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Abstract 

 

Background and purpose: Violence against nurses is a growing global problem in all countries 

such as Iran. Due to the importance of this issue, this study was performed to investigate the relationship 

between the communication skills of nurses and the violence they experience in emergency departments 

at Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was performed in 224 nurses in 

Mazandaran province in 2019. The samples were selected via census. Workplace violence in the health 

sector questionnaire and Burton G. E questionnaire were used to evaluate nurse’s communication skills, 

respectively. Data were analyzed in SPSS V25. 

Results: Verbal violence was the most frequent form of violence against nurses (85.3%) and 

patients were the main source of violence. In this study, the mean score for nurses’ communication skills 

was 58.13 that indicated moderate levels of communication skills. The study showed no significant 

relationship between nurses’ communication skills and the incidence of violence (P=0.85). 

Conclusion: Although there was no significant relationship between emergency nurses’ 

communication skills and incidence of violence against them, enhancing their communication skills 

should be considered by managers. 
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 گزارش کوتاه

 

های در بخش آنان های ارتباطی پرستاران با خشونت علیهرابطه مهارت
 اورژانس مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 
       1علیرضا لامع جویباری

       2روانبخش اسمعیلی

       3معصومه نیشابوری

 4نورالدین موسوی نسبید س

 چكیده
باشد. شکل جهانی و رو به رشد در تمامی کشورها و از جمله ایران میخشونت علیه پرستاران یک م و هدف: سابقه

در  آنان، پرستاران با خشونت علیه های ارتباطیبا توجه به اهمیت این موضوع، مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه مهارت
 های اورژانس مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران طراحی و اجرا گردید.بخش

پرستتار شتا ل در اورژانتس مراکتز آموزشتی درمتانی دانشتگاه  222 بر روی، تحلیلی -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش
گیری با توجه به محدود بودن تعتداد پرستتاران بته صتورت انجام گرفت. روش نمونه 8931علوم پزشکی مازندران در سال 

مه تعدیل یافتته ستازمان جهتانی بهداشتت استتفاده شتد و ستنجش سرشماری بود. جهت ارزیابی فراوانی خشونت از پرسشنا
 SPSSافتزار هتا بتا استتفاده از نترم. دادهانجام شد (Burton G.E)پرسشنامه بارتون جی توسطهای ارتباطی پرستاران مهارت
 تجزیه و تحلیل گردید. 22نسخه 

 عامل ایجاد خشتونتترین چنین بیشود. همب (درصد 9/12) کلامیخشونت خشونت علیه پرستاران  ترینبیش ها:یافته
 89/21نمتره  ،هتای ارتبتاطی پرستتاران اورژانتس در کتلذکرشد. میانگین نمره مهتارت بیمار ، فردهادر همه انواع خشونت

ارتبتاطی و  هتایتچنین نتایج نشان داد، بین مهتارباشد. همهای ارتباطی متوسط پرستاران میدست آمد که بیانگر مهارتهب
 .(P=12/0داری وجود نداشت )یروز خشونت ارتباط آماری معنب

داری وجتود یهای ارتباطی پرستتاران اورژانتس و بتروز خشتونت علیته آنتان رابطته معنتاگر چه میان مهارت استنتاج:
 های ارتباطی پرستاران باید مورد توجه مدیران قرار گیرد.رسد افزایش مهارتنداشت ولی به نظر می

 

 های ارتباطی، اورژانس، پرستارانخشونت، مهارت لیدی:واژه های ک
 

 مقدمه
گتردد کته در آن خشونت به رفتارهایی اطتلا  متی

صورت کلامی باعت  هفرد با استفاده از توان فیزیکی یا ب
 خشتونت .(8)شودهای جسمی و روانی به دیگران میآسیب

وجود آمتدن مشتکلات جستمی و روانتی ماننتد هباع  ب
جراحت، بیقراری، اضطراب، افسردگی، فرسودگی شتللی، 

 دی و افت تتایتمنترژی، کاهش رضتتود انتتاس کمبتاحس
 

 r.esmaeili90@gmail.com:mail-E                     دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مرکز تحقیقات ارتوپدی :ساری -روانبخش اسمعیلی مولف مسئول:

 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .8
 دانشیار، مرکز تحقیقات ارتوپدی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .2

 مازندران، ساری، ایراناستادیار، دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری، دانشگاه علوم پزشکی  .9

 دانشیار، مرکز تحقیقات علوم بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران .2
 : 81/88/8208 تاریخ تصویب :             1/9/8208 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            9/9/8208 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی باریلامع جو رضایعل     
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 گزارش کوتاه

 

 

خشونت محتل کتار نتوعی از  .(2-2)گرددکیفیت کاری می

خشونت است که برای فرد در محیط کار و حتین انجتام 

 .(6،7)دهدآن رخ می

 .(1،3)باشتداین نوع خشونت یک مشکل جهانی می

 خشتتونت علیتته کارکنتتان بهداشتتت و درمتتان مخصوصتتاً

 پرستاران در اوج خود قرار دارد و این امر در میان پرستتاران

براساس مطالعات انجام شتده  .(80)تر استاورژانس شایع

پرستتاران در اورژانتس در طتول یتک  درصد 30حدود 

خشتونت فیزیکتی درصد با  26سال با خشونت کلامی و 

کار کردن در بخش اورژانتس ختود  .(88)اندمواجه بوده

عامل خطر مهمی بترای مواجته شتدن بتا انتواع خشتونت 

ای از پرستاران اورژانس بتا طیتگ گستترده .(82)باشدمی

عد وقتوع بتا ی افراد با مشکلات و مسائل گوناگون مست

هتای ارتبتاطی مهتارت .(89،82)باشندمواجه می ،خشونت

و احساستات  وسیله آن عواطگرفتارهایی هستند که فرد به

هتای ارتبتاطی موجتب مهتارت .(82)کندخود را ابراز می

وجود آمدن روابط کاری موثر میان سایر اعضتای تتیم هب

ش کیفیت ختدمات پرستتاری، درمان و مددجویان، افزای

کتاهش فشتارهای روانتی  و ارتقای ستلامت متددجویان

مطالعات انجتام شتده نشتان  .(86-83)شودناشی از کار می

های ارتبتاطی کتادر پرستتاری در زمینته دهد، مهارتمی

ها ضعیگ تتا خوب و در سایر زمینه ،های کلامیمهارت

رستد کته داشتتن و بته نظتر متی (20-22)باشدوسط میمت

ویتهه در هبتهای ارتباطی با خشونت علیه پرستاران مهارت

ن مطالعته بتا هتدف ایت .(29)های اورژانس مرتبط باشدبخش

های ارتباطی با خشتونت علیته پرستتاران تعیین رابطه مهارت

 های اورژانتس مراکتز آموزشتی درمتانی دانشتگاهدر بخش

علوم پزشکی مازندران طراحی و انجتام شتده استت کته 

امیتدواریم نتتایج آن متورد استتفاده متدیران بهداشتتت و 

 درمان بویهه مدیران پرستاری قرار بگیرد.
 

 ها روشمواد و 
هتای تحلیلی رابطه مهارت -مطالعه توصیفی در این

 های اورژانتسارتباطی با خشونت علیه پرستاران در بخش

 مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازنتدران

. معیارهای ورود گرفتبررسی قرار  مورد 8931در سال 

به مطالعته شتامل تمایتل بته شترکت در مطالعته، داشتتن 

و داشتن حداقل شش ماه سابقه کار بته  مدرک پرستاری

 جامعته آمتاری شتامل عنوان پرستار در بخش اورژانس بود.

 های اورژانس مراکز آموزشیکلیه پرستاران شا ل دربخش

درمانی دانشگاه علوم پزشکی مازندران بود که بتا توجته 

به محدود بودن جامعه آماری و تعتداد پرستتاران شتا ل 

م پرستاران واجتد معیارهتای های اورژانس، تمادر بخش

 در این تحقیت  مشتارکتبودند نفر  222که ورود به مطالعه 

تصتتویب طتترا و اختتخ کتتد اختتلا  پتتس از  داده شتتدند.

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.141 )

هتای داده کننتدگانکتبی از مشارکتنامهرضایتکسب  و

 شتتد. آوریجمتتع پرسشتتنامه دوایتتن مطالعتته بتتا استتتفاده از 

 توستتط 8330 ستتال درهتتای ارتبتتاطی پرسشتتنامه مهتتارت

 (Burton G.E, Exercises in Management) جتی بارتون

 ایتران در و تدوین ارتباطی هایمهارت منظور بررسی به

 متورد متعتددی مطالعتات در تتاکنون وشتده  روانسنجی

 .(22)است گرفته استفاده قرار

 یافتتته ستتازمان جهتتانی بهداشتتت پرسشتتنامه تعتتدیل

(workplace violence in health sectors) بترای بررستی 

استفاده شد کته  ماهیت خشونت محل کار علیه پرستاران

 استتفاده قترار متورد متعتددی مطالعات دراین پرسشنامه 

در آن  محتتتوایی و صتتوری روایتتیو  (22)استتت گرفتتته

و متتورد تاییتتد  بررستتی مطالعتتات انجتتام شتتده در ایتتران

ی بتا استتفاده از روش بازآزمتایی ضریب پایایباشد و می

به پرستتاران یتادآوری شتد کته  .(7)محاسبه گردید 13/0

و  استتتمامی اطلاعات موجتود در پرسشتنامه محرمانته 

اختیارشتان ر اکتی کته دپرسشنامه را پس از تکمیل در پت

هتتای هتتا از شتتاخ بتترای آنتتالیز داده .قتترار دهنتتد بتتود،

مرکتزی و پراکنتتدگی شتتامل میتانگین و انحتتراف معیتتار 

استفاده شد. برای ارزیابی نرمال بودن داده های کمتی از 

نمودار نرمال و آزمون شاپیروویلکس استفاده شد. بترای 

ل تری شامتتامتای پارتهال از آزمونتای نرمتهتحلیل داده
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t-test  وANOVA هتتتای  یتتتر نرمتتتال از و بتتترای داده

های  یرپارامتری من ویتنی و کروستکال والتیس آزمون

 استفاده شد.
 

 ها و بحثیافته
 زن ،نتتتایج پتتهوهش نشتتان داد اکرریتتت پرستتتاران

درصد( بودنتد. میتانگین  2/78) درصد( و متاهل 87/62)

ن ستتابقه ستتال و میتتانگی 18/98کننتتدگان ستتنی شتترکت

براساس نتایج مطالعه حاضتر  ماه بود. 03/18ها کاری آن

 9/12) خشونت علیه پرستاران خشونت کلامیترین بیش

تترین عامتل ایجتاد چنتین بتیشهم گزارش شد.( درصد

بیمتار ذکتر شتده  ، فردهاخشونت در همه انواع خشونت

(، 2007استتت کتته بتتا نتتتایج مطالعتته قاستتمی و رضتتایی)

( 2082( و طالبی و همکتاران)2082ن)همکارا ورحمانی 

نیتز نی وهمکتاران ادرمطالعه ایمت .(22-27)باشدهمسو می

پرستاران در معرض خشتونت  درصد 36گزارش شد که 

( 2081و همکاران) Kaeserدر مطالعه  .(80)کلامی بودند

پرستتتاران درصتتد 1/32نیتتز مشتتخ  شتتد  در ستتوئیس

 .(88)تجربه خشونت کلامی داشتند اورژانس

 فقتتداننتتتایج مطالعتته نشتتان داد، از نظتتر پرستتتاران 

انگیزه و رضتایت شتللی در بتین پرستتاران، در دستترس 

بتتودن پرستتتاران، نتتا آشتتنا بتتودن بیمتتاران و همراهتتان بتتا 

ترین د یل ایجاد خشونت علیته وظایگ پرستاران از مهم

 (.8پرستاران است) جدول شماره 

اورژانس و دلیل آمار با ی خشونت در ه متاسفانه ب

 نداشتن آموزش مناسب نحوه واکنش به خشونت، تعتدادی

 داننتد و دراز پرستاران خشونت را جزئی از شلل خود می

شناستایی که  دهند. درحالییمقابل آن واکنشی نشان نم

 رسانی موارد خشونت رخ داده به مراجع ذیصتلااو اطلاع

و استفاده از افراد متخص  در جهت مبارزه با خشتونت 

 .(21)کننده داردر محیط بیمارستان نقشی تعییند

( نشتان داده 8931در پهوهش ایروانی و همکتاران )

درصد پرستاران پتس از خشتونت محتل را  9/90شد که 

درصد علت عدم گتزارش  2/70همچنین ، ترک نمودند

 .(23)فایده بودن آن دانستندرا اعتقاد به بی

Stene ( مشتاهده نمودنتد ایجتاد 2082و همکاران )

ابزار گزارش کوتاه از خشتونت وحمایتت همته جانبته و 

دهی خشتونت پیگیری مسئولین اورژانس، میزان گزارش

چنتین مندی کارکنتان و هتمو به تبع آن افزایش رضایت

 .(90)کاهش خشونت را در پی داشت

تترین های حاصل از این مطالعه، بتیشهبراساس یافت

وجتود آورنتده خشتونت علیته پرستتاران، نبتود هعامل بت

بتود کته بتا نتتایج  انگیزه و رضایت شتللی در پرستتاران

مشتابه  .(98)( یکسان بود8932بابایی و همکاران )مطالعه 

بودن عوامتل بتروز خشتونت در مطالعتات بررستی شتده 

 هتایدر اورژانتسدهنده وجود مشکلات مشتترک نشان

 باشد. نبود انگیزه و رضایت شللی پرستتارانها میبیمارستان

عوامل  کردنباشد، با مشخ  تر مینیازمند بررسی بیش

توان گامی بتزر  کاهنده و افزاینده انگیزه پرستاران می

هتای بیمارستتانی و افتزایش تای کاهش خشتونتدر راس

گیتری از امکانتات امنیتتی کیفیت مراقبت برداشت. بهره

های مداربسته، نگهبانان مانند آژیر هشدار دهنده، دوربین

دائمی ورزیده و آموزش دیده عوامل مهمی در برقراری 

 باشند.امنیت در اورژانس می

 
 ه پرستارانعوامل مرتبط با خشونت علی :1شماره  جدول

 

 (درصد) تعداد عوامل مرتبط

 (21/10) 810 پرستاران در شللی رضایت و انگیزه نبود پرسنلی

 همراهان یا بیمار با پرسنل نامناسب برخورد
 

22 (72/83) 

 (7/80) 22 خشونت از پیشگیری درباره آموزشی برنامه نبود مدیریتی

 (62/89) 98 مدیریت ضعگ

 (3/28) 21 موقعه ب امنیتی امکانات نبود

 (29/92) 73 بیماران به پرستاران تعداد نسبت

 پرستاران فشرده کاری های شیفت
 

22 (92/81) 

 (2/70) 860 پرستاران بودن دسترس در محیطی

 خشونت محل به پرستاران کار محل نزدیکی
 

62 (6/23) 

 (01/22) 27 درمانی بهداشتی خدمات با ی هزینه های اجتماعی

 (82/92) 79 شده ارائه خدمات کیفیت از بیمار رضایت عدم

 بهداشتی خدمات دریافت برای مدت طو نی انتظار
 

32 (1/22) 

 (1/1) 20 همراه یا بیمار توسط دارو یا الکل مصرف هابیماران و بستگان آن

 (02/28) 886 پرستاران وظایگ با همراهان و بیماران بودن آشنا نا

 (96/81) 22 همراه یا بیمار طرف از سلامتی رهدربا نگرانی

 (92/7) 81 بیمار خانواده در خشونت و شرارت سابقه وجود

 (22/3) 28 مر  بیمار
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درصتد  3/78آن بتود کته  دیتمو ما مطالعه یهاافتهی

 9/22متوستتط،  یارتبتتاط یهتتامهتتارت یپرستتتاران دارا

 یدارا 1/2ختوب و  یارتبتاط یهتامهارت یدرصد دارا

 (.2بودند )جدول شماره  گیضع یمهارت ارتباط

 
 خشونت علیه پرستاران های ارتباطی با بروزرابطه مهارت :2شماره  جدول

 

 سطح

 معنی داری
 ضعیگ متوسط خوب آزمون کای دو

 مهارت ارتباطی 

 نوع خشونت

 فیزیکی (1/90)2 (96)21 (92)86 972/0 19/0

 میکلا (3/76)80 (6/17)828 (10)20 2/2 212/0

 جنسی (7/7)8 (9/3)82 (1)2 80/0 321/0

 نهادی - (7/1)82 (80)2 96/8 20/0

 

هتای ارتبتاطی در این مطالعه میانگین نمتره مهتارت

 به دست آمد 22/20پرستاران اورژانس در حیطه کلامی 

 (92)درصتد 2/10( 8939در مطالعه همتی و همکاران ) و

درصتتد 6/96( 8930) در مطالعتته رستتتمی و همکتتارانو 

هتتای ارتبتتاط کتته کتتم بتتودن مهتتارت ،(99)گتتزارش شتتد

تر بودن میتانگین تواند بدلیل کمکلامی در مطالعه ما می

 سنی پرستاران اورژانس باشد.

هتای ارتبتاطی بتا بتروز رابطه مهارت مطالعهدر این 

مطالعه که با نتایج  (<02/0Pدار نبود)انواع خشونت معنی

در  .(92)یکستتان بتتود( 2082ه و همکتتاران )زادکوهپایتته

( 2082)ریحتانیو استمعیلی که در پهوهش همتتی  حالی

های ارتباطی، متدیریت  نشان داده شد با افزایش مهارت

خشم در برخی ابعاد بهبود یافته و در برختی ابعتاد تلییتر 

( در 2081رحیمتی و همکتاران ) ،(92)چشمگیری نتدارد

هتای مطالعه خود به منظور بررسی تأثیر آموزش مهتارت

ارتباطی بر خشونت علیه پرستاران نشتان دادنتد آمتوزش 

های ارتبتاطی موجتب کتاهش ستطوا متدیریت مهارت

توانتد تفاوت در نتایج مطالعتات متی .(96)گرددخشم می

در اثر اختلاف در روش مطالعه و ابزارهای بکتار گرفتته 

هتای چنین انجام مطالعته در میتان فرهنت اشد. همشده ب

 تواند در نتیجه آن تاثیرگخار باشد.متفاوت می

در این مطالعته فقتط پرستتاران بختش اورژانتس در 

مطالعه مشتارکت داشتتند و مطالعتات بعتدی بتا شترکت 

 توانتدتری از پرستاران و سایر کادر درمتانی، متیتعداد بیش

ختلگ خشونت رو بته بررسی بهتری در خصوص ابعاد م

تزاید در مراکز درمتانی را ستبب شتود و نیتز  زم استت 

دیدگاه افراد مسبب خشونت نیز بررسی گردد. همچنتین 

 شود مطالعاتی در خصوص راهبردهتای کتاهشپیشنهاد می

 د.خشونت در مراکز درمانی نیز طراحی و اجرا گرد
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