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  بررسی انواع خشونت علیه پرسنل پرستاري در بیمارستان هاي
  1391در سال   آموزشی شهر ایلام
 

   1، حامد توان1مصیب مظفري
  
 ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام دانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري، )1
   

 8/3/92 :تاریخ پذیرش                                       19/12/91 :تاریخ دریافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   خشونت، پرستار، بیمارستان:واژه هاي کلیدي
  

                                                
    دانشگاه علوم پزشکی ایلام، دانشجوییکمیته تحقیقاتدانشجوي کارشناسی پرستاري،  :نویسنده مسئول*

Email:
 
Hamedtavan@gmail.com 

 

 چکیده
:مقدمه 

 
خشونت اعم از فیزیکی و کلامی علیه پرستاران مساله اي بسیار جدي است که می تواند کیفیت مراقبت 

نت علیه پرستاران و عوامل آن به طور دقیق در ایران شناخته  تاکنون اندازه و وسعت خشو. پرستاري را دچار مخاطره سازد
لذا هدف از این مطالعه بررسی انواع خشونت علیه پرسنل پرستاري در بیمارستان هاي آموزشی شهر ایلام در . نشده است

  . بوده است1391سال 
:مواد و روش ها          

 
ساخته، تجارب یک نمونه تصادفی نامه محقق  در یک مطالعه توصیفی با استفاده از پرسش

طول   پرستار شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر ایلام از خشونت هاي کلامی و فیزیکی تجربه شده در147شامل 
  .مورد بررسی قرار گرفت 1390سال 

:ي پژوهشیافته ها          
 

کی  مورد خشونت فیزیدرصد 1/23 از شرکت کنندها مورد خشونت کلامی و  درصد7/87
 خشونت فیزیکی توسط درصد 8/23 از پرستاران خشونت کلامی و درصد 8/89چنین  هم. توسط بیمار قرار گرفته اند

اساس نتایج، رایج ترین نوع خشونت علیه پرستاران زن و مرد به ترتیب خشونت کلامی  بر. همراه بیمار را تجربه کرده اند
دست آمد، بدین ه ن خشونت کلامی و فیزیکی علیه سن پرستاران بداري بی چنین رابطه معناهم. و فیزیکی بوده است

  .صورت که خشونت کلامی و فیزیکی بیمار یا همراه بیمار علیه پرستاران با افزایش سن پرستار بیشتر می شود
سـت   وقوع خشونت کلامی و فیزیکی علیه پرسنل پرستاري بسیار بالا بوده و افزایش حرا:نتیجه گیري          بحث و   

چنین آموزش کادر درمـانی در زمینـه      استفاده از رسانه ها و هم     . بیمارستان ها در جهت کاهش خشونت پیشنهاد می شود        
.کاهش خشونت می تواند راه گشا باشد کنترل خشونت و حمایت از آنان به منظور
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  مقدمه
خشونت یک موضوع نگران کننده براي هر کس 

خشونت محل کار یک مشکل بوده و در هر محیط کار 
 ).1،2(، وقوع آن در حال افزایش استاست کهجهانی 

خشونت در محیط کار یعنی رفتاري تهاجمی که باعث 
  جامعیتعریفو صدمه یا ناراحتی در قربانیان می شود 

جر ـــاز خشونت وقتی که به آسیب فیزیکی یا حاد من
شونت شامل رفتار ــخ. )3،4(،داردــود وجود نــنمی ش

ت کردن دست و اشاره ــمش(یــتهدیدکننده غیر کلام
جیغ زدن، (دات لفظیــهدیــ، ت)ردــانگشت به سمت ف

هل دادن، لگد زدن، (جم فیزیکیو یا تها) صداي خشن
ترین عوامل مهم  از مهم .)5(،می باشد) چاقو کشیدن

جوان بودن، مرد خشونت علیه پرستاران می توان به 
ادي و اجتماعی پایین، ــاي اقتصــبودن، موقعیت ه

ول درمان، ــدم قبــپزشکی، ع اختلالات عمده روان
اختلالات شخصیتی، داشتن سوء سابقه، سابقه بستري 
شدن در بیمارستان به دلیل تهاجم، تاریخچه خشونت 

و  اشاره کرد انواده و در دسترس قرار داشتن اسلحهدر خ
بخش هاي مراقبت هاي عمده ترین موارد خشونت در 

. )6،7(،مشاهده شده استپزشکی و اورژانس  ویژه، روان
تاران به دلیل ــ پرستان ها،ــدر میان کارکنان بیمارس

 در معرض خطر شانارتباط مستقیم با بیماران و همراهان
 برابر بیشتر 3به طور متوسط تند و هس يخشونت بیشتر

از کارکنان دیگر حرفه ها، در معرض خشونت قرار 
 در حالی که عوامل مهمی در زمینه بروز ).8،9(،دارند

خشونت علیه پرستاران نقش دارند و خشونت توسط 
. ترین عوامل خشونت بوده است بیمار یکی از مهم

رگیري افزایش حوادث، افزایش هزینه جهت ابقا و به کا
نیرو، افزایش غیبت، کاهش کارایی و عملکرد شغلی 
کارمندان و پرستاران، افزایش ترك خدمت پرسنل، 
فاصله گرفتن از بیماران، افزایش شکایت بیماران و 

از   شودایجاد فرسودگی شغلی و روانی در کارمندان می
ترین عوارض خشونت علیه پرسنل پرستاري  مهم
  )10،11.(است

وانی نشان داده اند که خشونت پژوهشگران تای
 درصد 62تاري ــنل پرســلیه پرســدر محیط کار ع

 خشونت می دهد که نشان دیگرو پژوهشی  ،)12(،بوده
 در تحقیقی مشابه .)13(، استدرصد 95 محیط کار در

از پرسنل حداقل یک بار   درصد9/77با موارد قبلی، 
خشونت لفظی یا فیزیکی را تجربه کرده که در اکثر 

 بودهموارد، خشونت ناشی از خود بیمار و همراهانش 
 نشان داده اند که ،)15(،سلیمی و همکاران. )14(،است

.  است بسیار بالا بودههرانــ در تونتــشیوع کلی خش
هه به  ما6  طی یک دوره،)16(،قدس بین و همکاران

از کارکنان   درصد2/72این نتیجه رسیده اند که 
  هاي از آنان خشونت درصد1/9ی و ــشونت لفظــخ

 خشونت  اند و در میان پرستاران،فیزیکی را تجربه کرده
شتر از پرستاران زن بوده ــرد بیــتاران مــرســعلیه پ
  )17(.است

علی رغم شیوع بالاي خشونت در مرکز بهداشتی 
ن مشکل در ایران در ــعی از ایــو درمانی، آمار جام

مشکل پژوهش در مورد انواع خشونت . دسترس نیست
علیه پرستاران در اثر وجود نگرش عمیق و جامعی که 
فقط از دیدگاه بیمار به مساله خشونت نگاه شود، این 

ل پزشکی در بین مردم دیدگاه یک سویه بر حقوق پرسن
اما این حق هم باید براي پرسنل و . شکل گرفته است

بیمار و همراهان بیمار وجود داشته باشد که بتوانند 
بدون مواجهه با خشونت، در محیط با دیگران ارتباط 
برقرار کنند و در صورت وقوع رفتار خشونت آمیز، 

ي در مطالعات معدود). 16(،اقدامات قانونی انجام دهند
خشونت علیه پرسنل درمانی مورد بررسی قرار گرفته 

  )15،16(.است
  ایراناین مطالعه از اولین پژوهش ها در کشور

به شمار می رود، که براي نشان دادن انواع خشونت ها 
 بیمارستان سه  در1390علیه پرسنل پرستاري در سال 

بخش هاي جراحی مردان، آي ( امام خمینیآموزشی
اطفال، جراحی زنان و دفتر   نوزادان،سی یو، اورژانس،

طفی ــصــید مــهــتان شــارســمــ، بی)تاريــپرس
بخش هاي پست سی سی یو مردان، زایشگاه، (خمینی

داخلی زنان، اورژانس، پست سی سی یو  داخلی مردان،
ی و ــزنان، دیالیز، جراحی زنان، آي سی یو، تالاسم

بخش هاي (نیو بیمارستان آیت االله طالقا) سی سی یو
شهر  )سوختگی، ترك اعتیاد، اورژانس و دفتر پرستاري

 از چنین در تحقیق حاضر هم.  انجام شده استایلام
 براي شرکت در تان هاــي بیمارساــتمامی بخش ه

به دلیل اهمیت موضوع، .  استپژوهش استفاده شده
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هدف از این مطالعه تعیین میزان مواجهه پرستاران با 
  . فیزیکی بوده استخشونت کلامی و 
  مواد و روش ها

است و  یک مطالعه توصیفی  حاضرپژوهش
 شاغل  نفر از پرستاران147نمونه هاي مورد پژوهش 

امام (وزشی شهر ایلامــتان هاي آمــیمارســ که بدر
) ، شهید مصطفی خمینی و آیت االله طالقانی)ره(خمینی
 حوهــن. نده ادــخاب شــتصادفی انت به طورکه بوده 

. نمونه گیري، به صورت نمونه گیري در دسترس بود
حجم نمونه بر اساس تعداد لازم به ذکر است که 

پرسنل بیمارستان هاي آموزشی شهر ایلام تعیین شده 
نامه بود که بر   ابزار گرد آوري داده ها، پرسش.است

ات مشابه با انجام اساس مطالعات کتابخانه اي و مطالع
 جهت انجام ،)15،16(،قرار گرفتمورد استفاده تغیراتی 

نامه اي دو قسمتی استفاده شد که  پژوهش از پرسش
رافیکی ــوگــات دمــورد اطلاعــت اول در مــقسم

سن، جنس، وضعیت تاهل، میانگین تعداد (پرستاران
شیفت در هفته، نوع شیفت، تحصیلات و بیمارستان 

.  زیر بخش بود3بوده و قسمت دوم شامل ) محل کار
بخش اول پنج سوال در مورد خشونت کلامی و در 

فیزیکی بیمار و در قسمت دوم پنج سوال در مورد 
خشونت کلامی و فیزیکی همراه بیمار پرسیده می شود 
و بخش سوم شامل نه سوال در مورد نگرش پرستاران 

براي . و عکس العمل آنان در هنگام وقوع خشونت بود
بار محتوا نامه از روش اعت شــسنجش اعتبار پرس

 نفر از اعضاي هیات علمی 7 در اختیار واستفاده شد 
دانشکده پرستاري و مامایی براي اظهار نظر قرار داده 

نامه اعمال گردید و  ها در پرسش و نظرات آن شد
براي بررسی پایایی آن از روش آزمون مجدد استفاده 

 نفر از پرستاران داده شد 10نامه به   که ابتدا پرسششد
 روز مجدداً در اختیار آنان قرار گرفت 10 بعد از و سپس

نامه تایید  پایایی پرسش با   r=%78و با ضریب پایایی
درك کارشناسی ــتن مــیارهاي ورودي داشــ مع.شد

پرستاري و دیپلم بهیاري و حداقل یک سال سابقه کار 
در بیمارستان و معیارهاي خروجی عدم تمایل پرسنل 

پژوهشگر در روزها و . باشدمی  به شرکت در پژوهش
شیفت هاي مختلف به صورت حضوري مراجعه کرده و 

نامه را بین نمونه هاي مورد پژوهش توزیع  پرسش

نامه ها جمع آوري  کرده و بعد از پاسخ دهی، پرسش
 تا 1391چنین جمع آوري اطلاعات از تیر ماه  شد و هم
  . انجام یافته است1391مرداد ماه 

نرم افزار عات با استفاده از تجزیه و تحلیل اطلا
SPSS vol.19و ) فراوانی(از آمار توصیفی. نجام شد ا

آزمون تی مستقل، همبستگی پیرسون و (آمار استنباطی
 در تعیین )ONE WAY ANOVA( یک طرفهآناواي

ارتباط بین خشونت کلامی و فیزیکی با ویژگی هاي 
جمعیت شناختی استفاده شده و سطح معنی داري براي 

 . در نظر گرفته شدP<0.05مون ها آز
   یافته هاي پژوهش

لاعات ــاس اطــ بر اسهــنام شــج پرســنتای
قه کار، ــلات، سابــجنس، سن، تحصی(دموگرافیکی

میانگین تعداد شیفت در هفته، نوع شیفت و وضعیت 
در این .  طبقه بندي و به ترتیب ذکر می گردد)تاهل

 ) درصد1/57(زن بودهپژوهش، بیشتر افراد مورد تحقیق 
 5/41( سال40-30و اکثر کارمندان در رده ي سنی

 هم. بوده اند)  درصد1/74(مدرك کارشناسی با )درصد
 سال 15  دارايشرکت کنندگان  درصد8/38چنین 

 7از شرکت کنندگان بیش از   درصد9/63، سابقه کار
 از کارکنان  درصد6/96 ،شیفت در هفته مشغول به کار

  متاهل درصــد4/74و ی ــردشــ گیفتــشداراي 
 یافته ها نشان می دهد که) 1 شماره جدول(.بوده اند

 بیمارتوسط  در یک سال اخیر ها از نمونه  درصد7/87
قرار گرفته و بیشترین گروه در مورد خشونت کلامی 

ل با  سا40-30معرض خشونت کلامی بیمار، رده سنی 
 نفر 34 نچنی هم). 2  شمارهجدول(بوده است درصد 38

 5/11، ) درصد1/23(از شرکت کنندگان مورد پژوهش
 از  درصد2/14 سال و 30-40در رده سنی درصد 

اران مورد خشونت فیزیکی قرار ــط بیمــمردان توس
 از  درصد8/89 به علاوه) 2  شمارهجدول(.گرفته اند
 در رده  درصد4/39، شــورد پژوهــاي مــنمونه ه

 انهمراهتوسط  زنان  درصد51 سال و 30-40نیــس
 )2 شماره جدول(.بیمار مورد حمله کلامی قرار گرفته اند

 8/23 نشان می دهد که 2  شمارهچنین جدول هم
مورد  همراه بیمارتوسط  از شرکت کنندگان درصد

  درصد52/9 قرار گرفته و از این میانخشونت فیزیکی 
 مردان مورد  درصد6/17 و  سال40-30گروه سنی در 
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 5/89.  اند بیمار قرار گرفتهانزیکی همراهخشونت فی
 از  درصد57/31 و  درصــد1/92 ، درصــد34درصد، 

بهیاران به ترتیب مورد خشونت کلامی بیمار، فیزیکی 
بیمار، کلامی همراه بیمار و فیزیکی همراه بیمار قرار 

 از کارشناسان به  درصد2/19  و درصد87. گرفته اند
 99/88فیزیکی بیمار و ترتیب مورد خشونت کلامی و 

از کارشناسان مورد خشونت  درصد 1/21  ودرصد
 57/78. کلامی و فیزیکی همراه بیمار قرار گرفته اند

 از  درصد19/26 و  درصد09/88، درصد9/11، درصد
 سال به ترتیب مورد 5افرادي با سابقه کاري کمتر از 

خشونت کلامی بیمار، فیزیکی بیمار، کلامی همراه 
،  درصد66/91چنین  فیزیکی همراه بیمار و همبیمار و 

 از پرسنل  درصد22/22 و  درصد66/91،  درصد44/19
 سال به ترتیب مورد خشونت 5-9با سابقه کاري بین 

ار، کلامی همراه بیمار و ــزیکی بیمــکلامی بیمار، فی
کارکنانی با . فیزیکی همراهان بیمار قرار گرفته اند

 66/91  به ترتیب با سال10-14سابقه کاري بین 
 مورد  درصد66/16  و درصد100،  درصد66/16 ،درصد

لامی بیمار، فیزیکی بیمار، کلامی همراه ــشونت کــخ
بیمار و فیزیکی همراه بیمار و پرسنل با سابقه کاري 

سال و بیشتر از آن در یک سال اخیر به  15بیش از 
  و درصد71/87،  درصد08/35،  درصد22/91ترتیب با 

لامی بیمار، فیزیکی ــونت کــ مورد خش درصد56/24
بیمار، کلامی همراه بیمار و فیزیکی همراهان بیمار قرار 

اساس  یکی دیگر از طبقه بندي هاي بر. گرفته اند
ه بوده و نتایج نشان داد که ــفت در هفتــتعداد شی

شیفت در هفته به ترتیب با  7پرستارانی با تعداد کمتر از 
 مورد  درصد20 و درصد85،  درصــد20،  درصــد70

خشونت کلامی بیمار، فیزیکی بیمار، کلامی همراه 
از افرادي . بیمار و فیزیکی همراه بیمار قرار گرفته اند

 87/87 شیفت در هفته مشغول به خدمت بوده 7که 
 به  درصد27/27 و درصد 87/87،  درصد15/15، درصد

کی بیمار، ونت کلامی بیمار، فیزیــب مورد خشــترتی
کلامی همراه بیمار و فیزیکی همراه بیمار قرار داشته و 

 40/23 و درصد48/91 ، درصد77/25،  درصد48/91
 شیفت در هفته به 7انی با بیش از ــ از کارکندرصد

ونت کلامی بیمار، فیزیکی بیمار، ــورد خشــترتیب م
رار ــار قــکلامی همراه بیمار و فیزیکی همراه بیم

  درصد40 و درصد100 ، درصد20، درصد80. گرفته اند
 23/23 ، درصد02/88 از کارکنان با شیفت ثابت و

 از پرسنل داراي  درصد23/23 ، درصد43/89 ،درصد
شیفت گردشی به ترتیب مورد خشونت کلامی بیمار، 
فیزیکی بیمار، کلامی همراه بیمار و فیزیکی همراه 

براساس نتایج بررسی خشونت . بیمار قرار گرفته اند
 ، درصد67/75طبقه بندي وضعیت تاهل نشان داد که 

 از پرسنل  درصد91/18 ، درصد48/86 ، درصد4/5
 ، درصد90/90 ، درصد09/29 ، درصد81/91مجرد و 

 از پرسنل متاهل به ترتیب مورد خشونت  درصد45/25
کلامی بیمار، فیزیکی بیمار، کلامی همراه بیمار و 

براي بررسی ارتباط . فته اندفیزیکی همراه بیمار قرار گر
آماري بین گروه هاي طبقه بندي شده و خشونت هاي 

ار، فیزیکی بیمار، کلامی همراه بیمار و ــکلامی بیم
) ANOVA(فیزیکی همراه بیمار از آزمون تی و اناوا

نتایج این آزمون نشان داد که ارتباط آماري . استفاده شد
 کلامی بین جنس با خشونت کلامی بیمار و خشونت

، اما بین جنس با )P>0.05(همراه بیمار مشاهده نشد
خشونت فیزیکی بیمار و خشونت فیزیکی همراه بیمار 

به ) P<0.05(دست آمده ناداري بــاري معــارتیاط آم
طوري که خشونت فیزیکی همراه بیمار علیه مردان 

چنین ارتباط آماري  هم. بسیار بیشتر از زنان بود
صیلات و سابقه کاري با ــ تحن،ــمعناداري بین س

لامی همراه بیمار و ــخشونت هاي کلامی بیمار، ک
نتایج  )P>0.05(.فیزیکی همراه بیمار مشاهده نشد

بررسی ها نشان داد که بین سن پرستاران با خشونت 
اداري وجود ــاري معنــباط آمــمار ارتــفیزیکی بی

ش سن خشونت علیه ــزایــو با اف) P<0.05(داشته
ارتباط آماري بین سابقه کار با . رستاران بیشتر می شودپ

نشان داد که پرستاران ) P<0.05(خشونت فیزیکی بیمار
 سال بیشتر از بقیه پرستاران 5 با سابقه کاري کمتر از

چنین  هم. در معرض خشونت فیزیکی بیمار هستند
ارتباط آماري معناداري بین تعداد شیفت در هفته با 

یکی بیمار، کلامی همراه بیمار و زــخشونت هاي فی
با ) گردشی و ثابت(فیزیکی همراه بیمار، بین نوع شیفت

ار، فیزیکی بیمار، کلامی ــمـونت هاي کلامی بیــخش
همراه بیمار و فیزیکی همراه بیمار و بین وضعیت تاهل 
پرستاران با خشونت هاي کلامی و فیزیکی همراهان 
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ین تعداد ــاط بــتبار). P>0.05(.بیمار مشاهده نگردید
) P<0.05(ونت کلامی بیمارــته با خشــشیفت در هف

فت در ــ شی7ش از ــنشان داد که پرستارانی با بی
مار ــشونت کلامی بیــرض خــشتر در معــفته بیــه

ایج وضعیت تاهل نشان داد که ــه و نتــقرار داشت
تاران مجرد در ــشتر از پرســل بیــنان متاهــکارک

زیکی بیمار قرار ــلامی و فیــت کــشونــرض خعــم
  )P<0.05(.دارند

  
  توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب متغیرهاي جمعیت شناسی.1 شماره جدول

  رصدد  تعداد  متغیرهاي جمعیت شناسی
  جنس

  
  زن
  مرد

84  
63  

1/57  
9/42  

  مدرك تحصیلی
  

  کارشناس
  بهیار

109  
38  

1/74  
9/25  

   سال30زیر   سن
   سال40-30بین 

   سال40بیش از 

52  
61  
34  

4/35  
5/41  
1/23  

  وضعیت تاهل
  

  مجرد
  متاهل

37  
110  

2/25  
8/74  

  نوع شیفت
  

  ثابت
  در گردش

5  
142  

4/3  
6/96  

   سال5کمتر از   سابقه کار
   سال9-5بین 
   سال14-10بین 
   سال15 سال و بیش از 15

42  
36  
12  
57  

6/28  
5/24  
2/8  
8/38  

  تعداد شیفت در هفته
  

   شیفت در هفته7کمتر از 
   شیفت در هفته7

   شیفت در هفته7بیشتر از 

20  
33  
94  

6/13  
4/22  
9/63  

  
  قرارگیري   سن و جنس توزیع فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب.2 شماره جدول

 در مواجهه با خشونت کلامی و فیزیکی بیمار و همراه بیمار

  
    و نتیجه گیريبحث

تلف خشونت طبق تعریف ـــدر میان انواع مخ
فرهنگی و کی، کلامی، ــفیزی(سازمان جهانی بهداشت

در این مطالعه فقط به بررسی خشونت فیزیکی ) جنسی
در و کلامی علیه پرسنل پرستاري توجه شده است که 

 بیشتر پرسنل درمانی در هر استانی از  ایرانکشور
ساکنان همان استان می باشند و سیستم هاي درمانی 

کمتر تمایل به جذب افراد غیر بومی دارند و حتی خود 
ل زیادي براي استخدام شدن در دیگر افراد نیز تمای

استان ها و دور از محل سکونت خود ندارند و همین 
علت باعث شد تا از خشونت فرهنگی چشم پوشی کرد 

چنین در خصوص خشونت جنسی در جامعه ما  همو 
ت که اکثر افراد در مورد آن حرف ــجزء مسایلی اس

  خشونت کلامی بیمار خشونت فیزیکی بیمار راه بیمارخشونت کلامی هم خشونت فیزیکی همراه بیمار
 بله خیر بله خیر بله خیر بله خیر

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  شیوع خشونت
  

  سن و جنس
5/28  
9/31  
6/15  
2/76 

42  
47  
23  
112 

8/6  
52/9  
48/7  
8/23 

10  
14  
11  
35 

4/3  
04/2  
76/4  
2/10 

5  
3  
7  
15 

9/31  
45/39  
35/18  
8/89 

47  
58  
27  
132 

6/32  
9/29  
4/14  
9/76 

48  
44  
21  
113 

7/2  
5/11  

84/8  
1/23 

4  
17  
13  
34 

1/6  
4/3  
7/2  
3/12 

9  
5  
4  
18 

2/29  
38  

5/20  
7/87 

43  
56  
30  
129 

   سال30زیر 
   سال30-40

  40بیش از 
  کل

51  
2/25  
2/76 

75  
37  
112 

12/6  
6/17  
8/23 

9  
26  
35 

12/6  
08/4  
2/10 

9  
6  
15 

51  
7/38  
8/89 

75  
57  
132 

3/48  
6/28  
9/76 

71  
42  
113 

84/8  
2/14  
1/23 

13  
21  
34 

8/6  
4/5  
3/12 

10  
8  
18 

3/50  
4/37  
7/87  

74  
55  
129 

  مرد
  زن
 کل
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به نمی زنند و این عوامل باعث شد تا در این مطالعه 
دلیل عدم پاسخ دهی واقع گرانه به سوالات در مورد 

ها چشم پوشی  خشونت فرهنگی و جنسی از آن
 و فقط به خشونت کلامی و فیزیکی علیه ،)29(،شود

 این بررسی نشان داد که میزان .پرستاران پرداخته شود
 از درصد بالاییکلی خشونت لفظی علیه پرستاران، 
سال گذشته مورد شرکت کنندگان در پژوهش در یک 

 مورد خشونت تعداد نسبتاً زیاديخشونت کلامی بیمار و 
 و میزان مواجهه. فیزیکی توسط بیمار قرار گرفته بودند

خشونت میزان مواجهه همراه بیمار و   خشونت کلامیبا
از خشونت کلامی و فیزیکی فیزیکی توسط همراه بیمار 

با بررسی  ،)14(،صفوي و نجات. بیمار بیشتر بوده است
پرسنل از   درصد9/77 که رسیدندبه این نتیجه خشونت 

خشونت لفظی یا فیزیکی را تجربه  مواردحداقل یک بار 
 ه انددریافت ،)15(،در پژوهش سلیمی و همکارانو کرده 

خشونت کلامی  و  درصد6/98که شیوع کلی خشونت 
 چنین نتایج بررسی هاي هم.  بوده است درصد8/97

میزان خشونت نشان داده که  ،)18(،ایرانسی و همکاران
 و  درصد2/53 ، تهدید فیزیکی درصد5/8فیزیکی 

 هم.  بوده است درصد5/69توهین آمیز استفاده از الفاظ 
دریافته اند که  ،)19(،کارانــوچات و همــ کامچچنین

 و خشونت فیزیکی  درصد9/45میزان خشونت کلامی 
 5/98  نیز ،)20(،سنزیوم و کاراداك بوده و صد در4/6
  هايخشونت را به ترتیب براي  درصد7/19 و رصدد

لازم به ذکر است .  اند داده فیزیکی گزارش وکلامی
که نتایج تمامی این تحقیقات با یافته هاي پژوهش 

 در ،)21(،جاکوبسن و همکاران. حاضر هم خوانی دارد
 و کلامی را به  فیزیکی هايخشونتگزارشی میزان 

 ذکر کرده اند که نشان  درصد74 و  درصد97 ترتیب
یکی در دهنده تفاوت فاحشی بین میزان خشونت فیز

علت این تفاوت در . این مطالعه با پژوهش حاضر است
در میزان خشونت فیزیکی ناشی از این مطلب بوده که 

 بررسی خشونت ،)21(،مطالعه جاکوبسن و همکاران
 استخدام فرد در بدواز علیه پرستاران در بازه زمانی 

 اما در ، صورت گرفته زمان پژوهشبیمارستان تا
دوره یک ساله مد نظر بوده یک  فقط  حاضرپژوهش

  . است

 این بوده که حاضرعه ته هاي مطالــیکی از یاف
گروه ، حمله ي کلامیدر معرض بیشترین گروه سنی 

 و ،)3(،ادیب و همکارانبوده که  سال 30-40سنی 
 چنین  خوداتدر تحقیق نیز ،)16(،قدس بین و همکاران

ي رفعتی رحیم هادر مطالعه . رده اندمطلبی را عنوان ک
لاووکو  و ،)22(،، نولاو و همکاران)17(، و همکارا نزاده

با  تهدید پرستاران مرد  ذکر شده که،)23(،و همکاران
 خشونت کلامی و فیزیکی بیشتر از پرستاران زن بوده

.  نیز چنین مطلبی تایید شده استکه در پژوهش حاضر
 در تمامی بخش هاي دیگر مطالعات نشان داده اند که

  خشونتقربانی بیشتر انتاران زنــتان، پرســبیمارس
 که چنین مطلبی با نتایج ،)24-27(، اندبوده کیــفیزی

بررسی هاي خشونت در کشور ایران در تضاد است زیرا  
ترام ویژه اي براي زنان  اح افراد جامعهاولاً در کشور ما،

در ) محرممحرم، نا(ثانیاً رعایت حریم هاو قائل هستند 
 در ،)15(، سلیمی و همکاران. وجود داردایرانکشور 

مورد کمتر بودن خشونت فیزیکی علیه زنان نسبت به 
حرفه پرستاري بیشتر مورد پسند مردان گزارش داده که 

حرفه  آن در متريــ کت و آقایانــو توجه خانم هاس
 دارد که  زیادي وجودمالــاین احت بر  بنااند،مشغول 

کی نسبت به یک  از خشونت فیزیشبیمار یا بستگان
م و ناامیدي خود را به ــخش و ردهــخانم خودداري ک

  .صورت خشونت کلامی بیان کنند
در مورد عامل بروز خشونت نتایج کمی متفاوت 

 و ،)15(،سلیمی و همکاراناست بدین صورت که 
 نشان داده اند که ،)17(،رفعتی رحیم زاده و همکاران

 صورت بیشترین موارد خشونت از سوي همراهان بیمار
وارد بالا، یافته هاي ــ مایجــبرخلاف نت. گرفته است

نت عاملان خشوپژوهش حاضر نیز نشان می دهد که 
علیه پرسنل پرستاري ابتدا همراهان بیمار سپس خود 

 و جاکسون ،)27(،هندرسون و همکاران. استبوده  بیمار
 بیشترین  به این نتیجه رسیده اند که،)28(،و همکاران

عامل خشونت علیه پرسنل پرستاري بیماران و سپس 
همراهان بیمار بوده که دلیل این تفاوت ناشی از این 

است که در خارج از کشور تدابیر ویژه امنیتی براي  
ر گرفته ــاران در نظــمار با بیمــملاقات همراهان بی

  .می شود
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وقوع میزان ه هاي پژوهش، ــاس یافتــبر اس
 بیمار از انهمراهتوسط لامی و فیزیکی خشونت ک

بیمار علیه پرسنل توسط خشونت کلامی و فیزیکی 
بیشترین بوده و ساله بیشتر  یک دورهطول پرستاري در 

 علیه انشخشونت کلامی و فیزیکی بیمار و همراه
.  سال بوده است40-30 بین یسنبا فاصله پرستاران 

 مردان علیه خشونت کلامی و فیزیکی بیمار چنین هم
خشونت کلامی همراه بیمار در زنان ، بیشتر از زنان

 خشونت فیزیکی همراه بیمار علیه وبیشتر از مردان 
 با توجه به نتایج به نظر .مردان بیشتر از زنان بوده است

می رسد که حذف کامل بروز انواع خشونت ها در 
بیمارستان ها امکان پذیر نبوده و براي کاهش وقوع 

 ه پرسنل پرستاري پیشنهاد می شود کهخشونت ها علی
ابتدا عوامل وقوع خشونت کشف گردد و براي کاهش 

. یط بیمارستان امن باشدــت که محــها لازم اس آن
چنین ساعات ملاقات همراهان بیمار با بیمار در هر  هم

بخش با بخش دیگر متفاوت و براي همراهان بیمار 
  نلــعداد پرسافزایش ت. کارت همراه در نظر گرفته شود

قوق و مزایاي ــش حــپرستاري در یک شیفت، افزای
نظور افزایش انگیزه و اشتیاق آنان و ــپرستاران به م

برگزاري دوره هاي آموزشی براي پرستاران شاغل و 
چنین دانشجویان پرستاري در زمینه برقراري ارتباط  هم

روري به نظر ــها ض مناسب با بیماران و همراهان آن
وص از طریق رسانه ـآموزش عمومی به خص.  دمی رس

نیز می تواند در دراز مدت به کاهش رفتار خشونت بار 
 .علیه پرستاران کمک نماید

 سپاسگزاري
از معاونت محترم تحقیقات و فناوري و کمیته 
تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ایلام به 
خاطر حمایت مالی، از اعضاي هیئت علمی دانشکده 

به تاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی استان ایلام پرس
ه، از ریاست ــنام شــتبار پرســین اعــ تعیرــخاط

ید مصطفی ــو شه) ره(تان هاي امام خمینیــبیمارس
چنین  ها و هم خمینی و آیت االله طالقانی و حراست آن

دگان محترم قدردانی ــرکت کننــاز همکاري تمامی ش
  .می شود
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Abstract 
 

Introduction:
 
Physical and verbal violence 

against nursing are very critical problems 
that could influnce the quality of nuring 
cares. The extent and causes of violence 
against nurses are not fully determined in 
Iran, yet. So, the present study investigated 
all kinds of violences in the training 
hospitals of Ilam city in 2012.  
 
Materials & Methods: In the discriptive 
research, 147 subjects of nursing staff who 
had experinced physical or verbal violences 
during 2012 were randomly selected from 
the training hospitals of Ilam city using an 
author-made questionary. 
 
Findings:

 
About 88.7% and 23.1% of the 

studied subjects had experinced the verbal 
and physical violence, respectively. Also, 
89.8% and 23.8% of the nurses had experi-

enced the verbal and physical violence, 
respectively from the patient followers. 
Based on the results, the most common 
violences against male and female nurses 
were verbal and physical, respectively. Mo-
reover, a meaningful relationship was found 
between the violences and the age of nur-
ses.  
 
Discussion & Conclosion:

 
The occurance 

of physical and verbal violence against the 
nursing staff is high. The situation warns to 
the scurity autorities of hospitals to pay 
more attention to the nursing staff. Also, the 
using of media and the training of medical 
personnel may be helpful to alleviate vila-
nces against nursing staff. 
 
Keywords: violence, nursing, hospital  
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