
 

 

  

  مجله علمي و پژوهشي دانشكده پرستاري و مامايي 

  89پاييز  -3شماره  سال دوازدهم                          

  

  هاي استان زنجان خشونت نسبت به پرستاران شاغل در بيمارستانبررسي اعمال 

  

  :نويسندگان

  3، دكتر مجيد بازرگان2ژاد ، نعمت اله سليمان ن1مهتاب مروجي

  د پرستاري، گرايش داخلي ـ جراحيعضو هيئت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد زنجان، كارشناس ارش -1

 جراحي دانشگاه علوم پزشكي زنجانكارشناس ارشد پرستاري داخلي و  -2

  پزشك عمومي -3
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  چكيده

تواند در معرض حملات مختلف فيزيكي و تهديـدهاي لفظـي قـرار     اگرچه هر كسي در بيمارستان مي :زمينه و هدف

گيرد اما پرستاران به علت تماس مستقيم با بيماران و همراهان در معرض بيشترين ميزان تهاجم قرار دارند، با اين حال 

  . تحقيقات اندكي در مورد خشونت نسبت به پرستاران انجام شده است

نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان هاي استان زنجان كه بـه صـورت    190اين مطالعه توصيفي بر روي  :كارش رو

در اين مطالعه از پرسشنامه خشونت نسبت بـه كاركنـان بهداشـتي سـازمان     . تصادفي انتخاب شده بودند انجام گرفت

تجزيه و .ها استفاده شد آوري داده يايي جهت جمعروايي محتوايي و پا تعيين جهاني بهداشت به شكل تعديل شده پس از

   .آمار توصيفي انجام شدطريق تحليل داده ها از 

هاي انجام شده بر روي پرستاران به ترتيب از نـوع لفظـي، فيزيكـي و     ها نشان داد كه بيشترين خشونت يافته :ها يافته

ترين اقدام پرسـتاران در   و عمدهبوده  تگان بيماران اكثر مهاجمين از بس. كمترين آنها از نوع نژادي و جنسي بوده است

همچنين گـزارش مـوارد خشـونت انـدك و انجـام اقـدامات       . واكنش به خشونت دعوت مهاجم به آرامش بوده است

  . پيشگيري كننده از خشونت از طرف سازمان ها در سطح پايين بود

شود كـه بـا بكـارگيري اقـدامات      پيشنهاد مي شونتبا توجه به عدم اهتمام سازمان هاي پيشگيري از خ: گيري نتيجه

برگزاري كارگاه بازآموزي، افزايش تعداد پرستاران و فراهم كردن امكانات امنيتي و همينطـور ابـداع    شاملپيشگيرانه 

هايي براي گزارش موارد خشونت گامي هرچند كوچك در راه امنيت محل كار پرستاران و ارتقـاء كيفيـت    دستورالعمل

  . هاي پرستاري برداشته شود مراقبت

  خشونت، محل كار، پرستاران :واژگان كليدي
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  ...مهتاب مروجي                                                                                                                   ...                خشونت نسبت به پرستاران

 

١١ 

 

  

  مقدمه

خشــونت در محــل كــار بخشــي از خطــرات     

و به صورت اقدامات پرخاشگرانه ) 1( .بودشغلي 

شامل تهاجم فيزيكي به افراد يا تهديد به تهاجم 

تهاجم فيزيكي نيز به صورت تعريف در محل كار

افراد با استفاده از دسـت و پـا   .شودمي حمله به 

هاي سرد و  ربايي و قتل و استفاده از سلاح تا آدم

طور تمايل به آسيب رساندن شامل  گرم و همين

گردد  تهديد لفظي، فيزيكي و نوشتاري تعريف مي

ســازمان جهــاني بهداشــت خشــونت را در ). 2(

خشـونت  : بنـدي نمـوده اسـت    چهار دسته طبقه

لگد ، سيلي ، فرياد ، هـل   ، مشتزدن  (فيزيكي 

دادن، گاز گرفتن، نيشگون گرفتن و زخمي كردن 

رفتارهـايي  (، خشونت لفظي )با اشياء تيز و برنّده

، )مانند توهين، تحقير، ارعاب، استهزاء و فحاشـي 

برخـورد تهديـدآميز بـه علـت     (خشونت نژادي 

نژاد، رنگ و زبان، مليـت، مـذهب، همكـاري بـا     

مكانات مالي يا هر وضعيت اقليت، محل تولد يا ا

ــر ــونت جنســي ) ديگ ــار  (و خش ــه رفت ــر گون ه

ناخواسته مربوط به جنسيت كه در حكـم حملـه   

به شـخص تلقـي و باعـث تهديـد و تـوهين يـا       

 در اين پـژوهش از  كه).3) (شود وي مي خجالت

  .تعريف استفاده شده است اين

پژوهشـــگران افـــزايش ميـــزان خشـــونت در  

ــده  ــكلات عم ــي از مش ــا را يك ــتان ه ي  بيمارس

سلامتي دانسته و براين باورند كه اين امر ناشـي  

). 4(از افزايش خشـونت در كـل جامعـه اسـت     

توانــد در  اگرچـه هــر كســي در بيمارسـتان مــي  

معرض حملات مختلـف فيزيكـي و تهديـدهاي    

علـت تمـاس   لفظي قرار گيرد اما پرسـتاران بـه   

ــرض    ــان در مع ــاران و همراه ــا بيم ــتقيم ب مس

منابع بسياري ). 1و2(بيشترين تهاجم قرار دارند 

و چنـد  ) 5(در كشورهاي اروپـايي و آمريكـايي   

كشـور آسـيايي ماننـد تايلنـد و لبنـان و كشـور       

بـر  ) 6و7و8و9(بيـك و اسـتراليا   مآفريقايي موزا

. وجود خشونت نسبت به پرستاران اشاره دارنـد 

ي پرسـتاري را   حرفـه زير  عوامل شناخته شدهاز 

   :مي سازندمستعد 

ـ عوامل انساني شامل كمبود پرسنل، اسـتفاده از  

تجربه و داشتن مسئوليت در  پرسنل موقت و كم

تعويض نوبت كاري (واحدهاي مربوطه، كارنوبتي 

، كمبود امكانات امنيتـي و طراحـي   )كاري و شب

نامناسـب،   هـاي انتظـار   نامناسب محل كار، اتاق

تماس فيزيكي نزديـك بـا بيمـاران و همراهـان     

بيماران، حجم كار زياد و انتظارات بـيش از حـد   

از پرســتاران، در دســترس بــودن محــل كــار و 

نداشتن محل كار اختصاصي، عدم كنترل رفت و 

هـاي گـرم و    آمد محل كار، دسترسي به سـلاح 

). 10(مخـدر  سرد، سوء مصـرف الكـل و مـواد    

ال خشونت بـر پرسـتاران عـوارض    متأسفانه اعم

گذارد  متعدد فيزيكي و روان شناختي بر جاي مي

جراحـات فيزيكـي   : كه به طور خلاصه عبارتنداز

و ) هـاي اسـتخوان   كبودي مختصر تا شكسـتگي (

، خشـم، تـرس،   )ميگرن، استفراغ و غيره(بيماري 

افسردگي، اضطراب، احساس گناه، كاهش اعتماد 

هـاي خـود    توانـايي  اعتقـاد بـه   كاهش و نفس  به

بطور كلي ويـران كننـده بـوده و     خشونت ).11(
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آثار عميق بر روي قرباني و مشاهده كنندگان بر 

جاي گذاشته و حتي ممكن است باعث عـوارض  

). 12(مانند اختلالات تنش بعد از حادثـه شـود   

ي كاري، افزايش استرس  همچنين كاهش روحيه

كـاهش اعتمـاد بـه     افزايش تـرك شـغل،   شغلي،

 مديران و همكاران و ايجـاد محـيط كـاري غيـر    

  بوده و تأثير خشونت سازماني نتايج منفي از دوستانه

  ).13(فراوان بر كارآيي و موفقيت سازمان دارد 

بدون شك خشـونت و تهديـد بـه خشـونت از      

زاي بزرگ براي پرستاران و از موانع  عوامل تنش

ارائه خدمات مـؤثر بـراي بيمـاران اسـت، زيـرا      

نان از امن بـودن محـل كـار ضـامن ارائـه      اطمي

خدمات بوده و خشونت نسبت به پرسـتاران بـا   

بـديهي اسـت   . ارائه خدمات مؤثر سازگار نيست

ترس پرستاران از كسـاني كـه از آنهـا مراقبـت     

د با كاهش كيفيت مراقبت همراه خواهـد  نكن مي

با توجه بـه آثـار منفـي خشـونت بـر      ). 14(بود 

ــتاران و كيف  ــارآيي پرس ــت ك ــت مراقب ــاي  ي ه

پرستاري، سازمان جهـاني بهداشـت بـه همـراه     

المللـي   المللي پرستاران و سازمان بـين  انجمن بين

المللي عمومي بـه منظـور بـه     كار و خدمات بين

حداقل رساندن شيوع خشونت و آثار منفـي آن  

 ايـن  بر روي قربانيان و سازمان ها، پـژوهش در 

هاي پژوهشي خود قـرار داده   زمينه را در اولويت

هايي كه تاكنون بـراي   و بر اين باورند كه بررسي

نشان دادن سيماي خشونت در بخـش سـلامت   

ي كوه يخ را نمايـان سـاخته،    انجام شده تنها قله

آوري اطلاعات بـراي نشـان دادن     بنابراين جمع

وسعت و ماهيت خشونت در محيط كار يكـي از  

ــراي كــاهش  مهــم برنامــهعناصــر  ي جهــاني ب

مطالعــات . خشــونت در بخــش ســلامت اســت

بـه طـوري كـه     بودهدر ايران ناچيز  منتشر شده

ــي ــه    م ــد مطالع ــز چن ــاكنون ج ــت ت ــوان گف ت

و از  هاي بيشتري صورت نگرفتـه اسـت   پژوهش

سوي ديگر طبق گزارش اداره پرسـتاري اسـتان   

بـه لحـاظ دارا    1388زنجان اين استان در سال 

هـاي   ن نزديـك بـه  پرسـتار در بيمارسـتان    بود

هاي مهم درماني  مختلف اين استان يكي از قطب

شود،  ي شمال غرب كشور محسوب مي در منطقه

لذا انجام پژوهشي براي مشخص كردن ماهيت و 

ي خشــونت نســبت بــه  عوامــل مســتعد كننــده

پرستاران ضروري است تا سيماي روشني از اين 

نتايج حاصل از اين  اميد است. پديده بدست آيد

ريـزان   پژوهش بتواند توجـه مسـئولين و برنامـه   

پرستاري را به شناسايي خشونت به عنوان يكـي  

از خطرات شغلي جلب كرده و اطلاعات مفيـدي  

ريزي  در اختيار آنان قرار دهد تا كمك به برنامه

ي غيرقابـل پـذيرش    براي پيشـگيري از پديـده  

كيفيـت  خشونت گاهي هرچند كوچك در ارتقاء 

  . هاي پرستاري برداشته شود مراقبت

  روش كار

اين مطالعه از نـوع توصـيفي بـوده و نمونـه           

نفر از پرستاران و بهيـاراني   200پژوهش شامل 

هاي زنجان به شـكل تمـام    كه در بيمارستان بود

وقت، پاره وقت و موقت شـاغل بـوده و حـداقل    

  يك سال سابقه كار در محل اشتغال فعلي داشته

اي انجـام   گيري به صورت تصادفي خوشـه  نمونه

اي در كشـور لبنـان    ابتدا براسـاس مطالعـه  . شد
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  ...مهتاب مروجي                                                                                                                   ...                خشونت نسبت به پرستاران

 

١٣ 

 

)4/0=P(،    ًحداقل حجم نمونـه مقـدماتي حـدودا

 200نفر برآورد گرديده كه در اين مطالعه  190

 در نظر گرفته شـد سـپس از روي فهرسـت    نفر

ــتان ــامي بيمارس ــتان   اس ــود در اس ــاي موج  9ه

د و متناسب با حجم نمونـه  بيمارستان انتخاب ش

عدد پرسشنامه  200شان تعداد  پرسنل پرستاري

ها با حضور پژوهشگر توزيـع و   در بين بيمارستان

پرسشـنامه بـه علـل     10تعـداد  . آوري شد جمع

ابــزار . مختلــف بــدون پاســخ عــودت داده شــد

مخصوص گردآوري داده ها با انـدكي تغييـرات   

ــان  ــازمان جه ــه شــده توســط س ــزار تهي ي در اب

آوري اطلاعـاتي از   براي جمـع ) 2003(بهداشت 

مثـل سـن و   (قبيل مشخصات فردي ـ اجتماعي  

هـاي   ، وقوع انواع خشـونت ...)سنوات خدمت و 

فيزيكي، لفظي، جنسي، نژادي، عاملان خشـونت،  

واكنش پرستاران و سازمان به خشونت، عوامـل  

هـاي موجـود بـراي     و اسـتراتژي   مستعد كننـده 

ايـن  . ورد استفاده قرار گرفتمقابله با خشونت م

ابزار جهت بررسي تعداد و انواع خشونت بـراي  

و مـوارد پـيش از    .شديك سال گذشته استفاده 

براي تعيين روايي  .آن مورد بررسي قرار نگرفت

نفـر از   10توسـط  (اين ابزار از روايي محتـوايي  

. اســتفاده شــد) اعضــاي هيئــت علمــي دانشــگاه

ررسي پايايي، از همچنين در اين پژوهش جهت ب

ي  يــك مطالعــه كــه از طريــقروش بازآزمــايي 

 انجـام شـد   نفـر از پرسـتاران   10 رويمقدماتي 

اول و  آزمونضريب همبستگي بين . استفاده شد

، انجـام شـد  ي زماني يك هفته  دوم كه به فاصله

در بخــش كمــي . درصــد بــرآورد شــد 99-97

ــع   داده ــس از جم ــا پ ــذاري در  ه آوري و كدگ

  . تجزيه و تحليل شد SPSSافزار  نرم

  ها  يافته

ميانگين سـني پرسـتاران   نتايج نشان داد كه       

و متأهل %) 3/86(اكثراً مؤنث ، سال  26/5±30

%) 8/55(نفر يعنـي   106تعداد . بودند%) 5/69(

نفـر   14قـراردادي و  %) 8/36(نفر  70رسمي و 

ي پرستاران  ميانگين سابقه. طرحي بودند%) 4/7(

بـه صـورت تمـام    %) 7/73. (بود سال 32/6±6

وقت و موقت مشغول  وقت و بقيه به صورت پاره

بـه  %) 4/87(بيشـتر پرسـتاران   . به كـار بودنـد  

كردنـد و   هـا كـار مـي    صورت گردشي در شيفت

آنها در تماس مستقيم با بيماران  درصد 4/97%

خشونت لفظي بيشترين و خشونت جنسي . بودند

ران مـورد  كمترين نوع خشونت نسبت به پرستا

هاي لفظي و فيزيكي و  اكثر خشونت. پژوهش بود

نژادي از طرف بستگان بيماران بود و بيشـترين  

ــان را در خشــونت ــداد مهاجم ــاي جنســي  تع ه

   ).1جدول (دادند بيماران تشكيل مي
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  توزيع فراواني انواع و منابع خشونت نسبت به پرستاران : 1جدول 

  نژادي  جنسي  لفظي  فيزيكي  نوع خشونت

  فراواني

  موضوع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  درصد  تعداد

ت
شون

 خ
رد

موا
  

  6/12  24  9/8  17  4/77  147  5/39  75  بلي

  5/69  132  2/83  158  1/22  42  9/57  110  خير

  1/82  156  1/93  175  5/99  189  4/37  185  جمع

  9/17  34  9/7  15  5/0  1  6/2  5  پاسخ بي

جم
ها

م
  

  7/3  7  8/5  11  3/25  48  9/17  34  بيماران

  2/3  6  0  0  2/4  8  6/1  3  پزشك يا پرستار

  0  0  0  0  0  0  0  0  ساير همكاران

  8/5  11  6/1  3  4/38  73  20  38  بستگان بيمار

  0  0  5/0  1  7/3  7  1/1  2  مدير يا سوپروايزر

  6/1  3  6/2  5  2/4  8  1/1  2  غيره

  2/14  27  5/10  20  8/75  144  6/41  79  جمع

  8/85  163  5/89  170  2/24  46  4/58  111  *پاسخ بي

هاي بدون پاسخ، درصد معتبر منظور  در بيانيه* 

هـا واكـنش    در مقابـل ايـن خشـونت   .شده است

  :ترتيب عبارت بودند از ي پرستاران به عمده

  خاص اقدامي عدم انجام آرامش، مهاجم به دعوت 

 خود و وانمـود كـردن بـه اينكـه اتفـاقي      از  دفاع

گذاشتن بـا   ميان در مافوق، به گزارش نيافتاده است،

ــاران ــتن كمــك و همك ــام   خواس ــا نظ ــن ي از انجم

  . ميان گذاشتن با دوستان و خانواده پرستاري و در
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  توزيع عوامل مستعد كننده خشونت نسبت به پرستاران : 2جدول 

  پاسخ

  فراواني
 عوامل مستعد كننده

 درصد تعداد

 8/5 11 مصرف دارو و الكل توسط بيماران
 4/18 35 نسبت تعداد پرستاران به بيماران

 2/3  ساعت در هر شيفت 16تا  12مدت كار كردن به 
 2/32 44 نبود امكانات امنيتي به موقع

 6/1 3 مرگ بيماران
 6/1 3 در دسترس بودن محل كار شما

 0 0 نزديكي محل كار به مناطق پرخشونت
 1/2 4  درگير بودن با افرادي كه سابقه شرارت دارند
 9/7 15  نداشتن برنامه آموزشي براي مقابله با خشونت

 6/1 3  غيره
 3/65 124  جمع

 7/34 66  * پاسخ بي
  

  

  

  

  

  

  

  

هاي بدون پاسخ، درصد معتبر منظور  در بيانيه* 

ــت . شــده اســت واحــدهاي %) 7/23(و در نهاي

پژوهش اظهار كردند هيچكدام از اقدامات ضـد  

  . شود خشونت در محل كارشان اجرا نمي
 توزيع فراواني اقدام ضد خشونت در محل كار برحسب نظر پرستاران: 3جدول 

 پاسخ                            

  فراواني 
 اقدامات ضدخشونت 

 درصد تعداد

 9/8 17 امكانات امنيتي مانند نرده و تلفن همراه

 6/2 5 ارتقائ كيفيت محيط كار 
 6/2 5 محدود كردن دسترسي عموم

 1/2 4 غربالگري بيماران باسابقه خشونت 
 3/6 12 ها براي اطلاع عموم وجود دستورالعمل

 7/4 9 افزايش تعداد پرسنل
 6/2 5 هاي مخصوص لباس

 7/3 7 تغيير شيفت هاي كاري و مدت زمان كار
 6/1 3 كاهش مدت زمان كارهاي انفرادي

 7/3 7 هاي مقابله با خشونت  آموزش روش
 5/0 1 ي منابع انساني گذاري براي توسعه سرمايه

 7/23 45 عدم انجام هيچكدام از اقدامات فوق
 2/4 8  غيره
 4/67 128  جمع

 6/32 62  پاسخ بي
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  بحث 

هاي ايـن مطالعـه بـا نتـايج مطالعـات       يافته      

هاي فيزيكي، لفظـي،   مشابه از نظر وجود خشونت

جنسي و نژادي نسبت به پرستاران سازگار است 

هـايي كـه بـا     در پژوهش). 17و16و15و14و18(

هدايت سـازمان جهـاني بهداشـت در برخـي از     

كشورها انجام شـده اسـت مشـخص شـده كـه      

درصد از  50ليا، درصد از پرستاران استرا 5/61

درصــد از پرســتاران  74پرســتاران بلغارســتان، 

ــال،  ــاغل در   62پرتغ ــتاران مش ــد از پرس درص

درصد پرستاران در آفريقاي جنوبي  58برزيل و 

از نظـر فراوانـي   . اند ها بوده قرباني انواع خشونت

ها نيز نتايج بدست آمـده   انواع مختلف خشونت

شـونت  دهـد كـه خ   ها نشان مي از ساير پژوهش

نژادي و جنسي در كشور بلغارستان بـه ترتيـب   

درصد،  8/1و  7/0درصد، در لبنان  8/0و  2/2

ــد  ــاي   8و  4در تايلن ــتان ه درصــد، در بيمارس

درصــد و در كشــور آفريقــاي  2/2و  8پرتغــال 

درصد بوده است، كـه ايـن    7/4و  5/22جنوبي 

تعــداد مــوارد از مــوارد گــزارش شــده در ايــن 

د خشونت نژادي در آفريقاي مطالعه جز در مور

پژوهش انجام شـده  ).19(باشند  جنوبي كمتر مي

ــي  ــان م ــه نش ــد  در تركي ــد از  5/98ده درص

پرستاران مورد پژوهش در يك سال گذشـته در  

درصـد آنـان در    7/19معرض خشونت لفظي و 

). 14(معرض خشونت فيزيكي قرار گرفته بودند 

ي ديگري نشان داده شده اسـت كـه    در مطالعه

   74درصد از پرستاران مورد تهديد لفظي و  88

). 12(اند  ي فيزيكي قرار گرفته درصد مورد حمله

در مطالعات مذكور مشابه پژوهش حاضـر اكثـر   

هـا بسـتگان بيمـاران     مهاجمان در انواع خشونت

ــد ــين . بودن ــابهمچن ــال  1ن ــي  2000در س ط

درصد از پرستاران مورد  59گزارش اعلام كرد 

ي تهديد و بدرفتاري از طرف  پژوهش وي تجربه

انـد   بستگان بيماران را در سـال گذشـته داشـته   

هـا ماننـد    مقررات مخصـوص بيمارسـتان  ). 20(

محدود كردن ساعات ملاقلات، انتظـار طـولاني   

براي دريافت خدمات، نگراني بستگان در مـورد  

وضعيت بيمـاران، در دسـترس نبـودن پرسـنل     

و گاهي اداري مانند مسئولين ترخيص و پذيرش 

گـردد كـه    اوقات اختلالات روانـي موجـب مـي   

پرستاران در معرض خشـونت توسـط بسـتگان    

اي نزديـك   ارتباط حرفه). 12(بيمار قرار گيرند 

بين پرسـتاران و پزشـكان و وجـود روابـط بـين      

شود برخوردهايي بين ايشـان   پرستاران باعث مي

پيش آيد، به همين دليل بعد از بستگان بيماران 

ــارا ــار   و بيم ــل ك ــتاران مح ــكان و پرس ن، پزش

. دهند بيشترين مهاجمان را به خود اختصاص مي

هـاي   بيشترين خشونت 2اوكانلبراساس گزارش 

و %) 8/42(لفظــي بــه ترتيــب توســط پزشــكان 

و همكاران شامل پرسـتاران و  %)  7/32(مديران 

). 14( شده اسـت  اعمال%) 1/30(ساير همكاران 

بـين پرسـنل    هـا  ترين علت وقوع خشونت عمده

باشد بـه   درماني كمبود مهارت باليني پرسنل مي

ها نسبت به پرسـتاران   همين دليل اكثر خشونت

                                                           

١  - Nabb 
٢ -Occoneell 
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همچنـين مشـابه   ). 21(افتـد   كار اتفـاق مـي   تازه

تـرين   پژوهش هاي ديگر از نظر پرستاران، عمده

ــط    ــوارد خشــونت توس ــزارش م ــدم گ ــل ع عل

فايده بودن گزارش و مهم نشمردن  پرستاران، بي

پذيرش خشونت به عنوان قسمتي از شغل بود يا 

ويژگــي خــاص محــيط كــار ). 23و18و22و12(

هايي كـه بـه آنـان     پرستاران و نوع ارباب رجوع

كنند باعث شـده اسـت كـه از نظـر      مراجعه مي

پرســتاران گــزارش مــوارد خشــونت ضــرورتي  

هـاي اجتمـاعي و فرهنگـي     ويژگـي . نداشته باشد

اي مختلفـي  ه گردد برداشت پرستاران موجب مي

بنابراين براساس درك . از خشونت داشته باشند

پرستاران از خشونت پاسـخ آنـان نيـز متفـاوت     

ها و در  گزارش نكردن خشونت). 22(خواهد بود 

نتيجه كمبود اطلاعات در اين زمينه از مشكلات 

هــاي كــاهش مــوارد  اساســي در اجــراي برنامــه

ــا اســت خشــونت ــودن  . ه ــود نب ــين موج همچن

براي گزارش موارد خشـونت و يـا    دستورالعمل

گير بودن فرايند گزارش از عوامل  پيچيده و وقت

. ها است ديگر كمبود اطلاعات درباره ي خشونت

به هر حال عدم گزارش موارد خشونت موجـب  

شود اقدام مناسبي براي مقابله با آن صـورت   مي

ــرد  ــده ).22و21(نگي ــتعد كنن ــل مس ي  از عوام

 ـ خشونت در اين مطالعه مي وان بـه كـم بـودن    ت

ــه بيمــاران، نبــودن   تعــداد پرســتاران نســبت ب

ي  امكانات امنيتـي بـه موقـع و نداشـتن برنامـه     

  آموزشي براي پيشگيري از خشونت اشاره كرد 

در . هـا سـازگار اسـت    كه با نتايج ساير پژوهش

درصد پرستاران بـر ايـن    19/90انوزون پژوهش

باور بودند كه آموزش مـداوم بـراي مقابلـه بـا     

كمبـود پرسـنل   ). 15(شونت ضـروري اسـت   خ

پرستاري و امنيتي مخصوصاً در اوقات ملاقات و 

صرف غذا، همراه با هجوم تعداد زيـاد مراجعـه   

كنندگان از عوامـل اصـلي شـروع خشـونت در     

ي  از ديگر عوامل مستعد كننده. بيمارستان است

خشونت و عدم بكـارگيري اقـدامات پيشـگيرانه    

امنيتــي و آمــوزش  شــامل بكــارگيري امكانــات

. باشـد  هـا مـي   پرسنل براي مقابلـه بـا خشـونت   

درصـد   60دهد كـه وقتـي    ها نشان مي پژوهش

ي آمـوزش مقابلـه بـا     پرسنل يـك بخـش دوره  

هـا را گذرانـده باشـند تعـداد و مـوارد       خشونت

هـاي   خشونت در آن بخش در مقايسه با بخـش 

). 6(ديگر به يك سوم كاهش پيدا كـرده اسـت   

تاران شركت كننـده در پـژوهش،   در نهايت پرس

ي  انجام اقدامات زير را بـراي پيشـگيري و اداره  

ــؤثر مــي ــزايش تعــداد : دانســتند خشــونت م اف

پرستاران، حضور بـه موقـع نيروهـاي انتظـامي،     

سازي و آموزش عمومي بـراي شـناخت    فرهنگ

ــه ــتار و حيط ــتاران پرس ــايف پرس ــه . ي وظ گفت

به علت  شود توقع زياد مراجعان از پرستاران مي

ي وظـايف پرسـتاران    كمبود اطلاعات از حيطـه 

كنند چون  شان تصور مي بيماران و بستگان. است

پرستاران هميشه در دسـترس هسـتند موظفنـد    

  ).20(ي نيازهاي آنان را برآورده نمايند  همه

  

                                                           

١ - Enuzun 
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  گيري  نتيجه 

دهد كه خشـونت   نتايج اين مطالعه نشان مي      

تاران به تعـداد  لفظي و فيزيكي در محل كار پرس

زياد وجود داشته و براي مقابله بـا آن اقـدامات   

هايي بـراي   ابلاغ دستورالعمل. زيادي لازم است

ي مــوارد خشــونت حتــي مــوارد  گــزارش همــه

آوري  ي پرسـتاران بـراي جمـع    كوچك، به كليه

ــد . اطلاعــات ضــروري اســت مــديران نيــز باي

براساس يك فرايند روشن به طور فعـال مـوارد   

شده را پيگيري و اقدامات لازم را جهت گزارش 

پيشگيري و حمايت از پرستاران انجام دهنـد تـا   

ي كاركنان جامعه از حق  پرستاران نيز مانند همه

ــره  ــغلي به ــت ش ــد  امني ــد گردن ــزاري . من برگ

هاي آموزشي مقابله با خشـونت، افـزايش    كارگاه

تعداد پرستاران و امكانات امنيتي از عوامل مهـم  

  . از موارد خشونت خواهد بوددر پيشگيري 

  تقدير و تشكر 

اين پژوهش با همكاري بي نظير پرستاران و       

مسئولين محترم دفاتر پرسـتاري اسـتان زنجـان    

دانـيم از زحمـات    انجام شده است، لذا لازم مـي 

  . اين عزيزان تشكر و قدرداني نمائيم
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