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تعیین مطالعهاین ازهدف. بخش هاي روان یکی از پر حادثه ترین بخش هاي مراقبتی است. نوع بیماران مراجعه کننده متفاوت می باشد
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مقدمه
خشونت یکی از رفتارهایی است که در موقعیت هاي مختلف 

هاي خانگی، خشونت ند خشونتاتفاق می افتد و مفاهیمی مان
هاي خیابانی، خشونت زنان، خشونت با کودکان، خشونتعلیه

یکی از انواع نسبتا .قرار می گیردبررسیجوانان مرتبا مورد 
شایع خشونت، خشونت محیط کار می باشد که کارکنان سازمان

"کاربهداشتو ایمنیاداره ". با آن مواجه می باشندها

(Occupational Safety and Health

Administration (OSHA) خشونت محیط کار را
هر گونه ضرب و شتم، رفتار تهدید آمیز، و یا سوء "بعنوان 

در ارتباط با آن واستفاده کلامی که در محیط کار و یا خارج از 
محیط کار ممکن.)1(تعریف می کند"شغل اتفاق می افتد

هر گونه مکانی که کلیموقتی یا دائمی باشد و بطور است
بعنوان محیط کار تلقی می ،ن انجام وظیفه می کندآکارمند در 

خشونت محل ،"اداره ایمنی و بهداشت کار"بعلاوه، ). 1(شود
یکی و تهدید زکار را بعنوان اعمال خشونت از جمله حملات فی

حل کار و یا در حال انجام افراد در مبهبه ضرب و جرح نسبت
خشونت در محل کار به طور در ابتدا).2(کندتعریف می وظیفه 

گسترده به عنوان هر گونه ضرب و شتم، تهدید و یا سوء استفاده 
اداره ایمنی و "اما ، )3(اطلاق می گردیدزبانی در محیط کار

مرتبط با محیط کار کههاي خارج ازخشونت"بهداشت کار
جهانیسازمان.)1(است را نیز مورد توجه قرار می دهدشغل

حوادثی را که در محیط کار یا در شرایط مرتبط با کار ،بهداشت
مد به محل کار و یا در حین ماموریتآاز جمله هنگام رفت و 

و ایمنی، سلامت کارکنان شدهآزار و یا تهدید سببهاي شغلی 
بعنوان خشونت محیط کار کند،مختل میرا هانآو رفاه 

خشونت : به چهار نوعرخشونت محیط کا.تعریف می کند
نت جنسی و خشونت جسمی یا فیزیکی، خشونت روانی، خشو

).4(شودنژادي تقسیم بندي می -قومی
طی گزارشی ذکر می نماید که ،شوراي بین المللی پرستاران

هاي شغلی در سراسر جهان بعنوان یک مشکل عمده خشونت
"اداره کار آمریکا"طبق گزارش .عمومی بوده استسلامت

(American Labour Office) سالانه دو میلیون واقعه

خشونت هاي مربوط به .خشونت شغلی غیر کشنده رخ می دهد
ات و آسیبمحیط کار سومین علت عمده مرگ ناشی از جراح

علت اصلی مرگ زنان در محیط کار هاي شغلی آمریکا و دومین
بخش هاي مختلف شغلی از جملهپرستاران در موقعیت.است

از جمله بخش هاي خاص،سرپایی، بخش هاي بستريهاي 
خدمات مراقبت هنگام ارائه و در بخش روان و بخش اورژانس

).5(خشونت شونددچاراز منزل ممکن است 
براي پرستاران ت در محل کار، موجب نگرانی شدیدخشون

. شاغل در تمام بخش ها بخصوص در بخش روان می گردد
American Psychiatric"اانجمن روانپرستاري آمریک"

Nursing Association (APNA) در یک نظرسنجی
ي نگرانی براي پرستاران رگ، ایمنی را یکی از مسائل عمده بز

پرستاران به . مشغول به کار در بخش هاي روان عنوان نمود
طیف ،عنوان خط مقدم ارائه دهندگان مراقبت هاي عملی

ل تمام انواع تروما، درد و گسترده اي از مراقبت از افراد در مقاب
لذا در بحرانی ترین وقایع زندگی افراد یعنی .رنج را بعهده دارند

ها مواجه نآموقعی که افراد دچار درد و رنج و ناراحتی هستند با 
هایی پرستاران ممکن است با می شوند و در چنین موقعیت

ها مواجه نآبیماران و همراهان يرفتارهاي نامتعارف از سو
.)6(وندش

اي در رابط با خشونت محیط کار در در مطالعه
، شور دنیا ازجمله امریکا، عربستانک17نفر در 1400پرستاري،

بررسیمورد ،افغانستان و تایوان در مورد خشونت محیط کار
درصد پاسخ دهندگان شاهد 74نتایج نشان داد که . گرفتندقرار 

زار و آها با نآدرصد 75تا 51. خشونت در محیط کار بوده اند
درصد پاسخ دهندگان خشونت فیزیکی 26اذیت مواجه شده اند، 

ها در نآدرصد از 5/7تا 6/5و با سلاح را تجربه کرده اند و 
همچنین شیوع خشونت علیه .)7(حوادث درگیر شده اند

درصد95و در استرالیا )8(درصد62پرستاران در تایوان 
هاي ونت کلامی در بیمارستانخش).9(گزارش شده است

).10(درصد گزارش شده است68علیه پرستاران انیابریت
نفر از 160خشونت محل کار را در،رحمانی و همکاران

هاي تبریز پرستاران شاغل در بخش هاي اورژانس بیمارستان
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درصد از پرستاران با 7/37نشان داد نتایج. بررسی نمودند
نتایج ). 11(ال مواجهه داشته اندخشونت محل کار در طی یکس

کادر پزشکی و درصد 7/71کهنشان داددر اراك پژوهشی 
ندخشونت کار را عنوان نمودبا هه جموا،دانشجویان پزشکی

486روي بر خشونت محیط کار در مطالعه دیگري،.)12(
.شدهاي آذربایجان شرقی بررسی پرستار شاغل در بیمارستان

درصد 72یکی و زواجه با خشونت فیدرصد پرستاران م46
.)13(مواجهه با خشونت روانی داشته اند

دانشجوي 82بر رويقاجانلو و همکارانآنتایج پژوهش 
مامایی زنجان در محیط کارورزي وپرستاري دانشکده پرستاري

9خشونت فیزیکی، آن ها درصد 18نشان داد که بیمارستان 
.)14(تجربه کرده انددرصد بدکلامی را23درصد تهدید و 

را درخشونت فیزیکیمکاران، قاسمی و ه،در همین راستا
...پرستاران شاغل در بیمارستان حضرت بقیه انفر از 450

که نتایج نشان داد. قرار دادندبررسی مورد )عج(الاعظم 
مواجهه با خشونت گذشته پرستاران در طول یکسال3/21که

.)15(داشتندفیزیکی 
درشاغلانپرستاردرصد2/70یافته ها نشان داد کهبعلاوه

در معرض بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل
ها در معرض آندرصد6/12رفتارهاي غیر متعارف کلامی و 

بررسی محیط ).16(گرفتندرفتارهاي غیر متعارف فیزیکی قرار 
72که ان داد نشکار در یکی از بیمارستان هاي شهر بندرعباس 

درصد خشونت فیزیکی را در 9درصد پرستاران خشونت لفظی و 
در همین رابطه، .)17(طی یک دوره شش ماهه تجربه کرده اند

روان بررسی خشونت علیه پرستاران در بخش هاي اورژانس غیر 
نفر از 136بر روي در سه بیمارستان بزرگ تهرانپزشکی

ونت محیط کار از نوع خشدرصد 97نشان داد کهپرستاران 
از نوعدرصد86و فیزیکیخشونت درصد 39خشونت کلامی، 

.)18(بوده استفیزیکیخشونت غیر
تیمورزاده و همکاران در یک بیمارستان نتایج مطالعه 

پرستاراندرصد69تهران نشان داد که موزشی بزرگ شهرآ
.)19(تجربه کرده اندگذشته خشونت روانی را طی یکسال 

در زمینه خشونت ا توجه به اینکه مطالعات انجام شده ب
هاي بیمارستانشاغل درپرستاران شامل اغلبمحیط کار

محیط و وضعیت خشونتو بخش هاي اورژانس بوده عمومی 
چندانروانهايپرستاران شاغل در بخشمیاندرکار

تعیین وضعیت هدفاین مطالعه با لذا،نمی باشدمشخص 
عوامل مستعد کننده و پیشگیري کننده آن ار، محیط کخشونت

.انجام شدروانهايدر پرستاران شاغل در بخش

هاروش و مواد
که در فاصله زمانی استاین مطالعه یک مطالعه توصیفی 

ل جامعه پژوهش شام. انجام گردید1390اسفندفروردین تا 
پرستاران شاغل در بخش هاي روان بود که حداقل یکسال در

بخش 21شاملمحیط پژوهش.اشتغال داشتندها بخشین ا
رازي تهران بود که پزشکیرواندرمانی - آموزشیروان مرکز

تعداد.نفر کادر پرستاري می باشد385و تخت1375داراي 
درصدي خشونت 70تا 60تقریبینمونه با توجه به شیوع 

نفر محاسبه 113،محیط کار ذکر شده در مطالعات مختلف
درصد جامعه 50حدود (نفر نمونه200پژوهشگرانید، که گرد

را پس از لیست کردن اسامی پرستاران با روش ) پژوهش
،تصادفی ساده انتخاب نمودند و پس از برگزاري جلسه توجیهی
. رضایت شرکت کنندگان را بطور شفاهی و کتبی اخذ نمودند

ی و پرسشنامه جمعیت شناسدو ابزار جمع آوري اطلاعات شامل 
"بخش سلامتخشونت محل کار در "پرسشنامه 

"Workplace Violence in the Health Sector"

با استفاده از پژوهشگرانپرسشنامه جمعیت شناسی توسط . بود
روایی صوري و محتواي آن. گردیدپرسشنامه هاي موجود تهیه 

علوم پزشکی تهران، هايدانشگاهمدرسین از نفر11تاییدبا
مطالعه بیت مدرس و انجام یستی و توانبخشی و ترعلوم بهز

. اندازه گیري و تایید شداز پرستاران نفر20روي برپایلوت
اداره"توسط "بخش سلامتخشونت محل کار در "پرسشنامه 

،(International Labor Office)"بین المللی کار
World Health)بهداشتسازمان جهانی

Organization)ین المللی پرستارانو شوراي ب
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(International Council of Nurses ICN) تهیه
چهار قسمت سئوال در58داراي این پرسشنامه. شده است

،)والئس12(، خشونت روانی)سئوال18(خشونت جسمیشامل
می )والئس12(و خشونت نژادي)سئوال12(خشونت جنسی

دیدگاه و "عنوان با سئوال باز سه در انتهاي پرسشنامه.باشد
opinion to""محل کارخشونتعقیده در مورد

workplace violence"شما وقتی "که شاملمطرح شد
ه عواملی چبنظر شما "، "مورد خشونت واقع شدید، چکار کردید؟

چگونه می توان از بروز "و "در بروز خشونت موثر بوده است؟
رسی در نسخه فا. بود"خشونت در بخش پیشگیري کرد؟

پرسشنامه، سئوالات باز بصورت سئوال بسته طراحی و مورد 
.استفاده قرار گرفت
مختلف در اکثر کشورها بکار پژوهش هايدر این پرسشنامه 
مختلف پژوهشگرانتوسط نیزدر ایرانوگرفته شده است

پژوهشدر ).11،12،13،14(ترجمه و بکار گرفته شده است
مجددا به زبان انگلیسی است، کهمتن اصلی پرسشنامه حاضر 

به انگلیسی خبره توسط افراد و ترجمه فارسی به فارسی ترجمه
مقایسه با هم نمونه اصلی و ترجمه شده سپس. ه شدبرگرداند

و همچنین تا اطمینان حاصل شود هر دو متن یکسان استشد
تغییراتی در سئوالات حاکم بر جامعه،با توجه به فرهنگ

به تایید رواییجهت بررسی پذیرفت و نهایتاًپرسشنامه صورت 
شامل چهار پرستار، دو مدرسین و متخصصیننفر از11

نفردوو یک مددکار اجتماعی،پزشکروانشناس، دو روان
جهت بررسی .گردیداعمال و پیشنهادات ه شدرساندکاردرمانگر

پژوهشنفر از پرستاران جامعه 20در بینپرسشنامهپایایی، 
در دو نوبت )پزشکی رازيدرمانی روان-موزشیآاران مرکز پرست(

)=73/0r(ضریب همبستگیکهگردیدتوزیعروز 15به فاصله 
مع آوري داده ها، پرسشنامه هاججهت سپس .بدست آمد

ضریب (پرسشنامه تکمیل شده بازگشت183تعداد و توزیع 
و روش18نسخه SPSSداده ها با). درصد5/91دهی پاسخ

.ي آمار توصیفی و تحلیلی مورد بررسی قرار گرفتها
از کمیته اخلاق اخذ مجوزمانند،ضوابط اخلاقی کلیه 

ریاست اخذ موافقت دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی،

توجیه شرکت پس از .گردیدبیمارستان و مدیر پرستاري انجام
کنندگان و تضمین محرمانه بودن اطلاعات پرسشنامه ها، 

.از کلیه مشارکت کنندگان اخذ گردیدو کتبیفاهیشرضایت 

یافته ها 
نشان داد که بیشترین تعداد واحدهاي مورد پژوهشهایافته 

میانگین و انحراف معیار سن نمونه ها .بودندمرد)درصد6/59(
بدون درصد6/48متاهل، درصد8/85.بودسال58/6±15/36

راي قومیت فارسدادرصد 2/61و شیعهدرصد7/96فرزند، 
بیشتر .پرستار و بقیه بهیار یا کاردان بودنددرصد 9/45. بودند

به صورت گردشی در ) درصد5/52(واحدهاي مورد پژوهش
درصد 2/67.هاي صبح و عصر، شب کار می کردندکشیک 

میانگین و .بودندرسمیاستخدام واحدهاي مورد پژوهش
. سال بوده است78/11±6/5انحراف معیار سابقه کاري آن ها 

7/49در بخش هاي مزمن و توانبخشی روانی و درصد 3/50
5/76.در بخش هاي حاد روانی مشغول به کار بودنددرصد
به صورت تمام وقت و اضافه کار در مرکز اشتغال به کار درصد

برخورد مستقیم ) درصد4/98(داشتند و همچنین اکثریت آن ها 
آن ها عنوان کردند که بخش آن صد در6/95.داشتندبا بیماران

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که . ها فاقد نگهبان بوده است
از واحدهاي مورد پژوهش به ترتیب درصد 6/59و درصد 1/48

محل کار خود را همیشه محیطی خشن و پر خطر تلقی نموده و 
آن ها همیشه نگران خطر و آسیب جدي در محل درصد 8/50

. کار خود بودند
میزان شیوع نتایج پژوهش نشان داد که ،علاوه بر این

درصد 71برابر با مدت یکسالکار بطور کلی در خشونت محیط
4/93با فراوانیترتیب روانی و فیزیکی به هايخشونت. بود

داراي بیشترین رخداد و خشونت هاي درصد 6/71و درصد 
درصد 5/5و درصد 1/19نژادي و جنسی به ترتیب با فراوانی 

کمترین خشونت وارده نسبت به واحدهاي مورد پژوهش بودند
خشونت ها از طرف بیمار به وقوع اغلبهمچنین ). 1جدول(

100به طوري که فراوانی آن به ترتیب نزولی ،پیوسته است
مربوط به درصد 7/65و درصد 5/79، درصد9/93، درصد

). 1دولج(خشونت هاي جنسی، فیزیکی، روانی و نژادي بود 
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پزشکی رازيدرمانی روان-نسبت به پرستاران در مرکز آموزشیانواع و منابع خشونت :1جدول 
خشونت نژاديخشونت جنسیخشونت روانیخشونت فیزیکی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

ت
شون

د خ
وار

1316/711714/93105/5351/19بلهم
524/28126/61735/941489/80خیر

183100183100183100183100جمع

جم
مها

1239/931365/7910100237/65خود بیمار
18/038/10027/5خانواده بیمار

18/059/200106/28همکاران پرستار
0016/00000مدیران و مسئولان

66/4262/150000سایر
1311001711001010035100جمع

دعوت کردن مهاجم به آرامش بوده است و سپس دفاع ) درصد9/39(در مقابل این خشونت ها بیشترین واکنش واحدهاي مورد پژوهش 
).2جدول (بود درصد 23و درصد 9/27از خود و تقاضاي کمک به ترتیب با فراوانی 

از دیدگاه پرستاران مورد پژوهشنش به خشونت در بخش هاي روانینوع واک:2جدول

نکرده اند که از دیدگاه آن ها بی واحدهاي مورد پژوهش خشونت ایجاد شده را گزارشدرصد 3/62نتایج حاکی از آن بود که دیگر
علاوه بر.ه استبوداز دلایل اصلی عدم گزارش دهی خشونت ) درصد1/42(و بی اهمیت بودن حادثه ) درصد3/55(فایده بودن گزارش

بیشتر واحدهاي که در محل کار خود دستورالعملی براي گزارش موارد خشونت آمیز وجود ندارد و نیزدندآن ها عنوان کردرصد 2/55،این
هیچ اقدامی از طرف مافوق صورت براي شناسایی علت خشونت،معتقد بودند که بعد از گزارش موارد خشونت)درصد7/72(مورد پژوهش
نمونه درصد 3/68خشونت هاي گزارش شده، اقدامات پیگیري توسط سرپرستار انجام شده است که البته موارد درصد 52در .نگرفته است

. قدامات پیگیري رضایت نداشتندها از ا
نیروي انسانی، عدم وجود امکانات امنیتی، مصرف تعداد کم خشونت، عمده ترین عوامل مستعد کننده،واحدهاي مورد پژوهشاز دیدگاه

ده است جدولبودرصد 35و درصد 9/39، درصد53، درصد7/78داروهاي روانگردان و مسائل قضایی و حقوقی بیمار به ترتیب با فراوانی 
)3 .(

بلهواکنش به خشونت ایجاد شده
درصدتعداد

393/21اقدامی نکردم
739/39مهاجم را به آرامش دعوت کردم

78/3با دوستان و خانواده در میان گذاشتم
582/15با همکاران در میان گذاشتم

519/27از خودم دفاع کردم
188/9وانمود کردم که اتفاقی نیافتاده است

84/4در جستجوي مشاوره بر آمدم
4223تقاضاي کمک کردم

00پیگرد قانونی کردم
00درخواست غرامت کردم
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از دیدگاه پرستاراندر بخش هاي روانمحل کارخشونتتعد کنندهتوزیع فراوانی عوامل مس:3جدول 

انده اند و گذرناظهار کرده اند که دوره هاي آموزشی کنترل خشونت را ) درصد7/72(همچنین بیش از نیمی از واحدهاي مورد پژوهش
مدیریتی براي گزارش دهی و کنترل خشونت را به نظاموجود لزوم وس هاي آموزشی کنترل خشونتاکثریت آن ها لزوم برگزاري کلا

اقدامات ایمنی در بخش ها و علاوه براین وجود نگهبان، انجام .درصد بسیار زیاد برآورد نموده اند6/59و درصد 2/61ترتیب با فراوانی 
ذکر محل کار خشونتکننده گیري از مهمترین عوامل پیشدرصد8/56و درصد 8/67، درصد9/68با فراوانی به ترتیبکارکنانآموزش

). 4جدول(شده بود
از دیدگاه پرستاراندر بخش هاي روانمحل کارعوامل پیشگیري کننده خشونتتوزیع فراوانی :4جدول 

بحث
این بررسی نشان داد که میزان خشونت روانی و فیزیکی در 

درصد6/71و درصد4/93باماه گذشته به ترتیب12مدت
داراي بیشترین میزان و خشونت هاي نژادي و جنسی به ترتیب

نتایج . داراي کمترین رخداد بوده انددرصد5/5و درصد 1/19با
نتایج به طوري که،مطالعه حاضر با سایر مطالعات مطابقت دارد

مطالعه قدس بین و همکاران نشان داده است که خشونت 
درصد1/9و درصد7/72و فیزیکی به ترتیب با فراوانی کلامی

همچنین نتایج مطالعه .)17(داراي بیشترین رخداد بوده است
کلامیکه خشونت زمانزاده و همکاران نیز بیانگر آن بود

بیشترین و خشونت جنسی کمترین نوع خشونت نسبت به 

جمعخیربلهخشونت محل کارمستعد کنندهعوامل
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

739/391101/60183100مصرف داروهاي روانگردان یا الکل توسط بیماران
1447/78393/21183100تعدادکم نیروي انسانی در بخش

643511965183100مسائل قضایی و حقوقی بیمار
97538647183100نبودن امکانات امنیتی

78/31762/96183100مرگ بیمار
236/121604/87183100کمبود آگاهی مردم به وظایف کارکنان

241/131599/86183100تاخیر در رسیدن کمک
351/191489/80183100براي پیشگیري از خشونتنداشتن برنامه آموزشی 

442413976183100اقامت طولانی بیمار در بخش پس از ترخیص 
409/211431/78183100مدت زمان بین پذیرش تا تشخیص قطعی بیمار

147/71693/92183100عدم داشتن ملاقاتی بیمار
461/251379/74183100هم گروه شدن بیماران پرخطر با یکدیگر

جمعخیربلهخشونت محل کارعوامل پیشگیري کننده
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1248/67592/32183100اقدامات منجر به ایمنی در بخش ها
477/251363/74183100وجود نیروي انتظامی

1269/68571/31183100وجود نگهبان
409/211431/78183100گزارش خشونت ها

608/321232/67183100وجود دستورالعمل مواجهه با خشونت 
1048/56792/43183100آموزش کارکنان 

351/191489/80183100اقدامات بازدارنده مانند وجود تنبیهات
875/47965/52183100جدا کردن بیماران قضایی از سایر بیماران

896/48944/51183100سایرینجدا کردن بیماران معتاد از
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بطور معمول به نظر می رسد که .)13(پرستاران بوده است
خشونت فیزیکی به همراه و یا بعد از خشونت کلامی رخ می 

می توان چنین ادعا نمود که خشونت کلامی ،دهد و به عبارتی
. اشدیکی از علائم بروز خشونت فیزیکی می ب

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر خشونت ها از 
نتایج مطالعه زمانزاده و . طرف بیمار به وقوع پیوسته است

همکاران نشان داد که اکثر خشونت هاي لفظی و فیزیکی از 
طرف بیماران بوده و بیشترین تعداد مهاجمان را در خشونت 

کیل می دادندهاي نژادي و جنسی پزشکان و پرستاران تش
همچنین نتایج پژوهش یوسفی و همکاران نشان داده .)13(

خشونت ها توسط خود بیمار و مابقی درصد85/25است که 
توسط همراهان و بستگان وي رخ داده است که تا حدودي با 

ممکن است بالا بودن .)12(نتایج مطالعه حاضر مغایرت دارد
ه از یک سو به علت  میزان خشونت توسط بیمار در این مطالع

و از سویی دیگر پزشکیروانماهیت اختلال روانی در بیماران 
عدم حضور فعال خانواده و همراهان بیماران در بخش هاي 

. باشدپزشکیروان
در مطالعه حاضر دعوت کردن مهاجم به آرامش، دفاع از خود 
و تقاضاي کمک از شایعترین واکنش هاي واحدهاي مورد 

نتایج مطالعه رحمانی و . ل خشونت بوده استپژوهش در مقاب
نشان داده بود که )19(و همکاران و تیمورزاده )11(همکاران

بیشترین واکنش واحدهاي مورد پژوهش، دعوت مهاجم به 
آرامش بوده است که این یافته ها با نتایج مطالعه حاضر مطابقت 

این در این رابطه می توان چنین استنباط نمود که. داشته است
نحوه واکنش واحدهاي مورد پژوهش به خشونت این فرضیه را 
تقویت کند که بسیاري از پاسخگویان مطالعه حاضر، خشونت 

.  محل کار را به عنوان جزئی از حرفه خود پذیرفته اند
همچنین اکثریت واحدهاي مورد پژوهش خشونت اعمال 

بودن شده را گزارش نکرده اند که از دیدگاه آن ها بی فایده
گزارش و بی اهمیت بودن حادثه از دلایل اصلی عدم گزارش 

نتایج مطالعه تیمورزاده و . دهی خشونت ایجاد شده بودند
همکاران نیز نشان داده بود که در بیشتر موارد پرستاران به دلیل 
احساس بی فایده بودن گزارش دهی، آن را گزارش نمی کنند 

حاضر مطابقت داشته استکه این نتایج با یافته هاي مطالعه 
احتمال دارد عدم گزارش دهی موارد خشونت از یک سو .)19(

به دلیل عدم دریافت بازخورد مناسب از پیگیري موارد خشونت 
در سازمان و انعکاس آن به شیوه صحیح و از سویی دیگر عدم 
وجود دستورالعمل واضح و صریح در خصوص چنین مواردي 

. باشد
ت واحدهاي مورد پژوهش معتقد بودند که علاوه براین اکثری

در محل کار آن ها دستورالعملی براي گزارش موارد خشونت 
آمیز وجود ندارد و حتی در صورت گزارش دهی هیچ اقدام 

علت خشونت ها صورت خاصی توسط مافوق براي شناسایی
پیگیري اکثر خشونت هاي گزارش علاوه بر این. نپذیرفته است

ر انجام شده است که غالبا رضایت بخش شده توسط سرپرستا
اکثر پرستاران نیزان مطالعه زمانزاده و همکاردر . نبوده است

اظهار کردند که در محل کارشان دستورالعملی براي مقابله با 
خشونت وجود ندارد و همچنین بعد از گزارش دهی موارد 
خشونت، از طرف مافوق هیچ اقدامی صورت نپذیرفته است

یج مطالعه حاضر با یافته هاي این پژوهش مطابقت نتا.)13(
دارد که احتمالا عدم وجود دستورالعمل واضح و صریح جهت 
گزارش دهی موارد خشونت و یا پیچیده و وقت گیر بودن فرایند 
گزارش دهی از عوامل بسیار مهم در عدم گزارش و  پیگیري 

.آن می باشند
رین عوامل واحدهاي مورد پژوهش از عمده تاز دیدگاه

مستعد کننده خشونت، تعداد کم نیروي انسانی، عدم وجود 
امکانات امنیتی، مصرف داروهاي روانگردان و مسائل قضایی و 

نتایج پژوهش زمانزاده و همکاران نشان . بوده استبیمار حقوقی 
داد که کم بودن تعداد پرستاران نسبت به بیماران، نبود امکانات 

ن برنامه آموزشی براي پیشگیري از امنیتی به موقع و نداشت
. )13(خشونت از عوامل مهم مستعد کننده خشونت می باشند

بیانگر آن بود و همکاران Enuzunهمچنین نتایج مطالعات 
ش مداوم یکی از زپرستاران بر این باورند که آمودرصد9/90که 
. )20(هاي مقابله با خشونت می باشدراه

ج مطالعات دیگر همخوانی دارد و نتایج مطالعه حاضر با نتای
به نظر می رسد که کمبود نیروي انسانی و عدم وجود امکانات 
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امنیتی از عوامل بسیار مهم ایجاد خشونت می باشد
از طرفی بسیاري از مراجعین بیمارستان .)14،15،16،17،18(

افرادي هستند که داراي سابقه سوء مصرف پزشکیروانهاي 
میان می توان به داروهاي روانگردان اشاره مواد بوده که در این 

نمود که باعث ایجاد توهم و هذیان در افراد مصرف کننده می 
از مهمترین عوامل ایجاد خشونت در این دسته بیماران و شود 

همچنین شمار دیگري از مراجعین بیمارستان هاي . می باشند
را بیمارانی تشکیل می دهند که داراي مشکلات وپزشکیروان

مسائل حقوقی و قضایی هستند که این خود یکی از مهمترین 
. عوامل ایجاد خشونت در بیماران می باشد

واحدهاي مورد پژوهش وجود نگهبان، انجام ، علاوهه ب
از مهمترین را کارکناناقدامات ایمنی در بخش ها و آموزش 

در این . عوامل پیشگیري از خشونت در محل کار می دانند
نیز نشان داد که از و همکارانمطالعه زمانزادهراستا نتایج

افزایش تعداد ،مهمترین عوامل پیشگیري کننده از خشونت
فرهنگ سازي و ،ن، حضور به موقع نیروي انسانیاپرستار

آموزش عمومی براي شناخت پرستار و حیطه وظایف پرستاران 
جهت پیشگیري از اعمال خشونت آمیز علیه . )13(می باشند

زیرا خشونت داراي ،دنشوتدابیر مناسبی اتخاذ بایستیرانپرستا
تاثیرات سویی بر مراقبت از بیمار بوده و نیز کیفیت روابط متقابل 

). 18(بین پرستار و بیمار را کاهش می دهد
از واحدهاي مورد پژوهش همیشه درصد 8/50همچنین 

ه نتایج مطالع. نگران خطر و آسیب جدي در محل کار خود بودند
از نمونه هاي درصد 16قاسمی و همکاران نشان داد که 

پژوهش از بروز خشونت در محل کار خود بسیار نگران بودند
و همکاران Donnaاین در حالی است که نتایج مطالعه .)15(

از واحدهاي مورد پژوهش در این زمینه درصد 26نشان داد که 
اضر با این نتایج یافته هاي مطالعه ح. )21(اصلا آرامش نداشتند

مطابقت ندارد و میزان زیاد نگرانی در نمونه هاي پژوهش حاضر 
پزشکیروانممکن است مربوط به محیط کار آن ها یعنی محیط 

به نظر می رسد که احساس ناامنی در محیط کار از یک . باشد
باعث کاهش رضایت شغلی و از سویی دیگر،سو منجر به

. م گیري خواهد شدو کاهش قدرت تصمیتنشافرایش 

روش خود گزارشی و شرایط از محدودیت هاي این پژوهش 
است که می تواند بر پاسخ بوده جسمی و روانی پاسخ دهندگان 

آتی پژوهش هايپیشنهاد می شود در . باشدبوده دهی موثر 
علیه سایر کادرهاي شاغل در محل کار میزان خشونت 

.ار گیردمورد بررسی قرپزشکیهاي روانبیمارستان

نتیجه گیري نهایی
نتایج مطالعه حاضر نشان داد پرستاران شاغل در بخش هاي 
روان بطور دائمی در معرض انواع خشونت هاي فیزیکی و 
کلامی قرار دارند و اکثر خشونت ها از طرف بیمار به وقوع 

دعوت کردن مهاجم به آرامش، دفاع از خود و .پیوسته است
در مقابل پرستاران ین واکنش هاي تقاضاي کمک از شایعتر

عمده ترین عوامل دیدگاه آنانبعلاوه، از. خشونت بوده است
مستعد کننده خشونت، تعداد کم نیروي انسانی، عدم وجود 

نگرانی . امکانات امنیتی، مصرف داروهاي روانگردان می باشد
واحدهاي مورد پژوهش در مطالعه حاضر مستلزم توجه بسیار 

لذا انجام اقدامات پیشگیرانه در این مورد پیشنهاد . زیاد می باشد
.می شود

تشکر و قدردانی
1328/89/4/801طرح پژوهشی شماره این مقاله حاصل

می دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی 30/6/1389مورخه 
کارشناسان محترم پژوهش ،از معاونت محترم پژوهشی.باشد

کلیه ،ریاست، مدیریت،دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی
پرستاري بخش هاي روان مرکز آموزشی درمانی کارکنان

ممکن پژوهشها انجام که بدون همکاري آنرازي پزشکینروا
نین از سرکار خانم دکتر فریده یغمایی که در چهمد،نبو

، فرمودندهمکاري صمیمانه ویراستاري علمی و ادبی مقاله 
.تشکر و قدردانی می گردد
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Workplace violence status, vulnerable and preventive factors among
nurses working in psychiatric wards

*Fallahi Khoshknab M1, Tamizi Z2, Ghazanfari N3

Abstract
Introduction: Workplace violence is one of the issues that nurses face in clinical practice,

which needs to be studied. One of the most eventful clinical environments is a psychiatric

ward. The aim of this study was to determine workplace violence status, vulnerable and

preventive factors among nurses working in psychiatric wards.

Materials and Methods: In this study, 183 nurses were selected from psychiatric wards in

Razi Psychiatric Center in Tehran, by simple random sampling. Data gathered with

"International Workplace Violence Questionnaire". The questionnaire contains 4 subscales,

physical, mental, sexual and rational violence and three open ended questions.  Content and

face validity were measured by opinion of experts and reliability was confirmed by test-retest

(r=0.73).Data analyzed with descriptive statistics methods by SPSS/18.

Findings: Prevalence of workplace violence was 71% in one year period. Physical and

psychological violence, respectively, with a frequency of 4.93% and 6.71%, respectively

racial and sexual violence, respectively, with a frequency of 1.19%, and 5.5% lower than

subjects who had suffered violence. Majority of samples’ reaction (39.9%) was to calm the
aggressive person.  Furthermore, most of them (61.2%) supposed that providing educational

course of violence control and 59.6%  thought that providing a management system to report

control is necessary.

Conclusion: Psychiatric nurses permanently exposed to a variety of physical and verbal

violence.  Providing function for prevention is suggested.

Keywords:  Workplace violence, Nursing, Psychiatric nurse, psychiatric ward.
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