
 

 

 مجله سلامت و مراقبت

 1931، زمستان 4سال چهاردهم، شماره 

 

 واحد اورژانس بیمارستانهای آموزشی رشت  فراوانی و ویژگیهای خشونت علیه پرسنل پرستاری

،  5، احسان کاظم نژاد لیلی4، لیلا کوچکی نژاد ارم ساداتی3جواد حسینی، سید *2، علیرضا اصغر زاده1انوش دهنادی مقدم

 6نگین باقرنیای همتی

 ایران جاده ای، رشت، یفلوشیپ مراقبت های ویژه، استادیار دانشگاه علوم پزشکی گیلان، مرکز تحقیقات تروما -1

 ایران جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، یارشد پرستاری، مرکز تحقیقات تروما کارشناس  -2

 ایران ارشد علوم اجتماعی، مرکز آموزشی درمانی پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، کارشناس  -3

 ایران مرکز تحقیقات تروما جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ارشد مدیریت منابع انسانی، کارشناس  -4

 ایران مرکز تحقیقات تروما جاده ای، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، زیستی،دکترای آمار  -5

 ایران مرکز آموزشی درمانی پورسینا، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، پرستاری، کارشناس -6
 

 info@gtrc.ir* نویسنده مسئول: 

 01/02/10تاریخ پذیرش:                                2/01/10دریافت:تاریخ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

نسوبت بوه   اورژانس بیمارستان ها اولین بخشی است که بیمار و همراهانش با آن روبرو می شووند و پرااشوگری    زمینه و هدف:

و ویژگی هوای  فراوانی تعیین  منظور این مطالعه به .پرسنل بخش از معمول ترین واکنشهایی است که ممکن است از آنها سر بزند

 انجام شده است .  شهر رشت علیه پرستاران شاغل در بخش های اورژانس اشونت

نفر کادر پرستاری شاغل در  131آن تمامی  یبررسمقطعی بوده و جمعیت مورد  -پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی روش کار:

مورد مطالعه قورار گرفتوه   1311 سالبخشهای اورژانس بیمارستانهای آموزشی شهرستان رشت بوده اند که بصورت سرشماری در 

ل در ارتبوا  بوا اعلاعوات شخصوی پرسوتاران و      اسو 7شامل  که بخش اولمحقق سااته  دو قسمتی پرسشنامهاند. ابزار پژوهش 

توصیفی و تحلیلی در نرم افزار اعلاعات بدست آمده با آزمون های بود. سوال در مورد تعداد و ویژگی های اشونت  11دوم  بخش

SPSS v16 .مورد بررسی قرار گرفت 

 موورد اشوونت لفظوی قورار گرفتوه انود.      پرستار مورد بررسوی   131%( از  6/74) نفر 112مطالعه نشان داد  ییافته ها :یافته ها

 ها با سن، سابقه کار، تاهل، میزان تحصیلات، شیفت کار، تعطیل بودن روزها و اعزامی بودن بیمار رابطه معناداری نداشوتند اشونت

(15/1P<؛ اما با نگران بودن) (115/1P=) مذکر بودن ،(142/1P= )و شب کار بودن پرستار (111/1P=) حضور همراهان مذکر ،

 و نارضوایتی آنهوا از بعضوی بخشوها    ( =11/1P) مراجعه به بیمارسوتان در شوب  (، =11/1P) هشیار بودن بیمار(، =11/1P) بیمار

(11/1P= ).رابطه معناداری داشتند 

ایجواد اشوونت    بوده و عوامول متعوددی در  بودن اشونت در بخش های اورژانس  از آنجا که یافته ها حاکی از بالا :یجه گیرینت

ونت و برگزاری کلاسها و کارگاههای آموزشی در مراکز آموزشی درمانی می تواند گوام  توجه  به عوامل زمینه ساز اش ،دننقش دار

 باشد.  بر علیه پرسنل پرستاری موثری در جهت کاهش اشونتهای بیمارستانی

 ، اورژانس، پرستاراشونت واژه های کلیدی:
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 مقدمه
بخش اورژانس بیمارستان اولین بخشی است کوه بیموار و   
همراهانش با آن روبرو میشووند و پرسونل ایون بخوش بوا      
افوورادی مواجووه هسووتند کووه اغلووب پرااشووگری یکووی از  

واکنشهای آنها به شرایط ناگواری است کوه در  معمولترین 
(. اشووونت در محوول کووار یعنووی 1) آن گرفتووار شووده انوود

ه افرادی که در محل کوار یوا   اقدامات پرااشگرانه نسبت ب
درحال انجام وظیفه هستند، ایون اقودامات در سوه     بیرون

   فیزیکوی دسوته بنودی     نوو   گروه تهاجم لفظوی، تهدیود و  
در آمریکوا   و اشونت انیان بزهکاریقرب آمار (.2) می شوند

متوسوط حمولات غیرمورو آور     میزان نشان داده است که
نفر در هور هوزار نفور بووده      1/21پرستاران علیه  اشونت

      متوسوط ایون حمولات در کول مشواغل      میوزان درحالیکه 
در ( 2117)و همکاران  1(. ناچ راینر3) نفر بوده است 6/12

 1/31ت فیزیکوی و  درصودی اشوون   2/13تحقیقی شیو  
درصدی اشونت غیور فیزیکوی را در پرسوتاران مشواهده     

نشوان داد کوه در    (2112) 2(. مطالعه دی مارتینو4) کردند
بیمارسووتانهای بلرارسووتان، برزیوول و آفریقووای جنوووبی بووه 

درصد از پرستاران حداقل با یکوی از   51و  62، 51ترتیب 
انووا  اشووونتها روبورو شووده انوود و گوزارش ایوون موووارد و    

 و همکواران  3(. آیکون 5) نادر بوده است ،پیگیری گزارشات
، 7/52یوب  در مطالعه اود نشان دادند که بوه ترت ( 2111)
درصووود از پرسوووتاران موووورد مطالعوووه در   7/35و  2/61

کشورهای آمریکا، کانادا و آلمان از سوی بیمارانشان موورد  
کشوورمان نیوز در    (. در6)انود   اشونت لفظی قرار گرفتوه 

روی پرسوتاران   (1316) تحقیقی که سولیمی و همکواران  
بخشووهای اورژانووس سووه بیمارسووتان تهووران انجووام دادنوود 

درصد از پرستاران تجربه اشونت  1/17دند که گزارش کر
درصد تجربوه اشوونت جسومی را داشوتند      7/31لفظی و 

در بیمارسوتانهای اسوتان آبربایجوان    دیگوری  (. مطالعه 7)
تجربووه  ،درصوود از پرسووتاران 2/46شوورقی نشووان داد کووه 

درصد تجربوه اشوونت لفظوی را     1/72اشونت جسمی و 
در تهوران   (1316ن )قاسمی و همکارا(. تحقیق 1) داشتند

نشان داد که پرستاران بخشهای اورژانس بیشوترین مووارد   
(. این سطح بوالای اشوونت   1) رندمواجهه با اشونت را دا

-می تواند سبب کواهش تمرکوز و انگیوزه، صودمات موالی     
روانی و جانی، پناه بردن به داروهای آرام بخش و مراصی 

برآوردهوا  (. 11،11) شود و حتی انتقام جویی یا اودکشی
دهود سوالیانه سوی میلیوون پونود       در انگلستان نشان موی 

 به بخش درموان وارد موی شوود   ناشی از اشونت اسارت 
(. کناره گیری و انصراف از کوار در بیمارسوتانها توسوط    7)

                                                      
1-Nachreiner 

2-Di martino  

3-Aiken 

 فارغ التحصیلان جوان را هم باید به ایون مشوکلات افوزود   

(. آمارهای بوالای اشوونت علیوه پرسوتاران و عووار       6)
جدی آن نشان دهنده لزوم انجام مطالعات بیشوتر در ایون   
زمینووه و یووافتن راهکارهووایی بوورای کووم کووردن موووارد و  
پیاموودهای آن اسووت از همووین رو در سرتاسوور جهووان     

اعلاعات اولیه در ایون  تحقیقات مختلفی برای جمع آوری 
(. این اعلاعات به سازمانهای بین 12)  می شود مورد انجام

المللی کمک می کند تا پروتکول هوای مختلفوی را بورای     
بوا وجوود اینکوه     (.13) مقابله با این مشکل پیشنهاد کننود 

چند تحقیق در ایران درباره این موضو  انجوام شوده ولوی    
هنوز اعلاعوات پایوه ای در ایون زمینوه در بیمارسوتانهای      

مطالعه با هدف تعیوین میوزان    ایران کامل نشده است. این
عاملین، قربانیوان و شورایط   ) آن بروز اشونت و ویژگیهای

علیه پرسنل پرستاری شاغل در بخشوهای   (اشونت ورزی
 .اورژانس بیمارستانهای شهرستان رشت انجام شد

 روش کار
مقطعووی بوووده و  -پووژوهش حاضوور مطالعووه ای توصوویفی 

ادر نفوور کوو  131آن تمووامی  در جمعیووت مووورد مطالعووه 
پرسووتاری شوواغل در بخشووهای اورژانووس بیمارسووتانهای   
آموزشی شهرستان رشت بوده اند که به صورت سرشماری 

 بوا ایون کوه    موورد مطالعوه قورار گرفتنود.     1311 سالدر 
 اموا بین المللی در این زمینه وجود دارنود   یپرسشنامه ها

بدلیل همخوان نبوودن آنهوا بوا شورایط ایوران پرسشونامه       
بعنوان ابزار جمع آوری داده هوا در ایون   محقق سااته ای 

 بخش اعلاعات شخصوی دو پژوهش استفاده شد که شامل 
 بخش اول حاوی مشخصات فردی مثلکه  بود حرفه ایو 

میووزان  سووابقه تحصوویل، وضووعیت تاهوول،سوون، جوونس، 
، نگرانوی  یتحصیلات، ثابت یا در گردش بودن شیفت کوار 

و  بوود در مورد اشونت و آموزش بورای کنتورل اشوونت    
 نظیور اشوونت   حرفه ای عوامل مرتبط بوا بخش اعلاعات 

آن شوامل علول، روز و   ویژگیهوای  میزان بوروز اشوونت و   
ترومایی، هشویار بوودن    اعزامی، ،نوبت کاری وقو  اشونت

عامول اشوونت،    جنسویت یا نبودن بیمار یا همراه بیمار و 
        را  علوول عوودم گووزارش و میووزان رضووایت از گزارشووات    

)چنود گزینوه    سوالات بصوورت بسوته   ی می کردجمع آور
پرسنل می توانسوتند تعوداد مووارد اشوونت     و ای( بودند 

بکر کننود. بورای    آنتجربه شده در هر مقوله را در انتهای 
، پوانزده نفور از اسواتید    و محتوای ابزار تایید اعتبار صوری

محترم دانشگاه علوم پزشکی گیلان و دانشگاه آزاد اسلامی 
پرسشنامه مذکور را ملاحظه کردند و نظورات   واحد رشت،

اصلاحی آنها لحاظ گردید و پوس از مطالعوه مقودماتی در    
آاورین اشوکالات پرسشونامه     ،بیست نفر از کادر پرستاری

 برعرف گردید تا اعتبار آن حاصل شود. برای تعیین پایایی
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پوس آزموون(    -پرسشنامه نیز از ضریب کاپا )پیش آزمون 
درصود پایوایی    15تا  11لات پرسشنامه استفاده شد و سوا

آزاد بوودن آنهوا    و داشتند. ناشناس ماندن پاسخ دهنودگان 
برای ارائه پاسخهای دلخواه در وقوت کوافی رعایوت شود و     
پس از ارایه توضیح به کادر پرستاری، پرسشنامه ها به آنها 

برای بررسی تحلیلی روابوط بوین متریرهوا از     گردید.ارایه 
همبسوتگی  و  توی مسوتقل  ئر، کای اسوکو آزمونهای آماری 

 v16 SPSSدر نرم افوزار   1اسمیپیرسون و آزمونهای دو 
 استفاده شد.

 یافته ها 
 11%( زن و 1/16نفور )  121 مورد مطالعوه پرستار  131از 

سوال   13/31 ± 7/7%( مرد بوا میوانگین سونی    1/13نفر )
سال بوده کوه بوه    11/7 ± 14/7بودند. متوسط سابقه کار 

سال از این مدت در بخشهای  31/3 ± 14/3عور متوسط 
در  شوویفت %( بصووورت17) نفوور 121 اورژانووس گذشووته و
 نفور  113و  %( متاهول 62) نفر 41، گردش کار می کردند

%( در 12) نفور  127بودند کوه   %( کارشناس پرستاری12)
 نفور  115مورد وقو  اشوونت علیوه اوود نگوران بووده و      

%( هیچ آموزشی برای مقابله با اشونت ندیوده بودنود.   14)
نفور   112پرستار موورد بررسوی   131از نتایج نشان داد که 

%( در شش ماه گذشته از جانب بیمار یوا همراهوان   6/74)
مووورد  162مووورد تهدیوود یووا اشووونت قوورار گرفتووه و از  

%( 11/11موورد )  11 نداشونتی که پرسوتاران بور شومرد   
%( اشوونت لفظوی و   64/51موورد )  15اشونت فیزیکی، 

 (.  1)جدول %( تهدید بوده است 24/31مورد ) 41
پرستاران قربانی اشونت فیزیکوی در موورد عامول حملوه     

    ولی پاسخها در موورد حملوه لفظوی نشوان      ندتوضیح نداد
اشونت لفظی بوا   هر کدام از پرستاران تجربه که می دهد
بار  22/7± 21/6 توسط بیمار و بار 61/5 ± 61/7 میانگین

 112%( از 51) نفوور 51توسووط همراهووان را داشووته انوود.  
پرستاری که مورد اشونت قرار گرفته بودند این مووارد را  

%( از گزارش موارد اشوونت  41) گزارش کرده و پنجاه نفر
دلیلوی بورای عودم     %(21) نفور  21داری کرده بودند. داو

%( 13) نفور  14 در حوالی کوه   گزارش اود ارایوه نکردنود،  
بوی فایوده بوودن     %(26نفر ) 27اهمیت ندادن به موضو ، 

 51%( دلایوول دیگوور را بکوور کردنوود. 1) گووزارش و ده نفوور
نفر به سوال مربو  به نتیجه گزارش پاسوخ دادنود    %(51)

 %( راضی بودند.4) که تنها چهار نفرشان

 نفور  17مرد پرستاری که مورد پژوهش قرار گرفتند  11از 
 15پرستار زن،  111اشونت داشتند و از %( تجربه 4/14)

کورده بودنود کوه آزموون      را تجربوه  اشوونت   %(4/71) نفر

                                                      
1- Binomial Test 

 

  معنواداری  نشان داد بوین آنهوا تفواوت    ئراسکو آماری کای
(142/1=p وجووود دارد. از )پرسووتاری کووه در مووورد  127

%( و از ده 71) نفور  11اشونت ابراز نگرانی کورده بودنود،   
 %(41) زمینه نگرانی ندارند، چهار نفرپرستاری که در این 

آزمون آماری کوای   که گرفته بودند اشونت قرار معر  در
وجوود   (p=115/1) نشان داد بین آنها تفاوت معناداریدو 

 دارد. 

%( از مووارد اشوونت در   1/15) موورد  16بر اساس نتوایج  
%( در 1/14) موورد  15شیفتهای همراه با شویفت شوب و   

دو شیفتهای بدون شیفت شب اتفاق افتاده اند که آزموون  
 (p=1111/1) نشان داد بین آنها تفواوت معنواداری  اسمی 

%( از موارد اشونت از سوی افراد 62) مورد 62وجود دارد. 
 موورد  31 %( از جانوب افوراد مونو  و   7) موورد  7 موذکر و 

گوروه   %( از موارد تجربه اشونت در مواجهه با هور دو 31)
نشان داد بین آنهوا   ئردیده شده بود و که آزمون کای اسکو

 موووورد 44وجوووود دارد.  (p=111/1) تفووواوت معنووواداری
 31 %( از موارد اشونت از سوی بیماران تروموایی و 1/57)

 موورد  3 %( از جانوب بیمواران غیور تروموایی و    31) موورد 
%( از موارد تجربه اشونت در مواجهه با هر دو گوروه  1/3)

نشان داد بین آنها تفاوت  دودیده شده بود که آزمون کای 
%( از 1/14) مووورد 74وجووود دارد.  (p=111/1) معنوواداری

 مووورد 12 موووارد اشووونت از سوووی بیموواران هشوویار و  
%( از 3/2) موورد  2 از جانب بیماران غیر هشیار و %(6/13)

تجربه اشونت در مواجهه با هر دو گروه دیده شوده  موارد 
بود که آزمون کای اسوکوآیر نشوان داد بوین آنهوا تفواوت      

%( از 1/11) مووورد 17وجووود دارد.  (p=111/1) معنوواداری
 %(2/53) موورد  51 موارد اشونت از سوی اود بیماران و

از هر دو گروه  %(7/21) مورد 27 از جانب همراه بیماران و
ر نشان داد بوین آنهوا   ئبود که آزمون کای اسکودیده شده 

می توان گفوت    وجود دارد.  (p=111/1) تفاوت معناداری
افراد مذکر، بیماران تروموایی و هشویار و همراهوان بیموار     

را به اود ااتصاص     می بیش از نیمی از موارد اشونت 
 (2)جدول  .دهند
اری بخش فراوانی اشونت تجربه شده توسط پرسنل پرست -1جدول

 اورژانس
 

 درصد تعداد انواع خشونت

 خشونت فیزیکی
 خشونت لفظی

 تهدید

11 
15 
41 

(11/11)% 
(64/51)% 
(24/31)% 

 

در مووورد تاهوول، میووزان  ئرآزمونهووای آموواری کووای اسووکو
، داشوتن آمووزش، روز کواری، و    یتحصیلات، شیفت کوار 

آزمون تی در مورد سون و سوابقه کوار نشوان دادنود ایون      
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میزان تجربوه اشوونت ندارنود    متریرها رابطه معناداری با 
همچنین آزمون تی و همبستگی پیرسون نشان دادند سن 

معنواداری بوا    پرستاران و میزان سابقه کار پرستاران رابطه
هوم  دو اسمی وقو  اشونت و سن مهاجمین ندارد. آزمون 

نشان داد بین اشونت دیده شده از سوی بیماران اعزاموی  
و غیر اعزامی و روزهای تعطیل و روزهوای غیور تعطیول و    

 عوولانی اشونت صورت گرفته در شیفت عادی و شویفت  
 .تفاوت معناداری وجود ندارد

 

 وسط پرسنل پرستاریاشونت تجربه شده ت خشونت با فراوانیویژگیهای بینارتبا   -2جدول
 

 

  

 بحث

فراوانوی و ویژگوی هوای     تعیوین پژوهش حاضور بوا هودف    
در این تحقیوق   اشونت علیه پرستاران اورژانس انجام شد.

اصووص اشوونت   ه بالا بودن موارد تجربوه اشوونت و بو   
مشوابه   ایون یافتوه هوا    .لفظی در پرستاران نشان داده شد

 (. مطالعوات 3،5،1،11) موی باشود  تحقیقات انجام گرفتوه  
ذیرش کوه پرسوتاران ایرانوی بودلیل پو     ه نشوان داد  متعدد

اشووونتهای محوول کووار بعنوووان جزیووی لاینفووک از شوورل 
موول نمووی آورنوود ه عاقوودامی در مقابوول آن بوو ،پرسووتاری

نشان داده شد که اکثور   نیزمطالعه  این (. در4،5،1،1،11)
 اشونتموارد  تعداد دقیق کردن مشخص به تمایلی پرسنل

 
این عدم تمایل بوه پاسوخگویی در   . نداشتند آنهاگزارش  و

 نیز با شدت بیشتری وجود داشت (2116) 1لیونگمطالعه 
تقریباً نیمی از پرسوتاران   بر اساس نتایج این مطالعه (11)

قربانی هرگز ایون مووارد را گوزارش نکورده و بیشوتر آنهوا       
همانند پژوهشهای سلیمی و زموانزاده بوی فایوده بوودن را     

 2(. پژوهش ارگوون 7،1) ندعلت عدم گزارش اود بکر کرد
درصود   5/13بیانگر آن است کوه   و (2115) 3ناو کاراداکو

                                                      
1-Leung 

1-Ergun 

3-Karadakovan 

 میزان خشونت                       درصد          تعداد  نتیجه آزمون

 ویژگی های خشونت

 
 

111/1=p 

  زن 7 %(7)
 مرد 62 %(62) جنس

 هر دوگروه 31 %(31)

p 6/1=  
  عادی 54 %(5/53)

 عولانی مدت 47 %(5/46) شیفت

P 1111/1=  
 شب 16 %(1/15)
 صبح و عصر 15 %(1/14)

P 2/1=  

 نوع مراجعه اعزامی 6 %(7/6)
 

 

 غیر اعزامی 11 %(4/12)
 هر دو گروه 72 %(1/11)

P 111/1=  

  ترومایی 44 %(1/57)
 تشخیص

 

 غیر ترومایی 31 %(31)

 هر دو گروه 3 %(1/3)

P 111/1=  

 هوشیاری هوشیار 74 %(1/14)
 غیر هوشیار 12 %(6/13)
 دو گروه هر 2 %(3/2)

P 6/1=  

  تعطیل 21 %(2/21)
 روز مراجعه

 

 غیر تعطیل 12 %(1/12)

 هردو 66 %(7/66)

P 111/1=  

  بیمار 17 %(1/11)
 فرد خشونت ورز

 

 غیر بیمار 51 %(2/53)

 هر دوگروه 27 %(7/21)
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اشونتها در بیمارسوتانهای ترکیوه گوزارش نموی شووند و      
(. 14) همین دلیل بعنوان علت عدم گزارش بکر می شوود 

البته نارضایتی اکثر کسانی که اشوونت را گوزارش کورده    
بودند در تحقیق حاضر نشان می دهد که تصور پرسوتاران  

 ارش، بی پایه هم نیست.  مورد بی فایده بودن گز در

آنالیزهای آماری مطالعه ما نشان دادند که سن، سابقه کار، 
تاهل، میزان تحصیلات، شیفت کار، آمووزش دیودن بورای    
کنترل اشونت، تعطیل بوودن و نبوودن روز و اعزاموی یوا     
غیراعزامی بودن بیموار، رابطوه معنواداری بوا میوزان قورار       

طالعوه سولیمی و   ارنود. در م گرفتن در معر  اشوونت ند 
نیز ارتباعی بین سن و سابقه کار با میزان تجربه  همکاران

در حالی که در مطالعه ادیوب و   (7اشونت وجود نداشت )
 ،همکاران کم بودن سابقه کار با افوزایش تجربوه اشوونت   

(. در مطالعه ما نگران بودن پرستار سبب 15) رابطه داشت
ر مطالعوات  د . که چنین نتایجیتجربه بیشتر اشونت شد
( بورالاف توصویه   7،14)ه اسوت  دیگر نیز گزارش گردیود 

هووای روان شناسووان اجتموواعی در مووورد مفیوود بووودن     
آموزشهای کنترل اشونت و تاکیودهای جهوانی در موورد    

(، اکثور پرسوتاران رشوت هماننود     2 ,5) الزام این آموزشوها 
 چنین آموزشهایی نداشوتند  پرستاران بیمارستانهای تهران

نتایج مقایسه شیفتها در بیمارسوتانهای رشوت نشوان     (.7)
بوودن شویفت تفواوت معنواداری را      عولانیداد درحالیکه 

کند اما هرگاه پرستاری در شیفت شب مشورول   ایجاد نمی
برابر بیشتر احتمال دارد در معر  اشونت  5/5کار باشد 

 (.3،7) قرار گیرد که مشابه نتایج مطالعات دیگر بود

مراهووان سووه برابوور اووود بیموواران عاموول در تحقیوق مووا ه 
و احتمالاً تاثیر اواسته های  اشونت بودند. هشیاری بیمار

او روی همراهان نیز در بروز اشونت تاثیر مهمی داشته و 
پرستاران در مواجهه با بیمار هشیار شوش برابور بیشوتر از    
بیموواران غیرهشوویار بووا اشووونت روبوورو مووی شوووند. اکثوور 

ما ممنو  بودن ورود همراهوان بوه    پرستاران مورد تحقیق
داال بخش اورژانس در رشت را عامل اصلی عودم تجربوه   

اموری کوه در تحقیوق سولیمی و      ،اشونت موی دانسوتند  
 (. 7) همکاران نیز مورد تاکید قرار گرفته است

مطالعه ما نشان داد که تعداد پرستاران زنی که اشونت را 
در  کوه  بوود  تجربه نکورده انود پونج برابور موردان پرسوتار      

 با آن یافت شده استمطالعات دیگر نیز یافته های مشابه 

 

 

 

 

در هنوگ کنوگ    (2116) اما لونگ و همکواران  (.3،1،15) 
ایون   (.11) تفاوت معناداری بوین دو جونس پیودا نکردنود    

پژوهش نشان داد بیشتر پرستاران کمبود پزشک، نگهبانان 
شوده   شوایع پرااشوگری جابجوا    و تعداد پرسونل را علول  

هبوان و پرسوتار در تحقیوق زموانزاده و     . کمبود نگمیدانند
و انتظار، هزینه ها و کمبوود پرسوتار در   ( 1316)همکاران 

تحقیق سلیمی و همکواران بعنووان علول شوایع اشوونت      
توقوع  »(. آنچوه زموانزاده و همکواران    7،1) اندمعرفی شده 

( احتمالاً سبب موی شوود   1) اوانده« ناشی از عدم آگاهی
ستانهای رشوت بیشوترین عامول اشوونت، عودم      در بیمار

دسترسی به پزشکانی باشد که مردم توقع دارنود بلافاصوله   
 بر بالین بیمارشان حاضر شود.

هوم   ایون مطالعوه   نند سایر تحقیقات پرسشنامه ای درهما
 وجود داشت که از جمله آنها موی تووان بوه   محدودیتهایی 

 پژوهشوهای  ناشوی از اطا در یوادآوری درسوت اواعرات    
کوه در صوورت بوی میلوی پاسوخ      اشواره کورد    گذشته نگر

. بی میلی پرستاران به پاسخ می شوددهندگان تشدید هم 
دهی در مورد تجارب اود در زمینه اشونت در تحقیقات 

به نظر می رسود یوافتن    .(11،1)است  دیگر نیز دیده شده
راهی برای راضی کردن پرستاران به ارایه اعلاعوات کامول   

 مورد اسوتفاده  یگروهی گفتگوات مثل جلس در این زمینه
( مووی توانوود بووه 16) (2112) و همکوواران 1نوویش توسووط

 محققین آتی در گردآوری اعلاعات کاملتر کمک کند.  

 نتیجه گیری

نتایج بدست آمده نشان دهنوده نورب بوالای وقوو  چنوین      
ها است با توجه به قابلیت پویش   بیمارستان در اشونتهایی

کنوار ارتقواآ آمووزش     می تووان در  کنترل اشونت و بینی
 ساز زمینه انجام اصلاحات در مورد عواملپیشگیری، نحوه 

در  آموزشووی کارگاههووای و کلاسووها برگووزاری اشووونت و
گوام مووثری در جهوت کواهش     بیمارستانها را بوه عنووان   

 اشونتهای بیمارستانی دانست .

 تشکر و قدردانی

-مرکز آموزشیبدینوسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی 

درمانی پورسینا به دلیول همکواری در زمینوه انجوام ایون      

 پژوهش تشکر و قدردانی می شود.

 

                                                      
1-Naish 

 



 انوش دهنادی مقدم                                                                                                                                      فراوانی و ویژگیهای اشونت...

67 

 

References: 

 

1. Aronson E, Wilson TD, Akert RM. Social Psychology. 5
th

 ed, New Jersey: Pearson Education; 

2002.  

2. National Institute for Occupational Safety and Health. (2002). What is workplace violence? 

Available: http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101. Accessed  August, 2010. 

3. Gacki-Smith J, Juarez AM, Boyett L, Homeyer C, Robinson L, MacLean SL. Violence 

against nurses working in US emergency departments. Journal of Nursing Administration. 

2009; 39(7): 340-349. 

4. Nachreiner NM, Gerberich SG, Ryan AD, McGovern PM. Minnesota Nurses’ study: 

perceptions of violence and the work environment. Industrial Health Journal. 2007; 45: 672–

678. 

5. Di Martino V. Workplace violence in the health sector. Country Case Studies. Geneva: 

International Labor Office, International Council of Nurses. World Health Organization and 

Public Services International. 2002; Accessed January 17, 2008.  

6. Aiken HK. Clarke SP. Sloane DM. Sochalski JA. Busse R. Clarke H. Nurses' reports on 

hospital care in five countries. Health Affairs Journal. 2001; 20(3): 45-53. 

7. Salimi J, Ezazi-Erdi L, Karbakhsh-Davari M. Violence against nurses in non-psychiatry 

emergency wards. Scientific Journal of Forensic Medicine. 2007; 4(44): 202-209. 

8. Zamanzadeh V, Soleimannezhad N, Abdollahzadeh F. Nature of violence toward nurses 

working in hospitals. Medical Journal of Tabriz University of Medical Sciences. 2007; 29(2): 

61-66. [Persian] 

9. Ghasemi M, Rezaei M, Fathi-Ashtiani A , Mirzaei P , Jonaidi N . Exposure of nurses with 

physical violence in academic hospitals of  Baqiyatallah Medical University. Journal of 

Military Medicine. 2007; 9(2): 113-121. [Persian] 

10. Rahmani A, AllahBakhshian A, Dadashzadeh A, Namdar H, Akbari MA. Physical violence 

in working environments: viewpoints of EMT' personnel in East Azerbaijan Province. Iranian 

Journal of Nursing Research. 2009; 3(11): 33-41. [Persian] 

11. Leung WC, Kwok RPW, Law YK, Li KE, Ng YC, Cheung MH. Prevalence of workplace 

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

12. Krug EG, Dahlberg LL, Mercy JA, Zwi AB, Lozano R. World report on violence and health. 

Geneva. World Health Organization; 2002. 15. 

13. Chen WC, Hwu GH, Kung SM, Chiu HJ, Wang JD. Prevalence and determinants of 

workplace violence of health care workers in a psychiatric hospital in Taiwan. Journal of 

Occupational Health. 2008; 50(3): 288-293. 

14. Ergün FS, Karadakovan A. Violence towards nursing staff in emergency departments in one 

Turkish city. International Nursing Review. 2005; 52(2): 154-160. 

15. Adib SM, Al-Shatti AK, Kamal S, El-Gerges N, Al-Raqem M. Violence against nurses in 

healthcare facilities in Kuwait. International Journal of Nursing Studies. 2002; 39(4): 469-478. 

16. Naish J, Carter YH, Gray RW, Stevens T, Tissier JM, Gantley MM. Brief encounters of 

aggression and violence in primary care: a team approach to coping strategies. Family 

Practice Journal. 2002; 19: 504–510.  
 

 

 

 

 

 

http://www.cdc.gov/niosh/docs/2002-101%20(accessed
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=j%20nurs%20adm&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fjournals.lww.com%2Fjonajournal%2F&ei=gRzqUcy0G8jMPcfegfAK&usg=AFQjCNGtgbeXf6amo13vB7hDkzJXAKZ6pg
http://www.statcan.gc.ca/cgi-bin/relocate.cgi?l=E&loc=http://www.icn.ch/SynthesisReportWorkplaceViolenceHealthSector.pdf
http://www.magiran.com/magtoc.asp?mgID=1595&Number=44&Appendix=0&lanf=En
http://www.militarymedj.ir/browse.php?mag_id=31&slc_lang=en&sid=1
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=hong%20kong%20med%20j.%20&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCoQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.hkmj.org%2F&ei=UxTqUYPtI4XEPOiUgcAO&usg=AFQjCNFdYoam10PBtaIVgQV03tKkpM2_mg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=.%20w%20h%20o&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2F&ei=6xHqUfKIDIa5O9WggSg&usg=AFQjCNHopouZEBn6kMI8RAzaAM8l9DUHHQ
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=j%20occup%20health&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpubs%2Fjournals%2Focp%2Findex.aspx&ei=gRHqUYGtHcfxOsXjgLgN&usg=AFQjCNFd5ftZO2lRze6j3M77IDgTVm8awg
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=j%20occup%20health&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CCkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.apa.org%2Fpubs%2Fjournals%2Focp%2Findex.aspx&ei=gRHqUYGtHcfxOsXjgLgN&usg=AFQjCNFd5ftZO2lRze6j3M77IDgTVm8awg
http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/abstract
http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/abstract
http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/abstract
http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/abstract
http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489(01)00050-5/abstract
http://www.journalofnursingstudies.com/issues?Vol=39


 1311، زمستان 4سال چهاردهم، شماره                                                                                                                             مجله سلامت و مراقبت

61 

 

Frequency and Characteristics of Violence against Nurses of Emergency 

Dehnadi-Moghaddam A
1
, Asgharzadeh A*

2
, Hosseini SJ

3
, Kouchakinejad-Eramsadati L

4
, 

kazemnejad-Leili E
5
, Baghernia Hemmati N

6
 

1- Assistant Professor of Gilan University of Medical Sciences, Critical Care Felloship Road, 

Trauma Research Center, Rasht, Iran.  

2- MSc in Nursing Gilan University of Medical Sciences, Road Trauma Research Center, MSc in 

Nursing, Rasht, Iran. 

3- MSc in Social Sciences,Gilan University of Medical Sciences, Education and Treatment 

Center of Poursina, Rasht, Iran. 

4- MSc in Human Resource Management, Gilan University of Medical Sciences, Road Trauma 

Research Center, Rasht, Iran. 

5- PhD in Biostatistics, Gilan University of Medical Sciences, Road Trauma Research Center, 

Rasht, Iran. 

6- BSc in Nursing, Gilan University of Medical Sciences, Education and Treatment Center of 

Poursina, Rasht, Iran. 
 

 

* Corresponding Author: info@gtrc.ir 
Received: 2012/12/22 
Accepted:2013/3//6 

ABSTRACT 

Background and Objective: Emergency ward of hospitals is usually the first place that 

patient and his/her family faces with, and aggression towards personnel is the most common 

reaction that they may do. This study was aimed to determine frequency and characteristics 

of violence against nurses in emergency wards.  

Methods: This was a cross-sectional study. Our sample included all 138 nurses working in 

emergency wards of all teaching hospitals in Rasht. All of nurses were studied in 2010 by 

census method using a researcher made questionnaire. Our questionnaire had two sections, 

one including 7 questions about personal information of nurses and another including 10 

questions about number and characteristics of violence. Data was analyzed by SPSS v.16 

software, using descriptive and analytical statistics. 

Results: Findings showed that 102 persons (74.6%) of 138 nurses had experience of verbal 

violence. Violence had no significant correlation with age, work experience, marital status, 

education level, work shift, holidays and transferred patient (P<0.0.5). However, it had a 

significant correlation with nurse's worries (P=0.015), male gender (P=0.042), night shift 

(P=0.001), male relatives of patient (P=0.01), patient's consciousness (P=0.01), referring to 

hospital at night (P= 0.01) and their discontent from some wards (P= 0.01).   

Conclusion: The findings suggested a high rate of violence in emergency wards and several 

factors may play a role in causing violence. So, paying attention to the underlying causes of 

violence and holding classes and workshops in teaching hospitals can be effective in reducing 

hospital violence.  
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