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بررسی فراوانی و علل تعدی کلامی علیه پرسنل بالینی 

چکیده
مقدمه: تعدی کلامی شایع‌ترین شکل خشونت شغلی است که می‌تواند بر عملکرد حرفه‌ای 

پرسنل شاغل در محیط‌‌های بالینی تأثیرگذار باشد.
هدف: هدف از این مطالعه  بررسی فراوانی و علل تعدی کلامی علیه پرسنل بالینی در 

بیمارستان‌های ایرانشهر بوده است.
مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی-تحلیلی از نوع مقطعی است. کلیه پرستاران، ماماها، 
تکنیسین های اتاق عمل و بیهوشی و بهیاران شاغل در بیمارستان‌های ایرانشهر )145 
نفر( در مطالعه شرکت کردند. ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسشنامه دو قسمتی شامل اطلاعات 
دموگرافیک و سؤالات مربوط به تعدی کلامی، علل ایجاد کننده و منابع آن بود که توسط 
اکثر واحدهای مورد پژوهش در یک نوبت تکمیل شد. هم چنین پرسشنامه خشونت شغلی 
استفاده شد. محاسبه  بهداشت،  در بخش سلامت  ساخته شده توسط سازمان جهانی 
ضریب آلفاي كرونباخ )0/86( تأیيد كننده پايايي اين مقياس بود. داده‌ها پس از جمع 
آوری، با نرم افزار SPSS 15 آمار توصیفی و آزمون  توان دوم کای تجزیه و تحلیل شدند.
يافته‌ها: 88/4% نمونه‌ها تعدی کلامی را در 12 ماه گذشته تجربه کرده بودند. بیشترین 
از ساعات  غیر  در  بیماران  ورود همراهان جهت ملاقات  از  ممانعت  تعدی کلامی،  علل 
ملاقات، تأخیر در شروع مراقبت، کمبود پرسنل و امکانات مراکز بیان شد. زنان بیش از 
مردان تعدی کلامی را تجربه کرده بودند و شرکتک‌نندگان با سابقه کار و سن پایین‌تر، 
بیشتر در معرض خطر تجربه تعدی کلامی قرار داشتند. بیشترین تجربه تعدی کلامی 
در اورژانس، اتاق عمل و بخش‌های جراحی زنان بود. همراهان بیمار، بیماران و پزشکان 
بیشترین منابع تعدی کلامی اعلام شدند. 77/2% نمونه‌ها تعدی کلامی را به یک مرجع از 

جمله سرپرستار بخش، سوپروایزر و مترون گزارش کرده بودند.
نتيجه‌گيري: نتایج نشان دهنده شیوع بالای خشونت علیه پرسنل بیمارستانی است که 
می‌تواند عوارض جسمی و روحی برای آنان به همراه داشته باشد. همچنین ارجاع اکثر 
آن‌ها به مدیران پرستاری، بیانگر اولویت و لزوم تهیه و تدوین برنامه‌های پیشگیریک‌ننده 

در برنامه‌های مدیران پرستاری می‌باشد. 
کلمات کلیدی:  پرسنل بالینی، تعدی کلامی، خشونت شغلی
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  مقدمه
خشونت‌ شغلی علیه پرسنل مراقبتی به رویدادی شایع و عالم‌گیر 
تبدیل شده است. بر اساس گزارش سازمان بین‌المللی کار1 شیوع 
خشونت در دهه اخیر افزایش یافته است و از میان تمام گروه‌های 
ک��اری و حرفه‌ای، پرسن��ل مراقبت سلامتی بیشتری��ن قربانیان 
خشونت‌های شغلی محسوب می‌شوند؛ به طوری که خطر مواجهه 
با خشونت‌های شغلی علیه آنان 16 برابر سایر کارکنان خدماتی2 
اس��ت. پرستاران در مقایسه با دیگر پرسنل شاغل در بیمارستان، 
س��ه برابر بیشتر در معرض خطر خشونت ق��رار دارند. از آنجا که 
اکثر کارکنان شاغ��ل در بخش بهداشت و درمان را زنان تشکیل 
می‌دهن��د؛ بنابراین پرستاران زن نی��ز در مقایسه با مردان بیشتر 

مستعد رفتارهای خشونت بارهستند )1(. 
پرستاران جمعیت قابل توجهی را در بیمارستان تشکیل می‌دهند 
و اولی��ن و در دسترس‌تری��ن پرسن��ل در بیمارست��ان محسوب 
می‌شون��د. همچنین حضور در موقعیت‌های استرس آمیز از قبیل 
تصادف��ات، مرگ بیمار، انتظار ب��رای ویزیت پزشک، انتقال بیمار 
ب��ه بخش ی��ا بیمارستان‌های دیگر آن��ان را در معرض خشونت و 
رفتارهای خشن قرار می‌دهد )2،3(. محیط پر استرس اتاق عمل 
نی��ز باعث شده است ک��ه رفتارهای تخریب��ی و خشونت شغلی، 
شایع‌تری��ن رخداد اتاق عم��ل محسوب شوند و اکث��ر پرستاران 
خشون��ت شغل��ی را از س��وی پزشک��ان تجربه کنن��د )4(. البته 
پرستاران تنها کارکنان شاغل در بیمارستان نیستند که خشونت 
شغلی را تجربه میک‌نند؛ به طوری که مطالعات انجام شده نشان 
می‌دهن��د که ماماها در بخش زایم��ان و لیبر به خصوص افرادی 
با سابقه کار بالا، بیشترین خشونت شغلی را تجربه کرده‌اند )5(.

بروز این خشونت‌ها می‌تواند اثرات جسمی و روانی نامطلوبی را بر 
روی افراد تحت خشونت به همراه داشته باشد )2،3(. این عوارض 
از آشفتگی‌های عاطف��ی، خشم، دستپاچگی، کاهش عزت نفس، 
کاه��ش رضایت شغلی تا گرایش ب��ه مصرف سیگار و الکل متغیر 

هستند )6،7(. 
سازمان جهانی بهداشت خشونت را به انواع خشونت‌های فیزیکی، 
قت��ل، تعدی کلامی، تهدید به خشونت، خشونت نژادی و جنسی 
تقسی��م میک‌ند که در این میان تع��دی کلامی شایع‌ترین شکل 
خشونت تجربه شده توسط پرست��اران بوده است )8،9،10،11(. 
مطالعات نشان می‌دهند که بین 96-‌82% پرستاران تعدی کلامی 
را تجربه کرده اند )12(. افرادی که تعدی کلامی را تجربه میک‌نند 

هفت برابر بیشتر مستعد تجربه خشونت فیزیکی هستند )13( و 
دچار صدمات عاطفی از قبی��ل خشم، ترس، ناامیدی و اضطراب 
می‌شوند که به همان شدتِ خشونت‌های فیزیکی، زیانبار می‌باشد 
و پیامدهای آن نه تنه��ا از نظر روانشناختی بلکه از بعد حرفه‌ای 
نی��ز تخریبک‌ننده است؛ زیرا پیامد خشونت منجر به تأثیرپذیری 
یکفیت مراقبت، غیبت‌ه��ای طولانی از کار و نامناسب شدن جو 
محیط ک��ار می‌شود )12،13،14،15،2،7(. ارتکاب به خشونت از 
سوی اف��راد مختلفی گزارش شده است به ط��وری که بیشترین 
خشون��ت در بیمارست��ان را بیماران، وابستگ��ان بیمار، پزشکان، 
سای��ر پرسنل شاغ��ل در بیمارستان به غیر از ک��ادر پرستاری و 

ملاقاتک‌نندگان به وجود آورده‌اند )19،18،17،16،14(. 
با توجه به این که درگذشته مطالعات متعددی در رابطه با فراوانی 
خشونت شغل��ی و انواع آن انجام شده است؛ اما مطالعات جامعی 
در رابط��ه ب��ا فراوانی و علل ایج��اد کننده تع��دی در شهرستان 
ایرانشه��ر انج��ام نشده و ای��ن در حالی است ک��ه تجارب فردی 
نویسندگان نشان دهنده زیاد بودن تعدی کلامی و خشونت‌های 
فیزیک��ی در بیمارستان‌ه��ای این شهرستان می باش��د. با توجه 
ب��ه اهمیت شناسایی عل��ل ایجاد تعدی کلامی ب��ه عنوان گامی 
در جه��ت حل این مشک��ل، تصمیم گرفته شد ک��ه این مطالعه 
در ایرانشه��ر انجام شود. بدیهی است ک��ه ویژگی‌های فرهنگی- 
اجتماعی که بیمارستان‌ه��ا در آن‌ها قرار گرفته‌اند و نیز امکانات 
آنه��ا اعم از نیروی انسانی موجود، ن��وع خدمات تخصصی و... در 
ب��روز این نوع رفتارها مؤثر است؛ لذا این نوع مطالعات را می‌توان 
در موقعیت‌ه��ای مختل��ف اجتماعی- فرهنگی انج��ام داد. هدف 
ای��ن مطالعه تعیین فراوانی تع��دی کلامی علیه پرسنل شاغل در 
بیمارستان ای��ران و خاتم الانبیای ایرانشه��ر زاهدان، علل ایجاد 

کننده و منابع آن بوده است.  
  مواد و روش‌ها

ای��ن مطالعه توصیفی تحلیل��ی از نوع مقطعی ب��وده است. محیط 
پژوه��ش را بیمارستان‌های آموزشی شهرست��ان ایرانشهر که تحت 
نظارت دانشگاه علوم پزشکی زاهدان هستند، تشکیل می‌داد. با توجه 
به محدودیت تعداد کل پرسنل شاغل در این دو مرکز، از تمامی کادر 
پرستاری شامل پرستاران، کاردان‌های اتاق عمل، بیهوشی، بهیاران 
و ماماه��ا به ص��ورت تمام شماری دعوت به همک��اری و شرکت در 
ای��ن مطالعه شد. جهت جمع‌آوری اطلاعات م��ورد نیاز این طرح از 
پرسشنامه دو قسمتی مورد استفاده در مطالعات پیشین تحت عنوان 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

نسترن حيدری خياط و همكاران 

فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره دوم، تابستان 1391 72

خشونت شغلی در بخش سلامت که توسط سازمان جهانی بهداشت، 
اداره ک��ار، موسسه ایمنی بیمار و انجمن بین المللی پرستاران تهیه 
ش��ده بود، استف��اده شد )20(. در زمان ترجم��ه ابزار از انگلیسی به 
فارسی برخی اصلاحات اعمال شد تا مناسب فرهنگ کشور ما باشد. 
ب��رای جلوگی��ری از سردرگمی و تعابیر متف��اوت از تعدی کلامی، 
تعری��ف تعدی کلامی نیز در ابتدای پرسشنامه گنجانده شد. جهت 
کس��ب روایی ابزار گردآوری داده‌ه��ا از اعتبار محتوا استفاده شد به 
ای��ن ترتیب که پرسشنامه در اختی��ار 8 نفر از اعضای هیئت علمی 
دانشک��ده پرستاری و مامایی ایرانشهر قرار گرف��ت و پس از اعمال 
نظرات اصلاحی ایش��ان پرسشنامه تکمیل شد. براي تعيين پایایی 
اب��زار از روش همسانی درونی استفاده شد. به اين منظور پرسشنامه 
توس��ط 25 نفر از پرسنلی که داراي مشخصات يکسان با واحدهاي 
مورد پژوهش بودند، تكميل شد. ضریب آلفاي كرونباخ 0/86 تأیيد 
كنن��ده پايايي اين مقياس بود. همانط��ور که ذکر شد، پرسشنامه 
دارای دو قسم��ت بود. قسمت اول پرسشنام��ه شامل یازده سؤال 
مربوط به اطلاعات دموگرافیک )سن، جنس، سطح تحصیلات، نام 
بیمارستان، وضعیت استخدامی، نوبت کاری، سابقه کار، بخش محل 
کار، جنسیت بیماران تحت مراقبت و تعداد بیماران تحت مراقبت 
در هر نوبت ک��اری( و قسمت دوم شامل 8 سؤال مرتبط با تجربه 
تع��دی کلامی توسط آن‌ها در بخش‌های مختلف بیمارستان‌ها در 
طول 12 ماه گذشته بود. سؤالات شامل دفعات تجربه تعدی کلامی 
)ب��ه صورت یک‌ب��ار، دو بار، سه بار، بیش از سه ب��ار(، عامل ایجاد 
کننده خشون��ت )بیمار، همراه بیماران، پزشک، سر‌پرستار، همکار 
پرستار یا ماما، سایر همکاران شاغل در بخش‌های دیگر بیمارستان، 
مدیر یا رئیس بیمارستان، سوپروایزران(، جنسیت فرد عامل تعدی 
کلامی‌ )زن، م��رد، هر دو جنس(، واکنش پرسنل در مقابل تعدی 
ایجاد شده )بدون عکس العمل، نشان دادن واکنش متقابل، گزارش 
کردن به مقام مافوق، تظاهر به این که اتفاقی نیافتاده است، تغییر 
دادن بخ��ش محل کار، تغییر دادن شغ��ل، سعی در تلافی کردن 
در ی��ک موقعی��ت دیگر، ناراحتی خود را بر س��ر پرسنل زیردست 
یا سایرین خالی کردن، کارب��رد تکنیک های آرام سازی، استفاده 
از مه��ارت های حل مسئله، ارزیابی رفتار خود، صبور بودن(، علت 
ایجاد کنن��ده تعدی )مرگ بیمار، تصور این ک��ه اقدام سریع و به 
موق��ع از سوی پرسنل انجام نشده است، رفت��ار تهاجمی ناشی از 
مصرف مواد و الکل، اعتراض به ناکافی بودن تعداد پرسنل، کمبود 
امکانات مرکز مراقبتی، ممانعت از تردد همراهان در ساعاتی غیر از 

ساع��ت ملاقات، انتظار کشیدن طولانی جهت ارائه مراقبت، سطح 
فرهنگی و رایج بودن رفتار خشونت آمیز، وضعیت روانی فرد، عدم 
پاسخ مناسب به سؤالات آن‌ها، فقدان برنامه‌ریزی و همکاری تیمی، 
کار کردن در محیط استرس زا( و گزارش دادن تعدی کلامی )بله، 
خی��ر(، مرجعی که خشونت به وی گ��زارش داده شد )سرپرستار، 
سوپروای��زر، مترون، مدیر یا رئیس بیمارستان، بیش از یک مرجع( 
بود. از آنجا که احتمال بیش از یک پاسخ برای این سؤالات مربوط 
به خشونت مطرح است، در پرسشنامه قید شده است که می‌توانند 

بیش از یک گزینه را انتخاب نمایند.
پرسشنامه‌ه��ا به همراه ف��رم رضایت نامه در اختی��ار 145 نفر از 
پرسنل شاغل در بیمارستان‌ها قرار گرفت. معیارهای خروج از این 
مطالع��ه شامل سابقه بیماری روان واحد مورد پژوهش و نیز سابقه 
کار کمت��ر از یک سال بود. در زمان توزیع پرسشنامه‌ها به شرکت 
کنندگان، حفظ بی‌نامی و محرمانه بودن پرسشنامه ها مورد تأیکد 
قرار گرفت و ی��ادآوری شد که پس از تکمیل پرسشنامه، آن را به 
سرپرستار بخش تحویل دهند. سوپروایز‌های آموزشی بیمارستان‌ها، 
پرسشنامه‌های تکمی��ل شده را از سرپرستاران جمع آوری کردند. 
از آنجا که برخی پرسشنامه‌ها به صورت ناقص تکمیل شده و قابل 
تجزیه و تحلیل نبودند، تنها 109 پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل 
نهایی قرار گرفت. از جمله محدودیت‌های این پژوهش این بود که 
ممک��ن بود نمونه ها مواردی را به خاطر نیاورند چون حافظه قابل 
اعتماد نیست؛ بنابراین 12 ماه گذشته برای جمع آوری داده‌ها در 
نظر گرفته شد؛ اگرچه ممکن بود در همین مدت هم مواردی را به 
خاطر نیاورد. ع��دم تمایل برای بیان کردن اطلاعات خصوصی نیز 
ب��ا توضیح محرمانه بودن اطلاعات و بی‌ن��ام بودن پرسشنامه‌ها به 
حداقل رسید. در این پژوه��ش داده‌ها از نوع کمی و یکفی بودند. 
پ��س از جمع‌آوری، ک��د‌ گذاری و ورود داده‌ها ب��ه رایانه، نرم افزار 
آماری SPSS 15 برای تجزیه و تحلیل مورد استفاده قرار گرفت. 
ابتدا توسط آزمون کولموگروف- اسمیرنوف توزیع متغیرهای کمی 
از نظ��ر نرمال بودن بررسی گردید و با توج��ه به نتیجه آزمون، از 
آزم��ون پارامتری و در غیر این صورت از آزمون های غیر پارامتری 
استفاده شد. به منظور توصیف اطلاعات دموگرافیک و مشخصات 
ف��ردی، از میانگین، انحراف معی��ار، جدول توزیع فراوانی )نسبی و 
مطل��ق( و نمودار استفاده شد. ب��رای تعیین ارتباط سن، جنسیت 
پرسنل، جنسیت بیماران تح��ت مراقبت، مدرک تحصیلی، بخش 
محل کار، نوع استخدام و سابقه کار با بروز تعدی کلامی از آزمون 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 فراوانی و علل تعدی کلامی

73فصلنامه مديريت پرستاري  سال اول، دوره اول، شماره دوم، تابستان 1391

χ2 استف��اده شد. قابل ذکر اس��ت در آزمون‌های انجام شده سطح 

معنا‌داری )α > 0/05( مد نظر بود. 
  يافته‌ها

‌64/8% واحدهای مورد پژوهش دارای 30-20 سال سن با میانگین 
6/05 ± 29/6 بودند. ‌84/4% خشونت کلامی را گزارش کردند. %‌66/3 
گروه سنی 30-20 سال، بیشترین خشونت را تجربه کرده بودند. از 
گروه سنی بالای 50 سال، تعدی کلامی گزارش نشد. ‌69/6% زنان و 
‌30/4% مردان تعدی کلامی را گزارش کردند. بیشترین تجربه تعدی 
کلام��ی در اف��راد دارای سابقه کاری 5-1 سال ب��ود ‌67% و پرسنل 
شیفت‌های در گردش ‌56% و پرسنل شیفت صبح ‌28/6% بیشترین 
تجربه تعدی کلامی را داشتند. جدول یک دیگر خصوصیات مربوط 
به بیماران تحت مراقبت و نوبت کاری با تجربه تعدی کلامی دیده 
نشد )P=0/6( اما از نظر آماری ارتباط معنا‌داری بین نوع استخدام 

.)P=0/01( و سابقه کار با تجربه تعدی کلامی دیده شد
 ‌55/7% نمونه‌ه��ا گ��زارش کردن��د که بیش از سه ب��ار در هر ماه، 
‌17% س��ه ب��ار در م��اه، ‌13/6% دو بار در م��اه و ‌13/6% یک‌بار در 
طول ی��ک ماه تعدی کلامی را تجربه ک��رده بودند. ‌63/1% تعدی 
توس��ط هر دو جن��س، ‌21/5% فقط از سوی زنان و ‌17/2% فقط از 
س��وی مردان ایجاد شده اس��ت. بیشترین تعدی را همراهان بیمار 
)‌85/9%(، پزشکان )‌39/1%( و بیماران )‌23/8%( مرتکب شده‌اند و 

‌54/3% واحده��ای مورد پژوهش گزارش کردند که توسط بیش از 
یک عامل خشونت مورد تعدی کلامی قرار گرفته‌اند. به طوری که 
‌9/5% توس��ط بیمار و همراهان آن‌ها، ‌7/6% توسط پزشک و بیمار، 

‌5/7% توسط پزشک و همراهان بیمار بوده است. 
مهمترین علل ایجاد تعدی کلامی در نمودار 1 خلاصه شده است.

بیشتری��ن واکنش پرسنل در مقابل تعدی کلامی ایجاد شده شامل 
عدم نشان دادن واکنش متقابل )عدم نشان دادن رفتاری مانند عامل 
تعدی( ‌46/8%، صبور بودن ‌40/4% و گزارش کردن خشونت به مرجع 
‌32/1% بود. سایر واکنش‌ها شامل استفاده از روش‌های حل مشکل 
‌30/8%، استف��اده از روش‌ه��ای تن آرام��ی ‌29/4%، روش‌های خود 
ارزیاب��ی ‌21%، نشان دادن واکنش متقابل ‌11/9%، وانمود کردن این 
که اتفاقی نیافتاده است ‌11%، تغییر بخش محل کار ‌2/8% و تلافی 
در موقعیت دیگر ‌0/9% بوده است. هیچ یک از شرکت کنندگان قصد 
تغییر شغل نداشته و از مکانیسم‌های جابجایی نیز استفاده نکرده‌اند. 
‌33/9% نیز بیش از یک نوع واکنش را در برابر تجربه خشونت نشان 
دادن��د. ‌22/3% واحده��ای مورد پژوهش بی��ش از یک علت را برای 
تعدی کلامی گزارش کرده‌ان��د. ‌77/2% نمونه‌ها تعدی کلامی را به 
ی��ک مرجع از جمل��ه سوپروایزران، سرپرست��اران و مترون گزارش 
کرده‌اند. ‌29/5% نمونه‌ها نیز خشونت را به بیش از یک مرجع گزارش 
کرده‌ان��د. ‌70/5% افرادی که تعدی کلامی را تجربه کردند خشونت 

نمودار 1. فراوانی نسبی علل تعدی کلامی علیه پرسنل بالینی

45% 44% 44%

34.4%

24.8%22.9%
15.6%11.9%

6.4%5.50% 5.5%
0.9%
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را به سرپرستار، سوپروایزرها و مترون بیمارستان گزارش نموده اند.  
  بحث

این مطالعه نشان داد که ‌84/4% از نمونه‌ها تعدی کلامی را در طول 
12 ماه گذشته تجربه کرده‌اند. در مطالعه فرانز و همکاران )2010( 
تع��دی کلامی در 12 ماه گذشت��ه ‌89/4%، در مطالعه کک، لاو، لی 
و همک��اران  )2006( در هن��گ کنک فراوانی تع��دی کلامی %‌73 
و در مطالع��ه کوک و همکاران در اوهایو آمریک��ا ‌91% گزارش شد 

)20/19/2(. که تقریبا همگی دال بر بالا بودن تعدی کلامی هستند. 
‌55/7% نمونه‌ها بیش از سه بار در ماه، ‌17% سه بار ماه، ‌13/6% دو بار 
در ماه و ‌13/6% یک‌بار در ماه تعدی کلامی را در طول 12 ماه گذشته 
گزارش کرده‌اند. در مطالعه شوقی، سنجری و شیرازی )2008( نیز 
پرست��اران گزارش کردند که تقریباً ه��ر روز تعدی کلامی را تجربه 
کردند )21(. در مطالعه کاوک، لاو و لی )2006( ‌45% در طول سال 
گذشته چندین ب��ار، ‌22/5% یک‌بار در طول یک ماه یا کمتر، %‌5/6 
چندین بار در هفته و ‌4/2% نیز هر روز تعدی کلامی را گزارش کردند 
)2(. یک��ی از دلای��ل تفاوت در آمارها در ای��ن زمینه، متفاوت بودن 
جامعه پژوهش، فرهنگ مردم در برخورد با پرسنل درمانی و برداشت 
کادر درمان از تعدی کلامی و به یاد آوردن اطلاعات قبلی و فراموشی 

احتمالی دفعات دقیق تجربه خشونت است. 
در مطالع��ه حاضر بیشترین تعدی کلامی را همراهان بیمار %‌76/1، 
پزشک��ان ‌35/8% و بیماران ‌23/9% ایجاد کرده‌اند. یافته‌های دیگران 
از جمله شوقی، سنجری و شیرازی و همکاران )2008( و نیز کاوک، 
لاو، ل��ی و همکاران )2006(، پجی��ک )2005( نیز تأیید کننده این 
یافته بود به طوری که بیشترین تعدی از سوی بیماران، خویشاوندان 
بیمار، والدین، پزشکان و همکاران گزارش شده است )22،21،6،2(. 
در مطالع��ه حاضر بیشترین تعدی کلام��ی در بخش های اورژانس، 
سوان��ح و جراحی زنان گزارش شده است. در مطالعه کاوک، لاو، لی 
و همکاران )2006( نیز بیشترین خشونت در واحد اورژانس و تروما 
گ��زارش شد )2(. همچنین فراوانی خشونت در بخش زنان بیشتر از 
مردان گزارش شده اما و رابطه معنا‌داری بین بخش محل کار و تعدی 
کلامی دیده نشد. در مطالعه کاوک، لو، لی و همکاران )2006(، شیوع 
تعدی کلامی علیه پرست��اران در بخش مردان بیشتر از بخش زنان 
بود و رابطه معنا داری بین جنسیت بیماران و شیوع خشونت دیده 
شد )2(. علت این یافته متناقض را می توان اختلاف فرهنگی و نوع 
دیدگاه آنان نسبت به ک��ادر درمان بیان کرد. بسیاری از افرادی که 
مرتکب خشونت می‌شوند، کادر درمان را متهم به کم کاری میک‌نند 
و با توجه به بالا بودن خشونت در بخش جراحی زنان، علت دیگر را 
می‌توان به نگرانی اطرافیان از درد کشیدن و تصور عدم دریافت اقدام 
درمانی به موقع از سوی پرسنل دانست که خود ماشه‌ای جهت شروع 

تعدی کلامی می‌باشد. 
در مطالعه حاضر ‌56% پرسنل شیفت‌های در گردش و ‌28/6% پرسنل 
شیف��ت صبح تعدی کلام��ی را گزارش نمودن��د. در مطالعه شوقی، 
سنجری و شیرازی و همک��اران )2008( بیشترین رخداد خشونت 

جدول1: توزیع فراوانی نسبی ویژگی‌های نمونه‌های 
پژوهش

درصدمتغیرها

جنس
69/7زن
30/3مرد

سابقه کار )سال(
1-566/7

4/6بیشتر از 5

شیفت )رخداد خشونت(

29/9صبح
5/6عصر
9/3شب

55/1در گردش

نوع حرفه

39/4پرستار
18/3ماما 
25/6بهیار

7/3کاردان بیهوشی
9/17کاردان اتاق عمل

سطح تحصیلات
69/2کارشناسی
12/1کاردانی
18/7دیپلم

نوع بخش

بخش‌های داخلی و 
24/2جراحی

19/4اورژانس
19/4اتاق عمل

11/6ویژه
9/7اطفال
1/9چشم

11/7زایشگاه
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در شیف��ت صبح ب��ود )21(. در حالی که در ای��ن مطالعه، پرسنل 
شیفت‌های در گردش و در درجه دوم پرسنل شیفت صبح بالاترین 
رخداد خشونت را تجربه نموده اند. یکی از علل ایجاد کننده خشونت 
در شیفت‌های مختلف در این بیمارستان را می‌توان کم بودن تعداد 
بیمارستان‌ها و بالطبع کمبود تع��داد نیروها، امکانات محدود، عدم 
تناس��ب بین تخت‌های بیمارستان و تعداد بیماران نیازمند بستری 

در بیمارستان دانست. 
ارتباط معنا داری بین جنسیت و تعدی کلامی دیده نشد. یافته‌های 
مطالع��ه کوک، لاو، لی و همک��اران )2006( تأیید کننده این یافته 
اس��ت )2(. در حال��ی که در مطالعه شوقی، سنج��ری و شیرازی و 
همکاران )2008( ارتب��اط معنا داری بین جنسیت و تجربه تعدی 
کلام��ی دیده شد )21(. این تناق��ض را می‌توان چنین توجیه کرد 
که در این مطالعه تعداد شرکت کنندگان زن تقریباً دو برابر مردان 
بوده و این که خشونت علیه زنان متداول بوده و به بیان دیگر شروع 
خشونت علیه مردان احتم��الاً درگیری‌های دیگری را نیز به دنبال 
دارد اما در مورد زنان خشونت ایجاد شده به احتمال بیشتری ختم 
به همان تعدی کلامی می‌ش��ود. تفاوت‌های فرهنگی نیز در ایجاد 
خشونت علیه زن��ان تأثیر‌گذار است. مطالعه آیرنس��ی )2005( در 

تریکه به نتایج مشابه با مطالعه حاضر دست یافت )22(. 
ارتب��اط معنا‌داری بین سابقه ک��ار و تجربه تعدی کلامی دیده شد. 
مطالعه شوقی، سنج��ری و شیرازی و همکاران )2008( نیز ارتباط 
معنا‌داری بین سابقه کار و تجربه تعدی کلامی گزارش شد )21(؛ اما 
تفاوت در اینجاست که در مطالعه حاضر هر چه سابقه کار بیشتر بود 
تجربه خشونت کلامی کمتر بود. در مطالعه شوقی برعکس این یافته 
گ��زارش شد. دلیل این تناقض را می‌توان به تفاوت‌های فردی افراد 
و تغییر پست افراد با افزایش سابقه کار نسبت داد. در برخی مراکز 
پرسنل با سابقه کار بیشتر پست‌های مدیریتی دارند و طبعاً مراقبت 
از بیم��اران را مستقیماً عهده‌دار نیستند و این عامل می‌تواند تجربه 
تعدی کلامی را کاهش دهد. از طرفی برخی افراد نیز بدون در نظر 
گرفت��ن سن، تکانه خشم و ایجاد تع��دی دارند و کادر درمان از این 

قاعده مستثنی نیستند. 
از طرفی ارتباط معنا‌داری بین سن و تعدی کلامی دیده نشد. %‌66/3 
نمونه‌های��ی که تعدی کلامی را تجرب��ه کرده‌اند سن 20-30 سال 
داشتن��د و هیچ یک از نمونه‌های بالات��ر از 50 سال، تعدی کلامی 
را گ��زارش نکرده‌اند. مطالعه شن، چنگ و تس��ای )2005( و ادیب 
و همک��اران )2002( و لین و لی��و )2005( یافته‌های مطالعه ما را 

م��ورد تأیید قرار می‌دهن��د )25،24،23(. علت را می‌توان در این 
نکت��ه یافت که افراد ب��ا تجربه می‌توانن��د موقعیت‌های خطیر را 
بهت��ر پیش‌بینی و اداره کنند. مطالعه شوقی، سنجری، شیرازی و 
همک��اران )2008( یافته متناقض با مطالعه اخیر را نشان داد؛ به 
طوری که افرادی با سابقه کار بیشتر، تعدی بیشتری را نیز تجربه 

کرده‌اند )21(. 
مهم‌ترین واکنش ابراز شده در برابر تعدی کلامی شامل عدم بروز 
واکنش در مقابل فرد مرتکب، نشان دادن صبر و حوصله و گزارش 
دادن خشون��ت بود که یافته‌های مطالعه کوک، لو، لی و همکاران 

)2006( نیز تأیید کننده این یافته است )2(. 
از یافته‌های دیگر این مطالعه این است که ‌77/2% نمونه‌ها تعدی 
ایج��اد شده را به ی��ک مرجع گزارش کرده‌ان��د. در مطالعه می و 
گراب )2002( ‌50% تعدی کلامی توسط بیماران دارای اختلالات 
درکی یا به دنبال ترک مواد گزارش شده )26(. در مطالعه پجیک 
)2005( نیز ‌66/7% شرکت کنندگان خشونت را گزارش نکرده‌اند 
)24(. همچنی��ن در مطالعه اخیر ‌22/5% معتقد بودند که گزارش 
کردن خشونت کاری بیهوده و دردسر ساز است و کمکی به تغییر 
در شرای��ط کنون��ی و جلوگیری از خشونت‌ه��ای شغلی نمیک‌ند 

بنابراین از گزارش خشونت امتناع میک‌رده‌اند. 
  نتيجه‌گيري

در این مطالع��ه شرکت کنندگان مهمترین دلایل ایجاد خشونت 
را ممانع��ت از تردد همراه��ان و خویشاون��دان در غیر از ساعات 
ملاق��ات در بخش، تأخیر در ش��روع مراقبت از بیم��اران توسط 
پرسن��ل و کمبود امکانات و تعداد پرسن��ل بیان کرده‌اند. %‌22/3 
نمونه‌ه��ا بیش از یک علت برای بروز خشونت را گزارش کرده‌اند. 
ب��ا توجه به کمبود امکانات و تجهیزات در شهرستان‌ها گاهی نیاز 
ب��ه اعزام کردن بیماران جهت تداوم مراقبت و درمان وجود دارد. 
این مسئل��ه یکی از معضلاتی است که همیشه باعث وقوع تعدی 
کلامی و حتی خشونت فیزیکی می شود؛ بنابراین می‌توان امیدار 
ب��ود با افزایش تعداد پرسنل و رفع کمبود‌ها امکان وقوع خشونت 
کاسته شود ک��ه این خود نیازمن��د برنامه‌ریزی‌های بلند مدت و 
سیاست‌گ��ذاری صحیح ب��رای رفع مشکل اس��ت. از سوی دیگر 
فقدان سیستم‌های تذکر دهنده برای پزشکانی که مرتکب تعدی 
علیه پرسن��ل شده‌اند نیز از دلایل دیگری اس��ت که بروز تعدی 
کلامی را برای پزشکان تسهیل ک��رده است. با ایجاد برنامه‌هایی 
در ای��ن راستا شاید بتوان وقوع تعدی کلامی را از سوی پزشکان 
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و حت��ی سایر همکاران ت��ا حدی کنترل کرد. ب��ا توجه به شیوع 
بالای خشونت در اورژانس و سوانح، استفاده از نگهبان‌های بیشتر 
ب��ه ویژه در شرایط است��رس آمیز و در ساعات��ی از شبانه روز که 
ت��ردد زی��اد همراهان مخل آسای��ش بیماران می‌ش��ود، می‌تواند 
شیوع خشون��ت را تا حدودی کنترل کن��د. پیشنهاد می‌شود در 
آین��ده مطالعات بیشتری در ارتباط با راه‌های پیشگیری از رخداد 
خشونت-ه��ای شغلی و نیز بررسی تأثیر برنامه‌های آموزشی کادر 
درمان جهت کاستن از شیوع خشونت های شغلی از جمله تعدی 

کلامی انجام شود.
  تشکر و قدرانی

بر خود لازم می‌دانیم که از همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشک��ی زاهدان، مدیران بیمارستان‌ها و سوپروایزران آموزشی که 
در توزیع و جمع‌آوری پرسشنامه‌ها هماهنگی لازم را اعمال نمودند 
کمال تشک��ر و سپاسگزاری را داشته باشی��م. همچنین از تمامی 
پرسنل شاغل در بیمارستان‌های ایرانشهر که در این مطالعه شرکت 

کردند صمیمانه قدرانی میک‌نیم.
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Assessing frequency and causes of verbal abuse 
against the clinical staff

Introduction: Verbal abuse is the most common type of violence 
that can adversely effect on staff professional practice in clinical 
environments. 
Aim: The aim of this study was assessing frequency and causes of 
verbal abuse against the clinical staff in hospitals in Iranshahr city.
Method: A cross-sectional analytic descriptive design was used. 
All of the nurses, midwives, operation room and anesthesiologist 
technicians, and nurse-aids who employed in hospitals in Iran-
shahr took part in this study (n=145). A two parts questionnaire 
about demographic data and verbal abuse (include frequency, 
causes of violence, perpetrator of violence, reactions to verbal 
abuse and the source of violence reported) and also, Job Violence 
Questioner that developed by WHO were used. Internal consis-
tency reliability (Cronbach‘s alpha) was (α=0.86). Data were ana-
lyzed by χ2 and SPSS 15.
Results: Verbal abuse was experienced by 84.4% of the samples 
during the last year. The most reported reasons fort verbal abuse 
were: prevention of Patient visit out of settled time for haunt, de-
lay in providing patient care, insufficient facilities and personnel 
shortage. Women experienced violence more than men, and the 
risk of being abused was higher in younger staff with less job 
experience. Also participants who worked in emergency depart-
ment, operation room, and women surgery wards were experi-
enced more verbal abuse than the other wards. Patient, patients’ 
companions and physicians were the more reported perpetrators. 
77.2% of verbal abuse cases were reported to managers such as 
supervisors, head nurses and nurse service administrators.
Conclusion: The findings showed high frequency of verbal vi-
olence against hospital staff which can cause adverse mental or 
physical effects on abused staff. As most cases reported to nurse 
managers, they should prepare proper plans to prevent such events.
Key words: clinical staff, job violence, verbal abuse
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