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  چكيده
 در محيط كار به عنـوان عامـل خطـر تهديـد كننـده سـلامتي كاركنـان                   خشونتمواجهه با   : زمينه و هدف  

 بيـشتر از سـاير كاركنـان در معـرض خطـر          انكاركنان مراكز درماني به ويژه پرستار     . شود  محسوب مي 
، لذا هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي مواجهـه پرسـتاران بـا        گيرند  فيزيكي و كلامي قرار مي    خشونتتهديد،  
 .باشد فيزيكي در بيمارستان مي  و كلاميخشونتتهديد، 

هـاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم            اي كليه پرستاران شاغل در بيمارسـتان        در اين مطالعه زمينه    :روش بررسي 
آوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد  جمعابزار .  مورد مطالعه قرار گرفتند1388در سال )  نفر302(پزشكي بابل 

شـناختي، تهديـد،     اطلاعات جمعيت ( بخش   4شده مربوط به خشونت محل كار در واحدهاي سلامت، مشتمل بر            
هـاي    ها از آزمـون     جهت تجزيه و تحليل يافته    . بود كه توسط پرستاران تكميل گرديد     )  كلامي و فيزيكي   خشونت

  .شد استفاده SPSS v.16افزار  در نرم) دقيق فيشرآزمون  و 2χ(آماري توصيفي و تحليلي 
شونت عليـه   خ ـ. پرستاران در طول دوره كاري خود، مورد خـشونت قـرار گرفتـه بودنـد               %5/72 :ها  يافته

 ، بيـشترين عامـل خـشونت عليـه پرسـتاران          همچنـين . پرستاران مرد بيشتر از پرستاران زن بـوده اسـت         
  .اند همراهان بيمار بوده

بيشترين ميزان  دهد در اين مطالعه ميزان خشونت عليه پرستاران بالا بوده و              ايج نشان مي  نت: گيري  نتيجه
 خـشونت لذا جهت به حداقل رساندن      . خشونت عليه پرستاران، توسط همراهان بيمار صورت گرفته است        

در محيط بيمارستان بايستي از سـوي مـسؤولان امـر راهبردهـاي پيـشگيرانه مناسـب، اجـراي مـديريت                     
  .كننده مناسب و آموزش همگاني در نظر گرفته شود ، اقدامات محافظتصحيح

  
  كلامي و فيزيكي، كاركنان پرستاري، محيط كارخشونتتهديد،  :هاي كليدي واژه

  1390ماه  ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1389 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
كننده براي هر  يك موضوع نگرانخشونت 

چه  گر). 1(باشد  مي كاري كس و در هر محيط
ها در معرض  تمامي كاركنان بيمارستان

 كاركنان، اما هستندفيزيكي و كلامي خشونت 
ستقيم با بيماران و دليل تماس مه بپرستاري 

 در معرض خطر بيشتري قرار همراهان بيمار
 برابر بيشتر از كاركنان 3پرستاران ). 2(دارند 

ار قرخشونت  در معرض ،ديگر حرف سلامت
                                                 

   بابلدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي جراحي پرستاري -داخلي مربي گروه آموزشي  *
 بابلدانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي ستاري بهداشت جامعه پرمربي گروه آموزشي  **

   بابل پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكيپرستاري دانشكدهروان  يگروه آموزش مربي ***

پذيري بيشتري  پرستاران زن آسيبو گيرند  مي
% 3/21  در ايراناي هبر اساس مطالع ).3(دارند 

 بار مورد تهاجم فيزيكي پرستاران حداقل يك
موارد منجر به آسيب % 25 كه در اند هقرار گرفت

در مطالعه مشابه  ).4(پرستاران شده است 
ديگري كه در خصوص خشونت عليه 

اي علوم ه هدانشگادانشجويان پرستاري 
شهيد بهشتي و ايران انجام  پزشكي تهران،

دانشجويان % 7/6دهد كه  مينشان يافته، نتايج 
خشونت % 4/39تهديد، % 3/8 ،خشونت فيزيكي

همچنين در بسياري  ).5( اند هكلامي را تجربه كرد

 5-11 ،1390، 2 شماره ،17دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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، بيشتر موارد خشونت عليه  ديگراز مطالعات
كي و پرستاران به صورت خشونت كلامي، فيزي

 در محيط خشونت )7و6( شود جنسي عنوان مي
و  )8 (%62 كار عليه پرستاران در كشور تايوان

 كه در اي هدر مطالع. بوده است) 9% (95استراليا 
 در بسياري از خشونتيافته، كشور پرتقال انجام 

كننده بوده، به   يك عامل نگرانها بيمارستان
ا، ه نتكنيسي% 9/88پرستاران، % 100طوري كه 

پزشكان قرباني % 7/85كمك پرستاران و % 2/88
  ).1 (اند هدر محل كار شدخشونت 

اي عمومي ه ن كه در بيمارستااي هدر مطالع
اقدام ن رستاراپ% 27، بريتانيا به عمل آمده است

تجربه آنان % 23  همچنين، را ذكر نمودهحملهبه 
از % 5/15و رفتارهاي تهديدآميز از طرف بيماران 

بيش از . ندا هنمودنندگان عنوان ك تطرف ملاقا
% 7/25و   كلاميپرخاشگريپرستاران % 68

 را انواع ديگر خشونتمكرر پرستاران به طور 
به دليل كثرت مراجعات ). 10 (كردندماهانه ذكر 

 ،اورژانس وقوع تهديد ها مانند بخشبعضي از در 
پرستاران زياد عليه فيزيكي و كلامي خشونت 

ا ه ندمات جسمي و رواني آبوده كه منجر به ص
  ).12و11(گرديده است 

لذا به دليل اهميت موضوع، هدف از اين 
تهديد، مواجهه پرستاران با تعيين ميزان مطالعه 
  مختلفايه شفيزيكي در بخو كلامي  خشونت

  .بوده استبيمارستان 
  

  بررسيروش 
اي در مورد تمام  زمينهاين مطالعه 

نيسين اتاق تك پرستاران،(پرستاري كاركنان 
مختلف اي ه ش بخ)بيهوشي عمل،

 :هاي آموزشي شهر بابل شامل بيمارستان

نژاد و كودكان  ي، شهيد يحييتشهيد بهش
 در اميركلا كه حداقل داراي يك سال سابقه كار

تعداد افراد . ه استانجام گرفتبودند، بيمارستان 
وري آ عجم نفر بوده و 302مورد مطالعه 

اه بهمن متا پايان  1388 ماه مهراطلاعات از 
  . استيافته انجام 1388

وري اطلاعات شامل آ عابزار جم
 بوده كه با استفاده از الؤ س43  بااي هپرسشنام
المللي  اي استاندارد شده سازمان بينه هپرسشنام

، )ILO: International Labor Office(كار 
المللي  ، انجمن بين)WHO(سازمان جهاني بهداشت 

 ICN International Council Of(پرستاران 

Nurses: (المللي خدمات عمومي  و انجمن بين
)PSI: Public Services International(  تهيه و

ه بر اساس شرايط محيطي و اجتماعي تعديل گرديد
 11 (شناختي جمعيتالات شامل اطلاعات ؤس. است
 10 (خشونت كلامي ،)السؤ 10( تهديد ،)الؤس
  كهبوده) الؤ س12( و خشونت فيزيكي )السؤ

براي بررسي روايي پرسشنامه به چند نفر از 
پزشكي  هاي آموزش پرستاري، هاعضاي گرو

 آنان اتاجتماعي و بهداشت ارايه شده و نقطه نظر
همچنين براي بررسي پايايي از روش . اعمال گرديد

استفاده ) Test-Retest( آزمون مجدد –آزمون 
ر از پرستاران كه به بيست نف به اين ترتيب شد،

 اده شده و سپس دو هفته بعد مجدداًپرسشنامه د
 ، r=8/0توسط آنان پرسشنامه تكميل گرديد و 

  .محاسبه گرديد
سپس با اجازه از معاونت تحقيقات و 

اي ه نگاه و رياست بيمارستاآوري دانش فن
اي ه ه و با اطمينان دادن به نمونمربوط

حرمانه ها م پژوهشي مبني بر اين كه كليه پاسخ
  .خواهد ماند، پرسشنامه تكميل گرديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

21
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-58-en.html


 1390 ،2 شماره ،17دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ٧

ها از آمارهاي  تجزيه و تحليل دادهبراي 
در ) Fisher Exact و 2χ(توصيفي و استنباطي 

 >05/0p استفاده شد و SPSS v.16افزار  نرم
  .معنادار تلقي گرديد

  
  ها يافته

كاركنان  نفر از 302در اين مطالعه 
 نفر زن 241و %) 2/20( نفر مرد 61پرستاري، 

بيشتر . مورد بررسي قرار گرفتند%) 8/79(
 سال 20-24ننده بين سنين ك تپرستاران شرك

ليسانس % 4/91هل، أمت% 2/72، %)5/24(
 5 تا 1بين % 7/46 و )1 شماره جدول( پرستاري

  .سال سابقه كار داشتند
در از پرستاران %) 5/72( نفر 219طور كلي ه ب

  .اند جه بودهبا خشونت مواطول دوره كاري خود 
كه برخي از پرستاران در   توجه به اينبا

معرض چندين نوع خشونت قرار گرفته بودند 

 مورد خشونت عليه پرستاران اتفاق 472در كل 
 انواع  ميزانطور تفكيك شدهه كه بافتاده 

ونت خشونت كلامي و خش تهديد،(خشونت 
  . ذكر شده است2شماره در جدول ) فيزيكي

 ، عامل خشونت فيزيكي بيشترينانپرستار
 در محل كار را، همراهان بيمار  و تهديدكلامي

با توجه به اين كه برخي از  ندا هذكر كرد%) 4/40(
پرستاران بيش از يك بار مورد خشونت قرار 

امل خشونت در تعدادي از موارد ولي عاند  گرفته
 كمتر از جمع 3سان بوده است، لذا جمع جدول يك

 .)3جدول شماره (شد با كل موارد خشونت مي
 بين جنس پرستاران و خشونت كلامي ضمناً

)038/0=p(،  خشونت فيزيكي)001/0p< ( و تهديد
)03/0=p ( داري وجود داردامعنارتباط آماري، 

به اين ترتيب كه پرستاران مرد در مقايسه با 
به ميزان بيشتري مورد خشونت زن پرستاران 
  .اند قرار گرفته

  
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  شناختي پرستاران شاغل در بيمارستان واني مشخصات جمعيتتوزيع فرا -1جدول 

  1388بابل در سال 
  درصد  تعداد  شناختي مشخصات جمعيت

24 -20  74  5/24  
29 -25  67  2/22  
34 -30  62  5/20  
39 -35  39  9/12  
44 -40  42  9/13  
49 -45  13  3/4 
<50  5  7/1 

  سن

 100  302  جمع
 8/79  241  زن
  جنس 2/20  61  مرد
 100  302  جمع

  3  9  ديپلم بهياري
  4  12  فوق ديپلم اتاق عمل
  6/0  2  فوق ديپلم پرستاري

  1  3  بري فوق ديپلم هوش
  4/91  276  ليسانس پرستاري

وضعيت 
  تحصيلي

  100  302 جمع
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  هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي بابل يمارستانخشونت عليه پرستاران شاغل در بموارد انواع و اشكال توزيع  -2جدول 
  درصد  تعداد  شكل و ابزار خشونت  نوع خشونت

  تهديد  50/30  144  تهديد كلامي بدون سلاح
  69/1  8  تهديد كلامي با سلاح
  خشونت كلامي  57/31  149  توهين و تمسخر
  18/21  100  دشنام و فحاشي
  15/6  29  هل دادن و تنه زدن

    48/8  40  نيشگون، گاز گرفتن، مشت و لگد
  خشونت فيزيكي

  43/0  2  زدنچاقو 
  

هاي وابسته به  عليه پرستاران شاغل در بيمارستان) فيزيكي، كلامي و تهديد( خشونت نتوزيع فراواني عاملا -3جدول 
  دانشگاه علوم پزشكي بابل

  درصد  تعداد  عامل خشونت
  8/30  93  بيمار

  4/40  122  همراه بيمار
  9/6  21  اركنان اداريك

  6/10  32  كاركنان درماني
  3/11  34  پزشكان
  100  302  جمع

  
  گيري نتيجه بحث و

% 5/72بر اساس نتايج اين مطالعه 
با در طول زندگي كاري خود  پرستاران

و  Kwok در تحقيق. اند هخشونت مواجه بود
پرستاران خشونت را تجربه % 76همكاران 

ي اين مطالعه نشان اه هيافت). 13 (اند هكرد
كلامي و فيزيكي عليه  خشونتدهد كه ميزان  مي

. بوده استتوجهي پرستاران در حد قابل 
 و Johnsonمطالعات مشابه ديگر كه توسط 

به عمل  Bowersو  Wellsهمچنين و همكاران 
خشونت بالاي ميزان  بيانگر وقوع ،آمده است

باشد كه  ميپرستاران عليه كلامي و فيزيكي 
 را در محيط اي همشكلات عديددر مواردي حتي 

قابل ). 15و14(بيمارستان به وجود آورده است 
 دارد  اعتقادGallant-Roman  كهذكر است

 خطرناك محسوب پرستاري به عنوان يك شغل
 برابر 4شود و خطرات موجود در اين شغل  مي

-Gacki). 16(باشد  ميبيشتر از مشاغل ديگر 

Smith در طول مودند كه گزارش ن و همكاران
 خشونت فيزيكي 2007بهار منتهي به سه سال 

بيست برابر و خشونت كلامي عليه پرستاران 
  ).17 (استافزايش يافته دويست برابر 

پرستاران به هاي مطالعه،  بر اساس يافته
ترتيب با خشونت كلامي، تهديد و خشونت فيزيكي 

 ها انانسزيرا . آيد اند كه به نظر منطقي مي مواجه شده
حالت خشم ابتدا اقدام به توهين و فحاشي در 
آيد و در  كنند، سپس مواردي نظير تهديد پيش مي مي

  .زنند نهايت دست به خشونت فيزيكي مي
  وGacki-Smithضمناً در مطالعه 
صورت فرياد زدن، ه همكاران خشونت كلامي ب
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 ٩

ترساندن، همچنين خشونت  دشنام دادن و
چنگ  ، هل دادن،صورت ضربه زدنه فيزيكي ب
  ).17( دزدن گزارش شدزدن و لگ

و همكاران در  Kamchuchat در مطالعه
اي عمومي در جنوب تايلند ميزان ه نبيمارستا

% 4/6خشونت فيزيكي و % 9/45خشونت كلامي 
 و Senuzun Ergun). 6(بوده است 
Karadakovan نيز در مطالعه خود ميزان 

را ي فيزيكخشونت  و %5/98را كلامي خشونت 
همچنين بر اساس . )18( ذكر كردند 7/19%

كلامي خشونت و همكاران ميزان  Tangمطالعه 
). 19( بوده است %30و % 92 به ترتيبو فيزيكي 

% 97فيزيكي خشونت  Jacobsonاما در مطالعه 
 ذكر اين ).20(عنوان شده است % 74و كلامي 

مطلب ضروري است كه مشخص نيست در 
دقيق آن  به مفهوم مطالعات ياد شده شيوع

محاسبه شده يا صرفاً نظير مطالعه حاضر 
تعداد مواجهه پرستاران در دوره كاري خود با 

  .خشونت مورد نظر بوده است
بر اساس نتايج مطالعه حاضر بيشترين 

خود همراهان بيمار و به ترتيب خشونت عامل 
در مطالعات مشابه ديگر . اند بيماران بوده

ليه پرستاران بيماران عخشونت بيشترين عامل 
در همچنين . )22و21(ند ا هو همراهان بيمار بود

عليه خشونت  بيشترين عامل Jacobsonمطالعه 
  ).20 (اند هپرستاران بيماران بود

خشونت اعمال ا نشان داد كه مطالعه م
و فيزيكي و تهديد عليه پرستاران مرد كلامي 

در مطالعه . بيشتر از پرستاران زن بوده است
 و همكاران در Lawokoبهي كه توسط مشا

كشور انگلستان و سوئد انجام شد پرستاران 
 ).23(اند  مرد بيشتر در معرض خشونت بوده

و همكاران در  Hegneyمطالعه حالي نتايج در 
در تمامي دهد  نشان ميكشور استراليا 

بيشتر اي بيمارستان پرستاران زن ه شبخ
ن دليل اي، )24(ند ا هشدخشونت قرباني 

رعايت بيشتر حريم زنان تواند  ميخواني  ناهم
 همچنين در مطالعه .در فرهنگ كشور ما باشد

Gacki-Smith  ستاران پر% 84و همكاران
مطالعه  در ).17( قرباني خشونت، زن بودند

Hinchbergerاز  نيز پرستاران زن بيشتر 
پرستاران مرد در معرض انواع خشونت 

  ).25( اند بوده
 تعداد و همكاران Peek-Asaكلي  طوره ب
كاركنان  تهديد و خشونت عليه  ازييبالاموارد 

همچنين بر  ).26( اند هدرماني گزارش نمود
عمل آمده، يكي از ه اساس پژوهش ديگر ب

ترين مشكلات شغلي در محل كار وقوع  جدي
بوده كه اين مشكلات نيز همواره رو خشونت 

و ترس، اضطراب، ) 27و10(به فزوني است 
ي و رواني انجسمقدرت ردگي، تحليل رفتن افس

خشونت  نتايج بروز از ، حاداسترس و اختلال
در اين زمينه ) 28(در محل كار خواهد بود 

شناخت قوع آن و ، ميزان و خشونتتعيين انواع
ضروري خشونت  ه بادر مقابلكارهاي موفق  راه
ثر ؤاي مه ش همچنين تعيين رو).29(باشد  مي

موزش، بررسي آمديريتي، پيشگيري، 
ن سيستم ا، انگيزش و عملكرد مسؤولاه هآموخت
ا ه نسلامت در بيمارستادر زمينه   تمراقب

لذا ايجاد يك محيط ). 30و28(الزامي است 
اي آموزشي ه هدن برنام، فراهم نمو)31(حمايتي 

ع كافي، محدود كردن زمان ملاقات، مستمر، مناب
گويي در مراقبت از  همچنين نظارت و پاسخ

آميز   پيش نيازهاي اجراي موفقيت،يمارانب
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). 32(در چنين اموري است  ي مراقبتيها برنامه
 ، موجود قوانين و شرح وظايفبنابراين ارتقاي

بين ارتباط بهبود  نيروي انساني و افزايش
پاسخگويي به نيازهاي مددجويان  جهت بخشي

  ).33( الزامي است و كاهش انواع خشونت
بالا بودن ميزان با توجه به در نهايت 

حاضر  خشونت عليه پرستاران در مطالعه
جهت پيشبرد سلامت جسماني و  شود پيشنهاد مي

انگيزش  آرامش، ايجاد رواني پرستاران و بيماران،
ينه كردن محيط به، يدرمانكاركنان و اشتياق 

افزايش منابع نيروي انساني، امكانات و  ،شغلي
 نظر در ضمن در. فراهم گرددلازم تسهيلات 

گرفتن برنامه آموزشي مستمر و ضمن خدمت 

اي ه شگيري روكار هبراي تيم درمان جهت ب
مقابله با خشونت و عوامل آن و مؤثر مختلف 

اي مناسب ه شهمچنين رو. شود ميتوصيه 
اي مختلف ه شمديريتي و ارتقاي هماهنگي بين بخ

طور قابل توجهي از بروز ه تواند ب ميبيمارستان 
  .ر محيط بيمارستان بكاهدتنش و خشونت د

  

  تشكر و قدرداني
كه در  از كليه افراديوسيله  بدين

آوري و ورود اطلاعات ما را ياري  جمع
رساندند، همچنين از جناب آقاي دكتر علي 
بيژني و واحد بيومتريك دانشگاه علوم پزشكي 

  .شود ميتشكر و قدرداني بابل 
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Background & Aim: Violence in workplaces threatens safety of personnel. 
Among health care personnel, nurses are more exposed to verbal and 
physical violence. The aim of this study was to assess confrontation of 
nurses with verbal and physical violence in hospitals of Babol University of 
Medical Sciences. 
Methods & Materials: In this field study, all of nurses employed in 
hospitals of Babol University of Medical Sciences (n=302) were recruited to 
the study. Data were gathered using standardized questionnaire including 
four parts. Data were analyzed using descriptive and analytic (Chi square 
and Fisher’s exact test) statistics. 
Results: More that 70% of the nurses had an experience of violence during 
their work period. Male nurses were more exposed to violence than the 
female nurses. Most of the violence was done by patients' relatives (40.4%). 
Conclusion: The results showed that most of the participants had the 
experience of violence done by patients' relatives. In order to minimize 
violence in hospitals, preventive strategies including proper management, 
proper protection, and public education should be considered. 
 
Key words: verbal and physical violence, nursing staff, workplace 
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