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Abstract 
 

   Violence against nurses is one of the growing problems around the world. One of the concerns 

of health workers is violence at work, which is one of the effective factors in decreasing the 

working quality and satisfaction of staff and patients. The emergency department, because of its 

working nature is an environment full of violence and can easily turn to a place for violent 

behavior. The purpose of this study was to systematically investigate the determination of 

violence against emergency nurses.  

This study is a narrative review that searches through databases, Google Scholar. PubMed. 

SCOPUS, Scientific Jihad Scientific Database (SID), Magiran (Bank of journals of the country). 

Criteria’s for articles entry included: researches related to emergency nurses, publishing article 

in Persian or English , the accessibility to the article’s full text. Finally, 15 articles were selected 

for the purpose of the research. The findings were categorized into 8 main categories, violent 

characteristics, nurses characteristics,  nurses reactions to violence, Reporting rates and reasons 

for not reporting, violet’s characteristics, Problems that cause violence, Legal dimensions of 

violence, Violence reduction strategies. 

Most of the violence against nurses is verbal and then physical; sexual and racial violence have 

been studied in a few studies. The concerning matter is the low rate of reporting and follow-up 

after violence which needs to be mitigated by planning and policy. 
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 یـالینــی بــالــلــه تعــمج
 پژوهشی -آموزشی

 (94-44)4شماره   نهم دوره

  و برخی عوامل مرتبط با آن خشونت علیه پرستاران اورژانس
2، علیرضا لامع جویباری*1خش اسمعیلیروانب

 

 چكيده
بهداشت  کارکنان یها ینگران از یکی. باشد یمخشونت علیه پرستاران یکی از مشکلات در حال افزایش در سراسر دنیا    

و  کارکنان رضایتمندی میزان و کاری کیفیت کاهش در مؤثر عوامل از یکی که باشد یمکار  محل خشونت و درمان

به محلی جهت بروز  تواند یم یسادگ بهاست و  پربرخوردبخش اورژانس به لحاظ طبیعت کاری، محیطی  ،ستا بیماران

تعیین خشونت علیه پرستاران اورژانس بررسی سیستماتیک پژوهش حاضر با هدف  .تبدیل گردد زیآم خشونترفتارهای 

 .طراحی و اجرا شد

پایگاه ،  Google Scholar، PubMed ،SCOPUS :یها گاهیپاطریق که جستجو از  مروری نقلی بوده صورت بهاین مطالعه 

معیارهای ورود مقالات . انجام شدبدون در نظر گرفتن محدودیت زمانی  ربانک نشریات کشو، علمی جهاد دانشگاهی

. ل مقالاتامکان دسترسی به متن کام ،انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی ،پژوهش مرتبط با پرستار اورژانس :شامل

خشونت،  یها یژگیو ؛دسته اصلی 8به  ها افتهی. مقاله در راستای اهداف پژوهش برگزیده شد 51در نهایت  :نتایج

خشونت  یها یژگیوپرستاران، واکنش پرستاران به خشونت، میزان گزارش دهی و دلایل عدم گزارش دهی،  یها یژگیو

 .شدند یبند میتقس کاهش خشونت یکارها راه د قانونی خشونت،، ابعاآورد یم وجود بهمشکلاتی که خشونت  ،کننده

؛ خشونت جنسی و نژادی در باشد یمبیشترین خشونت رخ داده علیه پرستاران از نوع خشونت کلامی و سپس فیزیکی 

 شدبا یمپس از وقوع خشونت  یها یریگیپمیزان پایین گزارش دهی و  کننده نگرانموضوع . اند شده یبررسمطالعات کمی 

 .از وقوع آن کاست یگذار استیسو  یزیر برنامهکه لازم است با 
 

 

 .، پرخاشگری، نزاعخشونت، اورژانس، پرستار :یديکل یها واژه
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه
 از استفاده با که طی آن فرد رفتاری است خشونت    

تحمیل  درصدد فیزیکی غیر یا و فیزیکی توان

 .(5)دیآ یبرمن خود به دیگرا یها خواسته

 عنوان به دهد یمکاری رخ  یها طیمحدر  ی کهخشونت

است که در  موقعیتی و شود یمخشونت محل کار نامیده 

 ، سوءاستفادهخود مورد  رایط کاریآن فرد به دلیل ش

 

 

که  شکلیبدرفتاری، تهدید یا آزار و اذیت قرار گیرد به 

 (.2-3)قرار گیرد ریتأثتحت  آنسلامت، رفاه و ایمنی 

استفاده ، خشونت محل کار را یسازمان بهداشت جهان

 هیعل ،یواقع ای دیتهد ه شکل، بیکیزیف یروین گاهانه ازآ

که  کند یمجامعه اطلاق  ای گریگروه د ایخود، فرد 

 .(4-6)بیانجامدمرگ  یحتو صدمات  ب،یبه آس تواند یم
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 کاهش در مؤثر عوامل از یکیکار  محل خشونت

 و بیماران نانکارک رضایتمندی میزان و کاری کیفیت

 .(7-51)است 

اگرچه خشونت در درجه اول پرستاران را مورد هدف و 

اما قربانی نهایی آن بیماران  دهد یمآسیب قرار 

 باعثخشونت  دهد یمتحقیقات نشان  .(55)هستند

استرس، اضطراب، افسردگی،  مسائلی مانندافزایش 

و در سطح  شود یم یقرار یباختلالات خواب و 

سازمانی نیز منجر به کاهش کیفیت و کارایی پرستار و 

 . (52-53)گردد یمافزایش غیبت 

کار بر  در زمینه خشونت محل شده انجامدر مطالعات 

شده است که بهبود محل کار و شرایط  دیتأکاین نکته 

بهداشت و درمان از ارکان ضروری  کارکنانکاری 

 .(54)شود یمدرمانی محسوب  -بهداشتی یها ستمیس

خشونت علیه پرستاران یک مشکل جهانی و رو به 

 ،(51-57)باشد یمافزایش در تمامی کشورها و ایران 

 کارکنانعلیرغم بالا بودن آمار خشونت علیه کلیه 

درمانی، تحقیقات نشان داده است که شیوع آن علیه 

 . (58)شدبا یمکارکنان  گریاز دپرستاران بیش 

ی هارکشوری از بسیاران در پرستااز نیمی از بیش 

یکی ض معرد در خوری کال یک سال طودر پایی ارو

  .(59)رندیگ یمار قر محل کارخشونت اع نوااز 

در  درصد 76 میزان خشونت در نقاط مختلف دنیا از

در ایتالیا  درصد 67 در پاکستان و درصد 82یونان، 

در ایران نیز در مطالعه سلیمی و . (55)باشد یممتفاوت 

پرستاران تجربه خشونت کلامی و  درصد 8/97 اعزازی

 .(21)اند داشتهرا تجربه خشونت فیزیکی  درصد 53/14

ر تنش و پ، محیطی ماهیت آن دلیلبخش اورژانس به 

محلی جهت بروز  تواند یم یسادگ بهو  باشد یمزا  استرس

 یفشار عصبمیزان . (52،25)گردد زیآم خشونترفتارهای 

ل وقوع خشونت اورژانس، احتماو استرس بالای بخش 

ایطی که بر شر. (5)دهد یم شیافزارا پرستاران  علیه 

اورژانس حاکم است از جمله ورود بدون محدودیت 

، زمان طولانی انتظار و استرس ها آنبیماران و همراهان 

و  کنندگان مراجعهبالا در مورد شرایط خاصی که 

مواد و مشکلات  سوءمصرف علاوه بهکارکنان دارند 

احتمال بروز خشونت در اورژانس را  تواند یمروانی 

 .(22-23)افزایش دهد 

شانس بالای بخش اورژانس جهت بروز  علیرغم

 یخوب بهاهمیت موضوع هنوز  متأسفانهخشونت در آن 

و کمتر مطالعه جامعی در  (24-21)است نشده شناخته

عوامل  خصوص میزان بروز خشونت و علل و

که مختص پیشگیری از آن  یها حل راهآن و  جادکنندهیا

به پرستاران این بخش باشد صورت گرفته است لذا 

بررسی خشونت علیه پرستاران  منظور بهمطالعه حاضر 

اورژانس و برخی عوامل مرتبط با آن طراحی و اجرا 

 .گردید

 

 ها روشد و موا

ه حاضر از نوع مروری نقلی در زمینه خشونت عمطال    

کلیه مقالات فارسی و . باشد یمعلیه پرستاران اورژانس 

انگلیسی منتشر در داخل و خارج از کشور بدون 

 .قرار گرفت یموردبررسمحدودیت زمانی 

 Google Scholar یها گاهیپاجستجو از طریق 

PubMed, SCOPUS هاد پایگاه علمی ج

 (Magiran)نشریات کشور بانک SID))دانشگاهی

شامل  یموردبررس یها دواژهیکل. صورت پذیرفت

برای ، پرخاشگری، نزاع خشونت، اورژانس، پرستار

و برای مطالعات انگلیسی از  زبان یفارسمطالعات 

 ,Violence, Nurse, Emergency یها دواژهیکل

Aggression, Bullying و ترکیب آنان بود. 

پژوهش مرتبط با پرستار  :یارهای ورود مقالات شاملمع

امکان ، انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی، اورژانس

محدودیتی جهت  ضمناً. دسترسی به متن کامل مقالات

 شده انجامورود مطالعات براساس طراحی مطالعات 

پزشکی  یها گروهلاتی که به بررسی امق. وجود نداشت

یا در  درمان نیز پرداخته بودند و کارکنان بهداشت و

 لیبه دل بودند شده انجامغیر از اورژانس نیز  ییها بخش

 اورژانس عدم امکان جداسازی نتایج مربوط به پرستاران

 .از مطالعه خارج شدند
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 ها افتهی

مقاله با توجه به موضوع و زمینه پژوهش  26 یطورکل به   

فارسی و غیر از  یها زبان لیبه دلمقاله  2یافت شد،

 7 عدم دسترسی به متن کامل و لیبه دلمقاله  2انگلیسی،

 تیدرنهاتکراری بودن حذف گردید که  لیبه دلمقاله 

مقاله  9از میان مقالات . قرار گرفت یموردبررسمقاله  51

مقاله در مقالات داخلی به چاپ  6در مجلات خارجی و 

ر د. مقاله از مقالات اصیل پژوهشی بودند 6. رسیده است

انجام  یا مداخله صورت بهمیان مطالعات تنها یک مطالعه 

 .گرفت

به  توان یممقالات را  یها افتهینتایج حاصل از استخراج 

 یها یژگیوخشونت،  یها یژگیودسته اصلی  8

گزارش میزان اران، واکنش پرستاران به خشونت، پرست

خشونت  یها یژگیودهی و دلایل عدم گزارش دهی، 

، ابعاد آورد یم به وجودکه خشونت  مشکلاتی، کننده

 یبند میتقس کاهش خشونت یکارها راهقانونی خشونت، 

 .کرد

 

 :خشونت یها یژگیو (1

 :شود یمزیر تقسیم  یها دستهکه خود نیز به     

 راوانی خشونتف( الف:  

از نوع کلامی  داده رخ بیشترین نوع خشونت

 78/19-8/97 که شیوع آن بین باشد یم

همچنین با عناوینی مانند است  شده گزارش

 تهدید بیندرصد و  64/18خشونت لفظی 

. است شده گزارشدرصد  6/81-24/31

درصد  51-3/14 خشونت فیزیکی بین

 رفتار تهاجمی تحقیرآمیز. است شده گزارش

درصد  7/41 تخریب درصد و 2/47

 شیوع خشونت جنسی بین. است شده گزارش

 25/51و خشونت نژادی درصد  8/55-43/1 

 .بوددرصد 

 

 مكان و زمان وقوع خشونت( ب 

  فتیدر شبیشترین زمان وقوع خشونت 

آخر هفته و روزهای ، (26-28، 52، 2)شب

و  (31)و هنگام پذیرش بیمار (28-26،29)تعطیل

بیشترین مکان وقوع خشونت در ایستگاه 

 و نیزپرستاری و سپس در اتاق و بر بالین بیمار 

 .(31، 5)باشد یمدرمانگاه  در

 
 وقوع خشونت دلایل( ج 

 توان یملایل وقوع خشونت د نیتر عیشااز 

جهت دریافت خدمات  مدت یطولانانتظار 

سلامت، در دسترس نبودن کارکنان اداری 

، اختلالات موقع بهص جهت پذیرش و ترخی

و  ها نهیهزروانی و مصرف الکل، بالا بودن 

 کارکنان، کم بودن ها مهیبعدم پوشش کافی 

به نسبت مراجعین، نبود نیروهای امنیتی ثابت، 

دسترسی آزاد به بخش اورژانس، ارتباطات 

ناموثر، شرایط بیماران و بستگان، عدم رسیدن 

ارت و بر بالین بیماران و کمبود مه موقع به

 (.28-33، 5-2)را نام برد کارکنانتجربه 

 

 ویژگی پرستاران (2

از پرستاران زن  تربروز خشونت علیه پرستاران مرد بیش   

اما میان سایر خصوصیات مانند سن، سابقه،  باشد یم

، 52، 5-2)مشاهده نشد یدار یمعنرابطه  ...تحصیلات و

27 ،32 ،31-34.) 
 

 واکنش به خشونت (3

به  توان یمپرستاران به خشونت  یها واکنشاز    

احساس ناراحتی، ترس و اضطراب، ترک صحنه، نشان 

، نادیده گرفتن خشونت، گزارش العمل عکسندادن 

، رفتار محتاطانه، دعوت به آرامش، داده رخخشونت 

اطلاع به پلیس و مافوق، صحبت با همکار، خانواده و 

رد شکایت اشاره ک و تلاش برای دفاع فیزیکی دوستان،

بسیاری موارد پرستاران معتقدند خشونت جزئی از کار 

 (.36، 33-34، 28-29، 2)هاست آن
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گزارش دهی و دلایل عدم گزارش  (4

 دهی

آن است بیشتر موارد  دهنده نشانمطالعات  نتیجه   

 :که از دلایل آن شود ینمگزارش  داده رخخشونت 

بودن خشونت  تیاهم یببودن،  دهیفا یباعتقاد به 

جزئی  عنوان به، ترس از تلافی، پذیرفتن خشونت ادهد رخ

 یتفاوت یبدر مورد روند گزارش دهی،  یناآگاهاز کار، 

خجالت اشاره  و مدیران نسبت به خشونت علیه پرستاران

جهت  یا پروسهشد سازمان  مورداشارهکرد در یک 

رضایتمندی  شده انجامدر مطالعات . گزارش دهی ندارد

پس از گزارش دهی  شده انجام یها یریگیپپرستاران از 

 (.36، 33-34، 35، 26-29، 52، 2)درصد بود 4-1بین 

 

 خشونت کننده یها یژگیو  (1
درصد خشونت  4/41-8/73 شده انجامبراساس مطالعات   

اکثریت خشونت . باشد یمتوسط همراهان بیمار 

بیشتر . سال قرار دارند 56-41کنندگان در بازه سنی 

اجعه به اورژانس منجر به ایجاد افرادی که پس از مر

 سوءمصرفخشونت توسط خود و همراهان شدند دچار 

اقدام به  الکل و مواد مخدر، تروما، اختلالات روانی،

 (.34-31، 26-32، 52، 2)بودند وجرح ضربخودکشی و 

 

 به وجودمشكلاتی که خشونت  -6 (6

 آورد یم

، مشکلاتی که مواجهه با شده انجام یها پژوهشمطابق 

 :شامل آورد یم به وجودونت برای پرستاران خش

 احساس و ترس، درماندگی و اضطراب ،یناراحت

 و جسمانی قدرت رفتن تحلیلتنفر،  و خشم حقارت،

 دیگری مطالعه در .باشد یم حاد استرس و روانی

 خشونت عواقب از نیز موعد از زودتر بازنشستگی

  .(2)است ذکرشده

که  پرستاری ی حرفه در تنشدر تشدید  مؤثر عوامل

 زیاد، کاری ساعات جمله از قرار گیرند موردتوجهباید 

 منابع، کمبود فردی، بین ضاتتعار ،شیفت در گردش

سوء  ن و همچنینپرستارا از قدردانی و پاداش کمبود

 کننده نگران بسیار کار محیط جسمی خشونت و رفتار

 .(5)هستند

نگران  رندیگ یمبیشتر افرادی که مورد خشونت قرار 

این نگرانی که شاید ناشی از . وقوع مجدد آن هستند

فرد در اثر مواجهه مکرر باشد  نفسکاهش اعتماد به 

منجر به کاهش رضایت شغلی، احساس سلامت  تواند یم

درمانی  کارکنانو کاهش کیفیت ارتباط بین بیمار و 

 .(35)شود

  

 ابعاد قانونی خشونت (7

قانونی مشخصی در رابطه با خشونت محل  یها ستمیس    

نیز بدون  شده گزارشکار وجود ندارد و اکثر موارد 

دلیلی برای  کارکنان نیبنابرا. ماند یمپیگیری باقی 

ندارد و مشکل  یا جهینتزیرا  نندیب ینمگزارش دهی 

 مسئولین رسد یمهمچنین به نظر . همچنان باقی است

را  یتفاوت یبسکوت و  غالباًبیمارستان در این موارد 

اگرچه اغلب پرستاران اقدامات  نیبنابرا .دهند یمترجیح 

 لیبه دل، دانند یمقانونی را در این موارد حق خود 

 نظر صرفبودن آن از پیگیری  بر زمانبودن و  جهینت یب

 . (35، 5)آن را فراموش کنند کنند یمکرده و تلاش 

ین مناسب و کافی از سوی مسئول یها تیحماافزایش 

بیمارستانی و اتخاذ تدابیری برای رسیدگی قانونی به 

ارتقا  کارکنانو پیگیری آن، روحیه  موارد بروز خشونت

 درازمدتو در  کند یممیابد، کیفیت خدمات بهبود پیدا 

 .(35)شود یمسبب کاهش بروز خشونت شغلی 

 

 کاهش خشونت یکارها راه (8

 در شاغل پرستاران آمده علیه به وجود یها خشونت

 برای هشداری زنگ اورژانس بیمارستانی یها بخش

 با که شود یم لذا پیشنهاد .باشد یم ربط یذ مسئولان

در  مدون یها دستورالعمل و آموزشی یها برنامه

پرستاران  علیه خشونت با نحوه برخورد خصوص

 آموزش ،وارد تازه پرستاران به آموزش اوصصمخ

 دانشجویان به خشونت کنترل و ارتباطی یها مهارت

 بیشتر توجه ،ها نامه نییآ و قوانین بهبود ،(35 ،5)پرستاری
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 خشونت علیه پرستاران اورژانس             
 

 
            9911، بهار 4، شماره نهمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                 

 برای جمعی ها رسانه از استفاده امر و این به مسئولین

 کارکنان با فرهنگ معاشرت ارتقاء و همگانی آموزش

 این معضل کاهش جهت در مؤثر گامی بیمارستان،

 .(35 ،2)د شو برداشته سلامت نظام

 گزارش خشونت، جهت شده نیتدو یها فرم از استفاده

 دهی گزارش و پیگیری برای منسجم فرآیندی وجود

که  است یاقداماتاز دیگر  خشونتوقوع  از پس

 ها گزارش این به رسیدگی در ،رسد یمضروری به نظر 

 از انتقاد و سرزنش عدم و کارمند رازداری اصل باید

 تا ودش یابی شهیر خشونت علت و بوده موردتوجه وی

 . (35 ،5)شود پیشگیری دیگر، مشابه موارد بروز ز

 و آن وقوع میزان خشونت، انواع تعیین زمینه این در

 ضروری نتخشو با مقابله در موفق راهکارهای شناخت

 مدیریتی، مؤثر یها روش تعیین همچنین .باشد یم

 و انگیزش ،ها آموخته بررسی آموزش، پیشگیری،

 در متسلا زمینه در مراقبت سیستم مسئولان عملکرد

 محیط یک ایجاد لذا .است الزامی ها مارستانیب

 ملاقات، زمان کردن محدود کافی، منابع حمایتی،

 بیماران، از مراقبت در پاسخگویی و نظارت همچنین

 در مراقبتی یها برنامه زیآم تیموفق اجرای یازهاین شیپ

 شرح و قوانین ارتقای بنابراین .است اموری چنین

 ارتباط بهبود و انسانی نیروی افزایش موجود، وظایف

 و مددجویان نیازهای پاسخگویی جهت بخشی بین

 پیشبرد جهت .است الزامی خشونت انواع کاهش

 ایجاد بیماران، و پرستاران روانی و جسمانی سلامت

 بهینه درمانی، کارکنان اشتیاق و انگیزش آرامش،

 فراهم لازم تسهیلات و امکانات شغلی، محیط کردن

 از حمایت امن، کاری محیط کردن مفراه .گردد

 ایزوله یها اتاق و مهار از مناسب استفاده کارکنان،

 قربانی، پرستار برای مشاوره تهاجمی، بیماران برای

 از لزوم صورت در قربانی پرستار روانی یا طبی مراقبت

 .باشد یم خشونت از پیشگیری یها راه دیگر

 عواقب .است روانی و جسمی مراقبت نیازمند کارمند

 تغییر کار، به بازگشت از ترس جمله از خشونت روانی

 یتیکفا یب احساس خانواده، و همکاران با ارتباط در

 همواره باید مافوق سرزنش از ترس ،یپناه یب و شرم

 آن که باشد لازم موقتاً است ممکن گاهی .باشد مدنظر

 تماس در تا برنگردد خود قبل کار محل به کارمند

 .(2)نگیرد قرار زا استرس محیط یا کبینمرت با مجدد

باتجربه،  کارکنان خصوصاً کارکنانافزایش تعداد 

 یا هیحاش، محول ننمودن اقدامات یا مهیبافزایش پوشش 

مانند تهیه دارو و تجهیزات یا اقدامات پاراکلینیکی از 

 .(35)باشد مؤثر تواند یماست که  یاقداماتدیگر 

عدم شناخت صحیح جامعه از رشته پرستاری و تبلیغات 

، جراید و نشریات که گاهی مایصداوسمنفی در 

 یا حرفهپرستاری را تا سطح مشاغل خدماتی فاقد زمینه 

و مطالبات  ها خواسته، منجر به ایجاد آورند یمپایین 

 ها آنکه فراهم نکردن  کند یمو غیرمنطقی  رمعقولیغ

 .(32)شود یممنجر به ایجاد خشونت 

و  ها دانشگاهپرستاران در برابر خطرات  یساز منیابرای 

را  ها آنباشند و  ریپذ تیمسئولبط نیز باید سایر مراکز مرت

این مسئله را نپذیریم  که یزمانحمایت کنند زیرا تا 

 .(33)انجام دهیم مؤثراقدام  میتوان ینم

اظهار  کنندگان شرکت، برخی شده انجامدر مطالعات 

در کاهش  تواند یمنمودند که وجود نگهبانان ثابت 

 .(29)باشد کننده کمکخشونت 
 

 یريگ جهينت

حاصل از این پژوهش و مطالعات  یها افتهیاساس بر   

، خشونت یک مشکل بسیار شایع در بخش شده انجام

که  که در حال گسترش است تا جایی باشد یماورژانس 

بخشی از شغل خود  عنوان بهبرخی پرستاران آن را 

صورت  یها خشونتدر میان انواع . (28،36)اند رفتهیپذ

گرفته، خشونت کلامی شیوع بسیار بالایی دارد، گواه 

 شیوع بین دهنده نشانست که ا آن مطالعاتی

در این راستا در مطالعه  .باشد یمدرصد  8/97-78/19 

، جونز و (21)درصد 1/77 عباسی میزان خشونت کلامی

وجود . (37)است شده گزارشدرصد  91 همکاران

اختلاف میان آمار خشونت علیه پرستاران در نقاط 

وجود اختلاف در فرهنگ  ناشی از تواند یممختلف دنیا 
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 مروری                                                                                                     اسمعیلی و همکاران

 
       9911 بهار، 4، شماره نهمدوره                                                                                                               تعالی بالینی                   

مختلف  یها روش یریکارگ به حاکم بر جامعه یا

، آموزش، یساز فرهنگپیشگیری از خشونت مانند 

اصلاح فرایند پذیرش و ترخیص بیماران و برخورد با 

 .مهاجمین باشد

به بررسی فراوانی  شده انجامدر بسیاری از مطالعات 

ت جنسی اما خشون اند پرداختهخشونت فیزیکی و کلامی 

 در یکو خشونت نژادی فقط  (31 ،32)مقاله 2 فقط در

به  تواند یمکه  (32)است قرارگرفته یبررس موردمقاله 

دلیل ترس و خجالت از گزارش دادن یا فرهنگ حاکم 

از  ها خشونتبر جامعه باشد ، بررسی محدود این نوع از 

دهی پایین پرستاران تا و از سوی دیگر گزارش سو کی

را ناشناخته  ها خشونتاین  تواند یمحدود زیادی 

 . بگذارد

رستاران عنوان شد تعدادی از پ شده انجام یها پژوهشدر 

سازمان  اینکهو  دانند ینماورژانس روند گزارش دهی را 

 جهت گزارش دهی و پیگرد قانونی یسازوکار

طی مطالعه ریچاردسون، بسیاری از  (36 ،34 ،28 ،2)ندارد 

در اورژانس گزارش  داده رخموارد خشونت 

 61 همچنین در یک مطالعه عنوان شد. (38)شود ینم

درصد پرستارانی که وقوع خشونت را گزارش کردند از 

در شرایطی که . (34)اند یناراض شده انجام یها یریگیپ

وجود  باشد یموقوع خشونت در حال افزایش 

ش وقوع خشونت و مشخص جهت گزار یسازوکار

پیگیری موارد خشونت صورت گرفته علیه پرستاران 

همچنین حمایت پرستاران جهت گزارش ضروری به 

 .رسد یمنظر 

صورت یافته، اکثریت خشونت  یها پژوهشدر 

و از  (34-31، 32، 31، 2)کنندگان، همراهان بیمار بودند

 آمدوشدسویی یکی از علل وقوع خشونت عدم کنترل 

، 28-31)باشد یمژانس و تعداد همراهان در بخش اور

با در نظر گرفتن نگهبانان  رسد یمبه نظر  ،(32،39

و ثابت در بخش اورژانس و کنترل  دهید آموزش

تا حدودی از وقوع خشونت در  توان یمافراد  وآمد رفت

اعلام پرستاران درصد  34/4-6/16 نیب .اورژانس کاست

، 28-29، 52، 2)ندآموزشی را گذراند یها دورهنمودند که 

درصد افرادی که مورد خشونت  1/18-6/16 ،(31، 33-35

 81در یک مطالعه  .(29)مهارت مقابله بودند  بودند، فاقد

 یها دورهمایل به گذراندن مجدد  کارکناندرصد 

علیرغم اینکه مطابق مطالعات بسیار،  .(35)آموزشی بودند

باشد اما در  مؤثربر کاهش خشونت  تواند یمآموزش 

زاده و همکاران انجام دادند، پژوهشی که کوهپایه

. (41)معناداری بر کاهش خشونت نداشت ریتأثآموزش 

نجام همچنین پژوهشی که همتی اسمعیلی و همکاران ا

پیشگیری از خشونت در  یها برنامهدادند نشان داد که 

 ریتأثبوده و در برخی دیگر  مؤثربرخی ابعاد خشونت 

لی در مطالعه داس و آویچی و (45)چشمگیری ندارد

ارتباطی باعث  یها مهارتبهبود سطح مدیریت خشم و 

مطالعات  جهینت درتفاوت  (42)شدکاهش بروز خشونت 

ناشی از تفاوت در روش، کیفیت و استمرار  تواند یم

 .باشد دهبرگزارشآموزشی  یها دوره

 که است این کارکنان سرخوردگی عوامل از یکی

 از کاری هیچ رویداد، گزارش از پس کنند احساس

 که مدیران .تاس نشده انجام ها آن برای مدیران سوی

 مؤسسات در اخلاقی کدهای رعایت نمایانگر باید خود

 ولی کنند پیگیری را مورد نتوانند است ممکن باشند،

 حمایت ها آن از و داده اطمینان نکارکنا به باید حداقل

 از واصله گزارش که دهند اطمینان ها آن به و کرده

بر اساس . (5)است پیگیری حال در خود صحیح مسیر

مطالعات یکی از عوامل افزاینده خشونت در اورژانس 

روانی و  یها تیحماکه با  باشد یماسترس شغلی 

از وقوع آن  توان یمکاهش استرس پرستاران  یها برنامه

 .(43-41)کاست

در شهر رشت، اکثریت  شده انجامدر یک مطالعه 

عیت ورود همراهان را دلیل پایین بودن ممنو کارکنان

 یا مطالعهدر این راستا در   (26)دانستند یمآمار خشونت 

که همدان و حمرا در فلسطین انجام دادند بر این باور 

بودند که افزایش امنیت بخش اورژانس از طریق افزایش 

هشداردهنده و دوربین  یها زنگامنیتی، وجود  کارکنان

 کننده کمکدر کنترل خشونت  تواند یممداربسته 

 .(46)باشد
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 رزوراترول در بهبود کبد چرب غیر الکلی             

 

 

            9911، بهار 4، شماره نهمدوره                     تعالی بالینی                                                                                                                 

 

 و عوامل مرتبط با آن خشونت عليه پرستاران اورژانس در خصوص گرفته صورت مطالعات یها یژگیو :1جدول شماره 

/ زمان/نویسنده

 محل مطالعه
 هدف مطالعه

نوع 

 پژوهش

/ یريگ نمونهروش 

 تعداد نمونه
 نتایج ابزار

/ استین و همکاران

 روچستر /2151

بررسی خشونت در اورژانس و تعیین 

وزش در افزایش گزارش دهی آم ریتأث

 خشونت

 یا مداخله

در مرحله  نفر 514

 نفر 213/ابتدایی

 پیگیری یک سال بعد

 نامه پرسش

پس از آموزش، میزان گزارش دهی خشونت 

افزایش یافت و کارکنان ادعا نمودند محیطی 

 .دارند تر امن

سهیلی و همکاران 

 ارومیه/ 5392/

بررسی خشونت علیه پرستاران در 

اورژانس مراکز آموزشی  یها بخش

 درمانی ارومیه

 -توصیفی

 مقطعی
 نفر 521/ تمام شماری

 نامه پرسش

پژوهشگر ساخته 

 دوقسمتی

میزان خشونت به ترتیب شامل کلامی،  سن شتریب

بیشترین عامل خشونت . فیزیکی، تهدید کلامی بود

 .از جانب همراهان بود

ایمنی و 

/  5392/همکاران

 همدان

ارهای خشونت در بررسی علل و راهک

 اورژانس محیط کار پرستاران شاغل در

 همدان منتخب آموزشی یها مارستانیب

 -توصیفی

 تحلیلی
 نفر 12/ تمام شماری

 نامه پرسش

 استانداردشده

خشونت محل کار 

در واحدهای 

 4بر سلامت مشتمل 

 قسمت

 مورد خود کاری دوره طول در پرستاران% 96

 پرستاران یهعل خشونت .بودند قرارگرفته خشونت

 همچنین .است بوده زن پرستاران از بیشتر مرد

 خشونت پرستاران، علیه خشونت عامل بیشترین

 بروز محرک عامل و علت بیشترین و بوده کلامی

 پرستاری ایستگاه در ازدحام و شلوغی خشونت

 .است بوده

/ ده نبی و همکاران

 سبزوار/  5397

 خشونت اعمال در مؤثر عوامل بررسی

 یها مارستانیب اورژانس پرستاران علیه

 سبزوار پزشکی علوم

 -توصیفی

 تحلیلی
 نفر 511/ در دسترس

 نامه پرسش

سازمان  شده لیتعد

جهانی بهداشت در 

زمینه خشونت محل 

 یها طیمحکار در 

 بهداشتی

بیشترین نوع خشونت به ترتیب کلامی، فیزیکی، 

در بروز  مؤثرعوامل  نیشتریب. نژادی و جنسی بوده

نت، در دسترس بودن پرستار، نبود انگیزه و خشو

 .رضایت شغلی، نگرانی درباره سلامت بیمار بود

لاله زاری و 

/ 2153/ همکاران

 بندرعباس

بررسی خشونت علیه پرستاران اورژانس 

 جنوب ایران

 -توصیفی

 مقطعی
 نامه پرسش نفر 515

سوءاستفاده کلامی، تهدید و خشونت جسمی 

شیفت شب،  .نشان دادبیشترین شیوع خشونت را 

 عنوان بهپلیس، ماندگاری بالای بیمار  مداخله عدم

در اکثر موارد . عوامل اصلی خشونت شناخته شد

پرستاران آموزش کافی در برخورد با خشونت را 

 .ندیده بودند

مشتاق عشق و 

/ 5391/ همکاران

 تهران

بررسی موارد خشونت نسبت به پرستاران 

 یها ستانماریباورژانس  یها بخشدر 

 وابسته به دانشگاه تهران

 نفر 511/در دسترس توصیفی

محقق  نامه پرسش

 3ساخته شامل 

 سؤال 42قسمت و 

بیشترین عامل خشونت همراهان بیمار، بیشترین 

زمان خشونت، شیفت شب، روزهای تعطیل و 

بیشترین علل . هنگام پذیرش بیمار بوده است

خش همراهان به ب وآمد رفتخشونت، عدم کنترل 

 .اورژانس بوده است

/ سلیمی و همکاران

 تهران/5381

 کارکنانتعیین فراوانی خشونت علیه 

پرستاری شاغل در اورژانس 

 منتخب تهران یها مارستانیب

 قسمتی 1پرسشنامه  نفر 536/در دسترس مقطعی

بود که به ترتیب شامل % 6/98شیوع خشونت 

دلایل کم . خشونت کلامی، جسمی و سایر بود

بودن و اهمیت  دهیفا یبنیز اعتقاد به  دهیگزارش 

طولانی  زمان زیناز دلایل بروز خشونت . ندادن بود

، کم بودن ها نهیهزانتظار در اورژانس، بالا بودن 

 بود کارکنانتعداد 

دهنادی مقدم و 

رش/5395/همکاران

 ت

خشونت علیه  یها یژگیوتعیین فراوانی و 

پرستاری اورژانس  کارکنان

 آموزشی رشت یاه مارستانیب

 -توصیفی

 مقطعی
 نفر 538/سرشماری

محقق  نامه پرسش

 2ساخته شامل 

 سؤال 57و قسمت 

، تحصیلات، تأهلخشونت با سن، سابقه کاری، 

شیفت کاری، ایام تعطیلات ارتباطی نداشت اما با 

جنس مذکر، شیفت شب، همراهان مذکر، هوشیار 

 .بودن بیمار رابطه معناداری داشت

همکاران اسلامیان و 

 اصفهان/2151/

بررسی رابطه خشونت محل کار با کیفیت 

 کاری پرستاران اورژانس

 -توصیفی

 همبستگی
 نفر 586

 3 نامه پرسش

 قسمتی

 .درصد پرستاران تجربه خشونت داشتند 9/76

پرستاران سطح زندگی کاری پایین  درصد 7/41

بین تجربه خشونت محل کار و کیفیت . داشتند

 .طه معکوس وجود داردکاری پرستاران راب
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