و جرح جسمي
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 توزيع موارد خشونت عليه پرستاران برحسب محل رويداد: 3جدول 
 

نوع 
 خشونت

 بيماراتاق  راهرو
 بخش هب ورود

 (پذيرش)
 كل ايستگاه پرستاري

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

سوء رفتار 
 100 36 5/55 20 7/16 6 1/11 4 7/16 6 كلامي

 100 21 1/38 8 8/23 5 3/14 3 8/23 5 تهديد

ضرب و جرح 
 100 9 3/33 3 2/31 1 3/33 3 2/22 2 جسمي

 

 توزيع موارد خشونت عليه پرستاران برحسب علت و عامل محرك بروز خشونت :4جدول 
 

 نوع
 خشونت

كمبود 
 تجهيزات

 كمبود
 پرسنل

شلوغي و 
 ازدحام

 خودم پزشك
خود فرد 

عامل 
 خشونت

 كل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
سوء رفتار 

 كلامي
7 5/11 14 23 19 1/31 9 8/14 2 3/3 10 3/16 61 100 

 100 38 6/10 4 6/2 1 1/13 5 6/31 12 3/26 10 8/15 6 تهديد

ضرب و 
جرح 
 جسمي

1 1/9 3 3/27 4 4/36 1 1/9 0 0 2 2/18 11 100 

 

 توزيع موارد خشونت عليه پرستاران برحسب جنس افراد خشونت كننده :5جدول 
 

 نوع خشونت
 كل مذكر مونث

 درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع
 8/54 28 3/64 18 7/35 10 سوء رفتار كلامي

 4/37 19 7/73 14 3/26 5 تهديد
 8/7 4 100 4 0 0 ضرب و جرح جسمي
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افراد مرتكب  نيشتريكردند كه ب انيپرستاران مورد پژوهش ب
  .)5(جدول  خشونت مذكر بوده اند

 
 

 يريگ جهيبحث و نت
 يمختلف ياجتماع -يروان يدر معرض عوامل تنش زا پرستاران

 ريكار هستند كه در كنار سا طياز جمله سوء رفتار و خشونت مح
بر سلامت پرستار،  يريجبران ناپذ ريتواند تاث يعوامل تنش زا م

بگذارد. تمام عوامل  ماريو سلامت ب تيو امن يپرستار يحرفه 
 ياز جمله ساعات كار تندمهم هس يپرستار يفه تنش زا در حر

كمبود منابع، كمبود  ،يفرد نيب يتعارض ها ،يفتيكار ش اد،يز
از پرستاران و ... اما سوءرفتار و خشونت  يپاداش و قدردان

). بر اساس 25( نگران كننده هستند اريكار بس طيمح يجسم
ود با خ يكار ي% پرستاران در طول زندگ5/72مطالعه  نيا جينتا

% 76و همكاران  Kwok قياند. در تحق ودهخشونت مواجهه ب
مطالعه  نيا يها افتهيپرستاران خشونت را تجربه كرده اند. 

 هيعل يكيزيو ف يخشونت كلام زانيدهد كه م ينشان م
 گريبوده است. مطالعات مشابه د يپرستاران در حد قابل توجه

 و Wells نيهمكاران و همچن و Johnsonكه توسط 
Bowers خشونت  يبالا زانيوقوع م انگريب ت،به عمل آمده اس

 يدر موارد يباشد كه حت يپرستاران م هيعل يكيزيو ف يكلام
به وجود آورده است.  مارستانيب طيرا در مح يا دهيمشكلات عد

به  يپرستار اعتقاد دارد Gallant-Roman قابل ذكر است كه
ات موجود شود و خطر يشغل خطرناك محسوب م كيعنوان 

-Gackiباشد.  يم گرياز مشاغل د شتريب ابربر 4شغل  نيدر ا
Smith يو همكاران گزارش نمودند كه در طول سه سال منته 
برابر و  ستيپرستاران ب هيعل يكيزيخشونت ف 2007به بهار 

است. در مطالعه  افتهي شيبرابر افزا ستيدو يخشونت كلام
امل خشونت همراه درصد عو 4/40 زيزاده و همكاران ن ميرح

جنس و وقوع  نيذكر شده است، ب ماريدرصد ب 8/30و  ماريب
 يمورد خشونت كلام شتريخشونت رابطه بوده و پرستاران مرد ب

 .بودند
با خشونت  بيمطالعه، پرستاران به ترت يها افتهياساس  بر

مواجه شده اند كه به نظر  يكيزيو خشونت ف ديتهد ،يكلام
و  نيها در حالت خشم ابتدا اقدام به توهآن راي. زديآ يم يمنطق
و در  ديآ يم شيپ ديتهد رينظ يكنند، سپس موارد يم يفحاش

در مطالعه  اًزنند. ضمن يم يكيزيدست به خشونت ف تينها
Gacki-Smith  اديبه صورت فر يو همكاران خشونت كلام 

به  يكيزيخشونت ف نيزدن، دشنام دادن و ترساندن، همچن
هل دادن، چنگ زدن و لگد زدن گزارش صورت ضربه زدن، 

 شد.
 يها مارستانيو همكاران در ب Kamchuchatمطالعه  در

% و 9/45 يخشونت كلام زانيم لنديدر جنوب تا يعموم
 و Senuzn Ergun% بوده است. 4/6 يكيزيخشونت ف

Karadakovan را  يخشونت كلام زانيدر مطالعه  خود م زين
بر  ني% ذكر كردند. همچن 7/19را  يكيزي% و خشونت ف5/98

و  يخشونت كلام زانيو همكاران م Tangاساس مطالعه 
% بوده است. اما در مطالعه 30 و %92 بيبه ترت يكيزيف

Jacobson عنوان شده 74 ي% و كلام97 يكيزيخشونت ف %
نفر از كاركنان اورژانس در  270 ياست. در مطالعه تالاس كه رو

 1درصد پرستاران حداقل  6/22 ،انجام شد هيدر ترك 2011سال 
 5/70سال گذشته مورد انواع خشونت قرار گرفته بودند و  يبار ط

قرار گرفته  يدرصد پرستاران شركت كننده مورد خشونت كلام
 ).27( بودند
در مطالعات  ستياست كه مشخص ن يمطلب ضرور نيا ذكر

 ريصرفاً نظ ايآن محاسبه شده  قيبه مفهوم دق وعيشده ش ادي
خود با  يحاضر تعداد مواجهه پرستاران در دوره كار مطالعه

 خشونت مورد نظر بوده است.
 بيعامل خشونت به ترت نيشتريب ،مطالعه حاضر جياساس نتا بر

 Jacobsonبوده اند. در مطالعه  ماريو خود ب ماريهمراهان ب
بوده اند. به  مارانيپرستاران، ب هيعامل خشونت عل نيشتريب

خشونت  نيدرصد مرتكب 98 زيه تالاس نن صورت در مطالعيهم
 مارانيدرصد) ب 2/64و در مرتبه بعد ( ماريهمراهان ب يكلام
 ).28( بودند

و  يكيزيو ف يما نشان داد كه اعمال خشونت كلام مطالعه
از پرستاران زن بوده است. در  شتريپرستاران مرد ب هيعل ديتهد

از پرستاران  نفر 1070 ينژاد و همكاران كه بر رو يليمطالعه عق
تحت  يمارستانهايسال سابقه كار ب كيبا حداقل  ارانيو به

از پرسشنامه  تفادهتهران با اس يپوشش دانشگاه علوم پزشك
NEXT درصد پرستاران در اغلب  3/60 يبطور كل ،انجام شد

 يو همراهان قرار گرفته بودند. ول ماريموارد مورد خشونت ب
سابقه كار پرستار و بروز سن و جنس و  نيب يدار يتفاوت معن
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 6/47 ژهيمراقبت و يخشونت وجود نداشت. پرستاران واحد ها
قرار گرفته بودند كه  يروان شونتدرصد در اغلب موارد مورد خ

درصد اغلب موارد ذكر شده  9/69در اورژانس  زانيم نيا
 ).29بود(

و همكاران در كشور  Lawokoكه توسط  يدر مطالعه مشابه
در معرض  شتريپرستاران مرد ب ،د انجام شدانگلستان و سوئ

با بروز خشونت  تيارتباط جنس يخشونت بوده اند. بطور كل
فرهنگ ها  يآن كشور دارد. در برخ يفرهنگ نهيبه زم يبستگ

خشونت  دموار شتريلذا ب ستين دهيبه زنان پسند ياحترام يب
 ). 30( باشد ينسبت به مردان م

 ينشان م ايدر كشور استرال و همكاران Hegneyمطالعه  جينتا
 شتريپرستاران زن ب ،مارستانيب يها بخش يدر تمام ،دهد
 تيتواند رعا يم يناهمخوان نيا ليدل .خشونت شده اند يقربان

زنان در فرهنگ كشور ما باشد. همانطور كه در  ميحر شتريب
اطفال  يدر بخش ها تخشون زينژاد و همكاران ن يليمطالعه عق

 ).29( بخش ها بوده است ريز ساكمتر ا ييو ماما
 ي% پرستاران قربان84 و همكاران Gacki-Smith مطالعه در

پرستاران زن  زين Hinchberger خشونت، زن بودند. در مطالعه
 از پرستاران مرد در معرض انواع خشونت بوده اند. شتريب

Peek-Asa و خشونت  دياز تهد ييو همكاران تعداد موارد بالا
بر اساس  نيگزارش نموده اند. همچن يدرمانكاركنان  هيعل

در محل كار  يمشكلات شغل نيتر ياز جد يكي، گريپژوهش د
 يهمواره رو به فزون زيمشكلات ن نيوقوع خشونت بوده كه ا

 يرفتن قدرت جسمان ليتحل ،يگاست و ترس، اضطراب، افسرد
بروز خشونت در محل كار خواهد  جيو استرس حاد از نتا يو روان
از عواقب  زيزودتر از موعد ن يبازنشستگ يگريدر مطالعه دبود. 

 ).31خشونت ذكر شده است (
وقوع آن و شناخت  زانيانواع خشونت، م نييتع نهيزم نيدر ا 

باشد.  يم يموفق در مقابله با خشونت ضرور يراهكارها
آموزش،  ،يريشگيپ ،يتيريمؤثر مد يروشها نييتع نيهمچن
مراقبت  ستميعملكرد مسئولان س و زشيآموخته ها، انگ يبررس

 كي جادياست. لذا ا يالزام مارستانهايسلامت در ب نهيدر زم
مستمر، منابع  يآموزش يفراهم نمودن برنامه ها ،يتيحما طيمح
نظارت و  نيمحدود كردن زمان ملاقات، همچن ،يكاف

 تيموفق ياجرا يازهايشنيپ ماران،يدر مراقبت از ب ييپاسخگو
 يارتقا نياست. بنابرا يامور نيدر چن يمراقبت يبرنامه ها زيآم

و بهبود  يانسان يروين شيموجود، افزا فيو شرح وظا نيقوان
و  انيمددجو يازهاين ييجهت پاسخگو يبخش نيارتباط ب

 است. يكاهش انواع خشونت الزام
پرستاران در  هيخشونت عل زانيبا توجه به بالا بودن م تينها در

 يسلامت جسمان شبرديجهت پ ،شود يم شنهاديمطالعه حاضر پ
 اقيو اشت زشيانگ آرامش، جاديا ،مارانيپرستاران و ب يو روان

 يرويمنابع ن شيافزا ،يشغل طيكردن مح نهيبه ،يكاركنان درمان
لازم فراهم گردد. آموزش به  لاتيو تسه امكانات ،يانسان

و كنترل  يارتباط يپرستاران تازه كار، آموزش مهارت ها
امن،  يكار طيفراهم كردن مح ،يپرستار انيدانشجوخشونت به 

 زولهيا ياز كاركنان، استفاده مناسب از مهار و اتاق ها تيحما
وجود تعداد  ،يپرستار قربان يمشاوره برا ،يتهاجم مارانيب يبرا
خشونت، وجود  نهيزم جادياز ا يريشگيپ يكاركنان برا يكاف
 دادياز روپس  يو گزارش ده يريگيپ يمنسجم برا ينديفرآ

ت لزوم ردر صو يپرستار قربان يروان اي يخشونت بار، مراقبت طب
  ).32( باشد ياز خشونت م يريشگيپ يراه ها گرياز د

نفر  كيحتماً  ديدر بخش تنها باشد و با دينبا يپرستار چيه 
 ن،يزريحضور داشته باشد. سوپروا ياز كاركنان به همراه و گريد

از شغل  ينت را بعنوان بخشخشو ديو همكاران نبا رانيمد
خشونت را تبرئه  نيمرتكب لهينوسيكرده و بد يتلق يپرستار

 ).33( ندينما
 ميت يمستمر و ضمن خدمت برا ينظر گرفتن برنامه آموزش در 

مختلف و موثر مقابله با  يروش ها يريدرمان جهت به كارگ
 يروش ها نيشود. همچن يم هيخشونت و عوامل آن توص

مختلف  يبخش ها نيب يهماهنگ يو ارتقا يتيريمناسب مد
از بروز تنش و خشونت  يتواند بطور قابل توجه يم مارستانيب

 ).34( بكاهد مارستانيب در
از خشونت، گزارش  يريشگيپ ياز جمله راهكارها گر،يد ياز سو
كاركنان را به انجام  ديبا رانيخشونت است و مد قيو دق حيصح

اصل  ديگزارشات با نيبه ا يدگيكنند. در رس قيكار تشو نيا
مورد توجه بوده و  يكارمند و عدم سرزنش و انتقاد از و يرازدار

 گر،يموارد مشابه د بروزشود تا از  يابي شهيعلت خشونت ر
است.  يو روان يمراقبت جسم ازمنديشود. كارمند ن يريشگيپ

در  رييخشونت از جمله ترس از بازگشت به كار، تغ يعواقب روان
 يشرم و ب يتيكفا يهمكاران و خانواده، احساس ب ارتباط با

 ).35( همواره مدنظر باشد ديترس از سرزنش مافوق با ،يپناه
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ممكن است موقتاً  ياست. گاه يآموزش درباره خشونت ضرور 
لازم باشد كه آن كارمند به محل كار قبل خود برنگردد تا در 

 ). 36( ردياسترس زا قرار نگ طيمح اي نيتماس مجدد با مرتكب
است كه احساس كنند  نيكاركنان ا ياز عوامل سرخوردگ يكي 

آنها  يبرا رانيمد ياز سو يكار چيه داد،يپس از گزارش رو
 يكدها تيرعا انگرينما ديكه خود با رانيانجام نشده است. مد

 يريگيممكن است نتوانند مورد را پ ،در موسسات باشند ياخلاق
 تيو از آنها حما داده نانياطم به كاركنان ديحداقل با يكنند ول

 حيصح ريدهند كه گزارش واصله از مس نانينها اطمآكرده و به 
 ).37( است يريگيخود در حال پ

 
 يو قدردان تشكر

اطلاعات دانشگاه علوم  يو فناور قاتياز معاونت تحق لهينوسيبد
نمودند و  نيپژوهش را تام نيا ياجرا نهيهمدان كه هز يپزشك

بخش هاي اورژانس مراكز آموزشي و درماني  كليه پرستاران
 تيمطالعه نها نيا يدانشگاه علوم پزشكي همدان كه در اجرا

 .گردد يم يرا نمودند تشكر و قدردان يهمكار
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Investigation of the causes and solutions to violence in the 
workplace, emergency nurses in selected hospitals of Hamadan 

University of Medical Sciences 
 

Abstract 

Background: Violence in the workplace is a risk factor threatening the health of workers. 
Health care workers - especially nurses and health care workers are at risk from other 
threats, physical violence and verbal are.            
Methods: In this study, all nurses working in the emergency departments of hospitals 
selected by the University of Medical Sciences (n=52) in 1391 studied groups. Means of 
collecting standardized questionnaire concerning violence in the workplace in units of 
health, including Section 4 (data demographics, threats of physical violence and verbal) 
that was completed by nurses. Results of statistical analysis and analytical tests (x 2 and 
Fisher’s exact test) were used in the software spssv.16. 
Results: 96% of nurses had been violated during the course of their work. Violence 
against male nurses than female nurses was. The highest cause of violence against nurses, 
violence, and verbal violence is the most common cause of hypo nursing station was 
overcrowded. 
Conclusion: This study demonstrates the high level of violence against nurses and most of 
the violence against nurses, violence is verbal. Therefore to minimize violence in the 
hospital environment should be responsible for demulcent strategies, performance 
management; Protective measures should be considered and appropriate public 
education. 

Keywords: violence in the workplace, nurses, emergency 


