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 53-45  1313 بهار 1 شماره 2 دورهان پرستاری رو

 خشونت محل کار عليه پرستاران از ديدگاه بيماران

 6، مرضیه آوازه4زاده، عباس داداش5، وحید زمانزاده3اقدم، علیرضا محجل2، آزاد رحمانی1نصیب بابایی
 

چکيده
 

 
نون بیشتر ای است و عواملی زیادی در ایجاد آن نقش دارند. با این وجود تاککار علیه پرستاران پدیده پیچیدهخشونت محل مقدمه:

ماهیت  ازبررسی درک بیماران با هدف  این مطالعه دیدگاه پرستاران در رابطه با ابعاد مختلف این پدیده مورد بررسی قرار گرفته است.

 .  دانجام شدرمانی تبریز  -علیه پرستاران در مراکز آموزشیکار محلخشونت 

به  1312درمانی تبریز در سال  -مراکز آموزشی جراحی -داخلی های بیمار بستری در بخش 385در این مطالعه توصیفی  :روش

های در محیطکار خشونت محلها با استفاده از پرسشنامه تعدیل شده برای شرکت در مطالعه انتخاب شدند. دادهتصادفی ساده روش 

 spss  استفاده از نرم افزار آماریها با آوری گردید. تجزیه و تحلیل دادهسازمان جهانی بهداشت جمعطراحی شده توسط  بهداشتی

v.13 .انجام گرفت 

(، %1/11) فرهنگی(، %2/66را به ترتیب در انواع کلامی )کار محلمورد خشونت  205 در طول مدت بستری خود بیماران :هايافته

کار بودند. محل  خشونت کننده گروه ایجاد ترین بیش ها آنبیماران و همراهان در کل، ( گزارش نمودند. %1/5( و فیزیكی )%8/1جنسی )

ترین  عمده .بود آنانعلیه پرستاران برخورد نامناسب پرسنل بیمارستان با بیمار یا همراهان کار محلمل مرتبط با بروز خشونت عا ترین شایع

 واکنش پرستاران به اعمال خشونت علیه آنان انجام ندادن هیچ کاری بود. 

-اء مهارترسد که ترکیبی از ارتقاست. به نظر می ایرانی پرستارانعلیه  کارخشونت محل وع بالایشینتایج تایید کننده  گيري:نتيجه

 علیه پرستاران بتواند سبب کاهش موارد خشونت گردد.تر موارد اعمال خشونت گیری جدیو پی آموزش بیمارانهای ارتباطی پرستاران، 

 ان، پرستارانکار، بیمارخشونت محل :هاواژه كليد

 

 22/2/13 :تاریخ پذیرش                                            22/10/12 تاریخ دریافت:
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مقدمه
 

 
تمام  و در برای همه افرادیك موضوع نگران کننده  خشونت

خشونت بخشی از خطرات شغلی  .(1) های اجتماعی استمحیط

کار به عنوان هر خشونت محل. (3و2) گردد مینیز محسوب 

مورد سوء  های شغلی خود کارکنان در موقعیت ای که حادثه

ار گیرند به طوری که رفتاری، تهدید یا آزار و اذیت قر استفاده، بد

شود  تهدید قرار گیرد تعریف میمورد  آنانایمنی  سلامت، رفاه و

کار یك مشكل چند بعدی است و در اشكال خشونت محل. (5)

مختلفی مانند سوء استفاده کلامی، فیزیكی، ضرب و جرح، 

گری، تهدید و همچنین،  تجاوز، آزار و اذیت، زورگویی، اوباش

 .(3)دهد رفتارهای زشت و ناپسند رخ می

های کاری رخ  شونت در تمام محیطکه خرغم این  علی

در معرض خشونت دهد اما کارکنان سیستم درمانی بیشتر  می

، پرستاری از جمله در این میان .(6و4) قرار دارندکار محل

 دکار قرار داردر معرض خشونت محل که بسیار مشاغلی است

بیش از نیمی از  بر اساس شواهد پژوهشی در دسترس .(7)

 یك سال طولی از کشورهای اروپایی در پرستاران در بسیار

-کار قرار میمحل خشونتدر معرض یكی از انواع  کاری خود

کشورهای واقع در  ،یی و همچنین. در کشورهای آسیا(8)گیرند 

بیشتر بوده و بیش از دو سوم پرستاران در ، این میزان خاورمیانه

(. 1-12اند )کار قرار داشتههمین مدت در معرض خشونت محل

کار علیه شود دلیل اصلی شیوع بالای خشونت محل تصور می

در  آنانبا بیماران و بستگان  آنانپرستاران تماس خیلی نزدیك 

 .(1) شرایطی است که تهدیدی برای سلامتی بیماران وجود دارد

که اعمال  این است داشت جدی توجه به آن بایدای که  نكته

ی منفی زیادی برای های علیه پرستاران پیامد کارمحل خشونت

های پرستاری سلامتی بیماران به دلیل افت کیفیت مراقبت

را نیز به خطر  اشت و همچنین، سلامتی خود پرستارانخواهد د

  .(13-14) اندازدمی

کار علیه پرسنل درمانی در رابطه با میزان بروز خشونت محل

ای همطالعاتی نیز در ایران انجام شده است. برای مثال، در مطالع

( در یك بیمارستان 1388که توسط تیمورزاده و همكاران )

آموزشی در تهران انجام شد مشخص شد که در عرض یكسال 

کار قرار پرستاران در معرض یكی از انواع خشونت محل 61%

زاده و همكاران مطالعه دیگری رفعتی رحیم . در(16)اند گرفته

ر % پرستاران شاغل د72( نشان دادند که 1310)

وابسته به دانشگاه علوم پزشكی بابل در طول  های بیمارستان

کار قرار گرفته بودند دوره کاری خود تحت اعمال خشونت محل

ای  ( در مطالعه1387همچنین، رحمانی و همكاران ) .(17)

های پزشكی در استان  پرسنل فوریت  %37نشان دادند که 

% 68 آذربایجان شرقی در طول شش ماه خشونت فیزیكی و

 .(18)خشونت کلامی را در محل کار خود تجربه نموده بودند 

 دیگرمنابع مختلفی از جمله بیماران، بستگان بیماران، 

ای دیگر در  های حرفه پرستاران، سرپرستاران، زیر دستان و گروه

نتایج  .(3) کار علیه پرستاران نقش دارندایجاد خشونت محل

های مهم اران یكی از گروهدهند که بیمبرخی مطالعات نشان می

درمانی و به پرسنل نسبت به کار محلاعمال کننده خشونت 

ای که به عنوان مثال، در مطالعه ،(6و4) باشند ویژه پرستاران می

در تایوان انجام گرفت مشخص شد که طی  2008در سال 

پرستاران در معرض خشونت قرار گرفته بودند و  %62یكسال 

 های کلامی و فیزیكی بودندملان خشونتعا ترین مهمبیماران 

در استرالیا  2012در پژوهش دیگری نیز که در سال . (11)

کار موارد خشونت محل %13انجام گفت مشخص گردید که 

مطالعه  .(20)علیه پرستاران توسط بیماران اعمال شده بود 

دیگری که در تبریز انجام گرفت نیز نشان داد که بیماران 

 .(5) اندن خشونت فیزیكی علیه پرستاران بودهعاملا ترین بیش

-عواملی که سبب ایجاد خشونت از طرف بیماران می ترین مهم

تفاهم و مصرف داورهای روانگردان توسط   سوء شاملشوند 

های روانی، ارتباط نادرست بین  بیماران، داشتن زمینه بیماری

راب اضط وجود پرسنل و بیماران، عصبانیت، وضعیت اورژانسی و

 .(21و11)گزارش شده است  در بیماران

چند نكته روشن های مورد اشاره در نگاهی به اغلب پژوهش

سازد. ت و اهمیت پژوهش حاضر را محرز میشود که ضرورمی

های مورد اشاره تجربه و گزارش اول این که در اغلب پژوهش

مد نظر قرار گرفته است. این  کارمحل پرستاران در مورد خشونت

ئله در حالی است که در حال حاضر مشخص نیست که آیا مس
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ک مشترک و یكسانی با پرستاران از پدیده بیماران نیز در

دارند یا خیر. این احتمال مطرح است که کار محلخشونت 

شكلی از خشونت  ها آناز این که رفتار  بسیاری از بیماران واقعاً

فیت ارائه است که باعث تهدید و آسیب به سلامت روانی و کی

. از آگاه نباشندشود، وسط پرستاران به طور ناخواسته میخدمات ت

های آن در درجه اول کمك خواهد این مطالعه و یافته ،این نظر

رد ادراک بیماران از کرد تا بخشی از شكاف دانش موجود در مو

های حاصل از یافته . در درجه بعدی نیزخشونت برطرف گردد

تا در موارد احتمالی خشونت  نموداین پژوهش کمك خواهد 

این  ،رغمعلیزا برای پرستاران تدابیر لازم اندیشیده شود. آسیب

-های مهم ایجاد کننده خشونت محلواقعیت که بیماران از گروه

د ولی در متون داخلی و خارجی تنها کار علیه پرستاران هستن

 درک پرستاران در این زمینه مورد بررسی قرار گرفته است

در واقع، در مرور وسیع متونی که توسط  .(11-20و 14و1و5)

، ISI Web of Knowledgeمحققین در منابع 

PubMed ،Scopus  وGoogle Scholar مابین سال

های خشونت، تهدید، با کلید واژه 2013تا  1110های 

کار، پرستاران، بیماران، پرسنل درمانی و خانواده خشونت محل

و حتی  ای یافت نشد که دیدگاه بیمارانالعهبیماران انجام شد مط

کار علیه اعضای خانواده آنان را در مورد پدیده خشونت محل

شكاف علمی در دانش  ، اینپسپرستاران بررسی نموده باشد. 

که ممكن است پرستاران در مورد میزان  موجود وجود دارد

 همطالع ،بنابراین کار علیه خود اغراق کرده باشند.خشونت محل

شیوع، علل و عاملان خشونت محل کار بررسی  حاضر با هدف 

درمانی  -علیه پرستاران از دیدگاه بیماران در مراکز آموزشی

 انجام شد  تبریز
 

روش مطالعه
 

 
 آبانتا  مرداداین پژوهش یك مطالعه توصیفی است که از 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم  -در مراکز آموزشی 1312سال 

 11ز انجام شد. دانشگاه علوم پزشكی تبریز دارای پزشكی تبری

 1درمانی است که در این مطالعه  -بیمارستان آموزشی

های  جراحی، مراقبت -های داخلی بیمارستان که دارای بخش

 ویژه و اورژانس بودند جهت انجام این مطالعه انتخاب شدند.

تاران دهند که پرسلازم به ذکر است مطالعاتی قبلی نشان می

کار شیوع بالایی از خشونت محل های اورژانسشاغل در بخش

با این حال دلیل اصلی برای  .(23و22نمایند )را تجربه می

این بود که در  ی بالینی در این مطالعههاانتخاب این بخش

به دلیل نداشتن های روانپزشكی و کودکان خود بیماران بخش

نمایند. همچنین،  توانستند در مطالعه شرکتقابلیت اعتماد نمی

جراحی در -های زنان نیز به عنوان داخلیدر این مطالعه بخش

 نظر گرفته شدند. 

جامعه این پژوهش دربرگیرنده تمامی بیمارانی بود که در 

مراکز جراحی -داخلیهای  زمان انجام مطالعه در یكی از بخش

درمانی دانشگاه علوم پزشكی تبریز بستری بودند.  -آموزشی

و  سن سال 18ورود این افراد عبارت بود از داشتن  معیارهای

، جراحی -های داخلی بالاتر، بستری بودن در یكی از بخش

 بیمار پذیرشاز روز  2حداقل سپری شدن هوشیار بودن بیمار و 

در بیمارستان )در مورد بخش اورژانس بیشتر از سه ساعت(. 

ی که حجم نمونه در این مطالعه با توجه به شیوع خشونت جنس

برآورد شد و بر اساس فاصله اطمینان  %6/7 پایلوتدر مطالعه 

نفر برآورد شد.  240% خطای معیار قابل قبول برابر 4% و 14

پس از محاسبه همبستگی درون گروهی و اثر طرح  این حجم 

گیری از نوع نفر افزایش داده شد. روش نمونه 500نمونه به 

گیری تصادفی این بود که دلیل انتخاب نمونهتصادفی ساده بود. 

های درمانی دارای بخش -های مختلف آموزشی بیمارستان

درمانی متفاوتی هستند و به این دلیل که امكان داشت که این 

 و همچنین،کار تاثیر بگذارد عامل بر میزان شیوع خشونت محل

تعداد متوسط بیماران مراجعه کننده به هر مرکز مشخص نبود 

همه مراکز درمانی به صورت تصادفی ساده سعی شد تا از پس 

گیری تصادفی اولاً گیری شود. جهت اجرایی شدن نمونهنمونه

گیری ای یك بار نمونهسعی شد تا از هر بخش درمانی هفته

صورت گیرد تا در این مدت بیشتر بیماران تغییر پیدا کرده باشند. 

هر گیری تنها یك پنجم بیماران همچنین، در هر بار نمونه

گیری انتخاب بخش درمانی با روش تصادفی ساده برای نمونه

شدند تا امكان گزارش موارد یكسان خشونت کاهش یابد. به می

-علاوه، بیمارانی که در یك بخش بالینی در دفعه قبل در نمونه
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شدند دفعه بعد در صورتی که گیری تصادفی شرکت داده می

شدند. با ت داده نمیترخیص نشده بودند دوباره در مطالعه شرک

رعایت این اصول، در هر بار مراجعه به هر بخش درمانی ابتدا 

توانستند در مطالعه شرکت نمایند و لیست بیمارانی که می

شد. سپس، رضایت برای شرکت در مطالعه داشتند مشخص می

تعداد یك پنجم این بیماران با استفاده از جدول اعداد تصادفی 

لازم به ذکر  شدند.بقی از مطالعه خارج میشدند و ماانتخاب می

است که در طول مطالعه، با در نظر گرفتن اینكه از هر بخش 

بیمار واجد  8400شد، حدود گیری میای یك بار نمونههفته

گیری تصادفی انجام نمونه ها آنمعیارهای مطالعه بودند و از بین 

نده در شرکت کن انلازم به ذکر است که از بین بیمارگرفت. 

مطالعه آنانی که خشونت را شاهد بودند یا اعمال نموده بودند به 

-صورت هدفمند قسمت سوم و چهارم پرسشنامه را تكمیل می

   نمودند.

-پرسشنامه تعدیل شده خشونت محلها  آوری داده  ابزار جمع

 workplace violence in) های بهداشتیکار در محیط

health sectors) ط سازمان جهانی طراحی شده توس

ت که با ایجاد تغییراتی برای بررسی ماهی (25) بودبهداشت 

بیماران مورد استفاده  دیدگاهکار علیه پرستاران از خشونت محل

قرار گرفت. پرسشنامه شامل چهار قسمت بود: قسمت اول برخی 

 نمود. قسمت اجتماعی بیماران را بررسی می  -مشخصات فردی

کار نسبت به پرستاران و خشونت محلدوم شیوع انواع مختلف 

داد.  عاملان خشونت را از دیدگاه بیماران مورد بررسی قرار می

قسمت سوم عوامل مؤثر بر بروز خشونت )از قبیل عوامل 

پرسنلی، عوامل مدیریتی، عوامل اجتماعی و عوامل مربوط به 

. پاسخ کرد بیماران بررسی میدیدگاه از را بیمار و بستگان بیمار( 

بله و خیر بود و در آن  هایگزینه های این قسمت شاملبه گویه

نمودند که چه عواملی را در ایجاد مورد بیماران گزارش می

اعمال شده توسط خودشان یا مورد خشونتی را که شاهد خشونت 

قسمت چهارم واکنش پرستاران به دانند. اند دخیل میآن بوده

داد.  مورد بررسی قرار می بیماراندیدگاه از را کار  خشونت محل

های بله و در این قسمت نیز که پاسخ به هر گویه آن شامل آیتم

نمودند که در موارد خشونت تجربه خیر بود بیماران مشخص می

در اند. شده توسط آنان پرستاران چه واکنشی از خود نشان داده

ضمن قسمت سوم و چهارم پرسشنامه توسط بیمارانی تكمیل 

کار علیه پرستاران را مشاهده یا اعمال  شونت محلگردید که خ

ه در مورد نموده بودند. لازم به ذکر است در ابتدای پرسشنام

توضیحاتی  ها آنکار و مصادیق عینی تعریف انواع خشونت محل

ارائه شده بود. روایی صوری و محتوای پرسشنامه با استفاده از 

عضای هیئت علمی نفر از ا 10خواهی از  روایی محتوا توسط نظر

دانشگاه علوم پزشكی تبریز بررسی شد و پس از دریافت نظرات 

این افراد تغییرات لازم در پرسشنامه اعمال گردید. پایایی 

بیمار انجام شد. در این  10پرسشنامه با روش بازآزمایی بر روی 

راستا، ضریب همبستگی بین انواع خشونت، عوامل مؤثر بر بروز 

کار در دو بار ستاران به خشونت محلت و واکنش پرخشون

این ضریب در مورد انواع مختلف خشونت  بررسی تعیین شد.

 71/0و جنسی( حداقل  فرهنگیفیزیكی،  )کلامی،

(001/0>p در مورد عوامل مؤثر بر بروز خشونت برابر ،)76/0 

(001/0>p و در مورد ) واکنش پرستاران به خشونت محل کار

82/0 (001/0>p) .بود 

ابتدا طرح پژوهشی به تأیید کمیته ها آوری دادهت جمعجه

ای اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكی تبریز رسید.  منطقه

سپس، پژوهشگران پس از کسب مجوزهای لازم و بعد از معرفی 

ها را در بین  خود و هماهنگی با مسئولین مراکز، پرسشنامه

نمودند. پیش از  درمانی توزیع -بیماران بستری در مراکز آموزشی

ها، کسب رضایت از واحدهای پژوهشی صورت توزیع پرسشنامه

ها اطمینان داده شد که تمام اطلاعات آنان  گرفت و به نمونه

محرمانه بوده و نیازی به نوشتن نام و نام خانوادگی در 

باشد. همچنین، توضیح مختصری در مورد  ها نمی پرسشنامه

ها  سؤالات به تمامی نمونه دهی به هدف مطالعه و نحوه پاسخ

داده شد. در ضمن، توضیح داده شد فقط بیمارانی که خشونت 

اعمال کرده بودند یا شاهد آن بودند قسمت سوم و چهارم 

در واقع، بیماران به صورت پرسشنامه را تكمیل خواهند نمود. 

شدند و تصادفی ساده از داخل هر بخش بیمارستانی انتخاب می

صورت تصادفی ساده بدون توجه به اعمال همه بیماران به 

در  ها آنخشونت یا شاهد بودن اعمال خشونت و یا عدم وجود 
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شدند. هدف این قسمت از کار تعیین مطالعه مشارکت داده می

برای کار علیه پرستاران بود. در ادامه، شیوع موارد خشونت محل

ز کار تنها از آن دسته اتعیین علل ایجاد کننده خشونت محل

بیمارانی که خشونت را اعمال کرده بودند و یا شاهد آن بودند 

شد تا به تكمیل قسمت سوم و چهارم پرسشنامه خواسته می

گیری به توان گفت که در این قسمت نمونهدر واقع، میبپردازند. 

در این قسمت به دلیل اینكه امكان صورت هدفمند انجام شد. 

د خشونت را اعمال کرده داشت که بسیاری از بیمارانی که خو

بودند از گزارش موارد خشونت اجتناب نمایند تصمیم گرفته شد 

که همه بیماران، چه آنانی که خشونت اعمال کرده بودند و یا 

جهت . نمودندقسمت سوم و چهارم را تكمیل میشاهد آن بودند، 

ها با  سواد داده سواد یا بی در مورد افراد کمها، تكمیل پرسشنامه

مصاحبه خصوصی تكمیل گردید و در مورد افراد با سواد  روش

پرسشنامه توسط خود بیماران تكمیل شد. در طول انجام مطالعه 

بیمار برای شرکت در مطالعه دعوت شد که پرسشنامه  500از 

نفر به علت ناقص بودن از مطالعه خارج شد و در نهایت  16

مشارکت =  نفر وارد تجزیه و تحلیل شد )ضریب 385های داده

16.)% 

 spssی افزار آمار ها از نرم آماری دادهجهت تجزیه و تحلیل 

v.13 اجتماعی -استفاده گردید. جهت توصیف مشخصات فردی

شیوع، علل و عاملان خشونت محل کار علیه بیماران و 

، درصد ،آمار توصیفی شامل تعدادپرستاران از دیدگاه بیماران از 

 فاده گردید.میانگین و انحراف معیار است
 

يافته ها
 

 
اجتماعی بیماران شرکت  -برخی مشخصات فردیبررسی 

نشان داد که بیشتر این بیماران زن، متاهل، کننده در مطالعه 

دارای تحصیلات دیپلم و بستری در بخش جراحی بودند و 

 های بالینیدر بخش ها آنهمچنین، سه تا چهار روز از بستری 

  .(1)جدول گذشت می

 درمانی دانشگاه علوم پزشكی تبریز -اجتماعی بیماران بستری در مراکز آموزشی -توزیع فراوانی مشخصات فردی -1جدول 

 )درصد( تعداد هازيرگروه متغير      

 

 جنس
1/31 140 مرد  

 1/60 235 زن

 
 

 وضعیت تاهل

 4/24 18 مجرد

 1/72 280 أهل  مت

 3/1 4 مطلقه

 3/0 1 بیوه

 
 

 یوضعیت تحصیل

 1/50 145 زیر دیپلم

 1/57 185 دیپلم

 1/10 52 لیسانس

 0/1 5 فوق لیسانس

 
 

 بخش بالینی

 3/32 125 داخلی

 6/56 171 جراحی

 8/7 30 ویژه

 0/13 40 اورژانس

 

 

 
 طول مدت بستری به روز

 

 0/13 40 ساعت 25کمتر از 

 4/11 74 روز 2-1

 6/31 142 روز 5-3

 1/21 81 روز 7-4

 8/6 26 روز 7بیشتر از 

 (  11/12) 41/31سن به سال، میانگین )انحراف معیار(                          

 (62/2) 31/1       دفعه بستری، میانگین)انحراف معیار(                     

 205یماران در مجموع نشان داد که بران ها از دیدگاه بیماکار و اعمال کنندگان این خشونت شیوع انواع مختلف خشونت محلبررسی 

ها نسبت به پرستاران را به ترتیب انواع کلامی، خشونت ترین بیشرا گزارش کردند. همچنین، بیماران کار محلمورد انواع مختلف خشونت 

انات مالی یا هر وضعیت دیگر قومیت، زبان، ملیت، مذهب، همكاری با اقلیت، محل تولد یا امك به علت)هرگونه برخورد تهدیدآمیز  فرهنگی
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، جنسی و فیزیكی گزارش نمودند. لازم به ذکر است که که ناخواسته و یك طرفه باشد و بر منزلت مردان و زنان در محل کار اثرگذار باشد(

گروه ایجاد  ینتر بیشدر مورد خشونت فیزیكی تمامی موارد گزارش شده بدون وسیله بوده است. بر اساس گزارش بیماران، خود بیماران 

گروه ایجاد  ترین بیشو همكاران جنسی و فیزیكی های  گروه ایجاد کننده خشونت ترین بیشکلامی، همراهان و  های فیزیكی کننده خشونت

کار بیماران و همچنین، همراهان آنان بنابراین، با در نظر گرفتن شیوع انواع مختلف خشونت محل بودند.و جنسی  فرهنگیکننده خشونت 

 .(2 )جدول اندکار علیه پرستاران بودهگروه ایجاد کننده خشونت محل ترین مهم

 درمانی دانشگاه علوم پزشكی تبریز از دیدگاه بیماران-در مراکز آموزشی ها آنتوزیع فراوانی شیوع انواع خشونت محل کار علیه پرستاران و عاملان  -2جدول 

 فرهنگی جنسی كلامی فيزيکی انواع خشونت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد ادتعد

 2/11 31 8/1 20 1/66 134 1/5 10 بلی *موارد خشونت

 
 

 *عاملان خشونت

 20 10 24 6 5/38 63 6/51 4 بیماران

 22 11 3/33 8 7/35 47 6/51 4 همراهان

 30 14 3/33 8 0/15 23 0 0 همكاران 

 26 13 5/8 2 6/11 11 8/16 2 مدیران

 2 1 0 0 3/1 2 0 0 رسای

 توانستند بیش از یك گزینه را انتخاب نمایندها بیماران می*در مورد این گزینه
 

ترین عوامل مرتبط با  عمده نشان داد کهکار مشاهده شده علیه پرستاران از دیدگاه بیماران عوامل مؤثر در بروز خشونت محلبررسی 

با سلامتی پرسنل بیمارستان با بیمار یا همراهان بیمار، وضعیت ناراحت کننده و نگرانی مرتبط  بروز خشونت علیه پرستاران برخورد نامناسب

 .(3)جدول  و ضعف مدیریت بوداز طرف بیمار یا همراهان آنان 
 

 اه علوم پزشكی تبریزدرمانی دانشگ-های مشاهده شده نسبت به پرستاران در مراکز آموزشی نگرش بیماران در زمینه عوامل مرتبط با خشونت -3جدول 

 بلی عوامل مرتبط

 درصد تعداد

 
 پرسنلی

 3/7 60 نبود انگیزه و رضایت شغلی در پرستاران             

 4/11 17 برخورد نامناسب پرسنل با بیمار یا همراهان 

 
 

 مدیریتی

 1/3 32 نبود برنامه آموزشی درباره پیشگیری از خشونت          

 5/10 88  ضعف مدیریت      

 7/0 6 نبود امكانات امنیتی به موقع    

 6/6 45 نسبت تعداد پرستاران به بیماران   

 4/4 57 شیفت های کاری فشرده پرستاران

 
 محیطی

 2/4 55 در دسترس بودن پرستاران         

 8/6 48 نزدیكی محل کار پرستاران به محل خشونت 

 
 اجتماعی

 1/4 58 بهداشتی درمانی        های بالای خدمات هزینه

 4/7 65 عدم رضایت بیمار از کیفیت خدمات ارائه شده  

 4/7 65 انتظار طولانی مدت برای دریافت خدمات بهداشتی        

 
 ها آنبیماران و بستگان 

 5/1 12 مصرف الكل یا دارو توسط بیمار یا همراه بیمار                 

 5/7 63 ان و همراهان با وظایف پرستاران           نا آشنا بودن بیمار

 7/10 11 نگرانی درباره سلامتی از طرف بیمار یا همراه بیمار

 7/1 14 وجود سابقه شرارت و خشونت در خانواده بیمار

ترین واکنش  بیماران گزارش نمودند که عمدهکار علیه آنان مشخص شد که در زمینه بررسی واکنش پرستاران به خوشنت محل

علیه آنان انجام ندادن هیچ کاری، اطلاع به نگهبانی و دعوت مهاجم به آرامش بوده است. تقریباً نیمی کار محلپرستاران به اعمال خشونت 

رستار از بیماران اظهار کردند که هیچگونه اقدامی برای شناسایی علت حمله به پرستاران صورت نگرفته است و تنها در پنج مورد توسط سرپ

 (.5و سه مورد توسط پلیس برای شناسایی علت حمله به پرستاران اقداماتی صورت گرفته بود ) جدول 
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 نگرش بیماران در مورد واکنش پرستاران به خشونت علیه آنان در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشكی تبریز -4جدول 

 درصد تعداد نوع واكنش

 1/16 30           وانمود کردند اتفاقی نیفتاده است   

 3/26 51 اقدامی نكردند             

 2/11 36 مهاجم را به آرامش دعوت کردند

 1/2 5 به مافوق خود گزارش کردند         

 4/23 55 نگهبانی را خبردار کردند        

 3/12 22 سعی کردند از خودشان دفاع کنند  

 0 0 درخواست غرامت کردند

 4/0 1 ردند              پیگرد قانونی ک

 نمودند* در برخی موارد بیماران نوع واکنش را گزارش ننمودند و یا چند مورد را گزارش می
 

بحث 
 

 
با توجه به مرور وسیع انجام شده بر متون پژوهشی داخلی و 

به بررسی شیوع،  ی است کها هاولین مطالع این پژوهشخارجی، 

لیه پرستاران از دیدگاه علل و عاملان خشونت محل کار ع

 بیماران پرداخته است.

در  بیمار 385ود که های مهم مطالعه این بیكی از یافته

مورد انواع مختلف خشونت  205طول مدت بستری خود شاهد 

شیوع بالای نشان دهنده اند که بودهکار علیه پرستاران محل

 یجاین یافته تایید کننده نتا .باشد میخشونت علیه پرستاران 

برای  .(24-17،28)مطالعات قبلی انجام شده در ایران است 

( نشان داد که 1310زاده و همكاران )مثال، مطالعه رفعتی رحیم

وابسته به دانشگاه  یهاپرستاران شاغل در بیمارستان 4/72%

کار یكی از انواع خشونت محلطی یكسال علوم پزشكی بابل در 

-ندر همین راستا، نتایج مطالعه زما (.17را تجربه نموده بودند )

پرستاران  % 1/72( نیز نشان داد که 1386زاده و همكاران )

های آموزشی دانشگاه علوم پزشكی تبریز در شاغل در بیمارستان

(. 28طی یكسال خشونت کلامی را تجربه نموده بودند )

توسط بیماران شیوع بسیار بالای خشونت گزارش شده  بنابراین،

این باشد که حتی ممكن است شیوع خشونت  اند بیانگرتومی

آن چیزی باشد که خود کار علیه پرستاران ایرانی بیشتر از محل

 اند.گزارش نموده پرستاران

کلامی های به ترتیب خشونتاین مطالعه بیماران در 

( و فیزیكی %8/1(، جنسی )%1/11(، فرهنگی )2/66%)

. نمودندیه پرستاران گزارش عل نوع خشونت ترین بیشرا ( 1/5%)

در این زمینه در سایر کشورها ها مشابه گزارشات قبلی این یافته

ها مشابه گزارشات این یافتهدر ضمن  .(12و1) باشدمی

برای . (28و27) باشدپرستاران ایرانی از خشونت محل کار می

( گزارش نمودند که 1386زاده و همكاران )مثال، زمان

های دانشگاه علوم پزشكی تبریز بیمارستان پرستاران شاغل در

ها علیه خود را کلامی، فیزیكی، فرهنگی و خشونت ترین بیش

البته باید توجه داشت که برخلاف (. 28جنسی دانسته بودند )

د خشونت مور در را بسیاری از مطالعات قبلی که درک پرستاران

عه بررسی نموده بودند در این مطال کار علیه پرستارانمحل

خشونت فیزیكی توسط بیماران به عنوان کمترین نوع خشونت 

بیماران ممكن است اعمال شده علیه پرستاران گزارش گردید. 

به دلایل فرهنگی و یا ترس از عواقب احتمالی از گزارش موارد 

لازم به ذکر است که دلیل ورود خشونت فیزیكی اجتناب نمایند. 

ت قبلی در ایران این است که در مطالعا فرهنگیخشونت 

هایی که پرسنل درمانی در گزارش شده است که یكی از خشونت

است  فرهنگیهای قومی و شوند خشونتایران با آن مواجهه می

(18-16.) 

العه حاضر این بود که بیماران های دیگر مطیكی از یافته

 های فیزیكی گروه ایجاد کننده خشونت ترین بیش خود را

گروه ایجاد  ترین بیشو همراهان را  (5/38) و کلامی (6/51%)

دانسته ( 6/51)و فیزیكی  (%3/33) های جنسی کننده خشونت

. این نتایج تا حد زیادی مشابه نتایج مطالعات انجام شده در بودند

 ها آناست که در  (27و5) و ایران (21و14و1)سایر کشورها 

ن عاملا ترین مهمرا و سپس همراهان آنان  بیمارانپرستاران 

برای مثال در مطالعه صاحبی و خشونت علیه خود دانسته بودند. 

اعمال کنندگان  ترین بیش( بیماران 1310غلامزاده نیكجو )
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اعمال کنندگان  ترین بیش ها آنخشونت فیزیكی و همرهان 

توان با اطمینان بیشتری بنابراین، می(. 5خشونت کلامی بودند )

پرخطرترین گروه در  آنهاها آنهمراهان بیماران و ادعا نمود که 

 ه پرستاران هستند.زمینه اعمال خشونت علی

کار محلعوامل مرتبط با بروز خشونت  ترین مهمبیماران 

علیه پرستاران را برخورد نامناسب پرسنل بیمارستان با بیمار یا 

، وضعیت ناراحت کننده و نگرانی (%4/11) همراهان بیمار

و  (%7/10) یا همراه بیمارمرتبط با سلامتی از طرف بیمار 

دانسته بودند. در مرور متون داخلی دو ( %5/10)ضعف مدیریت 

مطالعه یافت شد که این مساله را از دیدگاه پرستاران بررسی 

( پرستاران 1386زاده و همكاران )نموده باشند. در مطالعه زمان

های تبریز نبود امكانات امنیتی به موقع، شاغل در بیمارستان

تعداد پرستاران به بیماران و نداشتن برنامه آموزشی را  نسبت

. (28)بودند  دلایل بروز خشونت علیه خود ذکر نموده ترین مهم

ای که توسط مشتاق عشق و همكاران در همین راستا، در مطالعه

پرستاران عدم  شدهای اورژانس تهران انجام ( در بخش1311)

عداد همراهان و کمبود کنترل رفت و آمد همراهان، عدم کنترل ت

کار عوامل بروز دهنده خشونت محل ترین مهمکارکنان امنیتی را 

ای . بنابراین، تفاوت عمده(30) گزارش کرده بودندعلیه خود 

بین دیدگاه پرستاران و بیماران در مورد علل بروز خشونت 

. از سوی دیگر، خورد میکار علیه پرستاران به چشم محل

امل مرتبط با همراهان و نبود اقدامات امنیتی پرستاران بیشتر عو

دانند، در حالی که بیماران عوامل را عامل بروز خشونت می

مرتبط با برخورد پرسنل و نحوه مدیریت ارائه خدمات را مهم 

 دانند. می

های مهم این مطالعه این بود که بیماران از دیگر یافته

لیه خود را انجام ترین واکنش پرستاران به اعمال خشونت ع عمده

و  (%4/23) ، اطلاع به نگهبانی(%3/26) ندادن هیچ کاری

-گزارش نمودند.  به نظر می  (%2/11)دعوت مهاجم به آرامش 

-های مطالعات پیشین میرسد یافته مذکور نیز تأیید کننده یافته

دهند پرستاران معمولاً در برخورد با موارد باشد که نشان می

نجام نداده یا مهاجمان را به آرامش دعوت خشونت اقدام خاصی ا

 .(28و15و10)نمایند می

تواند برای درک بهتر و کنترل بیشتر نتایج مطالعه حاضر می

-های بهداشتیکار علیه پرستاران در سیستمموارد خشونت محل

های این پژوهش  کاربردهایی داشته باشد. یافته ایران درمانی

انی در معرض میزان بالایی از که پرستاران ایرکند  تأیید می

-وجهات ویژهت نیازمند  و این مساله کار قرار دارندخشونت محل

ای است. به علاوه، نتایج این مطالعه گواه این واقعیت است که 

و  بودههای شایع علیه پرسنل پرستاری از نوع کلامی خشونت

، عاملان خشونت هستند. بنابراین ترین مهمبیماران در این موارد 

عاملان  ترین مهمکه بیماران نیز خود و همراهانشان را  یافتهاین 

نتایج مطالعات پیشین است. به  مؤیددانند کار میخشونت محل

و آموزش تر بر همراهان بیماران رسد که کنترل مناسبنظر می

تواند سبب کاهش خشونت در سیستم درمانی میخود بیماران 

مچنین، نتایج این مطالعه کار علیه پرستاران گردد. همحل

برخورد نامناسب پرسنل درمانی و ضعف مدیریت را از عوامل 

کار علیه پرسنل پرستاری بسیار مهم در بروز خشونت محل

دهد که در مجموع آموزش . این موارد نشان میمعرفی نمود

های پرستاران در مورد نحوه برخورد با بیماران و تقویت مهارت

-همچنین، ارتقاء نحوه مدیریت در سیستم ارتباطی پرستاران و

توانند عواملی مهم در کاهش های بهداشتی و درمانی می

رسد که با به نظر میکار علیه پرستاران باشند. خشونت محل

که در توجه به سرفصل دروس پرستاری در ایران لازم باشد 

پرستاری در مورد مدیریت خشم و نحوه مدیریت درس روان

ین به دانشجویان آموزش داده شود و در این بیماران خشمگ

نتایج  در ضمنبرای پرستاران نیز برگزار گردد.  یهایزمینه کارگاه

تایید نمود که پرستاران معمولاً در مورد اعمال  پژوهش حاضر

تواند دهند. این مساله میخشونت علیه خود واکنشی بروز نمی

م توجه جامعه موجب افزایش موارد خشونت علیه پرستاران و عد

لازم است پرستاران توجه داشته باشند  پسبه این مساله گردد. 

و  بودهتفاوت بیدر مورد اعمال خشونت علیه خود  یستکه نبا

 گیری نمایند.باید این موارد را از طریق مجاری قانونی پی

در این مطالعه با توجه به اینكه احتمال داشت بیماران اعمال 

واقعی مربوط به خشونت را گزارش  کننده خشونت اطلاعات

های مشاهده شده مورد بیماران در مورد خشونت درک ،ننمایند
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. تواند دقت مطالعه را کاهش دهدکه می بررسی قرار گرفت

ای یك بار از هر بخش بالینی که سعی شد هفته رغم اینعلی

گیری نیز تعداد کمی از گیری شود و در هر بار نمونهنمونه

ر هر بخش بالینی وارد مطالعه شوند ولی در هر صورت بیماران د

این امكان وجود داشت که در برخی موارد بیماران خشونت 

  مشابهی را گزارش نمایند.
 

نهايی نتيجه گيری
 

 

نتایج این پژوهش نشان داد که شباهت زیادی بین درک 

کار علیه پرستاران و بیماران در مورد پدیده خشونت محل

دارد و بیماران نیز تایید کردند که پرستاران بسیار  پرستاران وجود

نوع خشونت  ترین بیشکار قرار دارند، در معرض خشونت محل

و محل کار علیه پرستاران نوع کلامی است، همراهان بیماران 

عاملان خشونت علیه پرستاران  ترین بیشدر کل خود بیماران 

بط با سلامتی هستند و برخورد نامناسب پرستاران و نگرانی مرت

علل بروز خشونت محل  ترین ممهبیماران و اعضای خانواده آنان 

کار علیه پرستاران است. همچنین، نتایج این مطالعه نشان داد 

که پرستاران معمولاً واکنشی جدی به اعمال خشونت علیه خود 

رسد که ترکیبی از آموزش دهند. پس به نظر مینشان نمی

ی ارتباطی آنان، آموزش مدیریت هاپرسنل و ارتقاء مهارت

بیماران و همراهان پرخاشگر، کنترل بیشتر بر همراهان بیماران 

تر گیری جدیهای درمانی و پیدر بخشو آموزش خود بیماران 

کار علیه پرستاران بتواند سبب کاهش موارد اعمال خشونت محل

همچنین، در مورد کار علیه پرستاران گردد. موارد خشونت محل

یوع خشونت فیزیكی و عوامل مرتبط با بروز خشونت به ش

شود در مطالعات بیشتری نیاز است. بنابراین، پیشنهاد می

مطالعاتی کیفی و یا کمی دیدگاه واقعی خود افراد اعمال کننده 

خشونت در مورد خشونت محل کار علیه پرستاران بررسی گردد. 

ت فیزیكی و شود تا در مورد شیوع خشونهمچنین، پیشنهاد می

 علل ایجاد کننده خشونت مطالعات بیشتری انجام گیرد. 
 

تشکر و قدردانی
 

 
نامه کارشناسی ارشد این مقاله استخراج شده از پایان

پرستاری در دانشكده پرستاری و مامایی تبریز که در تاریخ 

 1536/5/4با کد  به تصویب شده و 500با شماره  14/8/12

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  ایبه تصویب کمیته منطقه

پزشكی تبریز رسیده است. از تمامی بیماران شرکت کننده در 

این پژوهش و همچنین، کلیه افرادی که به نوعی در مراحل 

 .گردداجرای مطالعه محققین را یاری نمودند قدردانی می

 

منابع
 

 
1- Cezar ES, Marziale MHP. Occupational violence problems in an emergency hospital in 

Londrina, Paraná, Brazil. Cad Saúde Pública. 2006;22(1):217-21. 

2- Aghajanloo A, Haririan HR, Ghafurifard M. Violence during clinical training among 

nursing students of zanjan universities of medical sciences. Iranian Journal of Nursing 

Research. 2010;5(17):47-54.  

3- Anderson L, FitzGerald M, Luck L. An integrative literature review of interventions to 

reduce violence against emergency department nurses. Journal of Clinic Nursing. 2010;19(17-

18):2520-30.  

4- Sahebi L, Gholamzadeh Nikkjoo R. Workplace Violence against Clinical Workers in 

Tabriz Educational Hospitals. Iran Journal of Nursing. 2011;24(73):27-35.  

5- Chappell D, Di Martino V. Violence at Work. International Labour Office. Geneva, pp. 

2006:1–360. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anderson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20553349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=FitzGerald%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20553349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luck%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20553349
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20553349
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 و همكاراننصیب بابایی  ...خشونت محل کار علیه پرستاران از

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 45 روان پرستاری 

 

6- Hahn S, Zeller A, Needham I, Kok G, Dassen T ,Halfens R, J.G. Patient and visitor 

violence in genral hospital : asystematic review of the literature. Aggression and Violent 

Behavior. 2008;13:431-41. 

7- Lau J, Magarey J, McCutcheon H. Violence in the ED:A literature review. Australasia 

Emergency Nursing Journal. 2004;7:27-37. 

8- Martino V. Workplace violence in the health sector. Country case studies Brazil, 

Bulgaria, Lebanon, Portugal, South Africa, Thailand and an additional Australian study. 2002. 

9- Kwok R, Law Y, Li K, Ng Y, Cheung M, Fung V, et al. Prevalence of workplace 

violence against nurses in Hong Kong. Hong Kong Medical Journal. 2006;12(1)::6-9. 

10- Samir N, Mohamed R, Moustafa E, Abousaif H. Nurses’ attitudes and reactions to 

workplace violence in obstetrics and gynaecology departments in Cairo hospitals. Eastern 

Mediterranean Health Journal. 2012;18(3):198-204. 

11- Balamurugan G. Violence towards Nurses. International Journal of Nursing. 

2012;1(1):1-7. 

12- Gunaydin N, Kutlu Y. Experience of Workplace Violence Among Nurses in Health-

Care Settings. Journal of Psychiatric Nursing. 2012;3(1):1-5. 

13- Gale C, Arroll B, Coverdale J. Aggressive acts by patients against general practitioners 

in New Zealand: one-year prevalence. New Zeeland Medical Journal. 2006;119(1237):U2050. 

14- Franz S, Zeh A, Schablon A, Kuhnert S, Nienhaus A. Aggression and violence against 

health care workers in Germany - a cross sectional retrospective survey. BMC Health 

Services Research. 2010;10,51. 

15- Gerberich SG, Church TR, McGovern PM, Hansen HE, Nachreiner NM, Geisser MS, 

et al. An epidemiological study of the magnitude and consequences of work related violence: 

the Minnesota Nurses’ Study. Occupational and Environmental Medicine. 2004;64 (6):495-

503. 

16- Teimurzadeh E, Rashidian A, Arab M, Sari AA, Gasemi M. Measuring nurses' 

exposure to psychological violence in a large teaching hospital in Tehran. Tehran Journal of 

School Health and Institute of Health Research. 2010:7(2):41-49.  

17- Rafati Rahimzadeh M, Zabihi A, Hoseini GS. Exposure to physical and verbal 

violence of nurses in hospital. Journal of Nursing and Midwifery. Tehran University of 

Medical Sciences 2011;17(2):5-11.  

18- Rahmani A, Allahbakhshian A, Dadashzadeh A, Namdar H, Akbari MA. Viewpoints 

of EMT personnel in East Azerbaijan Province. Nursing Research. 2009;7(2):33-41.  

19- Lin Y-H ,Liu H-E. The impact of workplace violence on nurses in South Taiwan. 

International Journal of Nursing Studies. 2005;42(7):773–8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gale%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16862196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arroll%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16862196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Coverdale%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16862196
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%5BHTML%5D+Aggressive+acts+by+patients+against+general+practitioners+in+New+Zealand%3A+one-year+prevalence
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gerberich%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Church%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=McGovern%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hansen%20HE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nachreiner%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Geisser%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15150388
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 و همكاراننصیب بابایی  ...خشونت محل کار علیه پرستاران از

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 45 روان پرستاری 

 

20- Cashmore AW, Indig D, Hampton SE, Hegney DG, Jalaludin BB. Workplace violence 

in a large correctional health service in New South Wales, Australia: a retrospective review of 

incident management records. BMC Health Services Research. 2012;12,245. 

21- Kamchuchat C, Chongsuvivatwong V, Oncheunjit S, Yip WT, Sangthong R. 

Workplace violence directed at nursing staff at a genral hospital in southern thailand. Journal 

of Occupational Health. 2008;50(2):201-7. 

22- Kowalenko T, Cunningham R, Sachs CJ, Gore R, Barata IA, Gates D, et al. Workplace 

violence in emergency medicine: current knowledge and future directions. Journal of 

Emergency Medicine. 2012;43(3):523-31.  

23- Taylor JL, Rew L. A systematic review of the literature: workplace violence in the 

emergency department. Journal of Clinical Nursing. 2011;20(7-8):1072-85. 

24- World Health Organization. Available at: http://www.who.int/violence_injury_ 

prevention/violence/interpersonal/en/WVquestionnaire.pdf. 

25- Ghodsbin F, Dehbozorgi Z, Tayari N. Prevalence of violence against nurses. 

Daneshvar. 2009;16(78):45-52. 

26- Shoghi M, Mirzai G, Salemi S, Sanjari M, Heidari S, Shirazi F. Verbal abuse against 

nurses in hospitals in Iran. Journal of Semnan University of Medical Sciences. 2008;2(3): 

184–93.  

27- Cheraghi MA, Noghan N, Moghimbeygi A, Bikmoradi A. Analysis of Intensive Care 

Nurses' Workplace Violence. Critical Care Nursing. 2012;5(13):87-94. 

28- Zamanzadeh V, Solimannezhad N, Abdollahzadeh F. Nature of violence toward nurses 

working in East Azerbaijan State hospitals. Medical Journal of Tabriz University of Medical 

Sciences. 2007;29(2):4-13.  

29- Merecz D, Rymaszewska J, Mościcka A, et, al. Violence at the workplace—a 

questionnaire survey of nurses. European Journal of Psychiatry. 2006;21(7):442–50. 

30- MoshtagEshgh Z, Saeedi M, Saeedi ZA, Majd HA, Abedi ZN. Violence toward nurses 

at emergency rooms (ERs) of hospitals of Medical Universities in Tehran. Journal of Shahid 

Beheshti Faculty of Nursing and Midwifery. 2012;22(77):32-8.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kowalenko%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cunningham%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sachs%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gore%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Barata%20IA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gates%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22633755
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Taylor%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20846214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rew%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20846214
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20846214
http://www.who.int/violence_injury_%20prevention/violence/interpersonal/en/WVquestionnaire.pdf
http://www.who.int/violence_injury_%20prevention/violence/interpersonal/en/WVquestionnaire.pdf
www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 
 و همكاراننصیب بابایی  ...خشونت محل کار علیه پرستاران از

 

 1313بهار  1شماره  2 دوره 44 روان پرستاری 

 

 

 

 

 

 

 

Workplace violence against nurses from the viewpoint of patients 
Babaei 

1
 N (MSc student) - Rahmani

2
 A (Ph.D) - Mohajjel-aghdam

3
 AR (MSc student) - Zamanzadeh

4 
V 

(Ph.D) - Dadashzadeh
5 
A (MSc student) - Avazeh

6
 M (MSc student) 

 

Abstract 

Introduction: Workplace violence against nurses is a complex phenomenon and many 

factors are involved in its creation. Also, until now only the viewpoint of nurses about this 

phenomenon were investigated. So, the aim of present study was to investigate the perception 

of patients about the nature of workplace violence against nurses in Tabriz educational 

centers. 

Methods: In this descriptive study 384 patients who hospitalized in medical –surgical 

wards of Tabriz educational centers in 2012 were participated using simple random method. 

The data gathering instrument was a modified version of workplace violence in health sectors 

designed by World Health Organization. Data analysis was performed using SPSS (version 

13) software. 

Results: Patients reported 204 occurrence of workplace violence during their 

hospitalization in verbal (66.2%), cultural (19.1%), sexual (9.8%) and physical (4.9%) types. 

Patients and their companions were the most actors of workplace violence. Most frequent 

reason for workplace violence was inappropriate encounter of health care personnel with 

patients and their companions and most frequent reaction of nurses to workplace violence was 

doing nothing. 

Conclusion: Results of this research confirm the high prevalence of workplace violence 

against Iranian nurses. It seems that maybe by enhancing communication skills of nurses, 

education of patients and stiff follow up of violence instances the high prevalence of 

workplace violence against nurses may decrease.  
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