
  
 
  مقاله پژوهشي      1390مرداد،86شماره،18دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  مقدمه
خشونت در هر فضايي از زنـدگي اجتمـاعي و در همـه    

 عنوان بهخشونت امروزه . و نژادها شايع است ها فرهنگ
يكي از موضوعات مربوط به سلامتي و ايمني كاري افراد 

تعـاريف مختلفـي از خشـونت    . )1(شـود  در نظر گرفته مـي 
در يكي از اين تعـاريف خشـونت بـه صـورت     . وجود دارد

رفتار فيزيكي، احساسي و جنسـي كـه بـه افـراد از نظـر      
در . )1( شـود  جسماني و يا رواني آسيب بزنـد تعريـف مـي   

كار هم تعـاريف متعـددي وجـود     يطمورد خشونت در مح

شود  مثلا خشونت در محيط كار به مواردي گفته مي. دارد
هاي مرتبط بـا كارشـان    كه در آن فرد يا افراد در موقعيت

هـا نشـان    بررسـي  .)2(مورد آزار يا سوء استفاده واقع شوند
هـاي  دهد كه امـروزه خشـونت در بسـياري از محـيط     مي

هـاي   طييكي از اين مح .)6-3(تكاري در حال افزايش اس
 ها محيطاست  شيكاري كه در آنها خشونت در حال افزا

گربريچ خشونت مرتبط بـا كـار    .)7،8(باشد  بهداشتي مي ي
فيزيكـي و   آميز، شامل تهاجم را به صورت اعمال خشونت

 تهديد به تهاجم به سوي افراد شاغل يـا در حـال انجـام   
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 يمال تيحما با كه 1390 سال در ينجوم هيمرض دكتر مشاوره و نژاد يليعق ماشااله دكتر ييراهنما به يتخصص يدكتر مقطع در  يدمهديس دمحمديس دكتر نامه انيپا حاصل مقالهاين 
  .است شده انجام تهران يپزشك علوم دانشگاه

 بررسي فراواني خشونت عليه پرستاران و عوامل مرتبط با آن

  چكيده
هـدف از  .خشونت رواني و جسماني رو به گسترش در مراكز بهداشتي و درماني به يك مشكل عمده براي پرستاران تبديل شده اسـت :زمينه و هدف

  . انجام اين مطالعه بررسي ابعاد خشونت عليه پرستارانو شناسايي عوامل موثر در آن بود
 يهـا  مارسـتان يبجامعه پژوهش كليه پرستاران و بهيـاران شـاغل در    .اين پژوهش يك پژوهش مقطعي و از نوع توصيفي ـ تحليلي بود : كار روش 

شرايط ورود به مطالعه داشتن رضـايت جهـت شـركت در مطالعـه و داشـتن      . نفر بود 1070حجم نمونه . تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند
نامه تهيه و بـه فارسـي    انگليسي پرسش ابتدانسخه. بود NEXTنامه  سشها پر كار برده شده براي گردآوري دادهه ابزار ب.حداقل يك سال سابقه كار بود

طبقه بندي بر حسب . چند مرحله اي بود صورت بهگيري در اين پژوهش  روش نمونه).87/0:كرونباخ  α(برگردانده و اعتبار و ثبات دروني آن تعيين گرديد 
 سپس با استفاده از نرم افزار .به پرستاران جهت پركردن داده شد ها نامه پرسشي احتمالغير  صورت بهبيمارستان انجام گرفت و سپس در هر بيمارستان 

SPSS 15   آماري كاي دو و رگرسيون لوجستيك اطلاعات بدست آمده تحليل شد يها آزمونو با استفاده از.  
كلي سن، جـنس، موقعيـت شـغلي،     طور به. بود%3/60ه كنندگان در مطالع شيوع خشونت رواني از سوي بيماران و همراهان بر عليه شركت: يافته ها

ولـي   ،)p<05/0(رابطـه معنـي داري نداشـتند    شـان  وهمراهانسابقه كار، تعداد بيماران، متوسط ساعت كاري در هفته، با خشونت رواني از سوي بيماران 
دار مطالعـه در آنـاليز رگرسـيون بـا      كلي، پس از كنترل از نظر ساير عوامل معنـي  طور بهبخش، جدول كاري، مواجهه بودن با مزاحمت و اختلال در كار 

  . )p>05/0(دداري داشتن همراهان ارتباط معني/خشونت رواني از سوي بيماران
لعات بيشتر جهـت  رسد با توجه به نتايج اين مطالعه، خشونت عليه پرستاران يك مشكل مهم و شايع باشد و مطا كلي به نظر مي طور به:گيري نتيجه

  .رسدي مضروري به نظر  ,آمده اند دست بهكه در اين مطالعه ,يافتن راهكارهايي براي كاهش آن با اولويت دادن به عوامل موثر در آن 
  

  پرستاران عليه ،خشونت پرستاران، ،خشونت: ها كليد واژه

 18/2/90:تاريخ پذيرش  25/12/89:تاريخ دريافت
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هـاي   خشـونت در محـيط   .)9(كنـد  شان تعريف مـي  وظيفه
هرگونـه رفتـار تهديـد آميـز، تهديـد       صورت بهبهداشتي 

زباني، تهاجم فيزيكي يا جنسي توسط يك بيمار، آشنايان 
بيمار يا هر فرد ديگري كه براي پرسنل بهداشـتي خطـر   

  .)10(شود داشته باشد تعريف مي
ــه    ــروز خشــونت در برخــي از مشــاغل از جمل خطــر ب

مطالعات مختلف بيـانگر شـيوع    . )11(بيشتر است يپرستار
در . )12(باشـد  بالاي خشونت عليه پرسنل بيمارسـتاني مـي  

از پرسـتاران خشـونت   % 29كه شد يك بررسي نشان داده
. )13(انـد  خشـونت روانـي را تجربـه كـرده    % 35و  يجسمان

ويتينگتون و همكـاران وي هـم نتـايج مشـابهي بدسـت      
 روان از% 9/39در يــك بررســي ديگــر،   . )14(انــد آورده

پزشكان مصاحبه شده گزارش كردند كـه قـبلاً يـك بـار     
ريسـك  . )15(اند مورد حمله قرار گرفته شان بيمارانتوسط 

برابـر بـيش    16بروز خشونت در پرسنل بهداشتي درماني 
بـر  . ) 16(باشـد  هاي شغلي بخش خدماتي مـي  از ساير گروه

ــال     ــا، در س ــار آمريك ــار اداره ك ــق آم  2637، 1999طب
عليه پرسنل بهداشتي صورت گرفته  بار مرگغيرخشونت 

 10تهـاجم بـه ازاي هـر     3/8است، كه اين ميزان معادل 
 2ايـن ميـزان در مقابـل    . باشد هزار پرسنل بهداشتي مي
هـزار نفـر پرسـنل در سـاير      10مورد تهاجم به ازاي هـر  
  .) 17(اي است صنايع رقم قابل ملاحظه

 پرســنل خصــوص بـه  شــاغلبـروز خشــونت در افـراد   
بهداشتي با پيامدهايي براي خود فرد، سازماني كـه در آن  

پيامـدهايي  . جامعه همراه اسـت  طور همينكند و  كار مي
وري، افـزايش غيبـت از كـار، كـاهش      نظير كاهش بهـره 

پذيري براي سـازمان؛ بـروز افسـردگي، اخـتلالات      رقابت
ــا     ــس از تروم ــطراب پ ــتلال اض ــوماتيك و اخ سايكوس

(PTSD:Post trauma stress disorder)  در خود فرد
هاي درماني و بازنشستگي زودتر از موعد  و تحميل هزينه
اي بـه   هاي قابـل ملاحظـه   توانند هزينه به جامعه، كه مي

، تنها بخشـي ازايـن   )18(فرد، سازمان وجامعه تحميل كنند
ارزيابي خسارات مسـتقيم ايـن عواقـب    . باشند پيامدها مي

يابي خسارات غيرمستقيم باشد ولي ارز چندان مشكل نمي
اگرچه خشونت عليه  پرستاران يـك  . )19(آن مشكل است

مشكل شغلي مهم است ولي ميزان خشـونت عليـه ايـن    
گروه شـغلي و ريسـك فاكتورهـاي بـالقوه آن تـا حـدود       

  .)9(باشند زيادي نامشخص مي
 طـور  همـين با توجه به شـيوع و ابعـاد ايـن مشـكل و     

رسـد   عواقب وخيم و دراز مدت اين مشكل بـه نظـر مـي   

بررسي و تحقيق بيشتر در مورد ابعاد مختلف اين مشـكل  
ريزي براي كاهش آن ضـروري بـه نظـر     در جهت برنامه

  .رسد مي
و مـرتبط بـا    عيپرسـتاران شـا   هياز آنجا كه خشونت عل

 يسـلامت  طور نيهمحرفه و  نيا يكار يمنيو ا يسلامت
 وعيدر مورد ش ـ يد و چون اطلاعات اندكباش يم مارانيب

وجود داردمحققـان بـر آن    رانيو عوامل مرتبط با آن در ا
و  وعيش نييتع) 1: رابطه با هدف نيدر ا يشدند مطالعه ا

 مارسـتان يبپرسـتاران در   هي ـنوع خشونت اعمال شـده عل 
) 2تهـران و  يتحت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـك     يها
پرستاران با سـن،   هيعلارتباط خشونت اعمال شده  نييتع

بخش  ماران،يتعداد ب ،يشغل تيموقع ،يجنس، سابقه كار
  .   و ساعت كار در هفته انجام دهند ،يكار

  
   كار روش  

اين پژوهش يك پژوهش مقطعي و از نوع توصـيفي ـ   
بيمارسـتان   5بيمارسـتان آموزشـي و    9تحليلي بود و در 

تهـران  غيرآموزشي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشـكي  
. كه در غرب، مركز و جنوب تهران قرار داشتند انجام شد

ــژوهش كل ــجامعــه پ ــپرســتاران و به هي شــاغل در  اراني
 يتحـت پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـك      يها مارستانيب

نفـر از   1070در مجمـوع در ايـن پـژوهش    . تهران بودند
بيمارستان تحت پوشش دانشـگاه   14پرستاران شاغل در 

ورود بـه   طيشـرا . علوم پزشـكي تهـران شـركت داشـتند    
جهت شركت در مطالعه و داشتن  تيداشتن رضا ,مطالعه
 نيابتدا با تماس با محقق ـ. سال سابقه كار بود كيحداقل 

انگليســي مربــوط بــه پــژوهش  نامــه پرســش, مطالعــه 
ــي ــان  NEXT study   Questionnaireيعن ــه زب ب

 ـتوسـط   نامـه  پرسـش اين . )20(ديانگليسي تهيه گرد  كي
 ,پزشك فارسي زبان كه به انگليسي تسلط كامـل داشـت  

فارسي  نامه پرسشآن  دنبال به. به فارسي برگردانده شد
فرد انگليسي زبان كه به فارسـي تسـلط    كيشده توسط 

اعتبـار  . مجدداً به انگليسـي برگردانـده شـد   ,كامل داشت 
 يمتخصص پزشك كي(توسط دو كارشناس  نامه پرسش
متخصص طب كاربـا   كياستاد و  يبا رتبه علم ياجتماع

 نامـه  پرسـش سپس ايـن  . شد نييتع) اريدانش يرتبه علم
 هـاي  بخـش در نفر پرسـتار   30جهت مطالعه پايلوت به 

خواسـته   هـا  ازآنداده شد و  هاستانربيمامختلف يكي از 
 شد نظر خود را در مـورد مفهـوم و سـاختار سـئوالات در    

 توسـط  نامـه  پرسـش  يثبات درون. قيد كنند نامه پرسش
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  ها آنتعداد و درصد شركت كنندگان در مطالعه بر حسب بخش -1جدول 

 درصدتعداد
 22521واحد مراقبتهاي ويژه

783/7اتاق عمل  
937/8اورژانس  
1412/13داخلي  
1301/12جراحي  
452/4اطفال  
628/5مامايي  

1047/9پزشكينروا  
176/1انكولوژي  
677/6توانبخشي  
1081/10هاساير بخش  
 1070100مجموع

 ـا هي ـكل/.).α=87(ديگرد نييكرونباخ تع α يرياندازه گ  ني
 ـا كار طب قاتيتحق مركز در مراحل  انجـام  و ديي ـتا راني

 اصـلي  مطالعـه  از ها نمونه اين كه است ذكر به لازم. شد
ــه شپرســ.شــدند خــارج ــورد  يســوالات يحــاو نام در م

 زانيــمثــل ســن، جنس،م ( كيــمشخصــات دموگراف
در مـورد   ي، اطلاعات)سابقه كار، بخش، سمت لات،يتحص

 فتيش ـنبـودن و تعـداد    ايكار بودن  فتيش ،يجدول كار
پرسـتاران بـا    هيخشونت عل. خشونت بود طور نيوهم، ها

 ـ آيادر: شد دهيدو سوال سنج گذشـته شـما در    سـال  كي
 ـ )1محل كار مـورد  از سـوي بيمـاران يـا     يخشـونت روان

از سوي بيمـاران يـا    يخشونت جسمان) 2و شان همراهان
هـر سـوال    يبرا نهيپنج گز. ديواقع شده ا شان همراهان

. ، هرماه، هرهفته، روزانهندرت بههرگز، :در نظر گرفته شد
 طبقـه  گـروه  دو در هـا  پاسـخ  ها داده ليتحل يس براسپ
 بودند كرده انتخاب را اول نهيگز دو كه يكسان. شد يبند
 ـ مـاه  هـر  نهيگز كه يكسان و بندرت گروه در  را شـتر يب اي

 جدول.  شدند داده قرار اغلب گروه در بودند كرده انتخاب
 هـاي  گزينه از كداميك: شد دهيسنج سوال كي با يكار
كـارمنظم  )1باشـد؟ مـي  تـر  شبيه شما كاري جدول به زير

سـاعات كـار   )2.)عصـر 4صبح الي  7يعني از (روزانه دارم 
 فقـط  مـن ) 3. نامنظم دارم و در يك شيفت كار نمي كنم

 ـ( كنم يم كار شب يها فتيش در  مـن ) 4.) فتيش ـ كي
 ـ(  كـنم  يم كار روز يها فتيش در فقط ) 5.)فتيش ـ كي

شــيفت هــاي مــن در دو شــيفت كــار مــي كــنم، بــدون 
من در دو شيفت كار مي كـنم كـه در آن شـيفت    )6.شب

 .هاي شب هم هست

گيري در اين پژوهش بصورت چند مرحلـه  روش نمونه
بر حسب بيمارستان انجـام گرفـت و    يطبقه بند. بود يا

 پرسـش  ياحتمـال ري ـغسپس در هر بيمارسـتان بصـورت   
ابتـدا از  . بـه پرسـتاران جهـت پركـردن داده شـد      ها نامه

و  اراني ـمـورد نظـر تعـداد پرسـتاران، به     يها مارستانيب
كـل   نيسپس ب. شد دهيپرس مارستانيهر ب ارانيكمك به

و حجـم نمونـه مـورد     ها مارستانيبتعداد پرستاران همه 
كه در هـر   ينظر نسبت گرفته شد و نسبت تعداد پرستاران

 دسـت  بـه را پر كننـد   نامه پرسش ستيبا يم مازستانيب
سـر   ماريكه با ب ييهابخش هيبه كل مارستانيدر هر ب. آمد

سـپس پرسـش نامـه هـا بـه      . و كار داشتند مراجعه شـد 
. ورود به مطالعه را داشـتند داده شـد   طيكه شرا يپرستاران

پرسـش   هي ـنبود و كل يدر ضمن شركت در مطالعه اجبار
  .نام بودندينامه ها ب

 يآمار يها روشبا استفاده از  ,دست آمده هاطلاعات ب
 15ورژن  SPSSيبا نرم افزار آمـار  يو استنباط يفيتوص

 يبـرا  سـه يمقا يبـرا . قـرار گرفـت   ليوتحل هيمورد تجز
ــرا.اســتفاده شــد Chi-Squareاز  يفــيك يرهــايمتغ  يب

مطالعـه از   يرهـا يارتباط خشـونت و متغ  تر قيدق يبررس
 زهـا يدر تمـام آنال . استفاده شد كيلوجست ونيرگرس زيآنال

  . در نظر گرفته شد 05/0كمتر از  يدار يسطح معن
  

  ها  يافته
 14نفـر از پرسـتاران شـاغل در     1070در اين پژوهش 

بيمارستان تحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران     
 ـ  زماني كه خشونت رواني به. شركت داشتند  هدو گـروه ب
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 بخش براساس شان همراهان اي و مارانيب يازسو يوجسمان يروان خشونت P value و ،درصديفراوان -  2 جدول
  مطالعه در كنندگان شركت

 P خشونت جسمانيP valueخشونت رواني 
value  اغلب بندرت

 مجموع
  اغلببندرت

(%)فراواني  مجموع (%)فراواني(%)فراواني  (%)فراواني   
واحدهاي 

 مراقبت ويژه
118)4/52(  107)6/47(225

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>001/  

225)100(  0 )0(225  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

>001/  

)3/33( 26  اتاق عمل  52)7/66(7878 )100(  0)0(  78 
)1/30( 28  اورژانس        65)9/69( 9390 )8/96(  3)2/3(93 
)7/22( 32 داخلي  109)3/77(141139)6/98(2)4/1(141 
)2/26( 34 جراحي  96)8/73(130128)5/98(2)5/1 (  130 
)3/53( 24 اطفال  21)7/46(4543 )6/95(  2)4/4(45 

)9/41( 26  زنان و مامايي  36)1/58(6258 )5/93(  4)5/6(62 
)4/20( 21  روانپزشكي  82)6/79(10390 )4/87(  13)6/12(  103 

)1/47( 8 خون  9)9/52(1717 )100(  0 )0(17 
)2/58( 39  توانبخشى  28)8/41(6767 )100(  0 )0(67 

)4/29( 32ساير  77)6/70(109107)2/98(2)8/1(109 

 

ــد   ــيم ش ــب تقس ــدرت و اغل ــور ،بهن ــي  ط از % 3/60كل
كننـدگان در مطالعـه از نظـر خشـونت روانـي از       شركت≥

 ـهمراهان  در /سوي بيماران سـال گذشـته در گـروه     كي
افـراد  % 6/2از نظر خشونت جسـماني  . اغلب قرار گرفتند

كننـدگان   ميانگين سن شركت. در گروه اغلب قرار گرفتند
و محـدود   38/8با انحراف معيار (سال  19/34در مطالعه 

كننـدگان در مطالعـه شـامل     شـركت ). سال بود 21ـ   59
ــرد  154و %) 6/85(زن  916 ــد%) 4/14(م ــداد و .بودن تع

 1درصد شركت كنندگان بر حسب بخش آنها در جـدول  
  .آورده شده است

ساعت كـاري پرسـتاران در ايـن پـژوهش بـر حسـب       
. متوسط تعداد ساعت در هفته به دو بخـش تقسـيم شـد   

 44شوندگان كمتر يا مساوي  شاز پرس%) 6/46(نفر  499
سـاعت   44بـيش از  %) 4/53(نفر  571ساعت در هفته و 

كــاري  ميــانگين ســابقه . كردنــد در هفتــه كــار مــي  
بـا انحـراف معيـار    (سال  54/9كنندگان در مطالعه  شركت

  .سال بود 30سال و حداكثر  1حداقل و ) 63/7
كنندگان در مطالعه از نظر سـني بـه سـه گـروه      شركت

 .سـال  45سـال و   30ـ   44سـال،  30زيـر  : دندتقسيم ش
سال به عنوان گروه مرجـع در نظـر گرفتـه     30گروه زير 

 همراهانبين خشونت رواني از طرف بيماران و يا . )21(شد
). <05/0P(داري وجـود نداشـت    و سن رابطه معنـي  شان
بين خشـونت جسـماني از طـرف بيمـاران يـا       طور همين

داري وجـود نداشـت    و سـن رابطـه معنـي    شان همراهان
)05/0 P>.(  

 شـان همراهانبين خشونت رواني از طرف بيماران و يا 
، 05/0P> ،005/1 :OR. (اي يافت نشـد  و جنسيت رابطه

ــين خشــونت  طــور همــين). CI% 95:  71/0ـ    42/1 ب
و جنسـيت   شـان  همراهـان جسماني از طرف بيماران يـا  

ــي ــه معن ــد  رابط ــت نش ، 05/0P> ،45/0 :OR(داري ياف
بررسي ارتبـاط ميـان خشـونت    ). CI% 95: 11/0ـ   92/1

و بخـش نشـان    شـان  همراهانرواني از سوي بيماران يا 
 05/0(داري وجـود دارد   داد كه بين اين دو رابطـه معنـي  

P<) ( بـين خشـونت جسـماني از     طـور  همـين ).2جدول
و بخـش هـم ارتبـاط     شـان  همراهانسوي بيماران و يا 

  ).2جدول) (>P 05/0(معني داري مشاهده شد 
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  طرف بيماران يا همراهان از رواني -ارتباط متوسط ساعت كاري در هفته  و خشونت جسماني -  3دول ج

 
 P Value OR CI 95%ساعت كاري

≥44  <44 مجموع 
 خشونت رواني از طرف بيماران

يا همراهان   
بندرت                     

  اغلب

 
185)1/37(%  
314)9/62(%  

 
240)0/42(%  
331)0/58(%  

 
499 
571 

 
 

<05/0  
 

81/0  

 
 

04/1-63/0  

 خشونت جسماني از طرف بيماران
يا همراهان   

بندرت                     
اغلب                      

 
495)2/99(%  
4)8/0(%  

 
547)8/95(%  
24)2/4(%  

 
499 
571 

 
 

001/0<  
 

43/5  

 
 

75/15-87/1  

 

ــه  شــركت 1070از  ــده در مطالع ــر كمــك  145كنن نف
ــار ــار، /بهيــ ــتار و   793بهيــ ــر پرســ ــر  130نفــ نفــ
از نظـر خشـونت    ها گروهبين . سوپروايزر بودند/سرپرستار

از نظـر آمـاري    شـان  همراهـان رواني از طرف بيماران يا 
 طـور  همـين ). <05/0P(داري مشاهده نشـد   تفاوت معني

سـماني از طـرف   زماني كه سه گروه از نظـر خشـونت ج  
مقايسـه شـدند بـاز هـم رابطـه       شان همراهانبيماران يا 

). <P 05/0(معني داري بين سه گروه مشـاهده نگرديـد   
بـا انحـراف   (نفـر   21ميانگين تعداد بيماران در هر شيفت 

كنندگان در مطالعه  از شركت% 50حدود . بود) 7/16معيار 
نهـا بـا   از آ% 50بيمار در هر شيفت و حدود  17با بيش از 

بـين  . بيمـار در هـر شـيفت سـروكار داشـتند      17كمتر از 
و تعـداد   شان همراهانخشونت رواني از طرف بيماران يا 

در گروه . بيماران در يك شيفت كاري، رابطه وجود داشت
 17دهندگاني كه در يك شيفت كـاري بـا بـيش از     پاسخ

بيمار سروكار داشتند خشونت رواني از سـوي بيمـاران يـا    
داري بـالاتر از گـروه كمتـر يـا      بطور معني شان نهمراها

ـ   P< ،02/2  :OR ،59/2 001/0(بيمار بـود   17مساوي 
57/1 :95 %CI .(از نظر خشونت جسـماني از طـرف    يول

ــا  ــاران ي ــانبيم ــان همراه ــه   ش ــاران رابط ــداد بيم و تع
: 1/0P> ،86/0: OR ،83/1-41/0(داري يافت نشد  معني

95 %CI .( كننـدگان   هفتگي شركتمتوسط ساعت كاري
 45سـاعت و   44در مطالعه به دو گروه كمتر يا مسـاوي  

 571نفر در گـروه اول و   499. ساعت و بيشتر تقسيم شد
بـين متوسـط سـاعت كـار     . نفر در گروه دوم قرار گرفتند

 همراهـان هفتگي و خشونت رواني از سـوي بيمـاران يـا    

ولـي بـين   ) <05/0P(داري يافـت نشـد    رابطه معني شان
متوسط ساعت كار هفتگي و خشونت جسـماني از سـوي   

داري مشـاهده شـد    رابطه معني شان همراهانيا  بيماران
)001/0 P<) ( 3جدول.(  

من . كلي با يك سئوال سنجيده شد طور بهها  مزاحمت
. مشكلات زيادي مواجـه هسـتم   هاو مزاحمتدر شغلم با 

. غلـط  -2صـحيح،  -1: دو گزينه در مورد آن وجود داشت
بــين خشــونت روانــي از ســوي بيمــاران يــا همراهــان و 

). >001/0P(داري وجــود داشــت  مزاحمــت رابطــه معنــي
مشاهده شد كه بين مزاحمـت فـراوان در محـيط كـار و     
خشونت رواني از سوي بيماران و همراهان رابطـه وجـود   

فراوان،  هاي مزاحمتكه در گروه داراي  طوري بهداشت 
و  001/0P<( ،11/6 :OR(داري  معنـي  طـور  بهخشونت 

ــود ) CI% 95: 25/4ـ    44/8 ــالاتر ب ــونت  . ب ــي خش ول
جسماني از سوي بيماران يا همراهان با مزاحمـت ارتبـاط   

: 26/0ــ  /05/0P> ،58/0 :OR ،31(داري نداشـت   معني
95 %CI .(گروه  6كنندگان از نظر جدول كاري به  شركت

بين جدول كاري و خشونت رواني از سـوي  . تقسيم شدند
داري وجـود داشـت    همراهـان ارتبـاط معنـي    مـاران يـا  بي
)01/0P< (كه در كساني كه در جـدول كـاري    طوري به

مـنظم كـه    هـاي  شـيفت نامنظم، تنها شيفت شب يـا در  
كردند خشـونت روانـي    شيفت شب هم در آن بود كار مي

بـين   يولهـا بـود   داري بـالاتر از سـاير گـروه    بطور معنـي 
داري  خشــونت جســماني و جــدول كــاري ارتبــاط معنــي

  . مشاهده نشد
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 بررسي ارتباط متغيرهاي معني دار مطالعه با خشونت رواني از سوي بيماران يا همراهان با آناليز رگرسيون -  4دول ج

P ValueORCI 95% 
 بخش

مراقبتهاي ويژه      
اتاق عمل      
اورژانس      
جراحي-داخلي      
اطفال      
زنان- مامايي      
روانپزشكي     
توانبخشي     
ساير     

- 
>02/0  
>001/0  
<05/0  
<05/0  
>001/0  
>005/0  
>001/0  
>05/0  

1 
48/0  
71/3  
80/0  
65/1  
01/4  
57/1  
20/3  
23/1  

 
- 

90/0-26/0  
11/6-25/2  
71/1-37/0  
59/3-81/0  
64/7-10/2  
86/1-32/1  
81/5-76/1  
56/1-03/1  

 تعداد بيماران
           ≥17    
             <17  

- 
<05/0  

1 
74/0  

 
- 

09/1-51/0  
 مزاحمت

كم           
زياد           

- 
>005/0  

1 
63/3  

 
- 

31/5-48/2  
 جدول كاري

كار منظم        
روزانه         
كار نا منظم      
تنها شيفت  روز        
تنها شيفت  شب        
  شب با شيفت،دو     
شبدو شيفت، بدون         

- 
 
>05/0  
<05/0  
>05/0  
>05/0  
<05/0  

1 
 
40/2  
95/0  
80/1  
27/2  
94/0  

 
- 
 

39/3-82/1  
21/2-41/0  
21/3-01/1  
85/4-53/1  
68/1-53/0  

 
كننـده   و حذف عوامل مخـدوش  تر دقيقجهت ارزيابي 

 ـ   ارتباط عوامل معني از طـرف   يدار با بـروز خشـونت روان
ديگـر بـا آنـاليز     بـار  يكبيماران يا همراهان، اين عوامل 

وابســته  ريــمتغ زيآنــال نيــدر ا. رگرســيون بررســي شــدند
ــ ــعل يخشــونت روان ــا  هي پرســتاران از طــرف بيمــاران ي
 بـه  مزاحمـت  ،يمستقل بخش كار يهاريهمراهان و متغ

نتـايج آنـاليز   . بود مارانيكلي، جدول كاري، و تعداد ب طور
رگرسيون نشان داد كه بين بخش كاري، مزاحمت بطـور  
كلي، جدول كاري، و خشونت رواني از سوي بيمـاران يـا   

دار وجود دارد ولي با تعداد بيمـاران،   همراهان ارتباط معني
 هـا  بخـش در مـورد  ). <05/0P(داري نـدارد   ارتباط معني

مـورد  بخـش مرجـع و در    عنـوان  بهبخش مراقبت ويژه 
مرجع در نظر  عنوان به» كار منظم روزانه«جدول كاري، 

  .)4جدول (گرفته شد 
  

  بحث و نتيجه گيري
 بـه . پرستار و بهيار شركت نمودند 1070در اين مطالعه 

كننـدگان در مطالعـه ازنظـر     از شـركت % 3/60كلـي  طور
همراهـان، در گـروه اغلـب    /خشونت رواني سوي بيماران

كه خشونت )20(يمطالعه  ا جينتااين يافته از  . قرار گرفتند
گزارش كرده بودنـد كمتـر   % 4/87ماه را  6زباني در طي 

  .بود
از نظر خشونت جسماني در مطالعه ما تنهـا   طور همين

در مقايسـه بـا   . در گروه اغلـب قـرار گرفتنـد   افراد % 6/2
% 6/27ماهـه   6كـه در طـي يـك دوره     يگريد قيتحق

علـت  . خشونت جسماني گزارش شده بود بسيار كمتر بود
 دليـل  بـه توانـد   مـي  ا،در مطالعه م مقادير نياكمتر بودن 

 طور همين. بندي افراد از نظر خشونت باشد تفاوت تقسيم
روانـي و  (ميـزان خشـونت مكـرر    )21(يگريد يادر مطالعه
 در. شد گزارش% 22همراهان /از سوي بيماران )جسماني
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ــا ــاتيتحق ريسـ ــوي    قـ ــونت از سـ ــار خشـ ــم آمـ هـ
 26-21 و 9،11 ،6(همراهان متفاوت گزارش شده اسـت /بيماران

. كنندگان به سه گروه تقسـيم شـدند   از نظر سن شركت. )
ــوي       ــي از س ــونت روان ــر خش ــروه از نظ ــه گ ــين س ب

البته در . داري مشاهده نشد همراهان تفاوت معني/بيماران
 2سال خشونت اندكي كمتر از  45گروه مساوي با بالاي 

در برخـي از مطالعـات   .دار نبـود  گروه ديگر بود ولي معني
اي مشـاهده   سـوي بيمـاران رابطـه    بين سن و خشونت از

در ) 28 ،20(ولـي در برخـي مطالعـات ديگـر    . )27(نشده است 
همراهان بـالاتر  /پرستاران جوان خشونت از سوي بيماران

بـين دو جـنس در ايـن مطالعـه از      طور همين. بوده است
همراهـان تفـاوت   /نظر خشونت روانـي از سـوي بيمـاران   

 )21،25 ،20( مطالعـات  ريدر  سـا . داري مشاهده نگرديد معني
از  تـر  بـيش همراهان /در مردان خشونت از سوي بيماران

هماننـد مطالعـه مـا     )27(در برخي مطالعات ديگر. زنان بود
اي يافـت نشـده    بين جنس و ميزان بروز خشـونت رابطـه  

 تواند يم مختلف مطالعات در جينتا تفاوت نيعلت ا.است
  .باشد مختلف جوامع در موجود يفرهنگ يها تفاوت

و خشـونت  ) بهيار/سرپرستار/پرستار(بين موقعيت شغلي 
همراهـان در مطالعـه مـا رابطـه     /رواني از سوي بيمـاران 

در برخـي مطالعـات   ). <P/05(داري مشـاهده نشـد    معني
اي  هم بين موقعيت شـغلي و خشـونت رابطـه   )25،20(ديگر 

  .يافت نشده است
در مطالعه حاضر بين سـابقه كـار و خشـونت روانـي از     

در . اي مشـاهده نگرديـد   همراهـان رابطـه  /سوي بيماران
اي  نيز بين سابقه كار و خشـونت رابطـه  )27(گريد  يقيتحق

بـا كـاهش سـابقه كـار      )25(ولي در برخي. مشاهده نگرديد
  .ميزان خشونت افزايش داشت

زان كننـدگان و مي ـ  در مطالعه مـا بـين بخـش شـركت    
 طـور  همـين همراهـان و  /خشونت رواني از سوي بيماران

همراهان رابطه يافـت  /خشونت جسماني از سوي بيماران
شد بطـوري كـه در بخشـهاي اورژانـس و روانپزشـكي،      

 ريداري بالاتر از سـا  خشونت رواني و جسماني بطور معني
در مطالعات ديگر هم بالاتر بودن خشـونت  . بود ها بخش

بيمارســتاني مثــل روانپزشــكي و  هــايبخــشدر برخــي 
در بخشـهايي نظيـر   . )20(اورژانس نشان داده شـده اسـت  

 ,NICU, PICU, CCU)بخشـهاي مراقبتهـاي ويـژه    

ICU) تخصصـي محسـوب    هاي بخش، و اتاق عمل كه
شـاغل هسـتند و    تـر  بيششوند، پرستاران تخصصي  مي
بـودن   تـر  كـم  يكننـده  هي ـتوج توانـد  يم ـ موضوع نيا

  .باشد ها بخش نيخشونت در ا
در طـول   هـا  آنكننـدگان بـا    تعداد بيماراني كه شركت

شيفت كاري سروكار داشتند با ميزان بـروز خشـونت    كي
 امـا ). >05/0P(داري داشـت   رواني به تنهايي رابطه معني

دار در  زماني كه اين متغير همراه سـاير متغيرهـاي معنـي   
  . دار نشد آناليز رگرسيون گذاشته شد، معني

مواجه بودن با مزاحمت و اختلال در كار و اريكجدول 
دار  كلي پس از كنترل از نظر ساير عوامـل معنـي   طور به

مطالعه در آناليز رگرسـيون بـا خشـونت روانـي از سـوي      
). 4جـدول  (داري داشـتند  همراهان ارتبـاط معنـي  /بيماران

كلـي و جـدول    طور بهمزاحمت  )22(زين يگريد قيتحقدر
كاري همانند مطالعه ما بـا ميـزان بـروز خشـونت رابطـه      

  .داري داشتند معني
 طـور  بـه ساعت كاري پرسـتاران   )20(يگريددر مطالعه 

يـا   تـر  بـيش سـاعت در هفتـه و    35از  تر كممتوسط به 
ساعت در هفتـه تقسـيم شـد و بـين سـاعت       35مساوي 

 كننـدگان در  كاري و ميزان بـروز خشـونت عليـه شـركت    
 كـم در مطالعه ما تنها . داري يافت شد مطالعه رابطه معني

سـاعت   35از  تـر  كـم از پرستاران ساعت كاري % 2از  تر
سـاعت كـار    35كنندگان بـيش از   داشتند و اغلب شركت

 44 ≤پرستاران بـه   كاري ساعتدر مطالعه ما . كردند مي
بين سـاعت كـار   . ساعت تقسيم شد 44ساعت و بالاتر از 

داري  هفتگي و خشونت عليه شركت كنندگان رابطه معني
ساعت كاري بـه صـورت     )21(يقيدر تحق. مشاهده نگرديد

 250ـ   520و  177ـ   250، 176از  تـر  كـم ماهانه و بـه  
در آن مطالعه بين ساعت كاري . ساعت درمان تقسيم شد

جسـماني رابطـه    طـور  همـين نت زبـاني و  ماهانه و خشو
 جيرسد علت تفـاوت نتـا   يبه نظر م. داري يافت شد معني

از نظـر تعـداد سـاعات و     يبند ميبدست آمده تفاوت تقس
  .باشد يخشونت م فيتفاوت تعر طور نيهم

ــي    ــه شــيوع خشــونت روان ــن مطالع ــوع در اي در مجم
ــاران و   ــوي بيم ــماني از س ــانوجس ــان همراه ــه  ش علي

 14بهياران و برخي از عوامل مرتبط بـا آن در  / پرستاران
ــرار گرفــت  ــورد بررســي ق اغلــب . بيمارســتان تهــران م

سال گذشته خشونت  1كنندگان در مطالعه در طي  شركت
را تجربـه كـرده    شـان  همراهانرواني از سوي بيماران و 

  .بودند
 ـدر ا) 1: هـم داشـت   هايي محدوديتاين مطالعه   راني

در نقـاط مختلـف    ياديز يو فرهنگ يتيجمع ياه تفاوت
 جنـوب،مركز و  مطالعه تنهـا در  نيا يكشور وجود دارد ول
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ما ممكـن   جيعلت نتا نيبه هم. ديغرب تهران انجام گرد
 طـور  همين)2.نباشد رانيمشكل در كل ا گر انينمااست 

ها امكـان بـروز    نوع مطالعه و ابزار گردآوري داده دليل به
كنندگان در مطالعه وجـود   خطاي يادآوري از سوي شركت

 يبـه اطلاعـات پرسـتاران    يعدم دسترس ليداشت و به دل
 يبه شركت در مطالعه نبودند احتمال بروز خطـا  ليكه ما

  .كاملا رد نمود توان ينمانتخاب را 
ن مطالعه، خشونت عليه كلي با توجه به نتايج اي طور به

باشـد و مطالعـات    يپرستاران يك مشكل مهم و شايع م
در اين زمينـه جهـت يـافتن راهكارهـايي بـراي       تر بيش

از نظر فردي، اجتمـاعي و اقتصـادي    تواند ميكاهش آن 
ما به  جيبا توجه به نتا. اثرات بسيار سودمندي داشته باشد

 ـپرسـتاران   هيجهت كاهش خشونت عل رسد يمنظر   كي
 يها بخشدادن به  تيبا اولو يمنيا ستميبرنامه جامع س

قابــل  يرهــايمتغ طــور نيهمــخشــونت بــالاتر و  يدارا
  . باشد يم يضرور يجدول كار رينظ يرييتغ

  
  

  و قدرداني تشكر
ــر ســندگانينو ــود ب ــ لازم خ ــد يم ــد از دانن  و تيريم

 ـ قي ـتحق نيا انجام در را ما كه يپرستاران ، رسـاندند  ياري
  .ندينما يسپاسگزار و تشكر
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Abstract  

Background: The risk of violence is higher in some occupations, including nursing. Also, violence is 
becoming more prevalent in health care settings. The first step for reducing violence is recognition of its 
potential risk factors. The aim of present study was assessment of violence against nurses and related risk 
factors in Iran.  

Methods: In this descriptive-analytical and cross-sectional study Persian version of NEXT questionnaire 
was used. Sampling method was multistep sampling. Stratification was performed based on the hospital 
and then in each hospital questionnaires was given to nurses non-randomly.  1070 nurses working in 14 
TUMS (Tehran University of medical sciences) hospitals were included in the study. 

Results: Psychological violence from patients and their relatives against nurses included in the study was 
60.3%. There was no significant relationship between age, sex, professional position, work experience, 
patients numbers who worked with participants in a single shift and average weekly work hours and psy-
chological violence from patients and their relatives (P<0.05), but participants ward, work schedule, and 
work disturbances, had a significant relationship with psychological violence from patients/relatives. 

Conclusion: Based on this study, violence against nurses is a common and important problem and fur-
ther studies aimed to reduce that, with regard to risk factors achieved in this study, is essential. 

 
Keywords: Violence, nurses, violence against nurses. 
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