
 
June-July 2019, Volume 14, Issue 2 DOI: 10.21859/ijnr-140207 

Iranian Journal of Nursing Research (IJNR) Original Article

The Effect of Communication Skills training on Violence 
against Nurses in the Hospitals affiliated to the Social Security 

Organization in Isfahan Province 

Aghdas Rahimi 1, Narges Arsalani 2,*, Masoud Faiiahi-Khoshknab 3, 
Akbar Biglarian 4 

1 Master Degree in Nursing, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2 Associate Professor of Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, 
Iran 
3 Professor of Nursing Department, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
4 Department of Biostatistics, Social Determinants of Health Research Center, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Associate Professor of Nursing Department, University of Social Welfare and
Rehabilitation Sciences. Tehran, Iran. E-mail: nargesarsalani@gmail.com 

Received: 19 Jan 2018 Accepted: 07 Sep 2018 

© 2019 Iranian Nursing Scientific Association (INA)

Abstract 
Introduction: Workplace violence is common problems in nurses that causes burnout, tend to leave, and 
reduced productivity, increased absenteeism and mental disorders. The aim of this study was to evaluate 
the effect of communication skills on the violence workplace of nurses working in the emergency 
department in a hospital of Najaf Abad in 1395. 
Methods: This quasi-experimental study using pretest-posttest control group was conducted on 44 nurses 
working in the emergency department of a hospital of Al-Najaf Abad. The samples were randomly divided 
into two groups (n = 22) and control (n = 22). Intervention in the form of an 8-hour workshop was 
conducted for the intervention group. Data gathered with demographic form and International Workplace 
Violence Questionnaire in pre-test and post-test; and analyzed by ANCOVA using PASW. The significant 
level for all the tests was 0.05. 
Results: Nurses examined had no significant difference in age, sex, work experience, marital status. Based 
on the results of the covariance test, the two groups did not show a significant difference in the mean score 
of violence before the implementation of the communication skills training, but after implementing the 
communicative skills training program in the experimental group, all the dimensions of violence (verbal, 
physical, Racial and sexual) were significantly reduced, which was statistically significant. 
Conclusions: Considering the findings of high violence in emergency departments and the role of different 
factors in violence, so attention to the causes of violence and the holding of classes and workshops in the 
health center can be an effective step to reduce hospital violence against nursing staff. 
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 مقاله پژوهشی           ایران پرستاری پژوهش نشریه

اغل پرستاران ش هیخشونت عل تیبر وضع یارتباط یهاآموزش مهارت ریتأث یبررس

هان استان اصف یاجتماع نیوابسته به سازمان تأم یهامارستانیدر بخش اورژانس ب

 8931سال 
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 است. محفوظ رانیا یپرستار یعلم انجمن یبرا نشر حقوق یتمام

مقدمه

عمومی است به طوری که به خشونت محل کار یک نگرانی عمده سلامت 

. طبق [1] سومین دلیل مرگ ناشی از کار در امریکا تبدیل شده است

ناشی از کار، به دلیل تهاجم  یهادرصد از مرگ 14گزارش اداره کار امریکا 

به دلیل شیوع بالای خشونت محل  .[2] و اعمال خشونت آمیز بوده است

شانس بروز خشونت . [3] شودیکار در امریکا به آن اپیدمی ملی اطلاق م

 .[5] تبرابر بیشتر از کارکنان سایر مشاغل اس 11محل کار برای پرستاران 

چون هر ساله تعداد  داندیپرستاری را شغل پرخطری م 2112بیکر سال 

بی شماری از پرستاران به دلیل بلند کردن اجسام سنگین، تغییر وضعیت 

 چکیده

به ترک خدمت، کاهش بهره  لیتما ،یشغل یکه باعث فرسودگ باشدیپرستاران م عیاز مشکلات شا یکیخشونت محل کار  :مقدمه

 تیبر وضع یارتباط یهاآموزش مهارت ریتأث یمطالعه با هدف بررس نی. اشودیم یاز کار و بروز اختلالات روان بتیغ شیافزا ،یور

انجام  1324استان اصفهان سال  یاجتماع نیوابسته به سازمان تأم یهامارستانیب سپرستاران شاغل در بخش اورژان هیخشونت عل

 شد.

پرستار شاغل در بخش اورژانس  55پس آزمون با گروه کنترل و -آزمون شیبا استفاده از طرح پ یتجرب مهیمطالعه ن نیا :روش کار

نفر( و  22در دو گروه آزمون ) یها به صورت تصادفاصفهان اجرا شد. نمونه یعتیفاطمه الزهراء نجف آباد و دکتر شر یهامارستانیب

ها با گروه آزمون اجرا شد. داده یساعته برا 8کارگاه  کیدر قالب  یارتباط یهانفر( قرار گرفتند. آموزش مهارت 22گروه کنترل )

و با استفاده از نرم  یآزمون و پس آزمون جمع آور شیو پرسشنامه خشونت محل کار در دو مرحله پ کیاستفاده از اطلاعات دموگراف

 شد. لیو تحل هیتجز انسیکووار لیبا روش تحل 21نسخه  SPSSافزار 

 جینداشتند. بر اساس نتا یدار یمعن یتأهل با هم تفاوت آمار تینظر سن، جنس، سابقه کار، وضعپرستاران مورد مطالعه از  ها:یافته

 یدار ینمره خشونت با هم اختلاف معن نیانگیاز نظر م یارتباط یهابرنامه آموزش مهارت یدو گروه قبل از اجرا انسیآزمون کوار

 ،یکیزیف ،یدر گروه آزمون نسبت به گروه کنترل همه ابعاد خشونت )کلام یارتباط یهاآموزش مهارت هبرنام ینداشتند اما بعد از اجرا

 دار بود. یمعن یاختلاف از نظر آمار نیکه ا افتیکاهش  ی( به نسبت قابل توجهیو جنس ینژاد

شونت نقش دارد خ جادیدر ا یاورژانس بوده و عوامل متعدد یهااز بالا بودن خشونت در بخش یحاک هاافتهیاز انجا که  نتیجه گیری:

در جهت کاهش  یگام موثر تواندیم یدر مراکز درمان یآموزش یهاها و کارگاهکلاس یساز خشونت و برگزار نهیتوجه به عوامل زم

 باشد. یپرسنل پرستار هیبر عل یمارستانیب یهاخشونت

 خشونت محل کار، پرستار ،یارتباط یهامهارت واژگان کلیدی:
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ها و حتی و حرکت دادن بیماران، صدمات سر سوزن و خطرات عفونت

. خشونت محل کار یکی از مشکلات شایع [4] شوندیهتاکی دچار آسیب م

است که پرستاران بیش از هر گروه شغلی دیگری با آن مواجهه دارند و به 

صورت رفتار تهدیدآمیز، تهدید زبانی، تهاجم فیزیکی یا جنسی بیمار و یا 

. با توجه به این که تعریف واضحی از [1] کنندیهمراهان آن را تجربه م

خشونت وجود ندارد، تنوع تعاریف منجر به برآوردهای مختلفی از شیوع 

میزان شیوع خشونت محل کار علیه  .[1] خشونت علیه پرستاران شده است

 یهادرصد متغیر است و در پرستارانی که در بخش 41تا  11پرستاران بین 

هر مورد خشونت به  .[2] ، بیشتر استکنندیاورژانس و روان پزشکی کار م

هزار دلار در  241بالغ بر  یانهیقانونی هز یهایریگیدلیل اتلاف زمان و پ

عملکرد سازمان یا موسسه را  تواندیخشونت محل کار م .[1] ردیگیبر م

متأثر ساخته و با تبدیل محیط کار به محلی نا امن و خصومت آمیز علاوه 

ت مراقبت آنان بر کیفی یامنفی بر عملکرد کارکنان و ارتباطات حرفه ریبر تأث

سه از موس یهانهیآن بر هز ریمنفی بگذارد در ضمن تأث ریاز بیمار نیز تأث

 باشدی، تغییر شغل و کاهش کارایی پرستاران مطریق افزایش جا به جایی

خشونت محل کار علیه پرستاران منجر به سندرم پس از سانحه،  .[8]

فرسودگی شغلی، تمایل به ترک خدمت، کاهش بهره وری، افزایش غیبت 

میزان مرگ و  2112. در سال [1, 2] شودیاز کار و بروز اختلالات روانی م

 یهایارمیمیر ناشی از خشونت در پرستاران بیشتر از مرگ و میر ناشی از ب

. بخش اورژانس به دلیل برخوردهای بالا، مقررات [2] عفونی گزارش گردید

باز شبانه روزی، دسترسی به داروها، ازدحام بیماران، کمبود  یهادرب

پرسنل، تعدد مراجعین، تغییر شیفت و تعویض پرسنل، مستعد بروز 

 یها. میزان خشونت بالا در بخش[11] رفتارهای خشونت آمیز بالایی است

اورژانس نشان دهنده تأثیر عوامل خطر محیطی از قبیل، افزایش سر و صدا، 

هرج و مرج درک شده توسط بیماران، استرس بالا، کاهش امنیت، زمان 

انتظار طولانی و نیروی انسانی کم، از دلایل افزایش خشونت در بخش 

( درمطالعه ای به بررسی 2112. فرناندز و همکاران )[1] باشدیاورژانس م

جلسه برنامه مدیریت رفتارهای تهاجمی بر وضعیت خشونت علیه  5تأثیر 

. نتایج نشان داد که برنامه آموزشی به طور معنی داری پرستاران پرداختند

. یکی از راهکارهایی [11] کلامی و فیزیکی را کاهش داده بود یهاخشونت

 یهاکه ممکن است بر خشونت علیه پرستاران مؤثر باشد، آموزش مهارت

ارتباطی موضوعی انسانی و بخش جدایی ناپذیر  یهاارتباطی است. مهارت

روابط مناسب بین درمان گرها با  که به برقراری باشدیاز حرفه درمانی م

بیماران اشاره دارد. زمانی ارتباط قوی بین این دو گروه در محیط شکل 

که هر دو از این رابطه سود ببرند و بازخوردهای مناسبی را دریافت  ردیگیم

مرور متون نشان داد که تنها یک مطالعه مشابه وجود دارد که .. [12] کنند

ارتباطی بر کاهش خشونت محل کار تأثیری  یهانتایج آن نشان داد مهارت

. در حمایت یا رد این یافته انجام مطالعات بیشتر ضروری به نظر [13] ندارد

هارتهای ارتباطی بر . این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش مرسدیم

 یاهمارستانیوضعیت خشونت علیه پرستاران شاغل در بخش اورژانس ب

 اجتماعی استان اصفهان انجام شد. نیوابسته به سازمان تأم

 کارروش 

پس آزمون با -پژوهش حاضر به روش نیمه تجربی و طرح پیش آزمون

گروه کنترل انجام شد. جامعه پژوهش را پرستاران شاغل در بخش 

اورژانس بیمارستان فاطمه الزهراء نجف آباد )گروه آزمون(. بیمارستان 

شریعتی اصفهان )گروه کنترل( تشکیل دادند. که به صورت تصادفی در 

نفر( قرار گرفتند. معیارهای ورود  22نفر( و کنترل ) 22دو گروه آزمون )

به مطالعه عبارت بود از: تمایل به شرکت در پژوهش و سابقه کار یکسال 

ها شامل پرسشنامه یا بیشتر در بخش اورژانس. ابزار جمع آوری داده

سوألی بود که با استفاده از  41اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 

ارد شده سازمان بین المللی کار، سازمان بهداشت استاند یهاپرسشنامه

جهانی، انجمن بین المللی پرستاران و انجمن بین المللی خدمات 

عمومی تهیه و بر اساس شرایط اجتماعی و محیطی تعدیل شد و در 

. در این [14, 15] مطالعات قبلی نیز مورد استفاده قرار گرفته بود

سوأل(،  1می )سوأل(، کلا 15فیزیکی ) یهاپرسشنامه انواع خشونت

سوأل( و واکنش افراد نسبت به خشونت  4سوأل(، نژادی ) 4جنسی )

سؤال باز با عنوان عقیده شما راجع به خشونت محل  3سوأل( و  18)

؟ که مورد بررسی قرار گرفت. روایی پرسشنامه به باشدیکار چه م

نفر از مدرسین  11صورت روایی محتوا و صوری با نظر خواهی از 

شد. برای بررسی پایایی از تست مجدد استفاده شد به  دییتأدانشگاه 

پرستار داده شد و مجدداً دو هفته بعد  21این ترتیب که پرسشنامه به 

( r=  81/1پرسشنامه توسط آنان تکمیل شد ضریب همبستگی )

محاسبه گردید. سپس با اجازه از معاونت پژوهشی دانشگاه و ریاست 

پژوهش مبنی  یهااطمینان دادن به نمونهمربوطه و با  یهامارستانیب

 یهاها محرمانه خواهد ماند پس از انتخاب گروهبر اینکه کلیه پاسخ

آزمون و شاهد، ابزارهای پژوهش در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت 

ارتباطی طی یک  یهاتا آن را تکمیل نمایند. سپس آموزش مهارت

ساعته برای گروه آزمون اجرا شد اما گروه کنترل  8کارگاه یک روزه 

هیچ گونه آموزشی در این زمینه دریافت نکردند. محتویات ارائه شده 

در کارگاه آموزشی شامل: تعریف ارتباط، هدف از برقراری ارتباط، 

 یهاع سبکارتباطی، انوا یهااهمیت ارتباط، اجزای ارتباط، انواع مهارت

ارتباطی، پیامدهای فقدان مهارت ارتباطی، تفاوت گوش دادن و شنیدن 

و اهداف گوش دادن فعال بود، که توسط توسط یک فرد مجرب و با 

تجربه کاری بالا و دار بودن مدرک کارشناسی ارشد رشته روانشناسی 

(. 31بالینی از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد )

ها، برای رعایت اخلاق در پژوهش جزوه تجزیه و تحلیل داده پس از

مطالب آموزشی ارائه شده به گروه آزمون، به پرستاران گروه کنترل نیتز 

ارائه شد. نتایج به دست آمده از پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از 

تجزیه  21نسخه  SPSSروش تحلیل کوواریانس چند متغیره با نرم افزار 

در  14/1ها کمتر از ل شد. سطح معنی داری در تمامی آزمونو تحلی

 نظر گرفته شد.

 هاافتهی

مربوط به  یهانتایج آزمون کولموگراف اسمیرنوف نشان داد که داده

رایط شمتغیرهای مورد بررسی از توزیع نرمال برخوردار هستند، بنابراین 

مورد مطالعه را  یهاپارامتریک وجود داشت. نمونه یهااستفاده از آزمون

وابسته به سازمان  یهامارستانیزن( شاغل در ب 21مرد و  11پرستار ) 55

نفر از پرستاران مورد  51تأمین اجتماعی استان اصفهان تشکیل دادند. 

نفر دارای مدرک  38نفر پرستار شیفت در گردش و  38مطالعه متأهل، 

ارائه  1جدول مورد مطالعه در  یهاکارشناسی بودند. اطلاعات نمونه

 شده است.
 



و همکاران یمیرح  
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 پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل یهافراوانی نمونه عیتوز :1 جدول

 کنترل آزمون 

 تعداد درصد تعداد درصد 

     جنس

 11( 5/54) 1( 8/31) مرد

 12( 1/45) 14( 2/18) زن

 22( 111) 22( 111) جمع

 P ،2  =df ،813/1  =2X=  343/1 نتیجه آزمون کای اسکوئر

     وضعیت تأهل

 2( 2) 2( 2) مجرد

 21( 21) 21( 21) متأهل

 22( 111) 22(111) جمع

 P ،1  =df ،121/1  =2X=  211/1 نتیجه آزمون کای اسکوئر

     سمت شغلی

 3( 8/1) 3(8/1) سرشیفت

 12( 2/53) 12( 2/53) پرستار

 22( 1/41) 22( 1/41) جمع

 P ،2  =df ،118/1  =2X > 14/1 نتیجه آزمون کای اسکوئر

     قومیت

 14( 1/35) 14( 1/35) فارس

 1( 2/14) 1( 2/14) ترک

 22( 1/41) 22( 1/41) جمع

 P ،2  =df ،451/4  =2X > 14/1 کای اسکوئر آزموننتیجه 

     سابقه کار

 2( 2) 2( 2) سال 4تا  1

 11( 4/54) 5( 18) سال 11تا  1

 2( 2) 8( 4/31) سال 14تا  11

 8( 4/31) 8( 4/31) سال 21تا  11

 22( 111) 22( 111) جمع

 P ،3  =df ،111/1  =2X=  115/1 نتیجه آزمون کای اسکوئر

بیشترین فراوانی پرستاران  1 جدولحاصل از  یهاافتهیبر اساس 

(. نتایج آزمون %5/11مورد مطالعه را زنان تشکیل داده بودند )

که توزیع جنسی در هر دو گروه آزمون  دهدیکای اسکوئر نشان م

اصل، ح یهاافتهی. از نظر تأهل، بر اساس باشدیو کنترل یکسان م

بیشترین فراوانی پرستاران مورد مطالعه در هر دو گروه را 

(. نتایج آزمون کای %2/21رستاران متأهل تشکیل داده بودند )پ

که توزیع تأهل در هر دو گروه آزمون  دهدینشان م اسکوئر

وکنترل یکسان است. از نظر سمت شغلی، بیشترین فراوانی 

پرستاران مورد مطالعه بر اساس سمت شغلی را پرستاران در 

 دهدیر نشان مشیفت تشکیل داده بودند نتایج آزمون کای اسکوئ

که دو گروه آزمون و کنترل بر اساس چارت سازمانی همسان 

 اند.بوده

علاوه بر این از نظر قومیت، بیشترین فراوانی پرستاران مورد مطالعه 

بر اساس قومیت را پرستاران فارس تشکیل داده بودند. نتایج آزمون 

 که دو گروه آزمون و کنترل بر اساس دهدیکای اسکوئر نشان م

اند. از جنبه سابقه کار بیشترین فراوانی قومیت همسان بوده

پرستاران مورد مطالعه بر اساس سابقه کار در گروه کنترل مربوط 

سال و در گروه آزمون مربوط به  11تا  1به پرستاران با سابقه کار 

سال و بالاتر بود. نتایج آزمون کای اسکوئر  11پرستاران با سابقه کار 

که دو گروه آزمون و کنترل بر اساس سابقه کار  دهدینشان م

نشان دادکه میانگین نمره خشونت کلی  هاافتهی اند.همسان بوده

بوده که پس از اجرای  4/21± 11/12قبل از مداخله در گروه آزمون 

س، کوواریان بر اساس تحلیل تغییر یافت. 12/ 81 ± 42/8مداخله به 

کلی،  یهاآزمون خشونتمتغیر تصادفی کمکی )نمرات پیش 

فیزیکی، کلامی، جنسی و نژادی( با متغیر وابسته )نمرات پس 

و نژادی( رابطه آماری  یآزمون خشونت کلی، فیزیکی، کلامی، جنس

آموزش نتایج مطالعه بر اساس تحلیل  ریمعنادار داشت. همچنین تأث

ارتباطی بر وضعیت خشونت  یهاکوواریانس نشان داد که مهارت

زیکی، کلامی، جنسی و نژادی علیه پرستاران شاغل در کلی، فی

بخش اورژانس بیمارستان فاطمه الزهراء نجف آباد معنی دار است 

 یهابا مجذور اتا حاکی از آن است که آموزش مهارت هایابیو ارز

ارتباطی به ترتیب موجب تغییرات در کاهش خشونت کلی، فیزیکی، 

شاغل در بخش اورژانس  نژادی علیه پرستاران وکلامی، جنسی 

 توانیبیمارستان فاطمه الزهراء نجف آباد شده است. از این رو م

ارتباطی بر وضعیت تمامی  یهانتیجه گرفت که آموزش مهارت

ها علیه پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستان خشونت

داشت و تفاوت گروههای مورد مطالعه  ریفاطمه الزهراء نجف آباد تأث

 .آماری معنی دار بوداز نظر 
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 آزمون و کنترل یهامقایسه میانگین و انحراف معیار نمره خشونت محل کار و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در گروه: 2جدول 

 بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

 انحراف معیار( ±)میانگین  انحراف معیار( ±)میانگین  

   فیزیکی خشونت

 18/2 ± 54/2 31/4 ± 22/5 آزمون

 55/5 ± 11/5 81/5 ± 32/5 کنترل

   خشونت کلامی

 81/1 ± 12/4 11/11 ± 22/1 آزمون

 22/15 ± 41/3 18/15 ± 82/3 کنترل

   خشونت جنسی

 1/1 ±43/3 21/1 ± 11/5 آزمون

 18/1 ± 83/1 18/1 ± 83/1 کنترل

   خشونت نژادی

 21/1 ± 12/1 12/2 ± 14/2 آزمون

 22/1 ± 52/2 54/1 ± 13/2 کنترل

   خشونت کلی

 81/12 ± 42/8 4/21 ± 11/12 آزمون

 45/21 ± 21/1 13/21 ± 84/1 کنترل

 

 نمرات پیش آزمون و پس آزمون خشونت محل کار و ابعاد آن یهانیانگینتایج آزمون تحلیل کوواریانس روی م: 3جدول 

 مجذور اتا Pمقدار احتمال  F ملاک آزمون میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  منبع تغییرات

       خشونت فیزیکی

 218/1 <111/1 13/541 11/534 1 11/534 پیش آزمون

 411/1 <111/1 52/42 248/52 1 248/52 گروه

       خشونت کلامی

 221/1 <111/1 511/421 315/142 1 315/142 پیش آزمون

 143/1 <111/1 12/124 11/182 1 11/182 گروه

       خشونت جنسی

 221/1 <111/1 12/11214 38/331 1 38/331 پیش آزمون

 111/1 138/1 112/5 134/1 1 134/1 گروه

       خشونت نژادی

 232/1 <111/1 82/124 2/112 1 2/112 پیش آزمون

 148/1 118/1 112/1 128/2 1 128/2 گروه

       خشونت کلی

 842/1 <111/1 13/1184 15/2532 1 15/2532 پیش آزمون

 211/1 <111/1 13/241 132/411 1 132/411 گروه

بحث

ارتباطی بر وضعیت  یهاتأثیر آموزش مهارتاین مطالعه با هدف بررسی 

ته وابس یهامارستانیخشونت علیه پرستاران شاغل در بخش اورژانس ب

انجام شد.  1324به سازمان تأمین اجتماعی استان اصفهان در سال 

مرد و  11نفر کارشناس پرستاری ) 55مورد مطالعه شامل  یهانمونه

نفر(، دارای مدرک کارشناسی  51ها متأهل )زن( که اکثریت آن 21

 14نفر(، سابقه کار  38نفر(، پرستار شیفت در گردش ) 51پرستاری )

نفر( بودند. پیش از اجرای مداخله با استفاده از  11) سال 21تا 

آماری یکسان سازی از نظر متغییرهای دموگرافیک انجام شد.  یهاروش

 و یانهیمورد پژوهش از نظر متغییرهای زم یهابه عبارت دیگر نمونه

 داشته باشند از لحاظ ریبر نتایج مطالعه تأث توانندیمداخله گر که م

حاصل از این مطالعه با استفاده  یهاافتهیاند. ابه بودهآماری همگن و مش

ن ای یهاافتهیبررسی تجزیه و تحلیل شد.  21شماره  SPSSاز نرم افزار 

ارتباطی موجب کاهش  یهاپژوهش نشان داد که آموزش مهارت

تغییرات در خشونت کلی، خشونت فیزیکی، خشونت کلامی، خشونت 

از  هاافتهیاهش معنی دار بود. جنسی و خشونت نژادی شد که این ک

ارتباطی بر وضعیت خشونت علیه  یهافرضیه پژوهش که آموزش مهارت

وابسته به سازمان  یهامارستانیپرستاران شاغل در بخش اورژانس ب

. در این کندیاجتماعی استان اصفهان تأثیردارد، حمایت م نیتأم

ان برای کاهش ارتباطی پرستار یهامطالعه تمرکز مداخلات بر مهارت

 بروز خشونت بود که نتایج حاکی از اثربخشی این مداخله بود.
مطالعات مختلف حاکی از شیوع بالای خشونت علیه  یهاافتهی( 14) 

اورژانس است. نتایج  یهاپرستاران و مخصوصاً پرستاران شاغل در بخش

پرستاران خشونت کلامی  %88در ایلام نشان داد که حدود  یامطالعه

اند؛ این در حالی خشونت فیزیکی را توسط بیمار تجربه کرده %23و 

است که میزان خشونت کلامی و فیزیکی اعمال شده توسط همراهان 

. به نظر [11] بیماران بیشتر از خشونت اعمال شده بیماران بوده است

که حذف کامل خشونت در محل کار پرستاران امری مشکل و  رسدیم

گاه غیر ممکن است. لذا برای کاهش وقوع خشونت علیه پرستاران بهتر 

ده دا ییهااست پس از کشف دلایل بروز خشونت، به پرستاران آموزش

خشونت در بیماران و همراهان را کاهش دهند. به  شود تا میزان بروز
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( که روی پرستاران 1382طور مثال در مطالعه مروجی و همکاران )

زنجان انجام شد، اغلب پرستاران در واکنش  یهامارستانیشاغل در ب

به خشونت ابراز شده توسط بیمار و همراهان، سعی داشتند مهاجم را 

. در مطالعاتی که فلاحی و همکاران [11] به آرامش دعوت کنند

( به ترتیب در تهران و سبزوار انجام 1323( و طالبی و همکاران )1322)

داده بودند، اغلب پرستاران، بیماران و همراهان خشن را به آرامش 

همچنین بیش از نیمی از پرستاران  [12, 18] دعوت کرده بودند

آموزش کنترل خشونت را برای مقابله مؤثر با این  یهابرگزاری کلاس

. در رابطه با مقایسه وضعیت [18] مشکل شغلی پیشنهاد داده بودند

ارتباطی،  یهاخشونت علیه پرستاران قبل و بعد از آموزش مهارت

 ونت کلی، فیزیکی، کلامی،نشان دادند که میانگین نمره خش هاافتهی

جنسی و نژادی در گروه مداخله کاهش یافت. با توجه به این که بروز 

که  رودیانتظار م شودیخشونت محدود به مکان و زمان خاصی نم

پرستاران با انواع خشونت در طول شیفت کاری خود مواجهه داشته 

ود. ده شباشند مگر این که مداخلات مؤثری برای کاهش بروز آن اندیشی

اندرسون در مطالعه خود راهکارهای کاهش بروز خشونت محل کار 

دسته محیطی، عملی، مبتنی بر  5ها را به پرستاران را مرور کرد و آن

وی شواهد قوی حاکی از  یهاافتهیسیاست و مهارتی تقسیم کرد. 

اثربخشی این راهکارها را نشان نداد و هیچ کدام بر دیگری ارجحیتی 

در این زمینه نشان داده بود که  یا. نتایج مطالعه[21] نداشتند

 منجر به کاهش بروز خشونت شود تواندیان مراهبردهای مدیریت بیمار

. باریش وضع کردن یکسری قوانین و مقررات را برای کاهش بروز [21]

. رونیان در مطاله ای [22] خشونت محل کار پرستاران پیشنهاد کرد

مروری به مرور مداخلات مؤثر بر خشونت محل کار پرداختند که 

برای  یاراهبرد و استراتژی مداخله 51ها نشان داد که آن یهاافتهی

خشونت محل کار گزارش شده بود و در نه مقاله استراتژی پیشنهادی 

. [23] ارزیابی شداما همگی ضعیف و فاقد کارآیی تجربی بودمداخلات 

( مداخلات اعمال شده بر اساس 2114در مطالعه گیتس و همکاران )

نظریه شناختی برکاهش بروز خشونت محل کار تأثیر معنی داری 

نداشت اما اثر متقابل بین مداخله و تعداد دفعات مورد خشونت قرار 

گرفتن درزمان قبل از مداخله معنی دار بود. مداخله روی افرادی که 

بار مورد خشونت قرار گرفته بودند تأثیر معنی  1ر از قبل از مداخله کمت

بار مورد خشونت قرار گرفته  1داری داشت اما روی افرادی که بیش از 

 یهابا افزایش مواجهه با خشونت رسدی. به نظر م[25] بودند بی اثر بود

ها را بخشی از ماهیت کار پرستاری محل کار، پرستاران خشونت

هیگنی و همکاران  که در هر محیطی با آن مواجه خواهند بود. دانندیم

ت از شغل با عنوان مقایسه در برداش 2111در مطالعه ایی در سال 

اند پرستاری در بین کسانی که در معرض خشونت محل کار قرار گرفته

اند در کوئینزلند پرداختند. و کسانی که در معرض این خشونت نبوده

بیشترین بروز خشونت محل کار در پرستاری در بخش دولتی گزارش 

شده بود.  بیماران، همراهان و همکاران عاملان اصلی خشونت محل کار 

د و وجود قوانین خاص در محل کار بر میزان خشونت محل کار بودن

که با عنوان  2111. اباس در مطالعه ایی در سال [24] تآثیری نداشت

اپیدمیولوژی خشونت محل کار علیه پرستاران در استان اسماعیلیه، 

خشونت شغلی  پرسشنامه 211مصر انجام داد در این مطالعه مقطعی 

مراکز درمانی اولیه شهر اسماعیلیه  یهامارستانیتوسط پرستاران ب

درصد از این پرستاران مورد خشونت واقع شده  1/21تکمیل گردید

درصد خشونت  3/2درصد خشونت کلامی و  4/12بودند که از این عده 

 3/34ماه گذشته مردان  12فیزیکی را تجربه کرده بودند. در طول 

درصد مورد خشونت قرار گرفته بودند. که  2/25از زنان  درصد بیش

تفاوت معنی داری داشت. مجردها بیش از متآهلین مورد خشونت واقع 

شده بودند )اختلاف معنی دار(. خشونت در زمان تغییر شیفت شب 

بیش از طی ساعات دیگر شیفت رخ داده بود.  خشونت در محلهایی که 

نی داری بیش از بخشهای با پرسنل تعداد کارکنان کم بود بطور مع

درصد موارد بیماران عامل خشونت بودند در حالی  8/12بیشتر بود. در 

درصد  5/1درصد عامل خشونت همراهان بیمار بودند. 1/11که 

 8/44ها دچار ضایعه )جراحت( شده بودند. پرستاران از این خشونت

وده پیشگیری بدرصد از پرستاران معتقد بودند که این خشونتها قابل 

به بررسی  2112. سمیر و همکاران در مطالعه ایی در سال [21] است

ت محل کار در بخش زنان در نگرش و واکنش پرستاران به خشون

 –قاهره پرداختند. اطلاعات در این مطالعه توصیفی یهامارستانیب

پرستار که بصورت تصادفی از بخشهای زنان و  511مقطعی بر روی 

بیمارستان در قاهره انتخاب شده بودند با استفاده از پرسشنامه  8زایمان 

ان با درصد پرستار 1/81 .پژوهشگر ساخته جمع آوری گردید

خشونتهای محل کار مواجه شده بودند. همراهان بیماران بیشترین منبع 

درصد( بودند و شایعترین نوع خشونت، خشونت  4/38ایجاد خشونت )

درصد و قصور در  4/51درصد بود. بی دقتی پرستاران  1/81فیزیکی با 

درصد از دلایل بروز خشونت را شامل  8/34انجام وظایف پرستاری 

کلامی و فیزیکی بصورت  یهادرصد از خشونت 41ود . حدشدیم

درصد پرستاران عنوان کردند  2/81رسمی به مسئولین گزارش شده بود.

. با توجه [21] منفی بر آنان داشته است ریمحل کار تأث یهاکه خشونت

یی برای کاهش خشونت محل کار راهکارها توانیبه مطالعات داخلی م

مطالعه مرور سیستماتیک نجفی و  یهاافتهیاستخراج و آزمون کرد. 

ها در بخش اورژانس بیشترین خشونت( نشان داد که 1323همکاران )

و  دهدیو در شیفت شب، ایام تعطیل و یا زمان پذیرش بیمار رخ م

عدم پوشش کامل بالا،  یهانهیمدت زمان انتظار طولانی در اورژانس، هز

، نیروی درمانی ناکافی، حجم کار بالا، جنسیت قربانی، امکانات هامهیب

آموزشی پیشگیری از خشونت و تماس مداوم  یهاامنیتی، فقدان برنامه

، که لزوم [1] دلایل بروز خشونت محل کار بودند نیتربا بیمار از مهم

. در این مطالعه تمرکز مداخلات بر طلبدیمداخلات مؤثر را م

ارتباطی پرستاران برای کاهش بروز خشونت بود که نتایج  یهامهارت

حاکی از اثربخشی این مداخله بود. در مرور متون تنها یک مطالعه 

ارتباطی را بر خشونت  یهامشابه یافت شد که اثربخشی مهارت

ل در تهران بررسی پرستاران شاغل در اورژانس بیمارستان حضرت رسو

آن مطالعه در یکی از دو کارگاهی که به فاصله  یهاکرده بود. نمونه

نشان داد که هرچند  هاافتهیزمانی یک ماه برگزار شد شرکت کردند. 

پس از مداخله، خشونت کلامی و فیزیکی کاهش یافته بود اما این 

. ممکن است دلیل این تناقض نتایج ناشی [13] کاهش معنی دار نبود

از محتوای مداخلات آموزش داده شده به پرستاران باشد. تفاوت مطالعه 

در این مطالعه فقط حاضر با مطالعه کوهپایه زاده در این است که: 

 یاپرسنل پرستاری بخش اورژانس شرکت داشتند. اولین کار مداخله

عی بود. از پرسشنامه استاندارد اجتما نیدر مورد خشونت در سازمان تأم

شده طرح ملی خشونت محل کار استفاده شد. و به شکل دو گروهی 

برگزار شد.. در مطالعه کوهپایه زاده همه پرسنل بخش اورژانس شامل 
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پرستار، بهیار، منشی، نگهبان و....در مطالعه حضور داشتند. کار در یک 

اده محقق ساخته استف بیمارستان علوم پزشکی انجام شد. از پرسشنامه

( در 2112واسل )شده بود و گروه مداخله همان گروه کنترل بود. 

مطالعه خود اثربخشی مداخلات خشونت محل کار را مرور کرده و نتایج 

مطالعه نشان داد که آموزش مقابله بهتر با بیماران و همراهان مستعد 

 بالینیبروز رفتار خشن و جلوگیری از آسیب، به صورت استاندارد 

خاص این آموزش  یهادرآمده است اما برای شناسایی اثربخشی جنبه

که لزوم  .[28] باشدیم ترعیمدیریتی نیازمند تحقیقات وس یهاو برنامه

در راستای فرضیه پژوهش که آموزش  .طلبدیمداخلات مؤثر را م

دارد اجرای برنامه  ریارتباطی بر وضعیت خشونت تأث یهامهارت

پیشگیری از خشونت محل کار توانست منجر به کاهش معنی دار 

فراوانی خشونت گردد که نتایج مطالعه حاضر با مطالعه گلیپسی و 

چرا که مطالعه وی نشان داد آموزش،  باشدیهمسو م [22]همکاران 

بروز اعمال خشونت آمیز را کاهش داده است. در حالی که مطالعه حاضر 

به دلیل اینکه در  باشدیهمسو نم [31]با مطالعه هاگمن و همکاران 

مطالعه آنان آموزش موجب کاهش فراوانی خشونت محل کار نشده بود 

شاید دلیل همسو نبودن این دو مطالعه متفاوت بودن شیوه آموزش، 

بالقوه در  یهاتیزمان اجرا یا گروههای مورد مطالعه بوده است. محدود

تخاب اجرای این مطالعه شامل خطای احتمالی در یادآوری و خطای ان

. تکیه بر حافظه پاسخ دهندگان ممکن است سبب شده باشد باشدیم

که افراد مورد مطالعه، بیشتر موارد شدیدتر را به یاد آورند و موارد 

را فراموش کرده باشند. خطای بالقوه انتخاب، محدودیت  ترفیخف

دیگری است که در آن شرکت کنندگان در این پژوهش به هر دلیلی 

به افرادی که در نمونه ما قرار نگرفتند تجربه بیشتر  ممکن است نسبت

یا کمتری از خشونت داشته باشند هم چنین به دلیل انتخاب مراکز 

محدود و صرفاً بخش اورژانس نتایج مطالعه لزوماً قابل تعمیم به سایر 

 بیمارستانی و مؤسسات بهداشتی نیست. یهابخش

 گیرینتیجه

و نتایج حاصل از  باشدیتجربی م این پژوهش از نوع مطالعات شبه

تجزیه و تحلیل آماری در این پژوهش نشانگر آن است که آموزش 

ذار گ ریارتباطی به پرستاران بر کاهش خشونت بیماران تأث یهامهارت

بوده است. بنابراین در راستای فرضیه پژوهش که آموزش مهارتهای 

را کاهش  ارتباطی خشونت علیه پرستاران شاغل در بخش اورژانس

اجرای این برنامه توانست منجر به کاهش انواع خشونت گردد  دهدیم

که این کاهش از نظر اماری معنی دار بود. در نتیجه فرضیه پژوهش 

ارتباطی یکی از راهکارهای مفید برای کاهش  یها. مهارتشودیم دییتأ

مورد استفاده قرار  تواندیبروز خشونت محل کار پرستاران است که م

بیمارستان بالا  یهاگیرد. به علت اینکه آمار خشونت در همه بخش

از این رویکرد در تمامی  توانیاست و با توجه به ماهیت کار پرستاری م

آموزش  یهاها به ویژه بخش اورژانس بهره برد. برگزاری دورهبخش

ارتباطی پرستاران را افزایش داده و به آنان  یهامهارت تواندیارتباط، م

 آنان یهامک کند که بهتر بتوانند با بیماران پرخاشگر و خانوادهک

انی بهداشتی و درم یهاارتباط برقرار نمایند و در نهایت کیفیت مراقبت

بستری، افزایش دادن تعداد  یهارا افزایش دهند. افزایش تعداد تخت

پرسنل پرستاری، اختصاص دادن جا و مکان مناسب به همراهان 

سرد و گرم و  یهایدنیبیماران همراه با دسترسی به استفاده از نوش

مواد غذایی مختلف و هم چنین استفاده از کارشناس روانشناسی در 

ی در زمان برای ارائه راه کارهای منطق هامارستانیفلوچارت سازمانی ب

خشونت و بحران، آگاه کردن پرسنل نگهبانی در مورد برخورد با بیماران 

و همراهان مضطرب و اطلاع به پرستاران اورژانس و جلوگیری از ورود 

ها بویژه در بخش اورژانس شاید راه کارهای همراهان اضافی در بخش

 از شلوغی بخش توانیها ممناسبی باشند که با بهره گیری از آن

اورژانس کم کرد و در نهایت با بیمار و همراه بیمار برخورد بهتر و 

برقرار نمود. مدیران نیز باید بر اساس یک فرایند روشن به  یترمناسب

طور فعال موارد گزارش شده را پیگیری و اقدامات لازم را در جهت 

پیشگیری و حمایت از پرستاران انجام دهند تا پرستاران نیز مانند همه 

 رکنان جامعه از حق امنیت شغلی مناسب بهره مند گردند.کا

 سپاسگزاری

این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته پرستاری با گرایش 

 اشدبیجراحی از دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی تهران م-داخلی

بوده است. پژوهشگران تشکر و قدردانی  21که تاریخ دفاع آن بهمن 

ز معاونت پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و خود را ا

استان اصفهان و پرستاران شرکت کننده در این  یهامارستانیمعاونت ب

 .دارندیپژوهش اعلام م
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