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Abstract
Introduction: Workplace violence (WPV) in the health care setting has become an

important issue in recent years. Researches show that nurses encounter with the highest rate

of violence in the workplace. Although numerous studies have been conducted in this area in

Iran, however, there is no consensus that reflects the current status and future research needs.

The aim of this study was to determine the status of workplace violence against Iranian

nurses.

Materials and Methods: In a systematic review, all papers published during last decade

(2004-2013) in both Persian and English language regarding WPV against Iranian nurses

were included. Magiran, SID, IranMedex, IranDoc, PubMed, Science Direct, Ovid, Google

Scholar, CINAHL databases were searched using the terms: Workplace Violence, Nurse,

Iran. In addition to databases, national data were used. Also,"Data Extraction Form" which

developed based on research aim, was used for data collection. From 31 related papers and

research projects, 10 articles were excluded due to lack of inclusion criteria. Finally, 21

papers and research projects were included in this study.

Findings: 19 of 21 articles (90.5%) were from descriptive studies, only two of them (9.5%)
were qualitative study and there was no intervention study. Eight of researches (38%) were

conducted in Tehran, 10 of them (47.5%) using the “Workplace Violence in the Health Sector

Questionnaire” developed by World Health Organization, 3 studies (14%) were conducted on

nursing students and others were carried out on nurses. Nurses are exposed to significant rate
of various types of workplace violence especially verbal violence. Also, five main concepts
were derived from the literature review including:Characteristics of Workplace Violence,
Characteristics of nurses and their reaction to violence, predisposing factors, preventive
factors and reporting rate and reasons for under-reporting.

Conclusion: Based on the results, prevalence of workplace violence against nurses is a

serious problem. Preventive actions in order to control workplace violence is an essential

requirement. Also, due to the lack of intervention studies, future research must move from

descriptive to intervention studies in order to provide a guideline in clinical settings.
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چکیده
پرستاران وهاي اخیر به عنوان یک مسئله مهم مطرح شده استطی سالنظام بهداشت و درماندر خشونت محل کار:مقدمه
هر چند پژوهش هاي متعددي در این زمینه در کشور صورت گرفته، اما در.ندداررا کارمحل دربا خشونتیزان مواجههبالاترین م

خشونت محل کار علیه وضعیتتعیینهدف از مطالعه حاضر .خصوص وضعیت موجود خشونت علیه پرستاران توافق نظر وجود ندارد
.می باشدپرستاران در ایران 

دو زبان فارسی وبه ) 2004- 2013(در طول دهه گذشته مقالات چاپ شده ، کلیه نظام مندر این مطالعه مروريد:هاواد و روشم
این مطالعات از طریق . مورد بررسی قرار گرفتندانگلیسی در زمینه خشونت محل کار علیه پرستاران که در داخل کشور انجام شده بودند، 

پژوهشگاه اطلاعات و ،(IranMedex)، بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران(SID)جهاد دانشگاهیعلمیپایگاه اطلاعات
,PubMed، (Magiran)اطلاعات نشریات کشوربانک ، (IranDoc)مدارك علمی ایران Ovid, Science Direct

,Google ScholarCINAHL پرستار،محل کار،با استفاده از کلید واژه هاي خشونتو(workplace violence, nurse,

Iran)فرم "از جمع آوري داده ها،به منظور .گردیدهاي اطلاعاتی از آمار و اطلاعات کشوري نیز استفاده بانکعلاوه بر.به دست آمد
Data Extraction"استخراج داده ها Form""این جستجو نتیجه.استفاده گردید،بر اساس هدف پژوهش طراحی شده بودکه

دن معیارهاي ورود از مطالعه مقاله به علت دارا نبو10مرتبط با موضوع بود که از این میان کشوريپژوهشیطرح مقاله و 31ه دستیابی ب
. شدندپژوهشوارد مطالعه21نهایتاًوحذف 

اي و هیچ مطالعه مداخلهندبودکیفی)درصد5/9(مقاله2کمی و )درصد5/90(مطالعه19، مطالعه مورد بررسی21از میان :یافته ها
و مابقی بر روي دانشجویان پرستاري) درصد14(مطالعه3،)درصد5/47(مطالعه10تهران، شهردر)درصد38(ه مطالع8. وجود نداشت

نتایج حاصل از .قرار دارندمحل کار بخصوص خشونت کلامی پرستاران در معرض انواع خشونت.بر روي پرستاران صورت گرفته بود
ویژگی هاي پرستاران و واکنش آنان به "، "ویژگی هاي خشونت"مفهوم اصلی شامل 5استخراج یافته هاي مقالات، نشان دهنده ي 

"میزان گزارش دهی و دلایل عدم گزارش دهی"و "عوامل پیشگیري کننده خشونت"، "عوامل مستعد کننده خشونت"، "خشونت

.می باشد

اقدامات انجام .یک مشکل جدي محسوب می گرددمحل کار علیه پرستاران حاصله، شیوع خشونتبر اساس نتایج:نتیجه گیري
پژوهش با توجه به فقدان مطالعات مداخله اي، . بمنظور مقابله با خشونت محل کار علیه پرستاران یک نیاز ضروري می باشدپیشگیرانه

.دننمایبراي استفاده در بالین فراهم ند تا راهنمایینله اي حرکت کمداخمطالعاتبه سمتتوصیفی مطالعاته بایستی از آیندهاي
، ایرانظام مندنپرستاري، مرورخشونت محل کار، پرستار، :کلیدواژه ها

8/12/1392: تاریخ پذیرش26/7/1392: تاریخ دریافت
.ران، ایراندانشجوي دکتراي پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، ته- 1
) ولؤنویسنده مس. (دانشیار،گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

fallahi@uswr.ac.ir: یپست الکترونیک

.استادیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 3
.گاه تربیت مدرس، تهران،ایراناستاد، گروه پرستاري،دانشکده علوم پزشکی،دانش- 4
.دانشیار، گروه آمار زیستی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 5
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قدمهم
بهداشتی و درمانی به یک نظامخشونت محل کار در

هاي اخیر تبدیل شدهدر سالگذاري موضوع مهم در سیاست
نظام ائل یکی از مهمترین و پیچیده ترین مسو به عنوان )1(

بهداشت نظامکارکنان ). 2-6(مطرح می باشدو درمانبهداشت
سایر کارکنان خشونت محل کار را برابر، بیشتر از 16و درمان 

، نظر شوراي بین المللی پرستارانطبق ). 7(کنندمی تجربه 
و بخصوص پرستاران احتمال اینکه کارکنان بهداشت و درمان 

ی نسبت به نگهبانان زندان و حتدر معرض خشونت قرار گیرند، 
خشونت محل کار به عنوان ).7،1(یا افسران پلیس، بالاتر است

900یکی از مخاطرات جدي شغلی در امریکا سالانه منجر به 
در امریکا . میلیون آسیب جدي غیر کشنده می گردد7/1مرگ و 

درصد از تسهیلات مربوط به کار به 15حدود 2007در سال 
یافته ).8(ت آمیز و تهدیدها اختصاص یافته بود اقدامات خشون

خشونت محل کار مطالعات مختلف نشان می دهند که هاي
نتایج مطالعه . )9- 13(رو به افزایش استنسبت به پرستاران 

Celebiogluخشونت علیه پرستاران را در همکارانو ،
یافته هاي).14(گزارش نموددرصد72تا درصد37محدوده 
با کهنشان دادمحل کارخشونتنظام مند در زمینه یک مرور

، پاسخ پرستاران به خشونت کشورهاوجود اختلافات فرهنگی
پس از تنش نیت، ترس یا اضطراب، علائم سندرمشامل عصبا

این اثرات .خود، احساس گناه و شرم می باشدسانحه، سرزنش 
و ماندهها پایدار باقیها و یا سالروانی می توانند براي ماه

نسبت پرستاران ذهنیو تصویرزندگی اجتماعیسلامت روان،
عامل می تواند خشونت،علاوهب. دنتغییر دهشان راحرفه به 

را به ترك شغلبوده و از بیماران پرستاري مراقبت بازدارنده 
نیز نشان داخلی یافته هاي مطالعات ).9(دنبال داشته باشد

ل کار به ویژه خشونت کلامی انواع خشونت محشیوع دهنده ي 
نتایج طرح پژوهش کشوري ).15- 22(علیه پرستاران می باشد

و با هدف بررسی وضعیت خشونت علیه 1391که در سال 
درمانی سراسر کشور انجام -پرستاران شاغل در مراکز بهداشتی

% 85بر خلاف شیوع انواع خشونت محل کار، کهنشان داد،شد
شی در رابطه با مواجهه با خشونت محل پرستاران هیچگونه آموز

می تواند به که عناصر اصلییکی از ). 23(دریافت نکرده اندکار 
،مرور متون می باشدکمک نمایدپیش بینی خشونت محل کار 

به پژوهشاولیه، گذر ازنظام مند پژوهش هاي چرا که مرور 
Taylorیافته هاي مطالعه.عملکرد بالینی را تسهیل می نماید

& Rew در زمینه خشونت محل نظام مندکه با هدف مرور
اغلب کار در بخش اورژانس صورت گرفت، نشان داد که 

بر روي میزان بروز خشونت و اثرات آن بر روي مطالعات
، "گزارش کمتر از حد واقعی"مفاهیم. تمرکز کرده بودندکارکنان

هاي ویژگی"، "موانع و نگرش در مورد گزارش دهی"
، مفاهیم اصلی "ایمنی یا فقدان ترس"و مفهوم "خشونت

هر چند ). 1(مورد بررسی را تشکیل می دادندپژوهش هاي
مطالعات متعددي در داخل کشور بمنظور بررسی خشونت محل 

اجماع و توافق نظر در اما کار علیه پرستاران صورت گرفته است، 
هدف از مطالعه حاضر تعیین وضعیت. این خصوص وجود ندارد

. خشونت محل کار علیه پرستاران در ایران می باشد

هامواد و روش
systematic)نظام مندي مرورمطالعه،این  review)

خشونت محل ر روي پژوهش هاي انجام شده در زمینه ب) 24(
انجام شده بودند، می ر علیه پرستاران که در داخل کشورکا

-ر مجلات علمیدمقالات فارسی زبان چاپ شده کلیه . باشد
پژوهشی داخل کشور و مقالات انگلیسی زبان چاپ شده در 

بدون محدودیت زمانی مورد بررسی قرار داخل و خارج از کشور
.گرفتند

از طریق بانک هاي الکترونیکی مشتمل بر پایگاه جستجو
، بانک اطلاعات (SID)اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی

پژوهشگاه ،(IranMedex)مقالات علوم پزشکی ایران
، بانک اطلاعات (IranDoc)اطلاعات و مدارك علمی ایران

,،(Magiran)نشریات کشور PubMed, Ovid ,

Science Direct, CINAHL, Google Scholar,

از آمار و ،هاي اطلاعاتیعلاوه بر بانک.صورت گرفت
کلید واژه هاي مورد . گردیداطلاعات کشوري نیز استفاده 

تار، خشونت فیزیکی و سخشونت محل کار، پربررسی شامل
براي مطالعات داخلی و کلید واژه هاي خشونت کلامی
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workplace violence, nurse, Iran براي مطالعات
معیارهاي ورود مقالات . بودجلات انگلیسی زبانچاپ شده در م

پژوهشی-معتبر علمیمقالات منتشر شده در مجلات-1: شامل
پژوهش هاي مرتبط با -3ر کشور ایرانانجام پژوهش د-2

انتشار مقاله به زبان فارسی -4پرستارانخشونت محل کار علیه
لازم به ذکر است .بودتمام متن بودن مقالات- 5یا انگلیسی 

براي ورود مطالعات بر اساس طراحیکه هیچ نوع محدودیتی 
عیارهاي خروج از مطالعه م. وجود نداشت،مطالعات انجام شده

نامه به سردبیر -2عدم دسترسی به متن کامل مقاله- 1:شامل
انجام پژوهش بر - 3ت غیر معتبریا مقالات چاپ شده در مجلا

مقالاتی که به بعلاوه، . بودو درمانبهداشتکارکنان ایر روي س
هاي پزشکی را صورت ترکیبی هم پرستاران و هم سایر گروه

مکان جداسازي نتایج عدم امورد بررسی قرار داده بودند به دلیل 
براي بررسی مقالات . اران از مطالعه خارج شدندمربوط به پرست

توسط بر اساس هدف پژوهشکه"فرم استخراج داده ها"از 
بخش این فرم شامل .گردیداستفاده پژوهشگر طراحی شده بود، 

روش ، هدف(مشخصات روش شناسی مطالعههایی از جمله
نوع مطالعه، ابزار جمع پژوهش،مکان ،نهنمو، اندازهنمونه گیري

، اطلاعات مرتبط با فراوانی انواع خشونت، )آوري اطلاعات
عوامل مرتبط با وقوع خشونت وویژگی هاي قربانیان خشونت

و یک طرح مقاله 30نتیجه این جستجو دستیابی به . بود
مرتبط با موضوع بود که از این )مطالعه31مجموعاً (پژوهشی

حذف و نهایتاً به علت دارا نبودن معیارهاي ورود، مقاله 10میان 
پژوهشوارد 2006-2013هايدر محدوده سالمطالعه21

مقاله به دلیل چاپ مجدد 2،از میان مقالات حذف شده.شدند
گردید می در اینصورت مقاله اي وارد مطالعه (در سایر مجلات

هدف پژوهش ارائه ر و دقیقتري در رابطه با تکه اطلاعات کامل
مقاله به دلیل آنکه جامعه پژوهش را سایر افراد 8و )می کرد

از مطالعه حذف تشکیل می دادند،بهداشت و درمان رانظام
پس از حذف مقالاتی که معیارهاي ورود به مطالعه را . شدند

نداشتند، متن کامل تمام مقالاتی که واجد معیارهاي ورود به 
. مورد بررسی قرار گرفتندمطالعه بودند، تهیه و

یافته ها
در مجلات ) درصد14(مقاله 3از میان مقالات مورد بررسی، 

در مجلات داخلی به چاپ رسیده ) درصد81(مقاله17خارجی و 
نیز مورد ) درصد5(همچنین یک طرح پژوهشی کشوري. بودند

تمامی مقالات، مطالعات اصیل پژوهشی . بررسی قرار گرفت
مقاله 2و  ) درصد5/90(مطالعه به روش توصیفی19. بودند

بصورت کیفی انجام شده بودند و هیچ مطالعه ) درصد5/9(
.مداخله اي در این زمینه یافت نشد

مطالعه در شهر 2در شهر تهران، ) درصد38(مطالعه 8
و مابقی مطالعات در سایر شهرها انجام شده ) درصد5/9(زنجان 

بر روي دانشجویان ) درصد14(عه مطال3همچنین. بودند
اندازه نمونه . پرستاري و بقیه بر روي پرستاران صورت گرفته بود

از میان . پرستار متغیر بود5871پرستار تا 12از محدوده 
با استفاده از ) درصد5/47(مطالعه 10مطالعات انجام شده، 

، )ساده، خوشه اي و سهمیه اي(روش هاي نمونه گیري تصادفی
5/9(مطالعه 2به روش سرشماري،) درصد3/33(العهمط7

5/9(مطالعه 2با روش نمونه گیري در دسترس و ) درصد
بعلاوه، . بصورت نمونه گیري هدفمند صورت گرفته بود) درصد

با استفاده ) درصد5/47(مطالعه 10از میان پژوهش هاي کمی، 
طراحی "پرسشنامه خشونت محل کار در بخش سلامت"از 

با ) درصد3/33(مطالعه7توسط سازمان جهانی بهداشت، شده 
) درصد5/9(مطالعه 2استفاده از پرسشنامه پژوهشگر ساخته و 

از میان مطالعاتی . با استفاده از سایر ابزارها انجام گرفته بودند
صورت گرفته که با استفاده از ابزار سازمان جهانی بهداشت

جنسی و نژادي به دلیل بودند، سوالات مربوط به خشونت هاي 
2فقط . مطالعه حذف شده بود4حساسیت هاي فرهنگی در 

مطالعه کیفی با استفاده از مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته 
نتایج حاصل از استخراج یافته هاي مقالات، .  صورت گرفته بود
، "ویژگی هاي خشونت"مفهوم اصلی شامل 5نشان دهنده ي 

عوامل "، "اکنش آنان به خشونتویژگی هاي پرستاران و و"
و "عوامل پیشگیري کننده خشونت"، "مستعد کننده خشونت

.می باشد"میزان گزارش دهی و دلایل عدم گزارش دهی"
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این طبقه شامل زیر : ویژگی هاي خشونت محل کار
19در :فراوانی خشونت) الف.طبقاتی به شرح زیر می باشد

خشونت کلامی و فیزیکی ، شیوع )درصد5/90(مطالعه توصیفی 
6علیه پرستاران گزارش شده بود، اما خشونت جنسی تنها در 

) درصد19(مطالعه 4و خشونت نژادي در ) درصد5/28(مطالعه 
بیشترین نوع خشونت، خشونت . مورد بررسی قرار گرفته بودند

کلامی، بدکلامی یا بود که با واژه هاي تعدي) کلامی(لفظی
درصد 2/23ارش شده بود و شیوع آن بین بدرفتاري کلامی گز

پس از آن خشونت فیزیکی با فراوانی . درصد متغیر بود8/97تا 
سپس خشونت هاي . درصد گزارش شده بود6/71درصد تا 1/9

12نژادي و جنسی قرار داشتند که فراوانی آن ها بترتیب از 
. درصد متغیر بود5/9درصد تا 07/1درصد و 7/20درصد تا 

رین نوع خشونت کلامی تحقیر و توهین و در نوع غیر بیشت
کلامی نگاه تهدید آمیز و بیشترین نوع خشونت فیزیکی هل 

در هیچ یک از . دادن و پرتاب کردن اشیاء گزارش شده بود
. مقالات به انواع خشونت جنسی و نژادي اشاره اي نشده بود

) درصد38(مطالعه8در :مکان و زمان وقوع خشونت)ب
اوانی خشونت در بخش هاي مختلف بیمارستانی از جمله فر

بخش هاي اورژانس، داخلی، جراحی، اطفال، زنان، ویژه و روان 
بیشترین میزان وقوع خشونت لفظی . مورد بررسی قرار گرفته بود

در بخش هاي اورژانس و داخلی و جراحی و کمترین میزان آن 
ع خشونت بیشترین زمان وقو. در بخش هاي ویژه گزارش شد

. نیز در شیفت شب، روزهاي تعطیل و هنگام پذیرش بیمار بود
5/28(مطالعه6طبق یافته هاي :دلایل وقوع خشونت) ج

مدت زمان طولانی انتظار در بخش اورژانس، بالا بودن ) درصد
هزینه هاي مستقیمی که بیماران باید بپردازند، عدم پوشش 

، جنسیت ي زیادکاربار،کافی بیمه ها، کم بودن تعداد کارکنان
قربانی، فقدان امکانات امنیتی، فقدان برنامه هاي آموزشی 
پیشگیري از خشونت و تماس مداوم با بیماران از مهمترین 

علاوه بر این، در هیچ یک از . دلایل وقوع خشونت ذکر شده بود
مقالات به ویژگی مهاجمین پرداخته نشده بود، اما طبق نتایج 

اکثر مهاجمین را همراهان و بیماران ) درصد5/71(مطالعه15
.تشکیل می دادند

:ویژگی هاي پرستاران و واکنش آنان به خشونت
، دارا بودن سابقه کاري )سال35بالاتر از (مرد بودن، سن بالا

یا ساعات کاري بیشتر از مهمترین ) سال10بیش از (زیاد
نها در یک ت. ویژگی هاي پرستاران قربانی خشونت ذکر شده بود

میزان خشونت فیزیکی علیه پرستاران زن ) درصد7/4(مقاله 
مهمترین ) درصد5/28(مطالعه 6طبق یافته هاي . بیشتر بود

واکنش پرستاران به خشونت، دعوت مهاجم به آرامش، 
فراخواندن نگهبان، گزارش خشونت ها به مافوق، دفاع از خود، 

عدم انجام اقدامی خاص وانمود کردن به اینکه اتفاقی نیفتاده و
.بود

6):مستعد کننده خشونت(عوامل پیش بینی کننده
به بررسی عوامل مستعد کننده خشونت ) درصد5/28(مطالعه 

فقدان امکانات امنیتی به موقع، . علیه پرستاران پرداخته بودند
نسبت تعداد پرستاران به بیماران و فقدان برنامه آموزشی 

همترین عوامل مستعد کننده خشونت پیشگیري از خشونت از م
این عوامل از دیدگاه دانشجویان پرستاري در . گزارش شده بود

کمبود آگاهی مردم در خصوص وظایف ) درصد7/4(یک مطالعه 
.دانشجو و تماس مداوم با بیماران بود

) درصد5/9(مقاله 2فقط در : عوامل پیشگیري کننده
وجود نگهبان، انجام . بودبه عوامل پیشگیري کننده اشاره شده 

اقدامات امنیتی در بخش ها و آموزش کارکنان از مهمترین آن 
. ها بود

از : میزان گزارش دهی و دلایل عدم گزارش دهی
به ) درصد52(مطالعه 11میان مطالعات مورد بررسی،  تنها در  

گزارش دهی خشونت اشاره شده بود و میزان گزارش دهی از 
درصد متغیر بود و در اغلب موارد 8/66تا درصد 2/15محدوده 

7بر طبق یافته هاي . گزارش دهی به صورت شفاهی بوده است
مهمترین دلایل عدم گزارش دهی، اعتقاد ) درصد3/33(مطالعه 

به بی فایده بودن گزارش دهی، اهمیت ندادن به موضوع یا مهم 
نبودن واقعه، عدم رسیدگی و پیگیري امور و ترس از عواقب 

اکثر پرستاران از وقوع دوباره خشونت نگران . گزارش دهی بود
بودند و اغلب از شیوه مدیریت خشونت در محل کارشان ناراضی 

نشان دهنده ي ویژگی هاي مقالات مورد 1جدول . بودند
.بررسی می باشد



و همکارانفرشته نجفی...خشونت محل کار علیه پرستاران در ایران

1393بهار2شماره 3دوره77مدیریت ارتقاي سلامت 

1385-1392ن در فاصله سال هاي ویژگی هاي مطالعات صورت گرفته پیرامون خشونت محل کار علیه پرستاران در ایرا:1جدول 
نتایج پژوهش ابزار /روش نمونه گیري

تعداد نمونه
نوع 

پژوهش
هدف مطالعه شهر/سال/نویسنده

درصد بود که در مورد 6/98شیوع کلی خشونت 
درصد، خشونت جسمی8/97خشونت کلامی

درصد، و سایر انواع خشونت غیر جسمی 7/39
دك از سوي دلیل گزارش دهی ان. درصد بود86

پاسخ دهندگان، اعتقاد به بی فایده بودن و 
دلایل . اهمیت ندادن به موضوع عنوان شده بود

بروز خشونت نیز مدت زمان طولانی انتظار در 
بخش اورژانس، بالا بودن هزینه هاي مستقیمی 
که بیماران باید بپردازند، عدم پوشش کافی بیمه 

س ذکر ها و کم بودن تعداد کارکنان بخش اورژان
. شده بود

پرسشنامه پژوهشگر ساخته نمونه گیري در دسترس،
پرستار136

مقطعی تعیین فراوانی خشونت 
پرستاري علیه پرسنل

شاغل در بخش اورژانس 
سه بیمارستان تهران

سلیمی و همکاران، 
)15(تهران،1385

بیشترین خشونت هاي اعمالی به پرستاران به 
، فیزیکی)درصد1/72(ترتیب از نوع لفظی

و کمترین آن ها از نوع نژادي) درصد2/46(
از . بوده است) درصد5/9(و جنسی) درصد7/20(

عمده ترین "مهم نبودن واقعه"نظر پرستاران 
علت عدم انجام اقدامی براي مقابله با خشونت 

نبود امکانات امنیتی به موقع، نسبت تعداد . بود
مه آموزشی پرستاران به بیماران و نداشتن برنا

پیشگیري از خشونت از مهمترین عوامل مستعد 
کننده خشونت محل کار توسط پرستاران ذکر 

.شده بود

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

نمونه گیري تصادفی 
پرستار468خوشه اي، 

توصیفی تعیین ماهیت و عوامل 
مستعد کننده خشونت 
نسبت به پرستاران 
شاغل در بیمارستان 
هاي استان آذربایجان 

شرقی

زمانزاده و همکاران، 
، آذربایجان شرقی1386

)16(

درصد پرستاران در طول 3/21طبق نتایج، 
یکسال گذشته حداقل یکبار مورد تهاجم فیزیکی 

درصد  آن هادر معرض 2/6ه قرار گرفته بودند ک
11. حملات همراه با سلاح قرار گرفته بودند

درصد آن ها اظهار نمودند که خشونت  فیزیکی 
. امري معمول در محیط کار آن ها است

درصد افراد در مقابل خشونت عکس العملی 2/21
.  نشان ندادند

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

نمونه گیري تصادفی 
پرستار450ساده،

مقطعی تعیین میزان مواجهه 
پرستاران با خشونت 
فیزیکی در طی یکسال 
گذشته در بیمارستان هاي  

)عج(دانشگاه بقیه اله

قاسمی و همکاران،
)17(، تهران1386

شجویان دچار حمله فیزیکی، درصد دان67
درصد 4/39درصد دچار تهدید فیزیکی و 3/8

. دچار بدکلامی طی یکسال گذشته شده بودند
توسط )درصد7/66(بیشتر موارد حمله فیزیکی

بیماران، اکثر تهدید فیزیکی توسط همکاران
و در درجه بعد همراهان بیمار) درصد3/36(
ط و اکثر موارد بدکلامی توس) درصد1/18(

31(و سپس بیماران) درصد7/33(همکاران
. اتفاق افتاده بود) درصد

پرسشنامه پژوهشگر ساخته نمونه گیري سهمیه اي، 
دانشجوي پرستاري180

توصیفی تعیین میزان مواجهه با 
خشونت حین کارآموزي در 
بین دانشجویان پرستاري 

هاي علوم پزشکی دانشگاه
تهران، شهید بهشتی و 

ایران

نلو و همکاران،آقاجا
)18(تهران،1386

ماه گذشته 6درصد از پرستاران در طی 2/72
ها  خشونت درصد آن1/9خشونت لفظی و 

بیشترین میزان . فیزیکی را تجربه کرده بودند
خشونت لفظی در بخش هاي اورژانس و داخلی

هاي و کمترین آن ها در بخش) درصد25/31(
. گزارش شد) درصد38/9(ویژه

شنامه پژوهشگر ساختهپرس 88نمونه گیري تصادفی،
پرستار

توصیفی 
مقطعی

تعیین شیوع خشونت 
هاي فیزیکی و لفظی 
علیه پرستاران شاغل 

دربیمارستان بندرعباس

قدس بین و همکاران،   
)19(، بندرعباس1387
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69شیوع خشونت شغلی در میان پرستاران 
بیشترین شیوع خشونت به . درصد بدست آمد

و زورگویی و ) درصد64(ب بدرفتاري کلامیترتی
بیشترین . گزارش شدند) درصد29(اوباش گري

موارد خشونت بترتیب از سوي همراهان بیماران
اتفاق ) درصد28(و سپس بیماران) درصد57(

بیشترین واکنش پرستاران در مواجهه . افتاده بود
دعوت نمودن فرد مهاجم به "با خشونت، 

اغلب موارد پرستاران به در. بوده است"آرامش
آن"بی فایده بودن گزارش دهی"دلیل احساس 

. را گزارش نمی کردند

پرسشنامه خشونت محل کار در "
"بخش سلامت

Workplace Violence in
the Health Sector

Questionnaire"
طراحی شده توسط سازمان جهانی 

بهداشت

پرستار413سرشماري،  - توصیفی
مقطعی

ان مواجهه تعیین میز
پرستاران با خشونت 
روانی دریک بیمارستان 

آموزشی تهران

تیمورزاده و همکاران،
)20(، تهران1388

ماه گذشته حداقل 6درصد پرستاران طی 4/87
یکبار در محیط کار خود مورد تعدي کلامی قرار 

درصد نیز تجربه مواجهه با 6/27.  گرفته بودند
درصد موارد 4/66خشونت فیزیکی داشتند که در 

تنها . آسیب فیزیکی اتفاق نیافتاده بود
درصد 9/49درصد موارد خشونت کلامی و 9/35

. موارد خشونت فیزیکی گزارش شده بودند
عدم "مهمترین دلیل براي عدم گزارش واقعه

بوده ) درصد5/53("رسیدگی و پیگیري امور
. است

سنجش خشونت "پرسشنامه 
"محل کار علیه پرستاران

ده توسط ادیب و طراحی ش
همکاران

1317سرشماري، 
پرستار

- توصیفی
مقطعی

تعیین میزان خشونت 
محل کار نسبت به 
پرستاران شاغل در 
بیمارستان هاي سراسر 

کشور

شوقی و همکاران، 
)21(،سراسر کشور2008

درصد دانشجویان حمله 3/18نتایج نشان داد که 
درصد 2/23درصد تهدید شغلی، و 8/9فیزیکی،

می را تجربه کرده بودند و هیچ یک مورد بدکلا
بیشترین حمله . آزار جنسی قرار نگرفته بودند

و  همراهان ) درصد3/33(فیزیکی توسط بیمار 
، بیشترین تهدید توسط )درصد3/33(بیمار

و بیشترین ) درصد6/16(پرستاران بخش
و ) درصد5/28(بدکلامی توسط پرستاران 

. بودگزارش شده) درصد25(همراهان بیمار
بیشترین آمار خشونت به ترتیب مربوط به بخش 

، )درصد3/14(، جراحی)درصد3/30(هاي داخلی
بود)درصد2/7(و دیالیز ) درصد6/9(اورژانس

پرسشنامه پژوهشگر ساخته 82سرشماري، 
دانشجوي پرستاري

تعیین میزان مواجهه 
دانشجویان پرستاري با 
خشونت در حین کار

آموزي

ران،آقاجانلو و همکا
)25(، زنجان1389

و خشونت ) درصد4/77(خشونت لفظی بیشترین
نوع خشونت نسبت ) درصد9/8(جنسی کمترین
مهمترین واکنش پرستاران در . به پرستاران بود

مقابل این خشونت ها دعوت مهاجم به آرامش، 
عدم انجام اقدامی خاص، دفاع از خود و وانمود 

از مهمترین .کردن به اینکه اتفاقی نیفتاده، بود
عوامل مستعد کننده خشونت به نبود امکانات 
امنیتی بموقع، کم بودن تعداد پرستاران به 
بیماران و فقدان برنامه آموزشی براي مقابله با 

. خشونت اشاره شده بود

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

ی شده توسط سازمان جهانی طراح
بهداشت

200تصادفی خوشه اي،
پرستار

توصیفی تعیین ماهیت و عوامل 
مستعد کننده ي خشونت 
محل کار نسبت به 

پرستاران

مروجی و همکاران، 
)26(، زنجان1389

درصد پرستاران مورد خشونت واقع شده 5/72
خشونت علیه پرستاران مرد بیش از . بودند

همچنین اکثر خشونت . ه استپرستاران زن بود
از سوي همراهان بیماران اتفاق ) درصد4/40(ها 

. افتاده بود

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

پرستار302سرشماري، توصیفی تعیین میزان مواجهه 
رستاران با تهدید، پ

خشونت کلامی و 
فیزیکی در بخش هاي 

مختلف بیمارستان

رفعتی و همکاران،
)27(، بابل1390
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درصد پرستاران سابقه مواجهه با خشونت 6/91
درصد سابقه مواجهه با خشونت 7/19کلامی و 

. فیزیکی را در طول یکسال گذشته ذکر کردند
7/84(همراهان بیماران هم در خشونت کلامی

) درصد9/84(و هم در خشونت فیزیکی) درصد
گزارش به . منبع اصلی اعمال خشونت بودند
درصد و 3/14مافوق در موارد خشونت فیزیکی  

.درصد بوده است6/19در خشونت کلامی 

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

توسط سازمان جهانی طراحی شده
بهداشت

پرستار186سرشماري، مقطعی تعیین شیوع و ماهیت 
خشونت فیزیکی و 
کلامی علیه پرستاران در 

بخش هاي اورژانس

اسماعیل پور و همکاران، 
)28(تهران، 2010

درصد دانشجویان سابقه مواجهه با 9/74
درصد سابقه مواجهه با 38/7خشونت کلامی و 
ا طی یکسال گذشته ذکر خشونت فیزیکی ر

مهمترین عوامل مستعد کننده خشونت از . کردند
دیدگاه آنان به ترتیب کمبود آگاهی مردم در 
خصوص وظایف دانشجو در بیمارستان ها

و تماس مداوم دانشجویان با بیماران) 87/155(
.بود) درصد79/13(

پرسشنامه پژوهشگر ساخته 271سرشماري،
دانشجوي پرستاري

- توصیفی
مقطعی

تعیین شیوع و ابعاد 
خشونت محل کار نسبت 
به دانشجویان پرستاري 

در محیط بالینی

کوهستانی و همکاران،
)29(اراك،1390

اعمال خشونت اغلب از طرف بیمار و به علت 
خواسته هاي نا به جا و ماهیت بیماري وي بوده 

پرستاران تجربه ي خشونت کلامی را . است
بار 2- 3می و حداقل بیش از خشونت غیر کلا

خشونت فیزیکی را در طی یکسال قبل از جانب 
سایر نتایج در چهار طبقه . بیمار گزارش نمودند

اصلی عدم حمایت کافی از کارکنان، ضعف 
مدیریت خطر، پیامدهاي خشونت و گرایش هاي 

.انسان دوستانه، استنتاج شد

مصاحبه عمیق و نیمه ساختار 
وش تحلیل اطلاعات به ر-یافته

کلایزي

18نمونه گیري هدفمند، 
پرستار

-کیفی
پدیدارشناسی

تبیین تجارب پرستاران 
از خشونت شغلی در 
بخش هاي مجتمع 

روانپزشکی کرمان

رمضانی و همکاران، 
)30(کرمان،1390

شیوع خشونت روانی از  سوي بیماران و 
درصد هم 6/2. درصد بود3/60همراهانشان 

. دتجربه خشونت فیزیکی داشتن

پرسشنامه تعدیل شده مربوط به 
“Next Study”

نمونه گیري چند مرحله 
پرستار1070اي،

- توصیفی
مقطعی

تعیین شیوع و نوع خشونت 
اعمال شده علیه پرستاران

عقیلی نژاد  و همکاران،
)31(تهران،1390

بیشترین میزان خشونت اعمال شده علیه 
87(پرستاران به ترتیب شامل خشونت کلامی

و ) درصد70(، خشونت غیر کلامی)درصد
درصد 7/75. بود) درصد28(خشونت فیزیکی

این خشونت ها توسط همراهان بیمار اعمال شده 
بیشترین زمان انجام انواع خشونت شیفت . بود

شب، روزهاي تعطیل و هنگام پذیرش بیمار بوده 
. است

پرسشنامه پژوهشگر ساخته
نمونه گیري در دسترس،

پرستار100
توصیفی تعیین میزان خشونت 

نسبت به پرستاران در 
بخش هاي اورژانس

مشتاق عشق و 
تهران،1391همکاران،

)32(

درصد نمونه ها خشونت 5/23در طول یکسال 
درصد 7/4درصد خشونت روانی، 7/74فیزیکی، 

درصد خشونت نژادي را 12خشونت جنسی و 
ه درصد پرستاران هیچ گون85.  تجربه کردند

آموزشی در رابطه با مواجهه با خشونت محل کار 
.دریافت نکرده بودند

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

نمونه گیري تصادفی 
5871چند مرحله اي، 

پرستار

توصیفی خشونت تعیین وضعیت 
محل کار علیه پرستاران 
شاغل در مراکز 

درمانی سراسر -بهداشتی
کشور

فلاحی خشکناب و 
، کلیه 1391همکاران، 

) طرح(استان هاي کشور
)23(

شایعترین . درصد بدست آمد1/74شیوع خشونت 
شکل خشونت رفتارهاي توهین آمیز کلامی

، حمله فیزیکی)درصد93/27(، تهدید)درصد64(
. بود) درصد07/1(و آزار جنسی)درصد7(

بیشترین میزان خشونت هم از سوي بیمار و 
مهمترین دلیل . همراهان وي صورت گرفته بود

پرستاران براي عدم گزارش دهی، بی فایده بودن
و سپس ترس از عواقب گزارش ) درصد7/61(

. ذکر شده بود) درصد21(دهی

ترکیبی از پرسشنامه تعدیل شده 
ار مینه خشونت محل ک"

Minnesotaسوتا
Workplace Violence

Questionnaire”و
پرسشنامه خشونت محل کار در "

Workplace"بخش سلامت
Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

نمونه گیري سهمیه 
پرستار170اي،

توصیفی تعیین میزان خشونت 
رستاران محل کار علیه پ

شاغل در بخش هاي 
ویژه

چراغی و همکاران، 
)33(، همدان،2012
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بحث
که در این مطالعه وارد شدند، تصویري در مورد مقالاتی

هر . رستاران در ایران ارائه نمودندونت محل کار علیه پپدیده خش
یافته هاي اما،چند محاسبه دقیق میزان خشونت سخت است

یک مشکلمحل کارکه خشونتند این مطالعات نشان می ده
آنچه از یافته هاي مطالعات . در ایران استو قابل تاملستردهگ

وص بر می آید اینست که خشونت علیه پرستاران به خص
مطالعات متعددي نتایجبا یع بوده وکلامی بسیار شاخشونت 

تعداد مطالعات از تنوع طبق یافته ها، .)38- 42(همسو می باشد
هاي بیمارستانی برخوردار و بخشپژوهش نمونه، شهر محل 

با وجود اینکه . می باشدبودند و این مسئله از نکات قابل توجه
کلامی و فیزیکی بررسی فراوانی خشونت در تمامی مطالعات

فراوانیبه بررسیمطالعهدوديتعداد محفقطاما ،ده بودش
ونت جنسی و نژادي پرداخته بودند و حتی در مقالاتی هم خش

خشونت نواع به ا،ها ذکر شده بودکه فراوانی این خشونت
اطلاعات دقیقی در ،بنابراین.جنسی و نژادي اشاره اي نشده بود

می تواند به دلیل این موضوع احتمالاً. رداین خصوص وجود ندا
هاي فرهنگی باشد، اما از آنجایی که این نوع خشونتحساسیت

جاي می گذارندها آثار بسیار نامطلوبی بر سلامت پرستاران بر
.آینده مورد توجه قرار گیرندمطالعاتدر لذا بایستی،)43- 44(

طبق نتایج، بیشترین نوع خشونت اعمال شده 
علیه پرستاران خشونت کلامی و به ترتیب از 

، )درصد5/78(سوي بیماران یا همراهان آن ها
، همکاران درمانی)درصد2/46(مسئول مافوق

خشونت بیشترین . اعمال میشد) درصد1/43(
اعمال شده توسط بیماران و همراهان آن ها

) درصد53(و سپس سرپرستاران) درصد5/58(
بیشترین واکنش مقابله اي در . گزارش شد

1/84(هنگام وقوع خشونت، دعوت به آرامش
و ) درصد9/77(، فراخواندن نگهبانی )درصد

.بود) درصد8/66(گزارش به مافوق

پرسشنامه خشونت محل کار در "
Workplace"بخش سلامت

Violence in the Health
Sector Questionnaire"

طراحی شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت

کلیه سرشماري،
4در پرستاران شاغل

بیمارستان آموزشی

- توصیفی
مقطعی

تعیین میزان مواجهه 
پرستاران با انواع 
خشونت ها و واکنش 
هاي مقابله اي آن ها در 

وقایع خشونت آمیز

حسین آبادي و 
خرم ،1392همکاران،

)34(آباد

71میزان خشونت محیط کار در یکسال برابر با 
خشونت هاي روانی و فیزیکی به . درصد بود

درصد 6/71درصد و 4/93ترتیب با فراوانی 
داراي بیشترین رخداد و خشونت هاي نژادي و 

5/5درصد و 1/19جنسی به ترتیب با فراوانی 
ونت وارده نسبت به واحدهاي درصد کمترین خش

بیشترین واکنش پرستاران . مورد پژوهش بودند
دعوت کردن ) درصد9/39(نسبت به خشونت 

درصد آن 3/62. فرد مهاجم به آرامش بوده است
ها خشونت را گزارش نکردند که مهترین دلایل 

و ) درصد3/55(آن، بی فایده بودن گزارش دهی
. بوده است)درصد1/42(بی اهمیت بودن حادثه 

پرسشنامه خشونت محل کار در "
"بخش سلامت

Workplace Violence in
the Health Sector

Questionnaire"
طراحی شده توسط سازمان جهانی 

بهداشت

نمونه گیري تصادفی 
پرستار شاغل 183ساده،

در بخش هاي روان 
مرکز روانپزشکی رازي

توصیفی تعیین وضعیت خشونت، 
کننده و عوامل مستعد 

پیشگیري کننده آن در 
پرستاران شاغل در 

بخش هاي روان

فلاحی خشکناب و 
تهران،1392همکاران، 

)35(

درصد مشارکت کنندگان مورد خشونت 7/87
درصد مورد خشونت فیزیکی 1/23کلامی و 

درصد 8/89همچنین . توسط بیمار قرار گرفتند
درصد خشونت 8/23پرستاران خشونت کلامی و 

. توسط همراه بیمار را تجربه کردندفیزیکی 

پرسشنامه پژوهشگر ساخته تصادفی،گیرينمونه
پرستار147

توصیفی تعیین میزان مواجهه 
پرستاران با خشونت 

فیزیکی و کلامی

مظفري و همکاران، 
)36(،ایلام1392

-1: درونمایه اصلی شامل4یافته ها شامل 
ده عوامل مستعد کنن-2آسیب ناشی از خشونت

یا مهیا کننده بروز خشونت در بیماران بستري 
شامل عوامل مربوط به بیماري و عوامل و 

مسري بودن -3تسهیل کننده هاي محیطی 
راهبردهاي متنوع کنترل خشونت - 4خشونت و 

شناخت این عوامل و راهبردها می تواند به . بود
مدیریت بهتر خشونت و به دنبال آن کیفیت بهتر 

.خش هاي روان کمک کندمراقبت در ب

مصاحبه عمیق و نیمه ساختار 
یافته

12نمونه گیري هدفمند، 
پرستار

-کیفی
تحلیل محتوا

تبیین تجارب پرستاران 
از خشونت در بخش 

هاي روان

فریدونی مقدم و
اهواز،2013همکاران،

)37(
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پژوهشگرزار از ابدرصد مطالعات30طبق یافته ها در بیش از 
بکارگیري. ساخته به منظور جمع آوري داده ها استفاده شده بود

طی نکرده اند، خوبی بهکه فرآیند روانسنجی را یابزارهای
علاوه بر اینکه امکان تحلیل و مقایسه یافته هاي مطالعات را با 

کیفیت تحلیلدر معضلبه عنوان یک مشکل مواجه می کند، 
بعدي پژوهش هايو بایستی در می رودربه شمانیزمطالعات

که با مطالعاتیاز میان از سویی .مورد توجه بیشتري قرار گیرد
"پرسشنامه خشونت محل کار در بخش سلامت"استفاده از

، بودندطراحی شده توسط سازمان جهانی بهداشت صورت گرفته

جنسی و نژادي به دلیل حساسیتسوالات مربوط به خشونت
با بنظر می رسد . ندمطالعه حذف شده بود4نگی در هاي فره

بکارگیري ابزار ،توجه به فرهنگی بودن مسئله خشونت محل کار
باشد، اسب با ویژگی هاي فرهنگی جامعهو بومی که متنروا، پایا

تی سبایخلاء هاي موجود در این زمینه می باشد ویکی دیگر از
.گیردقرارپژوهشگرانآینده مد نظر مطالعاتدر 

و عوامل مستعد کننده مقاله دلایل وقوع خشونت6تنها در 
مقاله به عوامل 2و فقط در مورد بررسی قرار گرفته بودآن

نیاز به این مفاهیم. بودشدهپیشگیري کننده ي خشونت اشاره 
پژوهش هايانجام ،بنابراین. بررسی دقیقتر و عمیقتر دارند

Taylorمطالعه در.توصیه می گردديکیفی بیشتر &

Rewیافته اي مشابه به دست آمد و نویسندگان تاکید زنی
با مطالعات قویتر مورد ده بودند که بایستی این مفاهیم نمو

در هیچ یک از ،علاوه بر این).1(قرار گیرنداوش بیشتريک
مقالات به ویژگی مهاجمین پرداخته نشده بود، اما اکثر مهاجمین 

سایر تشکیل می دادند که با یافته هايرانرا همراهان و بیما
از آنجایی که طراحی و ).45-46(مطالعات همسو می باشد

اجراي برنامه هاي پیشگیري از خشونت محل کار مستلزم کسب 
شناخت عمیق و همه جانبه نسبت به مسئله خشونت می باشد، 

این موارد نیز مورد آیندهپژوهش هايا بایستی در طراحی لذ
مورد کلیه مطالعاتطبق نتایج حاصله،.دقیقتر قرار گیرندبررسی

لعه تجربی در این خصوص و هیچ مطابودندتوصیفی بررسی 
Taylorدر مطالعه . یافت نشد & Rew مقاله از 2نیز تنها

فقدان مطالعات . مطالعه مورد بررسی مداخله اي بودند16میان 
د، چرا که مداخله اي بطور بالقوه یک مشکل محسوب می شو

بستگی به بهترین عملکرد دارد که از و درمانی مراقبت بهداشتی 
بنظر می رسد که میزان . )1(حاصل می گرددپژوهش طریق 

فراوانی خشونت علیه پرستاران به خوبی در مطالعات تبیین 
به بر روي سایر جنمطالعاتگردیده و اکنون زمان آن است که 

نیمی از درخشونتارش دهیگز. هاي این پدیده تمرکز نمایند
مطالعات مورد بررسی قرار گرفته که اغلب نیز به صورت شفاهی 

دلایل متعددي براي عدم گزارش دهی همچنین .بوده است
نشان داده اند که نیز مطالعات نتایج سایر. مطرح شده بود

- 48(خشونت محیط کار کمتر از میزان واقعی گزارش می شود
سیماي روشنتر و شناخت دقیقتر از وضعیت به منظور ایجاد .)45

خشونت و یافتن راه حل، بایستی شدت و بزرگی مشکل به 
گزارش کمتر از میزان واقعی . نشان داده شودمطالعاتخوبی در 

باور که خشونت به عنوان بخشی از خشونت به علاوه وجود این
از وضعیت درك صحیحید تا شوسبب میکار پذیرفته شده، 

میزانبه منظور افزایش،بنابراین).49(صل نگرددحاخشونت 
هاي گزارش دهی، ابتدا بایستی موانع گزارش دهی و نگرش

افراد پیرامون عدم گزارش دهی به خوبی مورد بررسی قرار 
ثبت و گزارش دهی در مراکز نظامبایستی علاوه بر این، . گیرند

افتادههاي اتفاق کلیه خشونتدرمانی ایجاد شود و- بهداشتی
از این . ندگزارش و مورد بررسی قرار گیر،در فرم هابطور دقیق 

در زمینه خشونت محل مارهاي دقیق تريطریق می توان به آ
یکی از . کار علیه پرستاران و علل مرتبط با آن دست یافت

هاي مطالعه حاضر عدم امکان استفاده از نتایج محدودیت
نترل پژوهشگر خارج مطالعات منتشر نشده می باشد که از ک

.است
طراحی ابزار بومی بر اساس یافته هاي مطالعه حاضر،

تعیین عوامل بروز خشونت، سنجش میزان وقوع خشونت، 
ها در مورد گزارش دهی، طراحی بررسی موانع و نگرش

مطالعات مداخله اي جهت کاهش میزان وقوع خشونت علیه 
ها، افزایش مانند آموزش، افزایش ایمنی در بخش(پرستاران

همچنین بکارگیري . ضروري است)نیروهاي امنیتی در بخش
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عوامل زمینه ساز تبیین هاي پژوهش کیفی به منظورروش
آن می گرددفرآیندي که منجر به وقوع و وقوع خشونت

.ضروري بنظر می رسد

نهایینتیجه گیري
نتایج این مطالعه مروري نشان می دهد که خشونت محل 

نتایج بر اساس. پرستاران یک مشکل جدي می باشدکار علیه 
قویتر از جمله مطالعات مداخله اي اجراي مطالعات ه، حاصل

از بایستی ژوهش هاي آینده پبدین منظور. ضروري می باشد
حرکت مداخله اي مطالعاتسمتتوصیفی به مطالعاتسمت 

ن در ای. دنبالین فراهم نمایراهنمایی جهت استفاده در تا کنند

، مدیران، سیاستگذاران، پرستاران و سایر پژوهشگرانراستا 
ذینفعان بایستی به منظور یافتن راهکارهاي خلاقانه در جهت 

با مشارکت یکدیگر پیشگیري و کنترل خشونت علیه پرستاران 
. وارد عرصه شوند

قدردانیتشکر و
دانشجوي پرستاريااین مقاله حاصل بخشی از رساله دکتر

خشکناب فلاحی مسعودبه راهنمایی آقاي دکتر و نجفی فرشته 
کتابخانه محترمکارکنانصمیمانه ياز همکاري.می باشد

مرکزي دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تشکر و قدردانی 
. می شود
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