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Abstract
Introduction: Workplace violence against nurses is a complex phenomenon and many

factors are involved in its creation. Also, until now only the viewpoint of nurses about this

phenomenon were investigated. So, the aim of present study was to investigate the perception

of patients about the nature of workplace violence against nurses in Tabriz educational

centers.

Methods: In this descriptive study 384 patients who hospitalized in medical –surgical

wards of Tabriz educational centers in 2012 were participated using simple random method.

The data gathering instrument was a modified version of workplace violence in health sectors

designed by World Health Organization. Data analysis was performed using SPSS (version

13) software.

Results: Patients reported 204 occurrence of workplace violence during their

hospitalization in verbal (66.2%), cultural (19.1%), sexual (9.8%) and physical (4.9%) types.

Patients and their companions were the most actors of workplace violence. Most frequent

reason for workplace violence was inappropriate encounter of health care personnel with

patients and their companions and most frequent reaction of nurses to workplace violence was

doing nothing.

Conclusion: Results of this research confirm the high prevalence of workplace violence

against Iranian nurses. It seems that maybe by enhancing communication skills of nurses,

education of patients and stiff follow up of violence instances the high prevalence of

workplace violence against nurses may decrease.
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خشونت محل کار علیه پرستاران از دیدگاه بیماران
6، مرضیه آوازه5زاده، عباس داداش4، وحید زمانزاده3اقدم، علیرضا محجل2، آزاد رحمانی1نصیب بابایی

چکیده
نون بیشتر با این وجود تاک. اي است و عواملی زیادي در ایجاد آن نقش دارندکار علیه پرستاران پدیده پیچیدهخشونت محل:مقدمه

ماهیت ازبررسی درك بیماران با هدف این مطالعه.دیدگاه پرستاران در رابطه با ابعاد مختلف این پدیده مورد بررسی قرار گرفته است
.  دانجام شدرمانی تبریز -علیه پرستاران در مراکز آموزشیکار محلخشونت 

به روش 1392درمانی تبریز در سال - مراکز آموزشیجراحی- داخلی هاي بیمار بستري در بخش384در این مطالعه توصیفی :روش
هاي بهداشتیدر محیطکار خشونت محلها با استفاده از پرسشنامه تعدیل شده داده. براي شرکت در مطالعه انتخاب شدندتصادفی ساده 

انجام spss v.13استفاده از نرم افزار آماريها با تجزیه و تحلیل داده. آوري گردیدسازمان جهانی بهداشت جمعطراحی شده توسط 
. گرفت

، )%1/19(فرهنگی، )%2/66(را به ترتیب در انواع کلامی کار محلمورد خشونت 204در طول مدت بستري خودبیماران:هایافته
. کار بودندمحلخشونتکنندهگروه ایجادترینبیشهاآنبیماران و همراهان در کل، . گزارش نمودند) %9/4(و فیزیکی ) %8/9(جنسی 

ترین عمده.بودآنانعلیه پرستاران برخورد نامناسب پرسنل بیمارستان با بیمار یا همراهان کار محلمل مرتبط با بروز خشونت عاترینشایع
. واکنش پرستاران به اعمال خشونت علیه آنان انجام ندادن هیچ کاري بود

-اء مهارترسد که ترکیبی از ارتقبه نظر می. استایرانیپرستارانعلیه کارخشونت محلوع بالايشینتایج تایید کننده :گیرينتیجه

.علیه پرستاران بتواند سبب کاهش موارد خشونت گرددتر موارد اعمال خشونت گیري جديو پیآموزش بیمارانهاي ارتباطی پرستاران، 
ان، پرستارانکار، بیمارخشونت محل:هاواژهکلید

22/2/93:تاریخ پذیرش22/10/92:تاریخ دریافت

.دانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري داخلی جراحی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران-1
)ولؤنویسنده مس(.هماتولوژي و انکولوژي، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراناستاددیار، مرکز تحقیقات - 2

azad.rahmani@yahoo.com:رونیکیتپست الک
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.راحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشیار، گروه داخلی ج- 4
.هاي ویژه نوزادان، گروه کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایراندانشجوي کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت- 5
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مقدمه
تمام و دربراي همه افرادیک موضوع نگران کننده خشونت

خشونت بخشی از خطرات شغلی .)1(هاي اجتماعی استمحیط
کار به عنوان هر خشونت محل. )3و2(گرددمینیز محسوب 

مورد سوء هاي شغلی خودکارکنان در موقعیتاي کهحادثه
ار گیرند به طوري که رفتاري، تهدید یا آزار و اذیت قراستفاده، بد

شود تهدید قرار گیرد تعریف میمورد آنانایمنی سلامت، رفاه و
کار یک مشکل چند بعدي است و در اشکال خشونت محل. )4(

مختلفی مانند سوء استفاده کلامی، فیزیکی، ضرب و جرح، 
گري، تهدید و همچنین، تجاوز، آزار و اذیت، زورگویی، اوباش

.)3(دهد رفتارهاي زشت و ناپسند رخ می
هاي کاري رخ شونت در تمام محیطکه خرغم این علی

در معرض خشونت دهد اما کارکنان سیستم درمانی بیشتر می
، پرستاري از جمله در این میان.)6و5(قرار دارندکار محل

دکار قرار داردر معرض خشونت محلکه بسیارمشاغلی است
بیش از نیمی از بر اساس شواهد پژوهشی در دسترس.)7(

یک سالطولي از کشورهاي اروپایی در پرستاران در بسیار
- کار قرار میمحلخشونتدر معرض یکی از انواع کاري خود

کشورهاي واقع در ،یی و همچنیندر کشورهاي آسیا. )8(گیرند 
بیشتر بوده و بیش از دو سوم پرستاران در ، این میزان خاورمیانه

). 9- 12(اند کار قرار داشتههمین مدت در معرض خشونت محل
کار علیه شود دلیل اصلی شیوع بالاي خشونت محلتصور می

در آنانبا بیماران و بستگان آنانپرستاران تماس خیلی نزدیک 
.)9(شرایطی است که تهدیدي براي سلامتی بیماران وجود دارد

که اعمال این استداشتجديتوجهبه آنبایداي که نکته
ی منفی زیادي براي هایعلیه پرستاران پیامدکارمحلخشونت

هاي پرستاري سلامتی بیماران به دلیل افت کیفیت مراقبت
را نیز به خطر اشت و همچنین، سلامتی خود پرستارانخواهد د

.)13-15(اندازدمی
کار علیه پرسنل درمانی در رابطه با میزان بروز خشونت محل

اي هبراي مثال، در مطالع. مطالعاتی نیز در ایران انجام شده است
در یک بیمارستان ) 1388(که توسط تیمورزاده و همکاران 

آموزشی در تهران انجام شد مشخص شد که در عرض یکسال 

کار قرار پرستاران در معرض یکی از انواع خشونت محل69%
زاده و همکاران مطالعه دیگري رفعتی رحیمدر. )16(اند گرفته

هايبیمارستانر پرستاران شاغل د% 72نشان دادند که ) 1390(
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل در طول دوره کاري خود 

همچنین، .)17(کار قرار گرفته بودند تحت اعمال خشونت محل
%37اي نشان دادند که در مطالعه) 1387(رحمانی و همکاران 

هاي پزشکی در استان آذربایجان شرقی در طول پرسنل فوریت
خشونت کلامی را در محل % 68شش ماه خشونت فیزیکی و
.)18(کار خود تجربه نموده بودند 

دیگرمنابع مختلفی از جمله بیماران، بستگان بیماران، 
اي دیگر در هاي حرفهپرستاران، سرپرستاران، زیر دستان و گروه

نتایج .)3(کار علیه پرستاران نقش دارندایجاد خشونت محل
هاي مهم اران یکی از گروهدهند که بیمبرخی مطالعات نشان می
درمانی و به پرسنل نسبت به کار محلاعمال کننده خشونت 

اي که به عنوان مثال، در مطالعه،)6و5(باشندویژه پرستاران می
در تایوان انجام گرفت مشخص شد که طی 2008در سال 
پرستاران در معرض خشونت قرار گرفته بودند و %62یکسال 
هاي کلامی و فیزیکی بودندملان خشونتعاترینمهمبیماران 

در استرالیا انجام 2012در پژوهش دیگري نیز که در سال . )19(
کار علیه موارد خشونت محل%93گفت مشخص گردید که 

مطالعه دیگري که .)20(پرستاران توسط بیماران اعمال شده بود 
ن عاملاترینبیشدر تبریز انجام گرفت نیز نشان داد که بیماران 

عواملی ترینمهم.)4(اندخشونت فیزیکی علیه پرستاران بوده
سوءشاملشوند که سبب ایجاد خشونت از طرف بیماران می

تفاهم و مصرف داورهاي روانگردان توسط بیماران، داشتن زمینه 
هاي روانی، ارتباط نادرست بین پرسنل و بیماران، بیماري

گزارش راب در بیماراناضطوجودعصبانیت، وضعیت اورژانسی و
.)21و19(شده است 

چند نکته روشن هاي مورد اشاره در نگاهی به اغلب پژوهش
. سازدت و اهمیت پژوهش حاضر را محرز میشود که ضرورمی

هاي مورد اشاره تجربه و گزارش اول این که در اغلب پژوهش
این . مد نظر قرار گرفته استکارمحلپرستاران در مورد خشونت

ئله در حالی است که در حال حاضر مشخص نیست که آیا مس
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ك مشترك و یکسانی با پرستاران از پدیده بیماران نیز در
این احتمال مطرح است که . دارند یا خیرکار محلخشونت 

شکلی از خشونت هاآناز این که رفتار بسیاري از بیماران واقعاً
فیت ارائه است که باعث تهدید و آسیب به سلامت روانی و کی

از . آگاه نباشندشود، وسط پرستاران به طور ناخواسته میخدمات ت
هاي آن در درجه اول کمک خواهد این مطالعه و یافته،این نظر

رد ادراك بیماران از کرد تا بخشی از شکاف دانش موجود در مو
هاي حاصل از یافتهدر درجه بعدي نیز. خشونت برطرف گردد

تا در موارد احتمالی خشونت نموداین پژوهش کمک خواهد 
این ،رغمعلی. زا براي پرستاران تدابیر لازم اندیشیده شودآسیب

- هاي مهم ایجاد کننده خشونت محلواقعیت که بیماران از گروه

د ولی در متون داخلی و خارجی تنها کار علیه پرستاران هستن
درك پرستاران در این زمینه مورد بررسی قرار گرفته است

در واقع، در مرور وسیع متونی که توسط .)19-20و 15و9و4(
، ISI Web of Knowledgeمحققین در منابع 

PubMed ،Scopus وGoogle Scholarمابین سال
هاي خشونت، تهدید، خشونت با کلید واژه2013تا 1990هاي 
کار، پرستاران، بیماران، پرسنل درمانی و خانواده بیماران محل

و حتی اعضاي اي یافت نشد که دیدگاه بیمارانالعهانجام شد مط
کار علیه پرستاران خانواده آنان را در مورد پدیده خشونت محل

شکاف علمی در دانش موجود ، اینپس. بررسی نموده باشد
که ممکن است پرستاران در مورد میزان خشونت وجود دارد

حاضر با همطالع،بنابراین.کار علیه خود اغراق کرده باشندمحل
شیوع، علل و عاملان خشونت محل کار علیه بررسی هدف 

درمانی تبریز-پرستاران از دیدگاه بیماران در مراکز آموزشی
انجام شد 

روش مطالعه
آبانتا مرداداین پژوهش یک مطالعه توصیفی است که از 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم - در مراکز آموزشی1392سال 
11دانشگاه علوم پزشکی تبریز داراي . ز انجام شدپزشکی تبری

9درمانی است که در این مطالعه -بیمارستان آموزشی
هاي جراحی، مراقبت- هاي داخلیبیمارستان که داراي بخش

.ویژه و اورژانس بودند جهت انجام این مطالعه انتخاب شدند

تاران دهند که پرسلازم به ذکر است مطالعاتی قبلی نشان می
کار شیوع بالایی از خشونت محلهاي اورژانسشاغل در بخش

با این حال دلیل اصلی براي .)23و22(نمایند را تجربه می
این بود که در ي بالینی در این مطالعههاانتخاب این بخش

به دلیل نداشتن هاي روانپزشکی و کودکان خود بیماران بخش
همچنین، . نمایندتوانستند در مطالعه شرکتقابلیت اعتماد نمی

جراحی در -هاي زنان نیز به عنوان داخلیدر این مطالعه بخش
. نظر گرفته شدند

جامعه این پژوهش دربرگیرنده تمامی بیمارانی بود که در 
مراکز جراحی - داخلیهاي زمان انجام مطالعه در یکی از بخش

. درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بستري بودند-آموزشی
و سنسال18ورود این افراد عبارت بود از داشتن معیارهاي

، جراحی-هاي داخلیبالاتر، بستري بودن در یکی از بخش
بیمارپذیرشاز روز 2حداقل سپري شدن هوشیار بودن بیمار و 

). در مورد بخش اورژانس بیشتر از سه ساعت(در بیمارستان 
ی که حجم نمونه در این مطالعه با توجه به شیوع خشونت جنس

برآورد شد و بر اساس فاصله اطمینان %6/7پایلوتدر مطالعه 
. نفر برآورد شد250خطاي معیار قابل قبول برابر % 5و % 95

پس از محاسبه همبستگی درون گروهی و اثر طرح  این حجم 
گیري از نوع روش نمونه. نفر افزایش داده شد400نمونه به 

گیري تصادفی این بود که دلیل انتخاب نمونه. تصادفی ساده بود
هاي درمانی داراي بخش-هاي مختلف آموزشی بیمارستان

درمانی متفاوتی هستند و به این دلیل که امکان داشت که این 
و همچنین،کار تاثیر بگذارد عامل بر میزان شیوع خشونت محل

تعداد متوسط بیماران مراجعه کننده به هر مرکز مشخص نبود 
همه مراکز درمانی به صورت تصادفی ساده سعی شد تا از پس 
گیري تصادفی اولاً جهت اجرایی شدن نمونه. گیري شودنمونه

گیري اي یک بار نمونهسعی شد تا از هر بخش درمانی هفته
. صورت گیرد تا در این مدت بیشتر بیماران تغییر پیدا کرده باشند

هر گیري تنها یک پنجم بیماران همچنین، در هر بار نمونه
گیري انتخاب بخش درمانی با روش تصادفی ساده براي نمونه

به . شدند تا امکان گزارش موارد یکسان خشونت کاهش یابدمی
- علاوه، بیمارانی که در یک بخش بالینی در دفعه قبل در نمونه
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شدند دفعه بعد در صورتی که گیري تصادفی شرکت داده می
با . شدندت داده نمیترخیص نشده بودند دوباره در مطالعه شرک

رعایت این اصول، در هر بار مراجعه به هر بخش درمانی ابتدا 
توانستند در مطالعه شرکت نمایند و لیست بیمارانی که می

سپس، . شدرضایت براي شرکت در مطالعه داشتند مشخص می
تعداد یک پنجم این بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

لازم به ذکر .شدندبقی از مطالعه خارج میشدند و ماانتخاب می
است که در طول مطالعه، با در نظر گرفتن اینکه از هر بخش 

بیمار واجد 8500شد، حدود گیري میاي یک بار نمونههفته
گیري تصادفی انجام نمونههاآنمعیارهاي مطالعه بودند و از بین 

نده در شرکت کنانلازم به ذکر است که از بین بیمار. گرفت
مطالعه آنانی که خشونت را شاهد بودند یا اعمال نموده بودند به 

- صورت هدفمند قسمت سوم و چهارم پرسشنامه را تکمیل می

.نمودند
- پرسشنامه تعدیل شده خشونت محلها آوري دادهابزار جمع

workplace violence in(هاي بهداشتیکار در محیط

health sectors(ط سازمان جهانی طراحی شده توس
ت که با ایجاد تغییراتی براي بررسی ماهی)24(بودبهداشت 

بیماران مورد استفاده دیدگاهکار علیه پرستاران از خشونت محل
قسمت اول برخی : پرسشنامه شامل چهار قسمت بود. قرار گرفت

قسمت. نموداجتماعی بیماران را بررسی می- مشخصات فردي
کار نسبت به پرستاران و خشونت محلدوم شیوع انواع مختلف 

. دادعاملان خشونت را از دیدگاه بیماران مورد بررسی قرار می
از قبیل عوامل (قسمت سوم عوامل مؤثر بر بروز خشونت 

پرسنلی، عوامل مدیریتی، عوامل اجتماعی و عوامل مربوط به 
پاسخ . کردبیماران بررسی میدیدگاه از را ) بیمار و بستگان بیمار

بله و خیر بود و در آن هايگزینههاي این قسمت شاملبه گویه
نمودند که چه عواملی را در ایجاد مورد بیماران گزارش می

اعمال شده توسط خودشان یا مورد خشونتی را که شاهد خشونت 
قسمت چهارم واکنش پرستاران به . داننداند دخیل میآن بوده

. دادمورد بررسی قرار میبیماراندیدگاه از را کار خشونت محل
هاي بله و در این قسمت نیز که پاسخ به هر گویه آن شامل آیتم

نمودند که در موارد خشونت تجربه خیر بود بیماران مشخص می

در . اندشده توسط آنان پرستاران چه واکنشی از خود نشان داده
ضمن قسمت سوم و چهارم پرسشنامه توسط بیمارانی تکمیل 

کار علیه پرستاران را مشاهده یا اعمال شونت محلگردید که خ
ه در مورد لازم به ذکر است در ابتداي پرسشنام. نموده بودند

توضیحاتی هاآنکار و مصادیق عینی تعریف انواع خشونت محل
روایی صوري و محتواي پرسشنامه با استفاده از . ارائه شده بود

عضاي هیئت علمی نفر از ا10خواهی از روایی محتوا توسط نظر
دانشگاه علوم پزشکی تبریز بررسی شد و پس از دریافت نظرات 

پایایی . این افراد تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال گردید
در این . بیمار انجام شد10پرسشنامه با روش بازآزمایی بر روي 

راستا، ضریب همبستگی بین انواع خشونت، عوامل مؤثر بر بروز 
کار در دو بار ستاران به خشونت محلت و واکنش پرخشون

این ضریب در مورد انواع مختلف خشونت .بررسی تعیین شد
، )p>001/0(79/0حداقل ) و جنسیفرهنگیفیزیکی، کلامی،(

و ) p>001/0(76/0در مورد عوامل مؤثر بر بروز خشونت برابر 
82/0واکنش پرستاران به خشونت محل کار در مورد 

)001/0<p(بود.
ابتدا طرح پژوهشی به تأیید کمیته ها آوري دادهت جمعجه
. اي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز رسیدمنطقه

سپس، پژوهشگران پس از کسب مجوزهاي لازم و بعد از معرفی 
ها را در بین خود و هماهنگی با مسئولین مراکز، پرسشنامه

پیش از . نمودنددرمانی توزیع- بیماران بستري در مراکز آموزشی
ها، کسب رضایت از واحدهاي پژوهشی صورت توزیع پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنان گرفت و به نمونه
محرمانه بوده و نیازي به نوشتن نام و نام خانوادگی در 

همچنین، توضیح مختصري در مورد . باشدها نمیپرسشنامه
ها سؤالات به تمامی نمونهدهی بههدف مطالعه و نحوه پاسخ

در ضمن، توضیح داده شد فقط بیمارانی که خشونت . داده شد
اعمال کرده بودند یا شاهد آن بودند قسمت سوم و چهارم 

در واقع، بیماران به صورت . پرسشنامه را تکمیل خواهند نمود
شدند و تصادفی ساده از داخل هر بخش بیمارستانی انتخاب می

صورت تصادفی ساده بدون توجه به اعمال همه بیماران به 
در هاآنخشونت یا شاهد بودن اعمال خشونت و یا عدم وجود 
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هدف این قسمت از کار تعیین . شدندمطالعه مشارکت داده می
براي در ادامه، . کار علیه پرستاران بودشیوع موارد خشونت محل

ز کار تنها از آن دسته اتعیین علل ایجاد کننده خشونت محل
بیمارانی که خشونت را اعمال کرده بودند و یا شاهد آن بودند 

شد تا به تکمیل قسمت سوم و چهارم پرسشنامه خواسته می
گیري به توان گفت که در این قسمت نمونهدر واقع، می. بپردازند

در این قسمت به دلیل اینکه امکان . صورت هدفمند انجام شد
د خشونت را اعمال کرده داشت که بسیاري از بیمارانی که خو

بودند از گزارش موارد خشونت اجتناب نمایند تصمیم گرفته شد 
که همه بیماران، چه آنانی که خشونت اعمال کرده بودند و یا 

جهت . نمودندقسمت سوم و چهارم را تکمیل میشاهد آن بودند، 
ها با سواد دادهسواد یا بیدر مورد افراد کمها، تکمیل پرسشنامه

مصاحبه خصوصی تکمیل گردید و در مورد افراد با سواد روش
در طول انجام مطالعه . پرسشنامه توسط خود بیماران تکمیل شد

بیمار براي شرکت در مطالعه دعوت شد که پرسشنامه 400از 

نفر به علت ناقص بودن از مطالعه خارج شد و در نهایت 16
= مشارکت ضریب(نفر وارد تجزیه و تحلیل شد 384هاي داده
96.(%

spssي افزار آمارها از نرمآماري دادهجهت تجزیه و تحلیل 

v.13اجتماعی -جهت توصیف مشخصات فردي. استفاده گردید
شیوع، علل و عاملان خشونت محل کار علیه بیماران و 

، درصد،آمار توصیفی شامل تعدادپرستاران از دیدگاه بیماران از 
.فاده گردیدمیانگین و انحراف معیار است

یافته ها
اجتماعی بیماران شرکت - برخی مشخصات فرديبررسی 

نشان داد که بیشتر این بیماران زن، متاهل، کننده در مطالعه 
داراي تحصیلات دیپلم و بستري در بخش جراحی بودند و 

هاي بالینیدر بخشهاآنهمچنین، سه تا چهار روز از بستري 
.)1جدول (گذشت می

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز- اجتماعی بیماران بستري در مراکز آموزشی -توزیع فراوانی مشخصات فردي-1جدول 
)درصد(تعدادهازیرگروهمتغیر

جنس
1501/39مرد
2349/60زن

وضعیت تاهل

985/25مجرد
2809/72أهلمت

53/1مطلقه
13/0بیوه

یوضعیت تحصیل

1541/40زیر دیپلم
1849/47دیپلم

429/10لیسانس
40/1فوق لیسانس

بخش بالینی

1243/32داخلی
1796/46جراحی
308/7ویژه

500/13اورژانس

طول مدت بستري به روز

500/13ساعت24کمتر از 
755/19روز2-1
1526/39روز4-3
811/21روز7-5

268/6روز7بیشتر از 
)  99/12(59/39)                          انحراف معیار(سن به سال، میانگین 
)62/2(39/1)                     انحراف معیار(دفعه بستري، میانگین

204یماران در مجموع نشان داد که بران ها از دیدگاه بیماکار و اعمال کنندگان این خشونتشیوع انواع مختلف خشونت محلبررسی 
ها نسبت به پرستاران را به ترتیب انواع کلامی، خشونتترینبیشهمچنین، بیماران . را گزارش کردندکار محلمورد انواع مختلف خشونت 

انات مالی یا هر وضعیت دیگر قومیت، زبان، ملیت، مذهب، همکاري با اقلیت، محل تولد یا امکبه علتهرگونه برخورد تهدیدآمیز (فرهنگی
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لازم به ذکر است که . ، جنسی و فیزیکی گزارش نمودند)که ناخواسته و یک طرفه باشد و بر منزلت مردان و زنان در محل کار اثرگذار باشد
گروه ایجاد ینتربیشبر اساس گزارش بیماران، خود بیماران . در مورد خشونت فیزیکی تمامی موارد گزارش شده بدون وسیله بوده است

گروه ایجاد ترینبیشو همکاران جنسی و فیزیکی هاي گروه ایجاد کننده خشونتترینبیشکلامی، همراهان و هاي فیزیکیکننده خشونت
کار بیماران و همچنین، همراهان آنان بنابراین، با در نظر گرفتن شیوع انواع مختلف خشونت محل.بودندو جنسی فرهنگیکننده خشونت 

.)2جدول(اندکار علیه پرستاران بودهگروه ایجاد کننده خشونت محلترینمهم
درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز از دیدگاه بیماران-در مراکز آموزشیهاآنتوزیع فراوانی شیوع انواع خشونت محل کار علیه پرستاران و عاملان -2جدول 
فرهنگیجنسیکلامیفیزیکیانواع خشونت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدادتعد
109/41351/66208/9392/19بلی*موارد خشونت

*عاملان خشونت

56/41634/386251020بیماران
56/41577/3483/331122همراهان
00230/1483/331530همکاران 

28/16196/1124/81326مدیران
0023/10012رسای

توانستند بیش از یک گزینه را انتخاب نمایندها بیماران میدر مورد این گزینه*

ترین عوامل مرتبط با عمدهنشان داد کهکار مشاهده شده علیه پرستاران از دیدگاه بیماران عوامل مؤثر در بروز خشونت محلبررسی 
با سلامتی پرسنل بیمارستان با بیمار یا همراهان بیمار، وضعیت ناراحت کننده و نگرانی مرتبط بروز خشونت علیه پرستاران برخورد نامناسب

.)3جدول (و ضعف مدیریت بوداز طرف بیمار یا همراهان آنان 

اه علوم پزشکی تبریزدرمانی دانشگ- هاي مشاهده شده نسبت به پرستاران در مراکز آموزشینگرش بیماران در زمینه عوامل مرتبط با خشونت-3جدول 
بلیعوامل مرتبط

درصدتعداد

پرسنلی
603/7نبود انگیزه و رضایت شغلی در پرستاران             

975/11برخورد نامناسب پرسنل با بیمار یا همراهان 

مدیریتی

329/3نبود برنامه آموزشی درباره پیشگیري از خشونت          
884/10ضعف مدیریت      

67/0نبود امکانات امنیتی به موقع    
546/6نسبت تعداد پرستاران به بیماران   
475/5شیفت هاي کاري فشرده پرستاران

محیطی
442/5در دسترس بودن پرستاران         

588/6نزدیکی محل کار پرستاران به محل خشونت 

اجتماعی
489/5بهداشتی درمانی       هاي بالاي خدماتهزینه

645/7عدم رضایت بیمار از کیفیت خدمات ارائه شده  
645/7انتظار طولانی مدت براي دریافت خدمات بهداشتی        

هاآنبیماران و بستگان 
124/1مصرف الکل یا دارو توسط بیمار یا همراه بیمار                 

634/7ان و همراهان با وظایف پرستاران           نا آشنا بودن بیمار
917/10نگرانی درباره سلامتی از طرف بیمار یا همراه بیمار

157/1وجود سابقه شرارت و خشونت در خانواده بیمار
ترین واکنش بیماران گزارش نمودند که عمدهکار علیه آنان مشخص شد که در زمینه بررسی واکنش پرستاران به خوشنت محل

تقریباً نیمی . علیه آنان انجام ندادن هیچ کاري، اطلاع به نگهبانی و دعوت مهاجم به آرامش بوده استکار محلپرستاران به اعمال خشونت 
رستار از بیماران اظهار کردند که هیچگونه اقدامی براي شناسایی علت حمله به پرستاران صورت نگرفته است و تنها در پنج مورد توسط سرپ

).4جدول ( و سه مورد توسط پلیس براي شناسایی علت حمله به پرستاران اقداماتی صورت گرفته بود 
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نگرش بیماران در مورد واکنش پرستاران به خشونت علیه آنان در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز-4جدول 
درصدتعدادنوع واکنش

301/16وانمود کردند اتفاقی نیفتاده است   
493/26اقدامی نکردند             

362/19مهاجم را به آرامش دعوت کردند
41/2به مافوق خود گزارش کردند         

445/23نگهبانی را خبردار کردند        
223/12سعی کردند از خودشان دفاع کنند  

00درخواست غرامت کردند
15/0ردند              پیگرد قانونی ک

نمودنددر برخی موارد بیماران نوع واکنش را گزارش ننمودند و یا چند مورد را گزارش می* 

بحث 
با توجه به مرور وسیع انجام شده بر متون پژوهشی داخلی و 

به بررسی شیوع، ي است کهاهاولین مطالعاین پژوهشخارجی، 
لیه پرستاران از دیدگاه علل و عاملان خشونت محل کار ع

.بیماران پرداخته است
در بیمار384ود که هاي مهم مطالعه این بیکی از یافته

مورد انواع مختلف خشونت 204طول مدت بستري خود شاهد 
شیوع بالاي نشان دهنده اند که بودهکار علیه پرستاران محل

یجاین یافته تایید کننده نتا.باشدمیخشونت علیه پرستاران 
براي .)25- 17،28(مطالعات قبلی انجام شده در ایران است 

نشان داد که ) 1390(زاده و همکاران مثال، مطالعه رفعتی رحیم
وابسته به دانشگاه يهاپرستاران شاغل در بیمارستان5/72%

کار یکی از انواع خشونت محلطی یکسال علوم پزشکی بابل در 
- نین راستا، نتایج مطالعه زمادر هم).17(را تجربه نموده بودند 

پرستاران %1/72نیز نشان داد که ) 1386(زاده و همکاران 
هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در شاغل در بیمارستان

بنابراین،). 28(طی یکسال خشونت کلامی را تجربه نموده بودند 
تواند توسط بیماران میشیوع بسیار بالاي خشونت گزارش شده 

کار این باشد که حتی ممکن است شیوع خشونت محلانگربی
آن چیزي باشد که خود پرستارانعلیه پرستاران ایرانی بیشتر از 

.اندگزارش نموده
کلامی هاي به ترتیب خشونتاین مطالعه بیماران در 

) %9/4(و فیزیکی ) %8/9(، جنسی )%1/19(، فرهنگی )2/66%(
این . نمودندتاران گزارش علیه پرسنوع خشونتترینبیشرا 

- در این زمینه میدر سایر کشورها ها مشابه گزارشات قبلی یافته

ها مشابه گزارشات پرستاران این یافتهدر ضمن .)12و9(باشد
- براي مثال، زمان. )28و27(باشدایرانی از خشونت محل کار می

گزارش نمودند که پرستاران شاغل در ) 1386(زاده و همکاران 
ها خشونتترینبیشهاي دانشگاه علوم پزشکی تبریز ستانبیمار

علیه خود را کلامی، فیزیکی، فرهنگی و جنسی دانسته بودند 
البته باید توجه داشت که برخلاف بسیاري از مطالعات ). 28(

کار علیه د خشونت محلموردرراقبلی که درك پرستاران
نت فیزیکی بررسی نموده بودند در این مطالعه خشوپرستاران

توسط بیماران به عنوان کمترین نوع خشونت اعمال شده علیه 
به دلایل فرهنگی بیماران ممکن است . پرستاران گزارش گردید

و یا ترس از عواقب احتمالی از گزارش موارد خشونت فیزیکی 
فرهنگیلازم به ذکر است که دلیل ورود خشونت . اجتناب نمایند

در ایران گزارش شده است که این است که در مطالعات قبلی
هایی که پرسنل درمانی در ایران با آن مواجهه یکی از خشونت

).16-18(است فرهنگیهاي قومی و شوند خشونتمی
العه حاضر این بود که بیماران هاي دیگر مطیکی از یافته

هاي فیزیکیگروه ایجاد کننده خشونتترینبیشخود را
گروه ایجاد ترینبیشهمراهان را و )4/38(و کلامی)6/41%(

دانسته ) 6/41(و فیزیکی )%3/33(هاي جنسیکننده خشونت
این نتایج تا حد زیادي مشابه نتایج مطالعات انجام شده در . بودند

هاآناست که در )27و4(و ایران)29و15و9(سایر کشورها 
عاملان ترینمهمرا و سپس همراهان آنان بیمارانپرستاران 

براي مثال در مطالعه صاحبی و . نت علیه خود دانسته بودندخشو
اعمال کنندگان ترینبیشبیماران ) 1390(غلامزاده نیکجو 

اعمال کنندگان ترینبیشهاآنخشونت فیزیکی و همرهان 
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توان با اطمینان بیشتري بنابراین، می). 4(خشونت کلامی بودند 
پرخطرترین گروه در اآنههاآنهمراهان بیماران و ادعا نمود که 

.ه پرستاران هستندزمینه اعمال خشونت علی
کار محلعوامل مرتبط با بروز خشونت ترینمهمبیماران 

علیه پرستاران را برخورد نامناسب پرسنل بیمارستان با بیمار یا 
، وضعیت ناراحت کننده و نگرانی مرتبط )%5/11(همراهان بیمار

و ضعف )%7/10(اه بیماربا سلامتی از طرف بیمار یا همر
در مرور متون داخلی دو مطالعه . دانسته بودند) %4/10(مدیریت 

یافت شد که این مساله را از دیدگاه پرستاران بررسی نموده 
پرستاران شاغل ) 1386(زاده و همکاران در مطالعه زمان. باشند

هاي تبریز نبود امکانات امنیتی به موقع، نسبت در بیمارستان
ترینمهمپرستاران به بیماران و نداشتن برنامه آموزشی را تعداد

در همین . )28(بودند دلایل بروز خشونت علیه خود ذکر نموده
) 1391(اي که توسط مشتاق عشق و همکاران راستا، در مطالعه

پرستاران عدم کنترل شدهاي اورژانس تهران انجام در بخش
مراهان و کمبود رفت و آمد همراهان، عدم کنترل تعداد ه

کار عوامل بروز دهنده خشونت محلترینمهمکارکنان امنیتی را 
اي بین بنابراین، تفاوت عمده. )30(گزارش کرده بودندعلیه خود 

کار دیدگاه پرستاران و بیماران در مورد علل بروز خشونت محل
از سوي دیگر، پرستاران بیشتر . خوردمیعلیه پرستاران به چشم 

تبط با همراهان و نبود اقدامات امنیتی را عامل بروز عوامل مر
دانند، در حالی که بیماران عوامل مرتبط با برخورد خشونت می

. دانندپرسنل و نحوه مدیریت ارائه خدمات را مهم می
هاي مهم این مطالعه این بود که بیماران از دیگر یافته

د را انجام ترین واکنش پرستاران به اعمال خشونت علیه خوعمده
و دعوت )%5/23(، اطلاع به نگهبانی)%3/26(ندادن هیچ کاري
رسد یافته به نظر می.  گزارش نمودند)%2/19(مهاجم به آرامش 

باشد که هاي مطالعات پیشین میمذکور نیز تأیید کننده یافته
دهند پرستاران معمولاً در برخورد با موارد خشونت اقدام نشان می

نمایند داده یا مهاجمان را به آرامش دعوت میخاصی انجام ن
.)28و14و10(

تواند براي درك بهتر و کنترل بیشتر نتایج مطالعه حاضر می
-هاي بهداشتیکار علیه پرستاران در سیستمموارد خشونت محل

هاي این پژوهش یافته. کاربردهایی داشته باشدایراندرمانی
معرض میزان بالایی از که پرستاران ایرانی درکند تأیید می

- وجهات ویژهتنیازمند و این مسالهکار قرار دارندخشونت محل

به علاوه، نتایج این مطالعه گواه این واقعیت است که . اي است
و بودههاي شایع علیه پرسنل پرستاري از نوع کلامی خشونت

بنابراین، . عاملان خشونت هستندترینمهمبیماران در این موارد 
عاملان ترینمهمکه بیماران نیز خود و همراهانشان را یافتهاین 

به . نتایج مطالعات پیشین استمؤیددانند کار میخشونت محل
و آموزش تر بر همراهان بیماران رسد که کنترل مناسبنظر می

تواند سبب کاهش خشونت در سیستم درمانی میخود بیماران 
نتایج این مطالعه همچنین،. کار علیه پرستاران گرددمحل

برخورد نامناسب پرسنل درمانی و ضعف مدیریت را از عوامل 
کار علیه پرسنل پرستاري بسیار مهم در بروز خشونت محل

دهد که در مجموع آموزش این موارد نشان می. معرفی نمود
هاي پرستاران در مورد نحوه برخورد با بیماران و تقویت مهارت

- ن، ارتقاء نحوه مدیریت در سیستمارتباطی پرستاران و همچنی

توانند عواملی مهم در کاهش هاي بهداشتی و درمانی می
رسد که با به نظر می. کار علیه پرستاران باشندخشونت محل

که در توجه به سرفصل دروس پرستاري در ایران لازم باشد 
پرستاري در مورد مدیریت خشم و نحوه مدیریت درس روان

دانشجویان آموزش داده شود و در این بیماران خشمگین به 
نتایج در ضمن. براي پرستاران نیز برگزار گرددیهایزمینه کارگاه

تایید نمود که پرستاران معمولاً در مورد اعمال پژوهش حاضر
تواند این مساله می. دهندخشونت علیه خود واکنشی بروز نمی

جامعه موجب افزایش موارد خشونت علیه پرستاران و عدم توجه
لازم است پرستاران توجه داشته باشند پس. به این مساله گردد

و بودهتفاوت بیدر مورد اعمال خشونت علیه خود یستکه نبا
.گیري نمایندباید این موارد را از طریق مجاري قانونی پی

در این مطالعه با توجه به اینکه احتمال داشت بیماران اعمال 
مربوط به خشونت را گزارش کننده خشونت اطلاعات واقعی

هاي مشاهده شده مورد بیماران در مورد خشونتدرك،ننمایند
. تواند دقت مطالعه را کاهش دهدکه میبررسی قرار گرفت

اي یک بار از هر بخش بالینی که سعی شد هفتهرغم اینعلی



و همکاراننصیب بابایی ...خشونت محل کار علیه پرستاران از

1393بهار 1شماره 2دوره51روان پرستاري 

گیري نیز تعداد کمی از گیري شود و در هر بار نمونهنمونه
خش بالینی وارد مطالعه شوند ولی در هر صورت بیماران در هر ب

این امکان وجود داشت که در برخی موارد بیماران خشونت 
.مشابهی را گزارش نمایند

نهایینتیجه گیري
نتایج این پژوهش نشان داد که شباهت زیادي بین درك 

کار علیه پرستاران و بیماران در مورد پدیده خشونت محل
و بیماران نیز تایید کردند که پرستاران بسیار پرستاران وجود دارد 

نوع خشونت ترینبیشکار قرار دارند، در معرض خشونت محل
و محل کار علیه پرستاران نوع کلامی است، همراهان بیماران 

عاملان خشونت علیه پرستاران ترینبیشدر کل خود بیماران 
سلامتی هستند و برخورد نامناسب پرستاران و نگرانی مرتبط با 

علل بروز خشونت محل ترینممهبیماران و اعضاي خانواده آنان 
همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد . کار علیه پرستاران است

که پرستاران معمولاً واکنشی جدي به اعمال خشونت علیه خود 
رسد که ترکیبی از آموزش پس به نظر می. دهندنشان نمی

اطی آنان، آموزش مدیریت هاي ارتبپرسنل و ارتقاء مهارت
بیماران و همراهان پرخاشگر، کنترل بیشتر بر همراهان بیماران 

تر گیري جديهاي درمانی و پیدر بخشو آموزش خود بیماران 
کار علیه پرستاران بتواند سبب کاهش موارد اعمال خشونت محل

همچنین، در مورد . کار علیه پرستاران گرددموارد خشونت محل
ونت فیزیکی و عوامل مرتبط با بروز خشونت به شیوع خش

شود در بنابراین، پیشنهاد می. مطالعات بیشتري نیاز است
مطالعاتی کیفی و یا کمی دیدگاه واقعی خود افراد اعمال کننده 
. خشونت در مورد خشونت محل کار علیه پرستاران بررسی گردد

کی و شود تا در مورد شیوع خشونت فیزیهمچنین، پیشنهاد می
. علل ایجاد کننده خشونت مطالعات بیشتري انجام گیرد

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد این مقاله استخراج شده از پایان

پرستاري در دانشکده پرستاري و مامایی تبریز که در تاریخ 
به 1436/4/5با کد به تصویب شده و400با شماره 15/8/92

در پژوهش دانشگاه علوم اي اخلاقتصویب کمیته منطقه
از تمامی بیماران شرکت کننده در . پزشکی تبریز رسیده است

این پژوهش و همچنین، کلیه افرادي که به نوعی در مراحل 
.گردداجراي مطالعه محققین را یاري نمودند قدردانی می
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