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چکیده 
مراکز درمانی و ارتباط پرستاران نیز به دلیل حضور و فعالیت در.خشونت در محیط کار در سراسر دنیا عامل خطر مهمی تلقی می شود:مقدمه

.اره در معرض انواع خشونت قرار دارندودر معرض تنش هاي متعدد همقرار گرفتنهمچنینمستقیم با بیماران و
.استصورت گرفتهمراکز آموزشی و درمانی شهر رشت درشاغل خشونت نسبت به پرستاران بروزتعیین میزان با هدف این مطالعه :هدف
پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی شهر رشت ن راآجامعه این مطالعه یک تحقیق مقطعی از نوع توصیفی و تحلیلی بود که :کارروش 

برگرفته از ابزارپرسشنامه ابزار نمونه گیري .شدندطبقه اي انتخاب تصادفی نفر با نمونه گیري به شیوه 442از بین آنها تشکیل می دادند و 
مراکز آموزشی درمانی شهر رشت مورد بررسی رحمانی بود که توسط آن میزان بروز خشونت در پرستاران شاغل درو) Nachreiner(ناکرینر

و مجذور کايمستقلآمار توصیفی و آزمون هاي آمار استنباطی شامل آزمون تیشاخص هاي تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از .قرار گرفت
.انجام گرفت

. تجربه خشونت فیزیکی داشته انددرصد1/11ونت کلامی و تجربه مواجهه با خشاز کارکناندرصد1/54نشان داد کهیافته هاي این مطالعه :نتایج
بروز که افرادي موارد اکثریتاز سوي بیمار بوقوع پیوسته است و در خشونت کلامی اغلب از سوي همراهان بیمار و خشونت فیزیکی اکثراً

که بین سطح تحصیلات و خشونت افته ها نشان دادبه علاوه ی.قلمداد نموده اندعلت آن را بی فایده بودن گزارش،را گزارش ندادهخشونت
.ماري معنی دار وجود داردآخشونت فیزیکی  ارتباط با)=02/0p(هلأتو)=02/0p(بین وضعیت کاريو)=02/0p(کلامی 

موارد متعددي رخ در نتایج مطالعه نشان میدهد که خشونت کلامی و فیزیکی در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی رشت :نتیجه گیري
.داده است که به نظر می رسد جهت کاستن از وقوع ان نیاز به چاره اندیشی باشد

، کادر پرستاري بیمارستانخشونت، خشونت در محل کار:کلید واژه ها

مقدمه
پرخاشگرانه اعمالخشونت در محل کار به صورت 
حال انجام وظیفه نسبت به افرادي که در محل کار در

مراقبان بهداشتی و پرستاران . )1(تعریف می شودهستند 
قرار در محل کاراز قبل در معرض خشونتامروزه بیشتر

پرسنل پرستاري در بیمارستانها اغلب با افرادي . دارند
مواجه هستند که به تازگی خود یا عزیزان آنها دچار بحران

در این شرایط بیمار و همراهان وي با و و مشکل شده
و از آنجاییکه تلفی روبرو می باشند تنشهاي مخ

واکنش انسان ها به پرخاشگري یکی از معمولی ترین
به خشونتدست آنها هر لحظه ممکن است ، ناراحتی است

ترپرستاران به دلیل ارتباط مستقیم با بیمار بیش. )2(بزنند
پژوهش هاي مختلف شیوع و در معرض خشونت قرار دارند

بین گوناگونتاران کشور هاي این پدیده را در میان پرس
به طبق آمارهاالبته .)3(درصد گزارش نموده اند93تا 57

.رو به رشد داردي خشونت در جهان روندطور کلی 
تا 10سالانهزارشات بین المللی حاکی از آن است کهگ

.)4(درصد کارکنان در معرض خشونت قرار می گیرند15
بیش از دو 1993ا ت1992در فاصله زمانی بین سالهاي 

میلیون تهاجم خشونت بار علیه کارکنان مراقبت سلامت 
ترکیه میزان خشونت کلامی در.)3(رخ داده استدر جهان 
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درصد و میزان 5/98ایراد شده نسبت به پرستاران 
ایران نیز در.)5(درصد بوده است7/19خشونت فیزیکی 

غل درصد پرستاران شا8/97تحقیق سلیمی نشان داد که 
7/39در بیمارستانهاي تهران تحت خشونت کلامی بوده و 

در .)3(انددرصد آنها خشونت فیزیکی را نیز تجربه کرده 
بر روي پرسنل 1386تحقیقی که توسط رحمانی در سال 

ذربایجان شرقی انجام شد نیز آفوریت هاي پزشکی در 
درصد افراد این رده شغلی تحت 7/37که مشخص گردید 

. )6(کی بوده اندخشونت فیزی
آموزشی و ، ونت در مراکز بهداشتیابعاد واقعی خش

و به نظر می رسد به خوبی مشخص نشده هنوزرمانید
،چهره کنونی خشونت تنها قله یک کوه یخی عظیم باشد

ه خشونت شغلی در محیط کار براي برخی تا آنجا ئلمس
.)7(را به آن نهاده اند"بحران تمدن"مهم است که عبارت 

برآورد هزینه هاي ناشی از خشونت علیه پرستاران در 
انگلستان نشان می دهد به علت هزینه هاي ناشی از غیبت 

کاهش همچنینپرستاران آسیب دیده و درمان آنها و
فعالیت و تمرکز این پرستاران سالیانه سی میلیون پوند 

در .)1(خسارت به بخش درمان انگلستان وارد می شود
وجه به خشونت در مراکز درمانی افزایش سالهاي اخیر ت

چشمگیري داشته و در سراسر جهان تحقیقات مختلفی 
این تحقیقات به سازمانهاي بین المللی .انجام گرفته است

پرستاري یاري می رساند تا راهکارها و پروتکلهایی براي 
در ایران .پیشگیري و مقابله با این مشکل تدوین کنند

آذربایجان شرقی انجام گرفته تحقیقاتی در تهران و 
استان گیلان نیز به دلیل موقعیت خاص در.)2- 4(است

مواجهه با بیماران اورژانسی فراوان، احتمال و جغرافیایی 
مواجهه با خشونت در محیط هاي درمانی وجود خواهد 

لذا این مطالعه با هدف تعیین میزان بروز خشونت داشت،
شی درمانی شهر رشت مراکز آموزنسبت به پرستاران در

.انجام شده است
کارروش

تحلیلی این مطالعه یک تحقیق مقطعی از نوع توصیفی
اي آموزشی درمانیـمحل انجام مطالعه بیمارستانه. است

1600جامعه پژوهش را بوده و91شهر رشت در سال 
و درمانی شهر رشت آموزشیپرستار شاغل در مراکز 

لازم جهت این تحقیق برتعداد نمونه.تشکیل می دادند
تجربه قرار گرفتن در پرستاران بااساس فراوانی موارد

مطالعه سلیمی سبر اسا) پرستاران% 75(معرض خشونت
مطالعهجهت انجام .نفر تعیین گردید450)3(و همکاران

دانشگاه علوم پزشکی از دریافت تائیدیه کمیته اخلاق پس
آموزشی درمانی شهر و ارائه معرفی نامه مراکز گیلان 

طبقه اي تصادفیرشت، نمونه ها به روش نمونه گیري
به این ترتیب که هر بیمارستان به عنوان . انتخاب گردیدند

یک طبقه نمونه گیري در نظر گرفته شد و سپس در هر 
طبقه با توجه به تعداد پرستاران شاغل در هر بخش و 

ی انجام تعداد بخش هاي هر بیمارستان نمونه گیري نسبت
.گردید

ماه 6تمامی نمونه ها داراي سابقه کار بیشتر از 
امضاء رضایت نامه کتبی جهت شرکت در مطالعه وهبود

ابزار این پژوهش پرسشنامه محقق ساخته .کرده بودند
ناکرینرو رحمانیبرگرفته از پرسشنامه هاي

)Nachreiner(بود)با کسب اجازه نامه هاي کتبی که)6،8
بخش . این ابزار شامل دو بخش بود.ن انجام گرفتناآاز 

را مورد پرسش اجتماعی - فرديپرسشنامه اطلاعات اول 
بخش جنس، سن،داد و شامل پرسش در مورد قرار می

هل، وضعیت اشتغال، سطح أوضعیت تفعلی محل خدمت،
سابقه کار در بخش سابقه کار،رتبه شغلی،،تحصیلات

تماس مستقیم با را بودنداوضعیت کار کردن وفعلی،
.بیمار بود

هر (مواجهه با خشونت فیزیکی،دوم ابزاربخش
گونه رفتاري که از جانب بیمار ، همراهان وي و یا از جانب 
همکار اعمال شده و موجب اسیب جسمی پرستار شده 

به کار بردن لحن و یا گفتار خاص مانند (و کلامی)باشد
و یا سرزنش که از سوي تهدید فر یاد زدن،دشنام دادن،

طی در) بیمار ، همراهان وي و یا همکار اعمال شده باشد
عامل خشونت، گزارش یا عدم گزارش وقوع ،ماه گذشته6

. می دادمورد پرسش قرار را علل عدم گزارش وخشونت
ا بمحتويجهت تعیین روایی از شیوه تعیین روایی 
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اعضاي هیئت علمی نفر16استفاده از نظرات 
وCVRمیزان .گردیداستفاده دانشکده هاي پرستاري

CVIدرصد تعیین گردید70از براي همه عبارات بیشتر.
تکمیل زماندرگردآوري و داده ها توسط محقق

خواسته شد که بروز پژوهشپرسشنامه از واحدهاي مورد
.ماه گذشته را گزارش نمایند6در خشونت واقعه

و19نسخه SPSSنرم افزار تحتیافته هاي این مطالعه
آمار آزمونهايشاخص هاي آمار توصیفی وبا استفاده از

مورد تجزیه و و تی مستقلکايمجذوراستنباطی شامل
.تحلیل قرار گرفت

نتایج
مورد ناقص 8پرسشنامه توزیع شده 450از بین 

وان نمونه نفر به عن442بنابراین ،تکمیل گردیده بود
نتایج نشان.دنپژوهش در این تحقیق شرکت داشته ا

می دهد که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش را زنان
هل أسال و مت11/32±11/6با میانگین سنی%) 9/95(
.ندادتشکیل می د%)2/67(

ه،پیمانی بود%)9/41(ها آنوضعیت استخدامی اکثر
یانگین موسال 61/7±36/5داراي میانگین سابقه کار 

اکثریت آنان .بودندسال 59/3±39/3کار در بخشسابقه
بوده و به عنوان %)8/96(پرستاريیداراي مدرك کارشناس

به اکثراً.%)5/90(گردش خدمت می کردندپرستار در
در ارتباط مستقیم با بیمارو %) 7/90(صورت تمام وقت 

در خشونت کلامی بیشترین نوع خشونت .بودند%) 2/98(
نسبت به پرستاران بود که میزان آن ماه گذشته6طی

بیمارهمراهانموارد از سوياکثردردرصد بوده و1/54
خشونت فیزیکیمیزان بروز.اعمال شده بود%) 1/40(
%)41/60(از سوي بیمارو اکثراًدرصد بوده است1/11

.)1جدول شماره (بوقوع پیوسته بود
ماه 6در فیزیکی و کلامیخشونت فراوانی مواجهه با:1جدول شماره 

گذشته

)درصد(تعدادمواجه با خشونت

)1/11(49بلهمواجهه با خشونت فیزیکی
)9/88(393خیر

)1/54(239بلهمواجهه با خشونت کلامی
)9/45(203خیر

مورد خشونت زمان وقوع خشونت دربیشترین
می و در مورد خشونت کلا%)4/35(بفیزیکی در شیفت ش

کثر مواقع جنس ادر.بوده است%)2/30(در شیفت عصر
خشونت کلامی (بوده ذکرمدو نوع خشونتهرانجامعامل

خشونت و )موارد%6/595و خشونت فیزیکی موارد7/48%
از سوي همراه بیمار بوقوع پیوسته استکلامی اکثراً

.)2جدول شماره (%)5/38(
کلامی علیه پرستارانفراوانی عاملین خشونت:2جدول شماره 

)درصد(تعدادفرد عامل خشونت کلامی
)4/34(55بیمار

)2/56(90همراه بیمار
)5/2(4پزشک

)2/1(2سرپرستار
)5/2(4همکار پرستار
)5/2(4سایر همکاران

)7/0(1مترون

بیشترین واکنش پرستار دعوت به آرامش فرد 
ر پرستاران بی فایده از نظ.%)50/38(استهمهاجم بود

بودن امر گزارش دهی بیشترین عامل عدم گزارش دهی 
).3جدول شماره(شده استبیانموارد خشونت 

توزیع علل عدم گزارش موارد بروز خشونت: 3جدول شماره 
فراوانی

علت عدم گزارش
تعداد

)درصد(
)9/24(35مهم نبودن

)25/4(6خجالت
)42/1(2ترس از عواقب منفی
)13/2(3مقصر دانستن خود

)58/59(84بی فایده بودن گزارش
)8/7(11عدم اطلاع فرد در مورد شخص گزارش گیرنده

سن ،کارسابقهه بینکزمون تی نشان دادآنتیجه 
با بروز خشونت کلامی فعلی بخشدر پرستار و سابقه کار

وجود دار ماري معنی آفیزیکی ارتباط خشونت و همچنین 
بین آزمون کاي دو نشان داد نتیجه حالیکه در.نداشت

خشونت کلامی رابطه معنی داربروزسطح تحصیلات و
ید ؤمهمچنینآزمون کاي دوانجام .)p=02/0(وجود دارد

خشونت فیزیکی و وضعیت کاري ارتباط معنی دار بین



و همکارانمرضیه جهانی...بررسی میزان بروز خشونت نسبت به پرستاران شاغل در

94تابستان، 76شماره، 25رستاري و مامایی جامع نگر، سال پ19

بودهل أتو)کار به صورت پاره وقت و تمام وقت(
)02/0=p.(
جه گیريو نتیحثب

افته هاي این مطالعه حاکی از میزان بالاي بروز ی
درمانی -آموزشیمراکز خشونت نسبت به پرستاران در 

مطالعاتیدر مورد خشونت فیزیکی.می باشدشهر رشت
آذربایجان شرقی نیز انجام شد حکایت از میزان که در

در مطالعه شوقیچنین و هم)2(بالاي بروز خشونت داشت
در پرستاران شاغل درکهاعمال خشونتدر موردخود 
درصد واحد 1/19که نشان داد، تهرانبیمارستان بیست

ماه گذشته حداقل یکبار تحت خشونت 6ها در طی 
ارگونو این رقم در مطالعه)9(فیزیکی قرارگرفته اند

)Ergun(درصد بوده است7/19ترکیهدر)زشیلد.)5
)Shields(در کشور کانادا و همکاران در مطالعه خود

درصد گزارش 34میزان بروز خشونت فیزیکی را 
)Nachreiner(ناکرینراین درحالی است که،)10(نمودند

مطالعه خود در ایالت مینه سوتا آمریکا این و همکاران در
پرستار بطور سالیانه تخمین 100به ازاء هر 2/13میزان را

ي مختلف درمیزان بروز خشونت فیزیکی در کشورهاوزده 
درصد،5/10تایلند:گزارش می کندچنینراطول سال

4/6برزیل درصد،5/7بلغارستاندرصد،9آفریقاي جنوبی
که تمامی )8(درصد3پرتغال درصد و8/5لبنان درصد،

این شواهد نشان از میزان بالاي خشونت فیزیکی در بین 
یه علبروز خشونت.پرستاران در تمامی نقاط دنیا دارد

تماس مستقیم و مانندمختلفی ل به علپرستاران می تواند 
نبود امکانات،ي، رستاران با بیماران و همراهان وبیشتر پ

در بسیاري از مواقع .باشدغیره و فشردهنوبت هاي کاري
در خط مقدم مراقبت، بیماران به دلیل قرار گرفتن پرستار

تمالی علت اصلی کمبودهاي احو همراهان بیمار وي را
.  دانسته و به خشونت دست می زنند

وقوع ه آن بکه خشونت درنوبت کاريدر مورد 
یافته ها نشان داد که مواجهه با خشونت فیزیکی پیوسته،

این در حالی است که. بوده استبیشتردر شیفت شب 
کشورر در مطالعه خود دو همکاران)Shields(شیلدز

عصرفیزیکی راکانادا بیشترین شیفت بروز خشونت
عنوان %) 7/38( و پس از آن شیفت شب%) 2/40(

و همکاران )Estryn-Behar(بهار –استرین. )10(اندکرده
نیز در مطالعه خود ارتباط معنی داري بین شیفت شب و 

بیشتر بودن میزان بروز خشونت .)11(بروز خشونت یافتند
د نیروهاي امنیتی شب می تواند بعلت کمبونوبت کاري در 

حتی یا وانسانی اعم از پزشک و پرستاريو یا کمبود نیرو
.تجهیزات باشد

فرد اعمال کننده خشونت فیزیکی در مطالعه حاضر 
همراه بیمار بوده و مقام دومدر در اکثر موارد بیماران و

جنسیت فرد مهاجم اعمال کننده خشونت فیزیکی نیز در 
در و همکاران)Farrel(فارل.ستبوده امذکرمواردبیشتر 

مطالعه خود در استرالیا بیشترین وقوع خشونت فیزیکی را 
حسنی در مطالعه .)12(گزارش نموده انداز سوي بیماران

کند میعنواندر تهرانیخود در بخش اورژانس بیمارستان
که در اکثر موارد بروز خشونت فیزیکی از طرف بیمار و همراه

.)13(عامل خشونت مردان بوده اندیشترینببیمار بوده و 
را از فیزیکی تیمورزاده نیز در مطالعه خود بیشترین تهاجم 

قید نموده بیمارهمراه بیمار و در مرتبه دوم از سويسوي
ه ابراز کنشان داده اندتحقیقات ازبسیاري .)4(است

خشونت در مردان نسبت به زنان از میزان بالاتري 
به علاوه استرس و اضطراب .)15،14(ستابودهبرخوردار 

نان در زمان بستري تجربه آبالایی که بیماران و همراهان 
، می تواند زمینه را براي اعمال خشونت مهیا می نمایند

مانند دیدگیاز موارد آسیببرخیوجود همچنین .سازد
کمبود گلوکز و شدید،بیمارهاي عضوي،صدمات سر
عامل بروز به عنوانتوانندمی لاعلاج نیزبیماریهاي 

.)17،16(عمل نمایندخشونت
در مورد خشونت کلامی مطالعه حاضر نشان میدهد 

در طول مدت خدمت که اکثریت واحدهاي مورد پژوهش
در )Talas(تلاس.داشته اندمورد خشونت کلامی قرار

بیمارستان آنکارا، وقوع 6در بخش اورژانس مطالعه خود
6/79در پرستاران ترکیه به میزان خشونت کلامی را 

این در حالی است که .)18(درصد موارد گزارش کرده است



و همکارانمرضیه جهانی...بررسی میزان بروز خشونت نسبت به پرستاران شاغل در

9420تابستان، 76شماره، 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

فراوانی بروز خشونت کلامی در مطالعه زمان زاده که در 
درصد 1/72ه نیزانجام شدبیمارستانهاي آذربایجان شرقی

نتایج مطالعه حاضر در مورد زمان .)2(اعلام گردیده است
از آن بود که  بیشترین زمان مواجه با خشونت حاکی

هفته بوده غیرتعطیل مواجه با خشونت کلامی در ایام 
با نتیجه تحقیق سلیمی که وقوع خشونت یافتهاین .است

درصد 3/45را در ایام غیرتعطیل و عادي هفته به میزان 
همچنین در .)3(داردمشابهت داشته گزارش کرده بود،

در آنها خشونت در مورد شیفتهایی کهمطالعه حاضر
نتایج حاکی از آن بود که درکلامی اتفاق افتاده است،

موارد مواجهه با خشونت کلامی در شیفت عصراکثر
در تحقیق سلیمی نیز وقوع خشونت . گزارش شده است

در نوبت کاري عصر و شب گزارش شده کلامی اکثراً
بیشتردر این تحقیق عامل خشونت کلامی در . )3(است

تلاس.خود بیمار بوده استنآپس از راه بیمار و موارد هم
)Talas( در تحقیق خود در آنکارا میزان وقوع خشونت

درصد و خود 8/98کلامی از سوي همراه بیمار را به میزان 
ر می رسد ظبه ن.)18(درصد گزارش کرده است2/64بیمار

ن در شیفت هاي کم آمشابهت زمان بروز خشونت و تراکم 
می تواند با کمبود تعداد نیروي انسانی حاضر مدترآرفت و 

در بخشها و کل بیمارستان در نوبتهاي کاري عصر و شب 
.همراه باشد
فراوانی موارد گزارش شده و نشده بروز خصوصدر 

می دهدعلت آن، یافته ها نشانخشونت فیزیکی و کلامی و
ا خشونت راذعان داشتند که موارد بروزکه اکثریت واحدها

این در حالی است که شوقی در مطالعه ،گزارش کرده اند
درصد ذکر 9/35تنهاگزارش دهی خشونت راخود میزان
در مطالعه خود میزان عدم )Ergun(ارگون.)9(کرده است

کتانه).5(درصد بیان می کند9/62گزارش دهی را 
)Kitaneh(در فلسطین میزان عدم در مطالعه خودنیز

.)19(کرده استگزارش درصد3/56گزارش دهی را
بیشترنتایج مطالعه حاضر نشان می دهد که 

که گزارش موارد بروز واحدهاي پژوهش اعتقاد داشتند
را امري مهم وقوع آنبرخی خشونت بی فایده می باشد و 

را جزئی از حرفه خود می دانند که این تلقی ننموده و آن

تاران نسبت به امر می تواند ناشی از عدم آشنایی پرس
می رسدبه نظر.اجتماعی و حرفه اي خود باشدحقوق فردي،

،این قشر مرزهاي شغلی خود را بخوبی نمی شناسند
که اعمال خشونت از سوي بیمار و این باورندبنابراین بر
بعلاوه تجربه .جزئی از شغلشان می باشدوي اطرافیان 

نی که پرستاران از عدم اقدامات مقتضی از سوي مدیرا
نها گزارش شده و یا حتی بی تفاوتی آوقوع خشونت به 

آنان سبب می شود پرستار تحت خشونت از گزارش آن 
واحدها از برخی ازاین تحقیق همچنین در.اجتناب ورزد

هایافته اینگزارش این امر اظهار خجالت نموده بودند که
بوده و همکاران)Ergun(ارگونمشابه نتایج تحقیق

).5(است
نیز اظهار )Kitaneh(کتانهدر همین راستا

که پرستاران از گزارش خشونت احساس خجالت می دارد
برخی از داشته و براي آینده شغلی خود نگران می شوند و 

وقوع خشونت را امري مهم تلقی ننموده و آن را نان نیزآ
این در حالی است که زمان زاده .)19(گزارش نمی نمایند

العه خود عنوان می کند که گزارش نکردن خشونتها در مط
نتیجه کمبود اطلاعات در این زمینه از مشکلات و در

در اجراي برنامه هاي کاهش موارد خشونتها اساسی
همچنین موجود نبودن دستورالعمل براي گزارش ). 2(است

یند گزارشآیا پیچیده و وقت گیر بودن فرموارد خشونت و
دیگر کمبود اطلاعات درباره خشونتها از عواملمی تواند 

می شودبه هر حال عدم گزارش موارد خشونت موجب.باشد
به نظر ).2(اقدام مناسبی براي مقابله با آن صورت نگیرد

عدم گزارش دهی درمی رسد مجموعه این عوامل بتوانند
عدم دقت و پیگیري ثر باشند اما احتمالاًؤوقوع خشونت م

تواند در این مورد نقش پررنگی را مناسب مسئولین می 
.ایفا نماید

سی ارتباط بین میزان خشونت کلامی و ردر بر
آزمون آماري کاي با متغیر هاي فردي و اجتماعیفیزیکی

و خشونت پرستار بین سطح تحصیلات دو رابطه معنی دار
نیز )Mohamed(محمد در مطالعهنشان می دهدکلامی 

و سطح تحصیلات دیده رابطه معنی دار بین خشونت 
این دو متغیر داراي در مطالعه قدس بین نیز .)20(شد
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سطح شاید ارتقاء.)17(ماري معنی دار بودندآارتباط 
تحصیلات با افزایش آگاهی ها و فرهنگ عمومی توانسته 

انجام آزمون کاي .ثیرگذار باشدأبر میزان بروز خشونت ت
نت فیزیکی و ید ارتباط معنی دار بین خشوؤدو همچنین م
چنینمهو)کار به صورت پاره وقت و تمام وقت(وضعیت کاري 

ید ؤمنیز)Mohamed(محمد مطالعه.هل بوده استأت
در و )20(هل و خشونت بودأرابطه معنی دار بین وضعیت ت

نیز رابطه معنی دار بین کار )Viitasara(ویتسارامطالعه
)21(شدکردن به صورت تمام وقت و وقوع خشونت دیده

که می تواند بعلت در تماس بیشتر بودن با بیمار و همراه 
احتمال بروز خشونت و بالا رفتنوي در پرستار تمام وقت

.باشد
نتایج این مطالعه نشان می دهد که خشونت 

موزشی و آمراکز فیزیکی و کلامی در پرستاران شاغل در 
اد ایج.به میزان قابل توجهی وجود دارددرمانی شهر رشت 

و ارائه حمایت هايفرآیندي جهت گزارش موارد بروز خشونت 
از پرسنل آسیب دیده می تواند به افزایش گزارش سازمانی 

برگزاري کارگاههاي .دهی موارد بروز خشونت کمک نماید
می تواندنیزآموزشی جهت مقابله و شناسایی عوامل خطر 

در راستاي کاستن از موارد بروز خشونت کمک کننده 
یافته هاي این تحقیق بر اسا س پاسخ پرستاران به .اشدب

ماه شته ، شنامه در مورد وقوع خشونت در طی شش 
بدست ام

سوالات پرسشنامه در مورد وقوع خشونت در طی شش ماه 
مده که ممکن است به علت گذشت زمان  آگذشته ، بدست 

.ده باشد در مواردي با تورش یاد داري همراه بو
تشکر و قدردانی

اجتماعیعواملاین طرح توسط مرکز تحقیقات 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی گیلان مورد حمایت موثر بر

.قرار گرفته و از این مرکز جهت حمایت تشکر می گردد



و همکارانمرضیه جهانی...بررسی میزان بروز خشونت نسبت به پرستاران شاغل در

9422تابستان، 76شماره، 25پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 

References
1-National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH). Violence Occupational Hazards in Hospitals
[Internet]. Available from:
http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101/
2-Zamanzadeh V, Soliman-Nejad N, Abdullah-Zadeh F.
Nature of violence toward nurses working in East Azerbaijan
State hospitals. Medical Journal of Tabriz University of
Medical Sciences. 2007; 29: 61-6. Persian.
3-Salimi J, Azari-Ardi L, Karbaksh-Davari M.Violence
toward nursing staff working in non psychiatric emergency
departments. Journal of Legal Medicine. 2006; 12: 202-9.
Persian.
4-Tymorzadeh E, Rashidian A, Arab M, Akbari A, gasemi M.
Measuring nurses' psychological violence exposure in a large
teaching hospital in Tehran. Journal of School of Public
Health and Institute of Health Research. 1388(2):41-49.
Persian.
5-Ergun FS, Karadakovan A. Violence towards nursing staff
in emergency department in Turkish city. Int Nurs Rev.
2005;52(2):154-160
6-Rahmani A, Bakhsheyan A, Dadashzadeh A, Namdar H,
Akari M. Physical violence at work from the perspective of
emergency medical personnel in East Azerbaijan Province.
Journals Of Nursing Research. 1387; (11):33-41. Persian.
7- Ghasemi M, Rezaei M, Fathi-Ashtiani A, Mirzaei P, Jonaidi
N. Exposure of Nurses with PhysicalViolence in Academic
Hospitals of Baqiyatallah Medical University.j of military
medicine. 2008; 9(2):41-49 .Persian.
8- Nachreiner NM, Gerberich SG, Ryan AD, McGovern PM.
Minnesota Nurse, Study: Perceptions of Violence and the
Work Environment. Ind Health. 2007 Oct;45(5):672-8.
9- Shogi M, Sanjari M, Shirazi F, Heidari SH, Salemi S,
Mirzabeigi Gh. Workplace violence and abuse 22ggress
nursing in Hospitals in Iran. Asian Nurs Res. 2008; 2(3) :
184-193.
10- Shields M, Wilkins K. .Factors related to on-the-job abuse
of nurses by patients. Health Rep. 2009 Jun;20(2):7-19.
11- Estryn-Behar M, van der Heijden B, Camerino D, Fry C,
Le Nezet O, Conway PM, et al. Violence risks in nursing-
Results from the European NEXT study. Occup Med (Lond).
2008 Mar;58(2):107-14. doi: 10.1093/occmed/kqm142. Epub
2008 Jan 21.
12- Farrell GA1, Bobrowski C, Bobrowski P. Scoping
workplace aggression in nursing: findings from an Australian
study. J Adv Nurs. 2006 Sep;55(6):778-87.
13- Hasani A, Abbasi M. Hosseini M. Zaheri M. M. Saeedi
H. Fathi M. Incidence Rate of Physical and Verbal Violence
Inflicted by Patient and their companions on the Emergency
Department Staff of Hazrate Rasoul Hospital in the Fourth
Trimester  of the year 1385 Iranian Journal of Medical
Sciences. 1388; 67:46-51. Persian.
14- Aronson E. Social Psychology 1999.Translate by:
shokrkon H. Tehran: Roshd; 1386.p.318, 270. Persian.
15- Berk LA. Developmental psychology. Vol II. Translated
by: yahya sied M. Tehran: Arasbaran;1385.p. 219. Persian.
16- Sadok J, Beniamin S, Alkot V. Summary Kaplan
Psychiatry Behavioral Sciences: Clinical
Psychiatry.Translated by: RafiyH,rezaie f. Tehran:
Argmand;1382.p.165-172. Persian.
17- Godsbin F, Deh bozorgi Z, Tayari N. Study on the
prevalence of violence can be applied directly to the nursing
staff. Daneshvar Medicine ,1387(78):45-52. Persian.

18- Talas M, Kocaoz S, Akguc S. A Survey violence Against
staff working in the Emergency Department in Ankara,
Turkey. Asian Nurs Res. 2011; 50:197-203.
19- Kitaneh M, Hamdan M. Workplace violence against
physician and nurses in Palestinian public hospitals :a cross-
sectional study. BMC Health Serv Res. 2012; 12: 469.
20- Mohamed AG. Work-relate assaults on nursing staff in
Riyadh, Saudi Arabia. J Family Community Med. 2002;
9(3):51-56.
21- Viitasara E, Sverke M. Menckel E. Multiple Risk Factors
for Violence to Seven Occupational Groups in the Swedish
Caring Sector. Relations industrielles.2003; (58):202-231.



و همکارانمرضیه جهانی...بررسی میزان بروز خشونت نسبت به پرستاران شاغل در

94تابستان، 76شماره، 25رستاري و مامایی جامع نگر، سال پ23

Incidence of violence against nurses in the educational-medical centers in Rasht

BY: Paryad E1, Jahani Sayad Noveiry M2*, Kazemnejad Leili E3, Akbari A4,
Ghanbari Khanghah A5, Booraki Sh4

1) Department of Nursing (medical-surgical), Instructor, Social determinants of health research center (SDHRC), School of Nursing
and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran
2) MS in Nursing (medical-surgical), Shahid Beheshti Hospital, Guilan University of Medical Sciences, Anzali, Iran
3) Bio-Statistics, Assistant professor, Social Determinants of Health Research Center, School of Nursing and Midwifery, Guilan
University of Medical Sciences, Rasht, Iran
4) Department of Nursing (medical-surgical), Instructor, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences,
Rasht, Iran
5) Depatment of Nursing (medical-surgical), Associate professor, Social determinants of health research center (SDHRC), School of
Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Science, Rasht, Iran

Received: 2013/04/23
Accepted: 2013/11/11

Abstract
Introduction: Violence at work is considered an important risk factor worldwide. Nurses due to
their presence and practice in treatment centers, direct contact with patients and also many stresses

are at risk of various types of violence.
Objective: The aim of this study was to determine the incidence of violence against nurses working
in educational-medical centers in Rasht city.
Methods: This is a descriptive-analytical cross sectional study which its population consists of
nurses employed in educational-medical centers in Rasht city and 442 nurses were selected by
stratified randomize sampling methods. Data collection instrument was extracted from Nachreiner
and Rahmany tools used to survey incidence of violence against nurses in the educational-
medical centers in Rasht. The findings were analyzed by descriptive and inferential statistics such
as T and Chi square tests.
Result: Findings showed that 54.1% and 11.1% of nurses experienced verbal and physical violence
respectively. Verbal violence in most cases occurred by visitors and physical violence often
occurred by patients and in most cases who did not report violence was because it was considered
useless. In addition results indicated a significant relationship between verbal violence and level of
education (P= 0.02) and physical violence and work condition (P=0.02) and marital status (P=0.02).
Conclusion: Results indicated high frequency of verbal and physical abuse toward nurses in health
centers in Rasht and different measures are needed to decrease its incidence.
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