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 مقدمه
 رضایت و عملکرد شغلیمشکلات روانی و فیزیکی و کاهش  از عللهای شغلی خشونت

امل و عو . هدف از این مطالعه بررسی میزان بروز و منبع خشونت شغلیباشدپرستاران می

 مرتبط با آن در پرستاران بوده است.

  هاروش و مواد
ه ب و پرستار 181 مشارکت با 1397، در سال از نوع مقطعی تحلیلی توصیفی مطالعه این

 ایهبیمارستانبر روی پرستاران شاغل در  ساده تصادفی بندیطبقه گیرینمونه روش

شونت پرسشنامه خ شامل پژوهش ابزار شد. پزشکی نیشابور انجام علوم دانشگاه آموزشی

 حلیل شد.تجزیه و ت SPSS v.19افزار شغلی در بخش بهداشت و درمان بود. اطلاعات با نرم

 هایافته
انجام  ماه منتهی به 12تاران در میزان بروز خشونت فیزیکی، کلامی و جنسی علیه پرس

ران ابراز درصد از پرستا 66درصد گزارش شد. بیش از  2/1و  6/72، 7/25به ترتیب پژوهش 

ود ن کمبدهی خشونت در محل کار آنها وجود ندارد. پرستاراکردند که روشی برای گزارش

لام اع ارانپرسنل و امکانات و شلوغی بخش را به عنوان مهمترین علت خشونت علیه پرست
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ق اـفات کانـان آنها و پزشـهمراه ر توسط بیماران وـخشونت کلامی علیه پرستاران بیشت

ولاً ان معمافتد. پرستارافتد. خشونت فیزیکی بیشتر توسط همراهان بیماران اتفاق میمی

 حال دهند و خشونت شغلی علیه پرستاران درخشونت شغلی علیه خود را گزارش نمی
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 و عوامل مرتبط با آن در پرستاران یخشونت شغل

 

 ایروانی و همکاران

 

 مقدمه

اجتماعی، اقتصادی  به هرگونه اقدام پرخاشگرانه از نوع بدنی،

های خود، و روانی که فرد در جهت پیشبرد امیال و خواسته

های دیگران استفاده کند، خشونت بدون توجه به خواسته

ه ـگفت اییـرخداده به شغلی خشونت .(1)شود گفته می

 مورد خود شغلی موقعیت در افراد آن به موجب که شودمی

 طوریکهب واقع شوند؛ تهاجم یا استفاده، سوءرفتار سوء

. (2)گیرد  قرار تهدید مورد شانبهداشت رفاه و سلامت،

توان به خشونت فیزیکی های محل کار را میخشونت

هایی شامل تماس فیزیکی نظیر مشت زدن، سیلی )خشونت

های کلامی و شتم، استفاده از سلاح(، پرخاش زدن، ضرب

)بدرفتاری از طریق کلمات و تون صدا مانند ناسزا گفتن و 

بی احترامی کردن(، تهدیدها )وعده دادن به استفاده از 

یکی یا روانی که باعث ایجاد ترس از عواقب منفی نیروی فیز

در دیگران شود(، رفتارهای سوء جنسی و آزار و اذیت 

بندی مکرر در جهت تحقیر افراد( تقسیم )رفتارهای تهاجمی

 . (3)کرد 

رفاه،  لی باعث از بین رفتن امنیت، کرامت،های شغخشونت

. خشونت در (5, 4)شود سلامتی و شادی کارکنان می

ترین اشکال خشونت های بهداشتی یکی از شایعسیستم

های پیشرفته و هم در که هم در کشور (6)شغلی است 

کل قابل توجه برای کشورهای در حال توسعه یک مش

. به علت (7)آید های بهداشتی به حساب میکارکنان سیستم

ها در تعریف یدگاهای و تفاوت دهای فرهنگی و منطقهتفاوت

ها، کسب یک دانش دهی خشونتانواع خشونت و گزارش

سـتاران پر. (8)های شغلی مشکل است عمومی از خشونت

-9)های شغلی قرار دارند طور ویژه در معرض خشونتبه

ای این مشکل را گزارش . پرستاران به طور گسترده(11

در  رسد که این رفتارها علیه پرستاراناند و به نظر میکرده

طبق گزارشات، . (13, 12)حال گسترش و افزایش است 

های محل ی بیشتر از سایر مشاغل، با خشونتپرستاران بالین

و میزان بروز خشونت محل کار در  (14)شوند کار مواجه می

ز میانگین سایر برابر بیشتر ا 16کارکنان بهداشت و درمان، 

یک بیمارستان هم ممکن . در درون (15)کارکنان بوده است 

های مختلف میزان بروز خشونت علیه است در بخش

ای هها نظیر بخشتاران متفاوت باشد و در برخی بخشپرس

های مراقبت ویژه میزان اورژانس، بخش روانپزشکی و بخش

, 16)شتر بوده است بروز خشونت فیزیکی علیه پرستاران بی

17)  . 

فرد مهاجم به پرستار ممکن است از میان بیماران، همراهان 

ده بیمار، ملاقات کنندگان، همکاران مانند و اعضای خانوا

پزشکان و سایر پرستاران و سرپرستاران و سوپروایزرها باشد 

های محل کار مشکلات روانی و فیزیکی و . خشونت(18)

کاهش رضایت و عملکرد شغلی را به دنبال خواهد داشت 

تغییر شغل را در پرستاران افزایش  تواند تمایل بهو می (19)

و همچنین پیامدهای منفی برای بیمار به دنبال  (20)دهد 

بر های شغلی هزینه. علاوه بر این خشونت(21)خواهد داشت 

 . (22)خواهد بود 

های شغلی ممکن است دچار پرستاران قربانی خشونت

, 23, 9)خوابی شوند اختلال استرس پس از حادثه و بی

هزار پرستار در  150. در یک مطالعه کیفی که بیش از (24

که خشونت  گردیدشد، مشخص شامل می را سراسر جهان

 66فیزیکی  درصد، خشونت غیر 36فیزیکی به طور میانگین 

ماه  12درصد از پرستاران را در  25درصد و خشونت جنسی 

. در یک (18)عه درگیر کرده است منتهی به انجام مطال

در مورد  1392در ایران در سال  مندمطالعه مروری نظام

خشونت محل کار علیه پرستاران مشخص شد که خشونت 

های ترین نوع خشونت در بیمارستانکلامی به عنوان شایع
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درصدی دارد. پس از آن، خشونت  97-23ایران شیوعی بین 

درصد گزارش شده است و پس از  71-9فیزیکی با فراوانی 

. لذا با توجه (25)شتند آن خشونت نژادی و جنسی قرار دا

ها بر سیستم موضوع و اثرات مخرب این خشونتبه اهمیت 

رمان، متفاوت بودن میزان خشونت و مفهوم انواع خشونت د

در جوامع مختلف، رو به رشد بودن میزان خشونت علیه 

پرستاران و متغیر بودن نتایج در مطالعات مختلف، بر آن 

شغلی و های شدیم که به بررسی میزان بروز و منبع خشونت

ها در پرستاران شاغل در عوامل مرتبط با این خشونت

 های دانشگاه علوم پزشکی نیشابور بپردازیم.نتابیمارس

 هامواد و روش

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی 

، در مجموع 1397باشد که در اردیبهشت و خرداد سال می

بیمارستان  2های بالینی در پرستار شاغل در بخش 181

ر آموزشی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور مورد مطالعه قرا

گرفتند. معیارهای ورود شامل داشتن حداقل مدرک 

حداقل یک  های مختلف پرستاری وکارشناسی در گرایش

بالینی بود. معیارهای خروج های سال سابقه کار در محیط

شامل عدم همکاری و عدم پاسخ دهی کامل به پرسشنامه 

 توسط پرستاران بود. 

 ازه بود. بندی تصادفی سادگیری به صورت طبقهروش نمونه

 ست،ین کسانی مختلف یهابخش در پرستاران تعداد که آنجا

 به بنا طبقه هر از و شد میتقس یاطبقه صورت به هابخش

 انتخاب یتصادف روش به هانمونه بخش، آن پرستاران تعداد

 2پرسشنامه  پژوهش نیا در اطلاعاتی گردآور ابزار .شدند

 کیدموگراف تاطلاعا شامل اول قسمت که باشدیم یقسمت

، پرسشنامه خشونت دوم قسمت و ...(و بخش جنس، سن،)

 یبررس که جهت (26) شغلی در بخش بهداشت و درمان

 یطراح آن با مرتبط عوامل و پرستاران هیعل خشونت زانیم

در این پرسشنامه به زبان انگلیسی، به صورت  .است شده

جداگانه خشونت کلامی، خشونت فیزیکی و خشونت جنسی 

گیرد. همچنین سی قرار میعلیه پرستاران مورد برر

سوال تشریحی در مورد علل و اقدامات  3پرسشنامه شامل 

باشد. پس از لازم در مورد خشونت فیزیکی و غیرفیزیکی می

 با یمحتو اعتبار قیطر از ابزار اعتبارترجمه پرسشنامه، 

 علوم دانشگاه در یعلم ئتیه دیاسات از تن چند نظرات

 یعلم اعتماد نییتع تجه صورت گرفت. شابورین یپزشک

 روش نیا در. شد استفاده مجدد آزمون روش از پرسشنامه

 از پس و عیتوز پرسشنامه مطالعه مورد جامعه از نفر 20 به

 همان هفته 2 از بعد مجدداً و دیگرد یآورجمع ل،یتکم

ه شد که با ضریب آلفای داد افراد همان به پرسشنامه

 طرح بیتصو از پس مورد تایید قرار گرفت. 96/0کرونباخ 

مطالعه با کد اخلاق در کمیته تحقیقات دانشجویی،  پژوهش

IR.NUMS.REC.1396.38 یید کمیته اخلاق دانشگاه ابه ت

 از نامه یمعرف پس از اخذعلوم پزشکی نیشابور رسید. 

 کسب و شابورین یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش معاونت

 در هاهداد یآورجمع ،هامدیران بیمارستان از اجازه

. رضایت کلامی از شرکت کنندگان انجام گرفت هامارستانیب

دریافت شد و به آنها در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات 

 لهیـوس به های، دادهآورعـجم از پساطمینان داده شد. 

ی آمار یهاآزمون از استفاده با و SPSS.v19 افزاررمـن

 استنباطیو آمار  توصیفی )میانگین، انحراف معیار و فراوانی(

 قرار لیتحل و هیتجز مورد رگرسیون لجستیک( و دو یکا)

 .گرفت

 ها یافته

پرسشنامه تکمیل  181نتایج مطالعه نشان داد که از میان 

درصد از پرستاران مونث بودند و میانگین سنی  2/67شده، 

سال( بود.  49-22سال )دامنه  8/28±3/5پرستاران 
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سال )به صورت میانگین  29-1همچنین پرستاران بین 

 5/42سال( سابقه کار پرستاری داشتند. همچنین  7/4±4/5

ل ـکیـی تشـد از شرکت کنندگان را نیروهای طرحـدرص

نشان  1دادند. اطلاعات دموگرافیک پرستاران در جدول می

 داده شده است. 

 12نفر( از پرستاران ابراز داشتند که در  46درصد ) 7/25

 31اند. شونت فیزیکی در محل کار شدهماه گذشته دچار خ

های فیزیکی که علیه درصد( از خشونت 3/55مورد )

 5/46 پرستاران اتفاق افتاده، توسط همراهان بیماران بوده و

ها در شیفت شب اتفاق افتاده است. درصد از این خشونت

وده درصد( با سلاح ب 4/6ها )مورد از این خشونت 3همچنین 

واکنشی که پرستاران نسبت به خشونت  تریناست. فراوان

 3/30اند، ترک کردن محل بوده است )فیزیکی داشته

درصد از پرستارانی که در محل کار  83درصد(. بیش از 

 دچار خشونت فیزیکی شده بودند ابراز داشتند که اقدامی

برای بررسی علت حادثه از سوی مسئولین صورت نگرفته 

 ایشیوه این پرستاران ازدرصد از  80است. همچنین حدود 

شد، رضایت  گرفته کار با این خشونت به مقابله در که

درصد از پرستارانی که خشونت  70نداشتند و بیش از 

فیزیکی علیه خود را گزارش نکرده بودند، معتقد بودند 

 2ها بی فایده است. در جدول گزارش دادن این خشونت

 شده است. وضعیت خشونت فیزیکی علیه پرستاران ارائه

ماه منتهی به  12نفر( از پرستاران در  130درصد ) 6/72

انجام پژوهش قربانی خشونت کلامی در محل کار شده بودند 

درصد از این افراد بیش از یک بار دچار  2/79( و 3)جدول 

اند. بیشترین خشونت کلامی توسط خشونت کلامی شده

 4/15 درصد(. همچنین 7/47همراهان بیماران بوده است )

های کلامی علیه پرستاران، توسط پزشکان درصد از خشونت

صورت گرفته است. در پاسخ به این پرسش که عواقب این 

خشونت کلامی برای فرد آزاردهنده چه بوده است، بیش از 

 درصد از پرستاران ابراز بی اطلاعی کردند. 84

 

ی هاتاناطلاعات دموگرافیک پرستاران شاغل در بیمارس -1جدول 

 1397ال س -دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

 درصد تعداد ویژگی

 جنسیت

 2/67 121 مونث

 8/32 59 مذکر

 وضعیت تاهل

 8/64 116 متاهل

 2/35 63 مجرد

 بیمارستان محل خدمت

 2/76 138 بهمن 22

 8/23 43 حکیم

 سطح تحصیلات

 6/95 172 کارشناس

 4/4 8 کارشناس ارشد

 سابقه کار

 6/64 113 سال 5ز کمتر ا

 6/20 36 سال 5-10

 9/14 26 سال 10بیشتر از 

 وضعیت سکونت

 2/79 141 بومی

 8/20 37 غیر بومی

 بخش

 8/6 12 داخلی

 4/11 20 جراحی

 4/24 43 اورژانس

 3/2 4 قلب

 7/30 54 اتاق عمل

 8/10 19 بخش مراقبت ویژه

 1/5 9 شیمی درمانی

 5/8 15 سایر بخش ها

 شیفت کاری در هفته تعداد

 55 99 شیفت 7کمتر از 

 45 81 شیفت 7بیشتر از 



 ایروانی و همکاران

 

 عوامل مرتبط با آن در پرستارانو  یخشونت شغل

 

 

 های دانشگاه علوم پزشکی نیشابورمیزان خشونت فیزیکی علیه پرستاران شاغل در بیمارستان – 2جدول 

 فراوانی )درصد( سوال

دارد؟ وجود شما کار محل در خشونت دهی گزارش برای روشی آیا
  

 (0/33)  60 بله

 (7/66) 120 خیر

 (4/4) 8 بله دارد؟    وجود تشویقی کار محل خشونت گزارش برای آیا

 (6/95) 172 خیر

 (7/25) 46 بله شده اید؟    فیزیکی در محل کار دچار خشونت گذشته ماه 12 در

 (3/74) 133 خیر

 (4/41) 19 بار  1  بله: تعداد دفعات آن را ذکر کنید: اگر

 (9/14) 7 بار  5-2

 (7/43) 20 بار   5بیشتر از 

 (1/32) 18               بیمار شما را مورد هجوم فیزیکی قرار داده است؟  کسی چه

 (3/55) 31 بیمار همراه

 (1/7) 4 پزشک

 (3/5) 3 سایر همکاران

 (5/28) 16 شیفت صبح               در کدام شیفت کاری این خشونت فیزیکی اتفاق افتاده است؟

 (0/25) 14 شیفت عصر

 (5/46) 26 شیفت شب

 (6/19) 11 واکنش بدون  بود؟ چه خشونت فیزیکی به این نسبت شما واکنش

 (6/19) 11   به رفتار خود ادامه ندهد گفتم فرد به

 (5/12) 7 کردم. پرخاشگری

 (3/30) 17 کردم ترک را مکان

 (8/17) 10 خواستم کمک

 (9/10) 5 بله اید؟  دیده فیزیکی احتجر خشونت این در آیا

 (1/89) 41 خیر

 (5/9) 4 بله اید؟ کرده پیدا نیاز درمان به حمله از بعد آیا :بله اگر

 (5/90) 38 خیر

 (9/8) 4           بله  مرخصی گرفته اید؟ آمیز خشونت حمله از بعد آیا

 (1/91) 41 خیر

 (3/16) 7 بله  شد؟ انجام حادثه علل بررسی برای اقدامی آیا

 (7/83) 36 خیر

 (5/20) 8 بله هستید؟ راضی شد گرفته کار به مقابله این در که ای شیوه از شما

 (5/79) 31 خیر

 (3/11) 5 بودن اهمیت بی  :کنید ذکر را آن دلیل ندادید گزارش را خشونت این اگر

 (6/13) 6 منفی عواقب از ترس

 (5/4) 2 یفراموشی به علت مشغله کار

 (4/70) 31 اعتقاد به بی فایده بودن
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درصد از پرستاران از شیوه برخورد با  5/84همچنین 

اند. بیش از خشونت کلامی در محل کار خود ناراضی بوده

درصد از پرستاران علت عدم گزارش خشونت کلامی را  51

 ها دانستند.اعتقاد به بی فایده بودن این گزارش

 12ر ددرصد( ابراز داشتند که  2/1رستاران )نفر از پ 2تنها 

 120 اند.ماه گذشته دچار خشونت جنسی در محل کار شده

ای درصد( ابراز کردند که روشی بر 7/66نفر از پرستاران )

 گزارش دهی خشونت در محل کار آنها وجود ندارد.

سوال به صورت تشریحی مطرح شد. از پرستاران  3همچنین 

ل مهم خشونت فیزیکی در محل کار عام 3پرسیده شد که 

شما چیست؟ بیشترین مواردی که پرستاران اعلام کردند 

 مورد(، 20شامل: کمبود پرسنل و امکانات و شلوغی بخش )

رد(، مو 14صبور نبودن و بیقراری بیماران و همراهان آنها )

ورد(، م 8ارتباط غیرموثر پرسنل با بیماران و همراهان آنها )

مورد(، کمبود کادر  6شی از بیماری )مشکلات روحی نا

 4مورد( و مشکلات فرهنگی ) 4حفاظتی در بیمارستان )

 یکیمورد( بود. در مورد عوامل موثر در بروز خشونت غیرفیز

 علیه پرستاران هم این موارد گزارش شد: کمبود پرسنل و

ی مورد(، صبور نبودن و بیقرار 17امکانات و شلوغی بخش )

سنل با مورد(، ارتباط غیرموثر پر 8آنها ) بیماران و همراهان

 ومورد(، و تبعیض بین پزشک  5بیماران و همراهان آنها )

مورد(. همچنین در مورد اقدامات لازم جهت  3پرستار )

کاهش میزان خشونت محل کار هم پرستاران این موارد را 

ان تارنام بردند: افزایش تعداد نیروها و کاهش بار کاری پرس

 9آموزش ارتباط صحیح با بیمار به پرستاران ) مورد(،15)

مورد(،  7مورد(، برخورد مناسب و به موقع با خشونت )

و  مورد( 6افزایش امکانات رفاهی برای بیمار و همراهان )

 مورد(. 3رعایت حقوق پرستار توسط بیماران و همراهان )

ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک با خشونت فیزیکی 

 رستارانو کلامی علیه پ

نتایج آزمون کای دو نشان داد که بین بخش و خشونت 

داری وجود نداشته است فیزیکی ارتباط آماری معنی

(3/0=P) میزان خشونت فیزیکی علیه پرستاران در بخش .

درصد و در  3/26های ویژه درصد، بخش 5/32اورژانس 

درصد گزارش شد. اما  5/18پرستاران شاغل در اتاق عمل 

داری مشاهده شد خشونت کلامی ارتباط معنی بین بخش و

(01/0>P) 7/83. میزان خشونت کلامی در بخش اورژانس 

درصد  6/66های ویژه درصد، بخش 80درصد، بخش جراحی

 و جنسیت درصد گزارش شد. بین 4/58و اتاق عمل 

 (.P<001/0)داشت  وجود دارمعنی ارتباط فیزیکی خشونت

درصد از پرستاران مرد  1/43درصد از پرستاران زن و  5/17

 و جنس این خشونت علیه خود را گزارش دادند. اما بین

 . هر(P<05/0)نشد  مشاهده دارمعنی ارتباط کلامی خشونت

درصد و  3/81چند خشونت کلامی علیه پرستاران مرد 

 سکونت وضعیت درصد گزارش شد. بین 0/68پرستاران زن 

 (.P<01/0)اشت د وجود دارمعنی ارتباط کلامی خشونت و

درصد و  4/76میزان خشونت کلامی علیه پرستاران بومی 

نتایج  درصد گزارش شد. 5/55علیه پرستاران غیربومی 

آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که بین سن و خشونت 

داری وجود نداشته است )به فیزیکی و کلامی ارتباط معنی

 ,OR=1.33( و ):OR=1.08, 95%CI (1.66_0.7ترتیب 

95%CI:0.87_2.01).  بین تعداد شیفت کاری در هفته و

 ,OR=0.4دار وجود داشت )خشونت فیزیکی ارتباط معنی

95%CI:0.23_0.92 اما این ارتباط برای خشونت کلامی ،)

 .(OR=1.08, 95%CI: 0.87_1.33دار نبود )معنی
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 انشگاه علوم پزشکی نیشابورهای دمیزان خشونت کلامی علیه پرستاران شاغل در بیمارستان – 3جدول 

 فراوانی )درصد( سوال

شده  کلامی خشونت دچار گذشته در محل کار ماه 12در 

 اید؟ 

 (6/72) 130 بله

 (4/27) 49 خیر

 (8/20) 27 بار                     1  بله: تعداد دفعات آن را ذکر کنید: اگر

 (6/44) 58 بار 5-2

 (6/34) 45 بار 5بیشتر از 

 (4/33) 67 بیمار شما را مورد هجوم قرار داده است؟  کسی چه

 (7/47) 96 بیمار همراه

 (4/15) 31 پزشک

 (5/3) 7 سایر همکاران

 (7/35) 78 شیفت صبح               در کدام شیفت کاری این خشونت کلامی اتفاق افتاده است؟

 (9/33) 74 شیفت عصر

 (2/30) 66 شیفت شب

کنید؟می تلقی معمولی حادثه یک عنوان به را این شما آیا
   

 (3/32) 41 بله

 (7/67) 86 خیر

 (4/41) 78  واکنش بدون  بود؟ چه خشونت به نسبت شما واکنش

 (9/23) 45   به رفتار خود ادامه ندهد گفتم فرد به

 (2/4) 8 کردم پرخاشگری

 (1/27) 51 کردم ترک را مکان

 (2/3) 6 خواستم کمک

 (8/4) 6 بله  شد؟ انجام حادثه علل بررسی به اقدامی آیا

 (2/95) 119 خیر

 چه دهنده آزار فرد برای آن عواقب گرفت صورت اگر اقدامی

 بود؟

 (3/3) 3 پلیس به گزارش

 (9/10) 10 شفاهی اخطار صدور

 (1/1) 1 مراقبت قطع

 (8/84) 78 دانم نمی

 (0/1) 1 راضی بسیار رفته کار به شیوه از شما رضایت میزان

 (6/14) 15 راضی

 (5/51) 53 ناراضی

 (0/33) 34 ناراضی بسیار

:کنید ذکر را آن دلیل ندادید گزارش را خشونت این اگر

  

 (6/29) 45 بودن  اهمیت بی

 (3/5) 8 منفی عواقب از ترس

 (8/13) 21 فراموشی به علت مشغله کاری

 (3/51) 78 اعتقاد به بی فایده بودن
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شیفت  7وری پرستارانی که بیشتر از با محاسبه قانون بهره

 7درصد و پرستارانی که کمتر از  7/33در هفته داشته اند 

درصد دچار خشونت فیزیکی  1/19اند شیفت در هفته داشته

اند. در مورد خشونت کلامی هم پرستارانی که بیشتر از شده

درصد و پرستارانی که کمتر  81اند، شیفت در هفته داشته 7

درصد دچار خشونت  3/66اند شیفت در هفته داشته 7از 

اند. بین سابقه کاری و خشونت فیزیکی ارتباط کلامی شده

 :OR=1.24, 95%CI)داری مشاهده نشد آماری معنی

در مورد خشونت کلامی در پرستارانی که کمتر از  .(2_0.76

اشتند به ترتیب سال سابقه کاری د 10-5سال و بین  5

سال  10درصد و در پرستارانی که بیشتر از  5/78و  5/75

 ,OR=1.63)درصد گزارش شد  5/57سابقه کاری داشتند 

95%CI: 1.05_2.52 .) 

 بحث

در مطالعه حاضر میزان بروز خشونت فیزیکی علیه پرستاران 

درصد بوده است. میزان بروز خشونت فیزیکی در  7/25

ای جدیدتر و در مطالعه (20)درصد  8/7ای در چین مطالعه

 9/16، در کانادا (27)درصد  5، در عربستان (8)درصد  7/25

 5/19و  (29)درصد  3/36، کره جنوبی (28)درصد  21و 

، و در ایران در (31)درصد  8/52، در اردن (30)درصد 

درصد گزارش شده است  6/71-1/9مطالعات مختلف از 

شونت شغلی علیه پرستاران در ایالات متحده . میزان خ(25)

درصد گزارش شده است.  36درصد و در بریتانیا  9/3

باشد درصد می 3/57میانگین جهانی خشونت علیه پرستاران 

(8). 

ماه گذشته  12درصد از پرستاران در  6/72در مطالعه حاضر 

اند. میانگین جهانی قربانی خشونت کلامی در محل کار شده

درصد گزارش شده است.  66خشونت کلامی علیه پرستاران 

، در چین (29)درصد  1/94در کره جنوبی خشونت کلامی 

در عربستان  (31)درصد  8/67در اردن  (20)درصد  9/68

و در  (28)درصد  5/36و  38، در کانادا (27)درصد  5/38

درصد گزارش  8/97 -2/23ایران در مطالعات مختلف از 

 .(25)شده است 

 2/1شونت جنسی علیه پرستاران در مطالعه حاضر میزان خ

درصد  8/12درصد بوده است. در چین خشونت جنسی 

، در (27)درصد  1/8، در عربستان (8)درصد  7/2و  (20)

و در ایران در مطالعات مختلف  (28)درصد  8/0و  5/0کانادا 

 . (25)درصد گزارش شده است  5/9 -1از 

های تواند به علت تفاوتوجود این آمارهای مختلف می

های فرهنگی و نژادی و اقتصادی در جوامع مختلف، زمان

ابزارهای متفاوت جهت بررسی مختلف انجام مطالعات و 

 ظرـخشونت باشد. با این وجود، با توجه به این نتایج به ن

ان رسد که میزان بروز انواع مختلف خشونت علیه پرستارمی

یجه های اخیر رو به افزایش بوده است و اقدامات نتدر سال

بخشی برای کاهش خشونت علیه پرستاران صورت نگرفته 

ان تحت تاثیر فاکتورهای است. خشونت علیه پرستار

ها سیستمیک پیچیده و متنوعی است و کاهش این خشونت

ه های سازمانی و بین فردی خاص است. نکتهم نیازمند مدل

ه های جنسی علیقابل تامل دیگر آمارهای مربوط به خشونت

به  درصد از پرستاران 7/13پرستاران است. در مطالعه حاضر 

ند. اند، پاسخ ندادجنسی شدهاین سوال که آیا دچار خشونت 

ممکن است افراد ترجیح دهند که در این مورد صحبت 

نکنند. از طرفی تعریف خشونت جنسی در جوامع مختلف و 

ی ـ، یکسان نیست. جهت بررسدر نظر افراد یک جامعه

های تر خشونت جنسی علیه پرستاران نیاز به پژوهشدقیق

 باشد.تر میدقیق

ین میزان بروز خشونت علیه در مطالعه حاضر بیشتر

پرستاران به ترتیب توسط همراهان بیمار، بیماران، پزشکان 
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و سایر همکاران صورت گرفته است که مشابه نتایج مطالعه 

باشد. در سایر مطالعاتی که در ایران می (29)کره جنوبی 

ها توسط بیماران و همراهان ر خشونتانجام گرفته هم بیشت

و  (32) 1ارک. در مطالعات پ(25)آنها اتفاق افتاده است 

هم بیشترین میزان بروز  (31) 2العمری و (33)فازانیا 

خشونت علیه پرستاران توسط بیماران بود. حضور همیشگی 

همراهان بیماران و تعداد بالای بیماران نسبت به پرستاران 

و هم منجر به نارضایتی هم بیماران و همراهان آنها 

شود. از سایر علل نارضایتی بیماران شاید پرستاران می

های بالای درمان باشد. طولانی بودن، کم اثر بودن و هزینه

های کلامی توسط درصد از خشونت 5/15در این مطالعه 

ای در عربستان پزشکان صورت گرفته است. در مطالعه

بیشترین میزان خشونت کلامی علیه پرستاران توسط 

چند که در  درصد(؛ هر 56ن صورت گرفته بود )پزشکا

مجموع بیشترین میزان بروز خشونت توسط بیماران و 

. در مطالعه حاضر (27)همراهان آنها صورت گرفته بود 

بیشترین میزان بروز خشونت فیزیکی علیه پرستاران در 

ایران  شیفت شب اتفاق افتاده بود. در مطالعات دیگری که در

انجام شده هم بیشترین میزان بروز خشونت در شیفت شب، 

 .(25)گزارش شده است 

در مطالعه حاضر پرستارانی که سابقه کاری کمتری داشتند 

اند که مشابه نتایج مطالعات بیشتر دچار خشونت کلامی شده

بوده است. علت این نتایج شاید  (33)و فازانیا  (29) 3چوی

تر، به خاطر سن کمتر این باشد که پرستاران کم تجربه

ها دارند و شاید حساسیت بیشتری نسبت به خشونت

های شغلی را به ها خشونتپرستاران با تجربه در طول سال

 اند.خشی از حرفه پرستاری پذیرفتهعنوان ب

                                                           
1 Park  
2 Al-Omari  
3 Choi  

هرچند که در سایر مطالعاتی که در ایران انجام شده در 

سال سابقه کاری  10بیشتر موارد پرستارانی که بیشتر از 

 .(25)اند اند، بیشتر قربانی خشونت شدهداشته

در مطالعه حاضر، پرستاران مرد بیشتر قربانی خشونت 

اند که مشابه بیشتر مطالعات انجام شده در فیزیکی شده

 (25)ایران بوده است 

در مطالعه حاضر میزان بروز خشونت فیزیکی و کلامی علیه 

درصد بود.  7/83و  5/32پرستاران بخش اورژانس به ترتیب 

شونت فیزیکی و کلامی علیه پرستاران بخش اورژانس در خ

. (34)درصد گزارش شده است  2/60و  4/84مصر به ترتیب 

در مطالعاتی که در ایران انجام گرفته هم پرستاران بخش 

-هها قربانی خشونت کلامی شداورژانس بیشتر از سایر بخش

. بالا بودن خشونت علیه پرستاران بخش اورژانس (25)اند 

ش ابتدائی بیماران در بخش اورژانس و احتمالاً به علت پذیر

استرس بالای بیماران و همراهان آنها و عدم آگاهی نسبت 

به عواقب بیماری و درمان است. برقراری ارتباط مناسب با 

بیمار و همراهان او و دادن آگاهی و آموزش مناسب در مورد 

بیماری و روش درمان شاید بتواند باعث کاهش خشونت 

 خش اورژانس شود.علیه پرستاران ب

درصد از پرستاران علت عدم  70در مطالعه حاضر بیش از 

گزارش خشونت فیزیکی علیه خود را اعتقاد به بی فایده 

 70ای که در کانادا انجام گرفت بودن اعلام کردند. در مطالعه

درصد پرستاران وقوع خشونت علیه خود را گزارش نکردند 

. علت این آمار هم شاید پذیرش وجود فرهنگ خشونت (28)

درصد از پرستاران در این  95ها باشد. بیش از در بیمارستان

مطالعه ابراز داشتند که هیچ روش تشویقی جهت گزارش 

 32خشونت علیه پرستار در این سازمان وجود ندارد. بیش از 

درصد از پرستاران در این مطالعه خشونت کلامی علیه خود 

را یک حادثه معمولی تلقی کردند. عدم گزارش و عدم 
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ها توسط سازمان باعث لطمات پیگیری کافی این خشونت

جبران ناپذیری به سیستم درمان خواهد شد و بررسی 

ای علل عدم گزارش خشونت توسط پرستاران بسیار ریشه

 رسد.ه نظر میبحیاتی و فوری 

های این پژوهش این بود که به بررسی یکی از محدودیت

ماه گذشته  12میزان خشونت شغلی علیه پرستاران در 

 پرداخته و روش کار هم مبتنی بر خود گزارش دهی بود که

ها تکیه بر حافظه پرستاران داشته و ممکن است پاسخ

ر بونت دارانه بوده باشد. همچنین تعریف افراد از خشجانب

. این احتمال وجود دارد که درک شخصی بود اساس

پرستاران خشونت شغلی را به عنوان بخشی از کار خود 

 جنسی علیه خود را پرستاران خشونت و یا پذیرفته باشند

 گزارش نکنند.

شود برای مطالعات بعدی، به بررسی تاثیر پیشنهاد می

ن خشونت ارتباط موثر با بیماران و همراهان آنها بر میزا

شغلی علیه پرستاران بخش اورژانس پرداخته شود. همچنین 

دهی خشونت جنسی علیه پرستاران نیاز به علل عدم گزارش

 و تـثب امـیر ایجاد یک نظـمطالعات بیشتر دارد. تاث

دهی خشونت شغلی علیه پرستاران بر میزان زارشـگ

خشونت شغلی علیه پرستاران و رضایت شغلی پرستاران هم 

 تواند مورد پژوهش قرار گیرد.می

 گیرینتیجه

خشونت کلامی علیه پرستاران بسیار شایع است و بیشتر 

 افتد.توسط بیماران و همراهان آنها و پزشکان اتفاق می

خشونت فیزیکی علیه پرستاران هم اتفاق شایع و قابل 

ده است که بیشتر توسط همراهان بیماران اتفاق افتا یتوجه

ل ها توجه بسیار کمی به این مشکمارستاناست. مدیران بی

رش دارند. پرستاران معمولاً خشونت شغلی علیه خود را گزا

دهند و خشونت شغلی علیه پرستاران درحال تبدیل نمی

و  هااستراتژیهاست. شدن به یک پدیده عادی در بیمارستان

تری در زمینه پیشگیری از های سازمانی جامعسیاست

 پرستاران مورد نیاز است.خشونت شغلی علیه 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش با همکاری کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه 

علوم پزشکی نیشابور به انجام رسید. پژوهشگران مراتب 

قدردانی و تشکر خود را از کلیه مدیران و مسئولین 

ین پژوهش ها و پرستاران شریف که در انجام ابیمارستان

 دارند.ز میهمکاری داشتند ابرا
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A B S T R A C T   Original Article 

Introduction  
Workplace violence leads to psychological and physical problems and reduces 

the satisfaction and performance of nurses. The aim of this study was to 

investigate the incidence rate and source of workplace violence against nurses. 

Methods & Materials 

A cross-sectional study was conducted using 181 nurses at Neyshabur 

University of Medical Science’s teaching hospitals in Neyshabur, Iran, from 

April 2016 to June 2018. Participants were selected through stratified random 

sampling. Workplace violence in the health sector questionnaire was used for 

data collection. SPSS Statistics for Windows version 19 was used for data 

analysis. 

Results 

The majority of participants (67.2%) were female and the mean age of the 

nurses was 28.8 years ± 5.3 SD. The incidence rate of physical, verbal, and 

sexual violence was 25.7%, 72.6%, and 1.2%, respectively. More than 66% of 

the nurses suggested that there is no procedures for reporting of violence in 

their workplace. Shortage of personnel and facilities and crowded wards was 

descript as most important causes of physical and non-physical violence 

against nurses. Statistical analysis showed a significant relationship between 

wards and verbal violence, sex and physical violence, and number of shifts per 

week and physical and verbal violence. 

Conclusion 

The verbal violence against nurses is very common and occurs more often by 

patients and their relatives and physicians. Hospital managers pay very little 

attention to this problem. Nurses usually do not report workplace violence 

against themselves and workplace violence against nurses is becoming a 

typical phenomenon in hospitals. 
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