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بررسي ميزان خشونت بيماران عليه زنان پرستار و دلايل عدم گزارش دهي موارد 
 1391آموزشي شهر ايلام در سال  هاي بيمارستاندر  آميز خشونت

 

  5، واليه منتي4مصيب مظفري، 3حامد توان، 2رستم منتي ،1مهران سهراب زاده

 13/08/93تاريخ پذيرش:                            19/04/93تاريخ ويرايش:                25/07/92 تاريخ دريافت:
                          

  چكيده
، لذا هدف از ايـن  كنند نميرا گزارش  آميز خشونتخشونت محل كار عليه پرستاران زن در حال افزايش است و در بيشتر موارد پرستاران زن وقايع  :زمينه و هدف

در  آميـز  خشـونت و دلايـل عـدم گـزارش دهـي مـوارد       در ارتباط بـا بـروز خشـونت محـل كـار      ها آننان پرستار و ديدگاه مطالعه بررسي خشونت محل كار عليه ز
  .بوده است 1391آموزشي شهر ايلام در سال  هاي بيمارستان
 هـاي  بيمارسـتان زنان پرستار شاغل در نفر از  53در يك مطالعه توصيفي با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته، تجارب يك نمونه تصادفي شامل  :بررسي روش

  انجام شد. 1391آموزشي شهر ايلام در مورد خشونت بيماران در سال 
نفـر   6%) مورد خشونت كلامي همراه بيمـار و  5/92نفر ( 49%) مورد خشونت فيزيكي بيمار و 1/15( نفر 8%) مورد خشونت كلامي بيمار و 6/90( نفر 48 :ها يافته

بودن اين كار بـوده اسـت. بـين     فايده بيبه علت  آميز خشونتبيشترين علت عدم گزارش دهي موارد  فيزيكي همراه بيمار قرار گرفته بودند.%) مورد خشونت 3/11(
  ).>05/0p( با خشونت كلامي بيمار ارتباط آماري معناداري مشاهده گرديد تأهلخشونت فيزيكي بيمار با سن پرستار و همچنين بين وضعيت 

و در مـورد   شـود  مـي در جهت كاهش خشـونت پيشـنهاد    ها بيمارستانوقوع خشونت محل كار عليه پرستاران زن بسيار بالا بوده و افزايش حراست  :گيري نتيجه
  ايجاد و معرفي اداراتي براي ثبت گزارش دهي حادثه و پيگيري آن ضروري است. آميز خشونتگزارش دهي وقايع 

  
  ان زن، عدم گزارش دهي، شهر ايلامخشونت محل كار، پرستار :ها كليدواژه

  مقدمه
براي هـر   كننده نگرانيك موضوع  محل كار خشونت

بوده و ميزان آن در حال افـزايش  كس در هر محيط كار 
خشــونت در محــيط كــار يعنــي رفتــاري  . ]2 ،1[ اســت

 شـود  ميتهاجمي كه باعث صدمه يا ناراحتي در قربانيان 
 شـوند  مي بندي طبقه به انواع مختلفي ها خشونت. ]3-5[

(مشـت كـردن    غيركلامـي  تهديدكننـده شامل رفتار كه 
 دست و اشاره انگشت به سـمت فـرد)، تهديـدات لفظـي    

هل دادن، ( يكيزيف(جيغ زدن، صداي خشن) و يا تهاجم 
پرسـتاران بـه    .]7، 6[ باشـد  مـي ، چاقو كشيدن) لگدزدن

شان در مقايسه دليل ارتباط مستقيم با بيماران و همراهان
قـرار   يدر معرض خطر خشونت بيشـتر با ديگر كاركنان 

برابـر بيشـتر از كاركنـان ديگـر      3متوسط  طور بهدارند و 
 تـرين  مهـم . ]8[ ، در معرض خشونت قرار دارنـد ها حرفه

افـزايش حـوادث،   عوارض خشونت عليه پرستاران شامل 
نيـرو، افـزايش    كـارگيري  بـه افزايش هزينه جهت ابقا و 

كارمنــدان و غيبــت، كــاهش كــارايي و عملكــرد شــغلي 
پرستاران، افزايش ترك خدمت پرسنل، فاصله گـرفتن از  
بيماران، افـزايش شـكايت بيمـاران و ايجـاد فرسـودگي      

پژوهشگران . ]9،10[ باشد ميشغلي و رواني در كارمندان 
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كه خشـونت در محـيط كـار عليـه      اند دادهتايواني نشان 
نشـان   ديگرو پژوهشي  ]11[ بوده %62اري پرسنل پرست

در  .]12[ اسـت  %95خشونت در محيط كـار   كه دهد مي
از پرسـنل حـداقل   % 9/77تحقيقي مشابه با موارد قبلي، 

خشونت لفظي يا فيزيكي را تجربه كـرده كـه در    بار يك
اكثر موارد، خشونت ناشـي از خـود بيمـار و همراهـانش     

 انـد  دادهنشـان   ]14[ سليمي و همكاران. ]13[ است بوده
اسـت.   بسيار بالا بـوده  در تهران شيوع كلي خشونتكه 

هه به اين ما 6 طي يك دوره ]15[قدس بين و همكاران
ن خشونت لفظـي و  % از كاركنا2/72كه  اند رسيدهنتيجه 

و  انـد  كـرده فيزيكي را تجربه  يها خشونت% از آنان 1/9
خشونت عليه پرستاران مرد بيشـتر از   در ميان پرستاران،
  .]16[ استپرستاران زن بوده 

شيوع بالاي خشـونت در مركـز بهداشـتي و     رغم علي
درماني، آمار جامعي از اين مشكل در ايران در دسـترس  
نيست. مشكل پـژوهش در مـورد انـواع خشـونت عليـه      
پرستاران در اثر وجود نگرش عميق و جامعي كه فقط از 

خشونت نگاه شـود، ايـن ديـدگاه     مسئلهديدگاه بيمار به 
شــكي در بــين مــردم بــر حقــوق پرســنل پز ســويه يــك
اما اين حق هم بايـد بـراي پرسـنل و    ؛ است گرفته شكل

بيمار و همراهان بيمار وجود داشته باشد كه بتوانند بدون 
مواجهه با خشونت، در كار با ديگران ارتباط برقرار كننـد  

، اقـدامات قـانوني   آميـز  خشـونت و در صورت وقوع رفتار 
نت عليـه  . در مطالعات معـدودي خشـو  ]15[ انجام دهند

  .]16و  15[ پرسنل درماني مورد بررسي قرار گرفته است
بـه شـمار    كشورماندر  ها پژوهشاين مطالعه از اولين 

كه براي نشان دادن خشـونت محـل كـار عليـه      رود مي
در ارتباط بـا بـروز خشـونت     ها آنپرستاران زن و ديدگاه 

 آميـز  خشونتمحل كار و دلايل عدم گزارش دهي موارد 
اطفـال،   (نـوزادان،  امام خميني آموزشي مارستانبيدو  در

ــي   ــهيد مصــطفي خمين ــتان ش ــان)، بيمارس  جراحــي زن
زنـان، جراحـي    يـو  سـي  سي(زايشگاه، داخلي زنان، پست 

انجام شده است. همچنـين در تحقيـق    زنان) شهر ايلام
بـراي  كه كاملاً زن هسـتند   هايي بخشاز تمامي  حاضر

ه دليـل اهميـت   است. ب شركت در پژوهش استفاده شده
موضوع، هدف از اين مطالعه تعيين ميزان خشونت محل 

در ارتبـاط   هـا  آنكار عليه پرستاران زن شاغل و ديدگاه 
با بروز خشونت محل كار و دلايل عـدم گـزارش دهـي    

  بوده است. آميز خشونتموارد 
  

  روش بررسي
 هاي نمونهاست و يك مطالعه توصيفي  حاضر پژوهش

ــژوهش   ــورد پ ــر ا 53م ــان  زنف ــتارزن ــاغل در پرس  ش
ره)، ( ين ـيخم(امـام   آموزشي شهر ايـلام  هاي بيمارستان

تصادفي انتخـاب   طور بهكه شهيد مصطفي خميني) بوده 
در  گيـري  نمونـه  صـورت  بـه ، گيـري  نمونه. نحوه اند شده

حجم نمونه بر اساس دسترس بود. لازم به ذكر است كه 
تعيـين   آموزشي شهر ايـلام  هاي بيمارستانتعداد پرسنل 

، پرسشنامه بـود كـه بـر    ها داده گردآوريابزار  شده است.
قـدس بـين و    ي مطالعـه و  اي كتابخانـه اساس مطالعات 

همكاران و سـليمي و همكـاران كـه در زمينـه بررسـي      
خشونت در كاركنان پرستاري بـا انجـام تغييراتـي مـورد     

جهت انجـام پـژوهش از    .]15و  14[ استفاده قرار گرفت
استفاده شد كـه قسـمت اول در    دوقسمتي اي پرسشنامه

(ســن، جــنس،  پرســتاران دموگرافيــكمــورد اطلاعــات 
، ميـانگين تعـداد شـيفت در هفتـه، نـوع      تأهـل وضعيت 

شيفت، تحصيلات و بخش محـل كـار) بـوده و قسـمت     
 سؤالزير بخش بود. در زير بخش اول پنج  3دوم شامل 

در مورد خشونت كلامي و فيزيكـي بيمـار و در قسـمت    
در مورد خشونت كلامي و فيزيكي همراه  سؤالم پنج دو

در  سـؤال بيمار پرسيده شد و زير بخش سوم شـامل نـه   
آنـان در هنگـام    العمـل  عكـس مورد نگرش پرستاران و 

وقوع خشونت بود. بـراي سـنجش اعتبـار پرسشـنامه از     
روش اعتبار محتـوا و بـراي بررسـي پايـايي آن از روش     

رهـاي ورودي داشـتن   آزمون مجـدد اسـتفاده شـد. معيا   
مدرك كارشناسي پرستاري و ديـپلم بهيـاري و حـداقل    
يك سال سابقه كار در بيمارستان و معيارهـاي خروجـي   

 ي بقيـه عدم تمايـل پرسـنل بـه شـركت در پـژوهش و      
ــان ــدماتي و.. كاركن ــي، خ ــامل .(منش ــي) را ش ــد نم . ش

 صـورت  بـه مختلـف   هـاي  شـيفت پژوهشگر در روزهـا و  
 هـاي  نمونـه پرسشـنامه را بـين    حضوري مراجعه كرده و

ــد از    ــرده و بع ــع ك ــژوهش توزي ــورد پ ــخم ــي پاس ، ده
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 آوري جمــعشــد و همچنــين  آوري جمــع هــا پرسشــنامه
انجام يافته  1391تا مرداد ماه  1391اطلاعات از تير ماه 

 19است. تجزيه و تحليل اطلاعات با اسـتفاده از نسـخه   
اوانـي) و  (فر انجام شد. از آمار توصـيفي  SPSS افزار نرم

آمار استنباطي (آزمون تي مستقل، همبستگي پيرسون و 
) در تعيين ارتباط بـين خشـونت   طرفه يكآناليز واريانس 

كلامي و فيزيكي و تعداد حمـلات كلامـي و فيزيكـي و    
و دلايـل عـدم    آميـز  خشـونت ميزان گزارش دهي موارد 

جمعيـت   هـاي  ويژگيبا  آميز خشونتگزارش دهي موارد 
هـا   براي آزمون داري معنيده شده و سطح شناختي استفا

)05/0p<( .در نظر گرفته شد  
  

  ها يافته
سـال   30-40پژوهش در گروه سني  هاي نمونهبيشتر 

). 1(جـدول   بيشتر بوده است متأهلو تعداد افراد  اند بوده
%) و خشـونت  6/90( درصد كلي خشونت كلامـي بيمـار  

 يمـار %) و خشونت كلامـي همـراه ب  1/15( فيزيكي بيمار
%) بـوده  3/11( همراه بيمار %) و خشونت فيزيكي5/92(

بخـش آمـده    برحسب ها خشونتانواع  2است. در جدول 
، در مورد خشونت فيزيكي ها خشونتاست. در ميان تعدد 
بيشـترين ميـزان را داشـته     وقت هيچبيمار و همراه بيمار 

است و در مورد خشـونت كلامـي بيمـار و همـراه بيمـار      
 بار در سال بيشترين ميـزان را داشـته اسـت   بيشتر از ده 

  ).3(جدول 
به  آميز خشونتميزان گزارش دهي موارد  1در نمودار  

كـه در   دهـد  مـي آمده است كه نشـان   ها بخشتفكيك 
بخش زايشـگاه بيشـترين ميـزان گـزارش دهـي مـوارد       

  وجود داشته است. آميز خشونت
.1391در بيمارستان هاي آموزشي شهر ايلام در سال توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغيرهاي جمعيت شناسي - 1 جدول  

رصدد تعداد (نفر)   متغيرهاي جمعيت شناسي
 مدرك تحصيلي

 
كارشناس

 بهيار
42 
11 

2/79
8/20  

 سن
 

سال30زير  
سال 40-30بين   

سال 40بيش از   

21 
25 
7 

6/39
2/47  
2/13  

 وضعيت تاهل
 

مجرد
 متاهل

11 
42 

8/20
2/79  

 نوع شيفت
 

ثابت
 در گردش

1 
52 

9/1
1/98  

سال5كمتر از سابقه كار
سال 9-5بين   
سال 14-10بين   
سال 15سال و بيش از  15  

13 
15 
3 

23 

5/24
3/28  
7/5  
5/41  

د شيفت در هفتهتعدا  
 

شيفت در هفته7كمتر از
شيفت در هفته 7  

شيفت در هفته 7بيشتر از   

9 
11 
33 

17
8/20  
2/62  

زايشگاه بخش محل كار
 داخلي زنان

 پست سي سي يو زنان
 جراحي زنان(بيمارستان شهيد مصطفي خميني)

 نوزادان
 اطفال

 جراحي زنان(بيمارستان امام خميني ره)

5 
3 
7 
6 
6 

13 
13 

4/9
7/5  
2/13  
3/11  
3/11  
5/24  
5/24  
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پرســتاران در مواجهــه بــا  العمــل عكــس 4در جــدول 
 آميـز  خشـونت ت و دلايل عدم گزارش دهي موارد خشون

در يك سال اخيـر آمـده اسـت. در مـورد جنسـيت فـرد       
مهاجم از نظر پرستاران زن ابتدا بيشـترين فـرد مهـاجم    

%، 9/43(مـرد و زن) بـوده بـا     هر دو جـنس  ها آنبراي 
% و در نهايـت جـنس مـذكر    1/34با  مؤنثسپس جنس 

. انـد  بودهاران زن % بيشترين فرد مهاجم براي پرست22با 
در مورد روز حادثه، بيشترين ميزان خشونت در روزهـاي  

% بـوده  2/16%، سپس روز تعطيل با 8/83غير تعطيل با 
ــزان گــزارش دهــي مــوارد   ــز خشــونتاســت. مي در  آمي

آموزشــي نشــان  هــاي بيمارســتاني مختلــف هــا بخــش
گـزارش  كه در بخش زايشگاه بيشـترين ميـزان    دهد مي

 ي اطفـال و جراحـي زنـان   هـا  بخـش %) و در 80( دهي
(بيمارســتان شــهيد مصــطفي خمينــي) كمتــرين ميــزان 

  %) انجام شده است.3/11( گزارش دهي
 بنـدي  طبقه هاي گروهبراي بررسي ارتباط آماري بين  

ي كلامي بيمار، فيزيكي بيمار، كلامـي  ها خشونتشده و 
و ميزان  ها آنهمراه بيمار و فيزيكي همراه بيمار و تعداد 

ــ ــوارد   گ ــي م ــزارش ده ــدم گ ــل ع ــي و دلاي زارش ده
 ـ   آميز خشونت  One( طرفـه  يـك واي واز آزمـون تـي و ان

way ANOVAبـين خشـونت فيزيكـي     .) استفاده شد
بيمار با سن پرسـتار ارتبـاط آمـاري معنـاداري مشـاهده      

ي كه بـا افـزايش سـن پرسـتار     طور به )>05/0p(گرديد 
و  كنـد  ميدا خشونت فيزيكي بيمار نيز عليه او افزايش پي

بـا خشـونت كلامـي بيمـار      تأهلهمچنين بين وضعيت 
ــاهده   ــاداري مش ــاري معن ــاط آم ــگردارتب  )>05/0p( دي

ي كه خشونت كلامي بيمـار در پرسـتاران مجـرد    طور به
ولـي بـين ديگـر     باشـد  مـي  متأهـل بيشتر از پرسـتاران  

با متغيرهـاي جمعيـت شـناختي ارتبـاط آمـاري       سؤالات
  .)>05/0p( معناداري مشاهده نشد

 
 گيري و نتيجه بحث

 پرستاران از )%6/90( نفر 48 اين بررسي نشان داد كه
ــي و   ــونت كلام ــورد خش ــر 8زن م ــورد  )%1/15( نف م

ــد.  ــرار گرفتــه بودن  نفــر 49 خشــونت فيزيكــي بيمــار ق
 نفـر  6 مورد خشـونت كلامـي همـراه بيمـار و    ) 5/92%(

  1391مواجهه زنان پرستار با انواع خشونت بر حسب بخش محل كار در بيمارستان هاي آموزشي شهر ايلام در سال  - 2جدول 
 انواع خشونت

  
  بخش محل كار          

خشونت
  كلامي
  بيمار(%)

خشونت
  فيزيكي
  بيمار(%)

 خشونت كلامي
  همراه بيمار(%)

خشونت 
  يكيفيز

  همراه  بيمار(%)

  تهديد با سلاح
  بيمار(%)

  تهديد با سلاح
  همراه بيمار(%)

  20  0  0 100 80 100  زايشگاه
  0  0  0 100 0 100  داخلي زنان

  15  15  15 85 15 85  پست سي سي يو زنان
  17  0  0 100 0 100 ميني)خجراحي زنان(بيمارستان شهيد مصطفي

  0  0  34 100 0 67  نوزادان
  16  16  16 84 8 92 اطفال

  31 23  8 92 16 92جراحي زنان(بيمارستان امام خميني ره)
  

 1391ميزان مواجهه زنان پرستار با تعداد حملات خشونت از طرف بيمار و همراه بيمار در بيمارستان هاي آموزشي شهر ايلام در سال  - 3جدول 

  تعداد حملات خشونت
  گزينه ها 

 كي بيمار(%)خشونت فيزي خشونت كلامي بيمار(%)
  

  خشونت فيزيكي همراه  بيمار(%) خشونت كلامي همراه بيمار(%)

  2/79  4/9 4/77 4/9  هيچ وقت
  17  34 1/15 2/30  بار 5كمتر از

  9/1  4/9 9/1 1/15  بار5-10
  9/1  2/47 7/5 3/45  بار 10بيش از
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مورد خشونت فيزيكي همراه بيمار در يك سال ) 3/11%(
بـا بررسـي    ]13[ . صفوي و نجـات اند گرفتهشته قرار گذ

پرسـنل  از % 9/77كـه   رسـيدند به ايـن نتيجـه   خشونت 
لفظي يا فيزيكي را تجربـه   موارد خشونت بار يكحداقل 

 اند دريافته ]14[ شدر پژوهش سليمي و همكارانو كرده 
خشــونت كلامــي و  %6/98كــه شــيوع كلــي خشــونت 

ايرانسي و  هاي بررسي. همچنين نتايج % بوده است8/97
ميـزان خشـونت فيزيكـي    نشان داده كه  ]18[ همكاران

% و اســـتفاده از الفـــاظ 2/53%، تهديـــد فيزيكـــي 5/8
كامچوچـات و   . همچنـين وده اسـت % ب5/69 آميز توهين

ميـزان خشـونت كلامـي    كـه   انـد  دريافته ]19[ همكاران
ــي  9/45 ــونت فيزيك ــوده و  %4/6% و خش ــنزيوم و ب س

را بـه ترتيـب بـراي     %7/19و  %5/98 نيز ]20[ كاراداك
. لازم بـه  اند داده فيزيكي گزارش و كلامي يها خشونت

 هـاي  يافتـه ذكر است كه نتايج تمامي اين تحقيقـات بـا   
 جاكوبسـن و همكـاران  دارد.  خـواني  هـم پژوهش حاضر 

و كلامـي   فيزيكـي  يها خشونتدر گزارشي ميزان  ]21[
كه نشـان دهنـده    اند كردهذكر  %74% و 97 را به ترتيب

ايـن مطلـب    تفاوت در ميزان خشونت فيزيكي ناشـي از 
بررسـي   ]21[ در مطالعه جاكوبسـن و همكـاران  بوده كه 

 اسـتخدام بـدو  از خشونت عليه پرستاران در بـازه زمـاني   
يـك  فقـط   حاضـر  امـا در پـژوهش   انجام گرفته اسـت، 

مطالعـات نشـان   بـوده اسـت.    مـدنظر  سـاله  يك ي دوره
ي بيمارسـتان، پرسـتاران   هـا  بخشدر تمامي  كه اند داده
 ]23و 22[ انـد  بـوده  فيزيكـي  خشونت قربانيبيشتر  انزن

خشونت در كشـور   هاي بررسيكه چنين مطلبي با نتايج 
 افـراد جامعـه   اولاً در كشور ما،ايران در تضاد است زيرا  

ثانيـاً رعايـت   و براي زنان قائـل هسـتند    اي ويژهاحترام 
سـليمي   .كشور ما وجود دارد) در نامحرم(محرم،  ها حريم

در مورد كمتر بودن خشـونت فيزيكـي    ]14[ و همكاران
حرفـه  بـه مـردان گـزارش داده كـه      عليه زنـان نسـبت  

 ست و آقايـان ا ها خانمو توجه  موردپسندپرستاري بيشتر 
زيـادي   بنابراين احتمـال  ،اند مشغولحرفه آن  در كمتري
از خشـونت فيزيكـي    شدارد كه بيمار يـا بسـتگان   وجود

خشـم و نااميـدي   و  نسبت به يك خانم خودداري كـرده 
. در مـورد  دخشونت كلامـي بيـان كنن ـ   صورت بهخود را 

 1391ي موارد خشونت آميز در يك سال در بيمارستان هاي آموزشي شهر ايلام در سال عكس العمل پرستاران در مواجهه با خشونت و دلايل عدم گزارش ده -4جدول 
 بيماري فرد مهاجم چه بوده است؟

  
بيمار غير بيمار ترومايي(%)

  ترومايي(%)
همراه بيمار 
  ترومايي(%)

همراه بيمار غير 
  ترومايي(%)

بيش از يك 
  مورد(%)

15 35 5/7  5/32  10  
بيش از يك   شب(%)  عصر(%) ظهر(%) )صبح(%  زمان بروز خشونت ؟

  مورد(%)
1/9 1/6 2/24  3/27  3/33  

بي اهميت  دليل عدم گزارش دهي؟
  موضوع(%)

اعتقاد به بي
  فايده بودن (%)

نداشتن وقت 
  كافي(%)

فراموشي به دليل مشغله 
  كاري(%)

بيش از يك 
  مورد(%)

2/16 4/51 8/10  5/13  1/8  
بيماري ؟بيماري فرد مهاجم كدام مورد است

  جسمي(%)
-بيماري روحي

  رواني(%)
عدم وجود 
  بيماري(%)

بيش از يك   ساير موارد(%)
  مورد(%)

27 9/18 9/18  4/32  7/2  
عدم توجه به علت اصلي خشونت كدام مورد است؟

  بيمار(%)
كمبود امكانات
  بيمارستان(%)

تعداد كم پرستار 
(%)  

بيش از يك   ساير موارد(%)
  مورد(%)

0 9/8 8/37  6/35  7/17  
دعوت به عدم واكنش(%) مهمترين واكنش در برابر خشونت؟

  آرامش(%)
بيش از يك   گزارش به مديريت(%)  دفاع از خود(%)

  مورد(%)
2/29 3/33 3/8  25  2/4  
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ــت      ــاوت اس ــي متف ــايج كم ــونت نت ــروز خش ــل ب عام
عتـي  و رف ]14[ شسـليمي و همكـاران  كـه   صـورت  بدين

بيشـترين  كـه   انـد  دادهنشان  ]16[ رحيم زاده و همكاران
صـورت گرفتـه    موارد خشونت از سوي همراهـان بيمـار  

پـژوهش حاضـر نيـز     هاي يافتهاست. در تائيد موارد بالا، 
عاملان خشونت عليه پرسنل پرستاري كه  دهد مينشان 

اسـت. در  بـوده   ابتدا همراهان بيمار سـپس خـود بيمـار   
با سلاح  پژوهش حاضر ميزان مواجهه پرستاران با تهديد

بيمار و همراه بيمـار در حـد متوسـطي قـرار داشـت. در      
رفعتي رحيم زاده و همكاران نيز ميزان مواجهه  ي مطالعه

پرستاران با تهديد بـا سـلاح بيمـار و همـراه بيمـار نيـز       
كـه بـا نتـايج پـژوهش حاضـر       ]16[ % بوده اسـت 5/30

ديگر آمـده اسـت    ي مطالعههمخواني دارد. همچنين در 
كه تعداد موارد بالايي از تهديد و خشونت عليه كاركنـان  

پژوهش،  هاي يافتهبر اساس  .]8[ شود ميدرماني اعمال 
مـورد مطالعـه ابتـدا مـورد خشـونت كلامـي،        هاي نمونه

و منطقي  اند گرفتهتهديد و در آخر خشونت فيزيكي قرار 
، ابتـدا  چون افراد وقتـي از كـار ناراحـت باشـند     باشد مي

(تــوهين،  حملــه كلامــي صــورت بــهعصــبانيت خــود را 
سپس به تهديـد روي   دهند ميتمسخر و فحاشي) نشان 

. زننـد  ميو در نهايت دست به خشونت فيزيكي  آورند مي
طبق نتايج پژوهش حاضر، ميـزان عـدم گـزارش دهـي     

ــوارد  ــز خشــونتم ــوارد   آمي بيشــتر از گــزارش كــردن م
ر مطالعات آمده است كـه  بوده است. در ديگ آميز خشونت

فقـط   گيـرد  نميبيشتر موارد، اصلاً گزارش دهي صورت 
كـه آسـيب    گيـرد  مـي در صورتي گزارش دهي صـورت  

وارد شده باشد. بيشترين ميزان گـزارش   ها آنجسمي به 
 كـه  چـون دهي مربوط به خشونت فيزيكي بـوده اسـت،   

آســيب جســمي در پرســتاران ايجــاد نشــده اســت پــس 
 اي عـده و  انـد  كردهارد را گزارش دهي نپرستاران اين مو

 ها است آننيز عقيده دارند كه اين حوادث جزئي از شغل 
. كه نتايج اين مطالعـات بـا پـژوهش حاضـر     ]20و  14[

كـه   دهـد  مـي پژوهش نشـان   هاي يافتههمخواني دارند. 
از  آميـز  خشـونت بيشترين علت عدم گزارش دهي موارد 

 ـ بي، به علت كنندگان شركتنظر  بـودن ايـن كـار     دهفاي
كه  دهد مي. در ديگر مطالعات انجام شده نشان اند دانسته

بـه   آميـز  خشونتبيشترين علت عدم گزارش دهي موارد 
بودن اين كار و دليل بعدي اهميت ندادن  فايده بيدلايل 

عنوان شده است، كاركناني كه مـورد خشـونت    مسئلهبه 
به  توانند مي كه دانند مي اند گرفتهكلامي يا فيزيكي قرار 
بزنـد امـا خـود نيـز      آميز خشونتاقدام قانوني عليه وقايع 

پـس   آورنـد  ميكه با اين كار چيزي به دست ن اند فهميده
. بـر اسـاس   ]20و  14[ كننـد  نمـي اكثراً واقعه را گزارش 

پژوهش در مورد بيماري فرد مهاجم، بيشترين  هاي يافته
سـت، سـپس   مورد ابتدا همراه بيمار غيرترومـايي بـوده ا  

بيمار غير ترومايي، همـراه بيمـار ترومـايي و در نهايـت     
بيمار ترومايي بوده است. در مطالعه سـليمي و همكـاران   
آمده است كـه ابتـدا هويـت فـرد مهـاجم همـراه بيمـار        
ترومايي بوده، سپس همراه بيمار غير ترومايي، بعد بيمار 

 . در]14[ ترومايي و در نهايت بيمار ترومايي بـوده اسـت  
كـه همـراه بيمـار از خـود      دهند ميهر دو مطالعه نشان 

، لـذا بـا   انـد  شـده بيمار بيشتر باعث خشونت عليه پرسنل 
نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد. در مورد زمان بـروز  
خشونت ابتدا بيش از يك شيفت، سـپس شـيفت شـب،    
عصر و در نهايت شيفت صبح بـوده اسـت. در پـژوهش    

وز خشونت در شيفت عصر و ديگر آمده است كه زمان بر
 ]14[ شب بيشتر از شيفت صبح و زمان ظهر بوده اسـت 

نتايج اين پژوهش نيز با پژوهش حاضـر همخـواني دارد.   
در  آميــز خشــونتدر مــورد زمــان بــروز حادثــه اتفاقــات 

غير تعطيل بيشتر از روزهاي تعطيل بوده اسـت.   روزهاي
 انـد  دهكـر در مطالعه ديگر نيز به همين نتايج دست پيـدا  

]14[.  
در مورد ديـدگاه پرسـنل پرسـتاري در زمينـه عوامـل      

 ترين مهممرتبط با بروز خشونت محل كار در بيمارستان، 
علت اصلي خشونت ابتـدا تعـداد كـم پرسـتاران و نبـود      

 موقـع  بـه (عـدم ويزيـت    حراست كافي بوده، ساير موارد
پزشك...)، كمبود امكانات بيمارستان و در نهايـت عـدم   

ه بيمار بوده است. در ديگر مطالعات نيز كمتـرين  توجه ب
علت اصلي خشونت كمبود امكانات و عدم توجه به بيمار 

ــاره شــده اســت  ــژوهش حاضــر   ]17[ اش ــايج پ ــا نت و ب
واكـنش پرسـنل بـه     تـرين  مهمهمخواني دارد. در مورد 

 انـد  كردهمهاجم را به آرامش دعوت  ها آنخشونت بيشتر 
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 ـ  و تعدادي از پرسـنل هـيچ واك   و  انـد  دادهنشـي نشـان ن
و در نهايت تعداد  اند كردهگروهي نيز به مديريت گزارش 

. در مطالعه ديگـر آمـده اسـت    اند كردهكمي از خود دفاع 
، اند خواندهكه تعداد زيادي از پرسنل مهاجم را به آرامش 

 انـد  كردهو بعد از خود دفاع  اند دادهسپس واكنشي انجام ن
. نتايج ايـن  ]17[ اند كردهش و در نهايت به مديريت گزار

مطالعه با پژوهش حاضر همخـواني دارد. از آنجـايي كـه    
در پـژوهش موقـع بـروز     كنندگان شركتتعداد زيادي از 

يـا   اند خوانده، فرد مهاجم را به آرامش آميز خشونتوقايع 
فهميـد   توان مي اند دادهي نشان نالعمل عكساز خود هيچ 

جزئي از حرفه خود  كه خود پرسنل خشونت محل كار را
 .اند دانسته

در ميان انواع مختلف خشونت طبـق تعريـف سـازمان    
(فيزيكي، كلامي، فرهنگي و جنسي) در  جهاني بهداشت

اين مطالعه فقط به بررسي خشـونت فيزيكـي و كلامـي    
عليه پرسنل پرستاري توجه شده است كه دلايـل آن در  

كنان كشور ما اكثر پرسنل درماني در هـر اسـتاني از سـا   
درمـاني كمتـر افـراد     هاي سيستمهمان استان هستند و 

و همچنـين خـود افـراد نيـز      كننـد  ميرا جذب  غيربومي
بيشتر تمايل دارند در محل سكونت خود استخدام شـوند  
و همچنين در خصوص خشونت جنسي در جامعه ما جزء 

و  زننـد  مياست كه اكثر افراد در مورد آن حرف ن مسائلي
شد تا در ايـن مطالعـه بـه دليـل عـدم      اين عوامل باعث 

در مـورد خشـونت    سـؤالات بـه   گرايانـه  واقـع  دهي پاسخ
شـود و فقـط بـه     پوشي چشم ها آنفرهنگي و جنسي از 

 خشونت كلامي و فيزيكي عليه پرستاران پرداختـه شـود  
]17[. 

 خود گزارشتعداد كم نمونه و قابليت تعميم محدود و 
  .باشد ميعه اين مطال هاي محدوديتدهي از ديگر 

حافظـه   بر تكيهخطاهاي موجود در يادآوري حادثه كه 
ممكن است بيشتر مـوارد شـديدتر را بـه     دهندگان پاسخ

را فراموش كـرده باشـند.    تر خفيفخاطر آورند و يا موارد 
محدود كردن يادآوري خـاطرات بـه دوازده مـاه گذشـته     

موفق در ديگر مطالعـات مربـوط بـه خشـونت      صورت به
. فراواني خشونت ]18و  14[ استفاده شده استمحل كار 

نسـبت بـه پرسـتاران     از سوي بيماران و همراه بيمـاران 

اندازه شده است ولي فراواني خشونت از سوي پرسـتاران  
نشـده   گيـري  انـدازه عليه پرستار و كاركنان عليه پرستار 

كـه ايـن    شود مياست لذا براي مطالعات بعدي پيشنهاد 
  د.موارد را انجام بدهن

كه حذف كامـل بـروز    رسد ميبا توجه به نتايج به نظر 
نبوده و براي  پذير امكان ها بيمارستاندر  ها خشونتانواع 

عليه پرسنل پرسـتاري پيشـنهاد    ها خشونتكاهش وقوع 
ابتدا عوامل وقـوع خشـونت كشـف گـردد و      كه شود مي

لازم است كه محيط بيمارستان امـن   ها آنبراي كاهش 
ساعات ملاقات همراهان بيمار بـا بيمـار   باشد. همچنين 

در هر بخش با بخش ديگر متفـاوت و بـراي همراهـان    
بيمار كارت همراه در نظـر گرفتـه شـود. افـزايش تعـداد      
پرسنل پرستاري در يك شيفت، افزايش حقوق و مزاياي 

افـزايش انگيـزه و اشـتياق آنـان و      منظـور  بـه پرستاران 
اران شـاغل و  آموزشـي بـراي پرسـت    هـاي  دورهبرگزاري 

همچنين دانشجويان پرستاري در زمينه برقراري ارتبـاط  
ضـروري بـه نظـر     هـا  آنمناسب با بيماران و همراهـان  

 آميـز  خشـونت . در مـورد گـزارش دهـي مـوارد     رسـد  مي
كه ايجاد و معرفي اداراتـي بـراي ثبـت     شود ميپيشنهاد 

كاهش ترس  منظور بهگزارش دهي حادثه و پيگيري آن 
يــه پرســنل و پيشــگيري از بــروز خشــونت و بهبـود روح 

ضروري است و همچنـين از آنجـايي كـه امنيـت بيمـار      
آموزشـي   ي برنامـه هميشه اولين اولويت بـوده، بايـد در   

علـوم پزشـكي آمـوزش در مـورد خشـونت و       هاي رشته
  .]22[ بايد بخشي از برنامه آموزشي باشد بدرفتاري

  
  تقدير و تشكر

ــات و ف  ــرم تحقيق ــت محت ــه  از معاون ــاوري و كميت ن
تحقيقات دانشجويي دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـلام بـه      

دانشـكده   علمـي  هيئـت خاطر حمايت مـالي، از اعضـاي   
پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي استان ايلام در 

امـام   هـاي  بيمارسـتان تعيين اعتبار پرسشنامه، از رياست 
و  هـا  آنره) و شهيد مصطفي خميني و حراست ( ينيخم

محتـرم   كننـدگان  شـركت ن از همكـاري تمـامي   همچني
  .شود ميقدرداني 
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Abstract 
Background and aims: Workplace violence against female nurses is a significant and 
increasing problem. In most of cases, female nurses do not report violent events. The aims 
of current research were to investigate workplace violence against female nurses in three 
general hospitals of Ilam, Iran in 2012 and identify their reactions when facing with violent 
events. 
Methods: This study is a descriptive research to investigate prevalence of workplace 
violence against female nurses. The required information was obtained using an author-
made questionnaire that was distributed among 53 nurses. SPSS software was used for data 
analysis. 
Results: Among the samples, 90.6% and 15.1% of participants had faced with verbal and 
physical assaults of patients during last year, respectively. Moreover, respectively 92.5% 
and 11.3% of nurses had experienced verbal and physical assaults of patients’ companions. 
Remarkably, most of nursing staff believed that reporting aggressive evident is not useful at 
all. A significant correlation was found between physical assaults of patients against age of 
nurses. In addition, a relationship between verbal violence of patients versus marriage status 
of nurses was observed (p< 0.05). 
Conclusion: A large rate of aggressive incidents was observed against female nurses, in 
present study. In this regards, increasing number of security guards can significantly reduce 
existing violence. Also, recording aggressive events and legally pursuing the people who 
committed violence are essential. 
 
Keywords: Workplace violence, Female nurses, Non- reporting aggressive evident, Ilam. 
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