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خلاصه 
. شغلي شناخته شده است تنشيك  پزشكيبخش روان كاركنانخشونت عليه  :قدمهم

هاي آنان نگرش هاي شغلي، انعكاسي از احساسات وتجارب پرستاران از خشونت
هدف از اين  .دهدچگونگي مراقبت را پيش روي قرار مي و بيمار نسبت به خود،

پزشكي روانمجتمع  هايتبيين تجارب پرستاران از خشونت شغلي در بخش ،مطالعه
  .بوده است 1389كرمان در سال شهيد بهشتي شهر 

 كنندگان ازشركت. كيفي با رويكرد پديدارشناسي است ييك مطالعه اين: كارروش
 و دار انتخاب شدندگيري هدفنمونه بابر اساس معيارهاي پذيرش  پرستاران يجامعه

وري اطلاعات از طريق آجمع. )نفر18( گيري ادامه يافتنمونه ،تا حد اشباع اطلاعات
ضبط وكلمه به كلمه بر  ،بر روي نوار ساختار يافته انجام ونيمه هاي عميق ومصاحبه

  .سپس تحليل اطلاعات به روش كلايزي صورت گرفت ورده شد وآروي كاغذ 

جا و ماهيت ههاي نابخواسته به علت واز طرف بيمار  اغلباعمال خشونت  :هايافته
 و بيش از غير كلاميرا خشونت كلامي  يتجربه پرستاران .بيماري وي بوده است

سال قبل از جانب بيمار گزارش  در طي يكرا بار خشونت فيزيكي  2-3حداقل 
بيمار  سازيرامآپرستاران كوشش در  واكنشدر اكثر موارد خشونت، اولين  .نمودند

نتايج  ساير .استشده منجر و به فيكس نمودن بيمار  نبودهموثر  اغلب ،با صحبت بوده
پيامدهاي  ضعف مديريت خطر، ،كاركنانعدم حمايت كافي از  چهار مفهوم اصليدر 

  .شد استنتاج ،دوستانهانسان هايگرايش و خشونت

صورت جلسات منظم، رسيدگي به ه تقويت رويكردهاي مديريتي ب :گيرينتيجه
هاي نقش به هاي ضمن خدمت با تاكيد بر مدلموزشآو  كاركنانتشويق  ها،نارسايي

 ريزي وبا برنامه بارگيري رخدادهاي خشونتپيو ، گزارش )نمايشي( صورت عملگرا
  .شوداحساس مي تر كاملادهي مناسبسازمان

 ،ايحرفه ،خشونت ،پرستار ،تجربه ،پزشكيبخش روان :هاي كليديواژه
  يپرستارروان
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Original Article 

 
Nurses' experiences of occupational aggression in the psychiatric wards: 

 Phenomenology approach 
Abstract 

 Introduction: Aggression behavior of psychiatric 
inpatient against psychiatric nurses is known problem job 
in wards. Then survey of nurses' experiences of 
occupational aggression is reflex of senses, thinks and their 
attitude toward self, patient, quality of care and 
predisposing problems, that it can be a way for the next 
programs of department. Therefore present study done with 
goal explanation nurses experiences of occupational 
aggression in the psychiatric wards of Shahid Beheshti 
Center in Kerman city at 2010.  
 Materials and Methods: This research is a qualitative 
study with phenomenology method. Participants were 
selected of community nurses bases acceptance criteria 
through purposeful sampling to limit data saturation (n=18) 
data gathering done by depth and semi-structural interviews 
and every interview was recorded on a tape, then data 
analysis was done by Cloaizzi method. 
 Results: Aggression behavior mostly occurred by patient 
and next by family patient, cause of aggression mostly was 
inappropriate expectations by patient and next nature of 
illness, the most of nurses experienced verbal aggression to 
nonverbal and they reported physical aggression with 
minimize limit 2-3 times in the one year ago. The time of 
aggression behavior occurred the first reaction by nurses 
was spoke with patients in order to prepare to relieve for 
their, and often not effect and leading to fixation of patient. 
and other results of research  summarized in 4 core 
concepts: inadequate support nurses by managers of 
hospital, weakness of risk management by nurse, outcomes 
aggression in nurses and nurse attitude of love humanistic. 
 Conclusion: Attention to below subjects are necessary: 
reforcement of approach management such as permanent 
meeting at hospital, survey of failures, encouragement  
nursing personnel, permanent education with emphasize on 
roll modeling, fallow up and report aggression situation, 
with the better of investigation and organization.    
 

 Keywords: Aggression, Experience, Nurse, Occupational, 
Psychiatric nursing, Psychiatric ward
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  مقدمه
پزشكي هستند اعضاي كليدي تيم روان پرستاران چهارچوب و

از  روزي بيماران را به عهده دارند وكه مسئوليت درمان شبانه
بيمار را به منظور سازگاري  ،هاي تخصصي خودطريق مهارت

هاي قبلي مورد حمايت قرار تواناييكسب  با شرايط موجود و
 حل مشكلات و در اين مورد همگام با برخورد و داده و
 نمايندكسب مي يپزشكي تجارب بسيارهاي بخش روانچالش

ه عمل نكرده بلكه ب عقيده بر اين است كه آنان در خلاء). 1(
مراقبتي قرار  يطور مداوم تحت تاثير عوامل واقع در حيطه

كه برخي از نويسندگان معتقدند محيط  ايگونهه ب گيرند،مي
اجتماعي پرستاران را تحت پزشكي عملكرد روانيبخش روان
  ).2( دهدتاثير قرار مي

 پزشكي همواره در فضاي پرعظمت،هاي روانپرستاران بخش
رفتارهاي  خود با انتظارات و يحرفه يگسترده و حساس

اي ويژه دست حرفه هايچالش ي وي وهخانواد نامعقول بيمار،
 خودكشي، خشونت، تهاجم، خصوصا .كنندمي پنجه نرم و

پزشكي عدم همكاري بيماران بستري در واحد روان وحشت و
 ها روها هستند كه پرستاران با آنهايي بارز از اين چالشنمونه

دهند كه در اين مورد مطالعات نشان مي ).3( باشندبه رو مي
تهاجمي بيماران  هاي پرخاشگرانه وبيشترين قربانيان رفتار
 هستند كمكي و كادر پرستاران ،پزشكيبستري در بخش روان

پرستاران  معتقد است، 1كينونهمين مقوله مك در ).4(
 هاي كلامي وخشونت خطرپزشكي در معرض واحدهاي روان

درصد  95 2اوكانل يدر مطالعه ).5( فيزيكي فراواني قرار دارند
هاي خشونتي برخورد با سابقه ،مورد مطالعهاز پرستاران 

طي سال  خشونت فيزيكي را دري درصد سابقه 80كلامي و
ان پزشكي از جانب بيمارهاي روانمورد تحقيق در بخش

هاي انجام شده گزارش حاصل از پژوهش ).6( گزارش نمودند
طور ه بكه نشان داد  پزشكي شهر لندن،هاي رواندر بيمارستان
بار در هر هفته در هر بخش روي خشونت يحمله متوسط دو

پرستاري  كادرها متوجه داده است كه دو سوم از اين خشونت
 يدر ايران به منظور بررسي ميزان مواجهه ).5( بخش بوده است

                                                 
1McKinnon 
2O'Connell 

موزشي شهر آپرستاران با خشونت رواني در يك بيمارستان 
درصد  69شيوع خشونت شغلي در ميان پرستاران  ،تهران

 ،سال گذشته نان در طي يكآاز درصد  26كه  گرديدورد آبر
 اندداشته به طور توامزورگويي را  بدرفتاري كلامي و يتجربه

هاي شغلي ممكن است احساساتي از خشونت يتجربه .)7(
خشم نسبت به  حوصلگي وبي تندمزاجي، قبيل خستگي مزمن،

رواني يا گيري كناره فقدان همدردي نسبت به بيمار و بيماران،
و  3دين ).4( فيزيكي از بيمار را براي پرستار به دنبال داشته باشد

همكاران، آمار مرگ و مير درمانگران و مراقبين اين گونه 
نمايند كه اين بيماران را بسيار زياد گزارش نموده و تاكيد مي

ها وراي درگيري عاطفي، پرستار را دچار صدمات خشونت
احتمال آسيب به ديگر بيماران و نمايد و جسماني شديد مي

در اين رابطه گزارش ). 8(خسارات مالي زياد نيز وجود دارد 
تواند بار از جانب بيمار رواني ميشده است كه اعمال خشونت

آوري مانند تنش و فشار شغلي، فرسودگي شغلي، عواقب زيان
گيري از بيمار را در فقدان قدرت و رضايت شغلي و كناره

برخي درك عميق تجارب ). 5(ران ايجاد نمايد پرستاروان
هاي صلاحيتي ضروري براي ارتقا پرستاران را از ابعاد لازم و

كاهش دادن  گيري باليني وتقويت قدرت تصميم اي وحرفه
جا كه  از آن ).1( دانندنان در اين زمينه ميآمشكلات كاري 

پزشكي روان واحدهاي در شغلي هايخشونت از پرستاران تجارب
را نسبت به  نانآهاي نگرش تفكرات و انعكاسي از احساسات،

  پيش روي ما قرار از بيمارانمراقبت  بيماري رواني و بيمار،
تواند ابزاري مهم ها ميينشب كشف اين احساسات و دهد،مي 

نسبت به  پرستارانپاسخ  و واكنششناخت  جهت ارزيابي و
 شان باشد ويط اطرافهاي گوناگون در محپديده ها وموقعيت

حل مشكلات  در كشف و به عنوان نكات با ارزشي آنان را
شناسايي تجارب پرستاران در  ).9( بيماران ياري نمايد خود و

پزشكي در چنين موقعيتي نشان خواهد داد كه آنان بخش روان
ي عميق اين تجارب هايي دارند و در واقع با مطالعهچه دغدغه
  توان به ها ميآشكار و پنهان آنسازي زواياي و روشن
به اين  توجهبا  .شناسي و تحليل اين تجارب پرداختآسيب

 يمواجههادراكات پرستاران در اثر  واقعيت كه تجارب و
                                                 
3Dean 
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بيان  گيرد،هاي دنياي واقعي شكل ميموقعيتبا مداوم 
هاي بخش در خشونت شغلي يزمينه در آنان تجارب احساسات و

  .رسدضروري به نظر مي مهم وپزشكي بسيار روان
 ان،پژوهشگرجستجوي  و با وجودشده  با نظر به موارد ذكر

تا مشخص شود اين  نگرديديافت پژوهش مشابه در ايران 
ن در پرستاران آهاي ناشي از پاسخ نيازها و ادراكات، تجارب،

به  با هدف حاضر لذا در همين راستا پژوهش. فوق چگونه است
پرستاران روان تجارب اصلي ناصرع نمودن عيني و كشاندن تصوير

به شناسايي پزشكي هاي روانهاي شغلي در بخشاز خشونت
  .پرداخته استتوصيف معاني منتج شده از آن و

  كارروش
 يدر اين پژوهش با توجه به موضوع خاص مورد مطالعه

به  بنر 1از روش كيفي پديدارشناسي تفسيري پژوهشگر
غني در مورد تجارب پرستاران از منظوركسب اطلاعات 

، در حقيقت است نمودهاستفاده هاي محيط شغلي خودخشونت
زنده  يتجربه يشناسي به روشن كردن ساختار يا جوهرهپديده

  توصيف صحيح آن  يك پديده به منظور وحدت معني و
هاي يا پديده( افراد شناخت را به معني خود روش بنر. پردازدمي

در مورد  ايشان اتشنيدن توصيف يوسيلهه ب )اننآ يتجربه شده
حد مقدور از تا  توضيحات لازمبا  شان وذهني ديدگاه فردي و

در تحقيقات كيفي  .)10( داندمي پديده يا افراد مورد نظر
ها كساني هستند كه بتوانند بيشترين اطلاعات را در مورد نمونه
اي از به گونهاين افراد بايد . ه دهنديمورد نظر ارا يپديده
مورد پژوهش انتخاب شوند كه قادر باشند اطلاعات  يجامعه

  . )10( غني وكاملي در اختيار پژوهشگر قرار دهند
پزشكي شهيد در اين مطالعه پس از اخذ مجوز از مجتمع روان

وري اطلاعات به اين آجهت گرد انپژوهشگربهشتي كرمان 
نندگان از بين كپس از انتخاب شركت ونمودند مركز مراجعه 

مدرك  اساس معيارهاي پذيرش چون بر پرستاران يجامعه
سال در بخش  اشتغال حداقل يك تحصيلي حداقل كارداني،

مورد  يتجربيات كافي در زمينه گاهي وآداشتن  پزشكي،روان
بيان نظرات  ،توانايي كافي جهت شركت در مصاحبه مطالعه و

گونه مشكل يا  داشتن هرعدم  انتقال اطلاعات و ،احساسات و
                                                 
1Phenomenological Study 

ها نمونه، روند مصاحبه موثر بر رواني مشهود و و جسمي بيماري
ها انجام مصاحبه ،توضيحات لازم يهيارا پس از انتخاب و

گيري مبتني بر هدف بوده نمونه ،در تحقيقات كيفي .ندگرديد
ها تا زماني كه محقق احساس كند داده آوريجمع توليد و و

ادامه  ،آورددست نميه ب )2اشباع اطلاعات( ديجدي يكه يافته
كننده از قبل غير ممكن شركت بنابراين تعيين تعداد. يابدمي

اشباع  گيري به روش مبتني بر هدف ونمونه ).10( خواهد بود
 يمصاحبه تحليلبا  و طول انجاميده نفر ب 16اطلاعات تا 

 نشان كد جديدي حاصل نشد و 16ي شماره يكنندهشركت
كه اشباع كدها رخ داده است با اين حال براي اطمينان ه شد داد

  مصاحبه جمع 18با  نهايتدر  اضافه هم انجام و يدو مصاحبه
 ).زن پرستار 11 پرستار و مرد 7( ها به اتمام رسيدوري دادهآ

آن، سكوت  و يمصاحبه در مكاني كه ضمن حفظ خلوت
نمود انجام فراهم ميكننده را شركت رضايت بيشترين راحتي و

به روش  انجام و 1389درطي تابستان  هاهوري دادآجمع. شد
از ضبط  و صورت گرفتساختاريافته فردي نيمه يمصاحبه

در موارد عدم  و شدصوت جهت كسب اطلاعات استفاده 
 .گرديدكننده از روش ثبت روي كاغذ استفاده رضايت شركت

شونت شغلي از خ« وال وسيع وكلي كهئمصاحبه با يك س
شما از خشونت در  يتجربه« و »ديدگاه شما چه مفهومي دارد؟
و در مواردي كه  شروع شد »محيط كاري خودتان چيست؟

 شد وخود دچار مشكل مي يكننده در توصيف تجربهشركت
يا  تري داشته باشد ويا لازم بود كه مصاحبه سير تخصصي

كمك غير مستقيم  به نياز خود يتجربه ذكر براي شوندهمصاحبه
سازي گيري را به منظور شفافوالات پيئمحقق س ،داشت

خود را كاملا  يتجربه ،كنندهتا زماني كه شركت مطرح نمود و
مصاحبه پايان  ،سازي لازم نبودشفافديگر  نمود وتوصيف مي
  . شديافته تلقي مي

به منظور محقق  و بوددقيقه  45-70مدت هر مصاحبه بين 
در  .ها را انجام دادمصاحبه شخصاها داده كپارچگيافزايش ي

 كلمه به كلمه بر ،پايان هر مصاحبه بلافاصله مطالب ضبط شده
 با مطالب ضبط شده مقايسه و مجددا روي كاغذ برگردانده و

  مورد نظر مراجعه يكنندهدوباره به شركتابهام  در موارد
                                                 
2Data saturation 
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تحليل توسط دو  تجزيه و يپس از انجام مراحل اوليه .شدمي 
طور جداگانه، به منظور اطمينان از صحت تفسير ه محقق ب

تفسير  صحت مطالب و كنندگان مراجعه ومجددا به شركت
در اين . شددر صورت نياز تغيير لازم داده مي بررسي و

 و پژوهش به منظور اعتماد واعتبار علمي نتايج از روش گوبا
چهار معيار  استفاده شده است اين دو محقق 1لينكولن
را  5قابليت انتقال و 4قابليت اعتماد  ،3تاييدپذيري ،2مقبوليت

 ).10( اندهاي كيفي لازم دانستهاستحكام داده براي قوام و
 ها بامحقق در اين پژوهش جهت افزايش مقبوليت داده

 كنندگان جهت مصاحبه وتخصيص زمان كافي به شركت
 ،مدهآدست ه هاي بدهدرگيري طولاني با دا نان،آجلب اعتماد 

طبقات استخراج  توافق در مورد كدها و ها وبازبيني مصاحبه
به رفع ابهام وصحت  در صورت نياز تحقيق و گروهشده توسط 

ين منظور استفاده نموده ه اكنندگان باز نظرات شركت هاهداد
 .ورد تاييدپذيري از نظر ناظرين استفاده شدآبراي بر. است

از همكاران باتجربه مورد  نفر توسط دوها وكدها مصاحبه
ورد قابليت اعتماد از يكي از آجهت بر بررسي قرار گرفت و

بندي مجدد متن طبقه همكاران خواسته شد كه كدگذاري و
تحقيق  گروهطبقات  با كد و انجام و ها رابعضي از مصاحبه

جهت قابليت انتقال سعي  مقايسه و توافق لازم كسب گرديد و
 يبارهسونگري در كه از هرگونه تعصب و اين برشد علاوه 

پس از مصاحبه اجتناب شود از  مورد پژوهش قبل و يپديده
سابقه  جنس و كه از نظر سن و شودكنندگاني استفاده شركت

براي  .اشندببا يكديگر متفاوت  شيفت كاري و كار يتجربه و
   .)10( استفاده شد )مرحله 7( 6ها از روش كلايزيتحليل داده

هر  مطالب يكننده همهاحساس شدن با شركتجهت هم- 1
  .شد به دقت خوانده مصاحبه

استخراج  )كنندهزبان شركت( به همان صورت عبارات مهم- 2
   .شد

                                                 

1Guba and Linckulon 
2Credibility 
3Confirmability 
4Dependability 
5Transferability 
6Colaizzi 

معاني به صورت ( معناي هر عبارت مهم توضيح داده شد- 3
 اين پژوهش تعداد در. )يادداشت شد به زبان پژوهشگركد 
كه پس از حذف يا ادغام برخي از استخراج شد  كد 232

عدم  عنوان مثال كده ب. كد باقي ماند 56 مشابه،ا كدهاي دقيق
وقتي بيمار « :كننده  تعلق گرفتگيري به اين عبارت شركتپي

تجارب ما  شه امكان هر خطري وجود داره،پرخاشگر مي
قضيه رو دنبال  ،زيادي از صدمات جسمي داريم اما مسئولين

  ».كنننمي

يك  و دهي شدهايي سازمانبه صورت دسته ي مشابهكدها- 4
عنوان ه ب. توصيف عبارتي مختصر براي هر دسته انتخاب شد

ه ب ذكر شده در بالا مثل عدم حضور مثال كدهاي مشابه با كد
...  و كاركنان يعدم گوش دادن به خواسته موقع مسئولين،

 . توجهي مسئولين نام گرفتبي يتحت طبقه

گرفتند با ي كه از نظر معنايي در يك طبقه قرار مييهادسته- 5
درك  يتوجهي با دستهبي يدسته مثلا. هم ادغام شدند

با  ..). عدم همدلي و كدهاي عدم صميميت،(نامناسب مسئولين 
گيري عاطفي مسئولين را تشكيل كناره يطبقه هم ادغام و

  .دادند

اصلي يا محوري يك مفهوم  يطبقات مشابه كه دربرگيرنده- 6
كه بيانگر ماهيت تجارب  با هم ادغام گرديدند ،پژوهش بود

 ).1جدول ( كنندگان در پژوهش بودشركت

كه وال شد ئكننده سخر از پرستاران شركتآ يدر مرحله- 7
دست آمده انعكاسي از ه هاي بكنيد كه يافتهآيا احساس مي
ين ترتيب ا هب و) مفاهيم اعتبار بخشي( ست يا نها تجربيات شما

  .تفسير شد تاييد و ،چهار مفهوم اصلي پژوهش حاضر
كسب پس از .ملاحظات اخلاقي در اين پژوهش نيز رعايت شد

 توضيحات لازم در مورد اهميت و رضايت از مسئولين مجتمع،
كنندگان جهت رضايت شركت و داده شد اهداف تحقيق

از كنندگان شركت .ها اخذ گرديدضبط مصاحبه شركت و
  .زاد بودندآتحقيق  صراف در هر زمان ازان

محرمانه بودن مشخصات  ،مكان مصاحبه راحتي و يحفظ خلوت
رساني اطلاع ،صورت تمايل در ها وپاك شدن فايل مصاحبه و

كنندگان از ديگر نكات اخلاقي از نتايج كلي تحقيق به شركت
  .اين تحقيق بوده است
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طبقات اوليه و اصلي تجارب پرستاران از خشونت شغلي  - 1جدول 
  پزشكيدر بخش روان

 طبقات اصليطبقات اوليه                                     
 ايكمبود الزامات حرفه

  پزشكيعدم همكاري گروه روان
 هاتعدد وظايف و نقش

  بار كاري
  گيري عاطفي مسئولينكناره

  محيط نامناسب
  عدم احساس امنيت

 عدم حمايت از پرستار-1

 احساس نقص در توان مراقبتي
 هاي علميعدم آگاهي از تازه

 عدم موفقيت در ارتباط با بيمار
  وعيني كمبود آموزش عملي

 ناتواني در كنترل موقعيت
  ريزي خشمدرون

  واكنش هيجاني فوري

ضعف مديريت خطر-2
 ايضعف آموزش مهارت حرفه

  ضعف مديريت خشم

 افسردگي
 اضطراب

 احساس ترس و تهديد
 مشاجرات خانوادگي

 برخوردهاي لفظي با ديگران
  آسيب جسمي
  اياستثمار حرفه

  نارضايتي از شغل
  ايحرفه كاهش احساس موفقيت

پيامدهاي خشونت در پرستار-3
 واكنش عاطفي
 واكنش رفتاري
 واكنش جسمي

  كاهش احساس كفايت شخصي

 درك بيمار وهمكار
  پذيرش بيمار به عنوان يك انسان

  گذشت و فداكاري

 دوستانهتمايلات انسان-4

  
  نتايج

 يبا دامنه )پرستار زن11پرستار مرد و 7(در اين پژوهش  نفر 18
  به جز يك نفر از  .شركت داشتند سال 26-54سني 
مدرك افراد  سايركنندگان زن با مدرك كارداني شركت

سال در بخش  3-26داراي سابقه كار  كارشناسي داشته و
  .پزشكي بودندروان

  خشونت شغلي از جانب  تعريف كلي استنباط شده از
فيزيكي  غير كلامي و گونه رفتار كلامي و هر ،كنندگانشركت
يا وسايل بخش  ساير بيماران و به آسيب به پرستار، جركه من
ء اين عقيده بودند كه خشونت جز همه بر بوده است و ،شود

اعمال خشونت  .پزشكي استكار در بخش روان ناپذيرجدايي

ندرت ه ب وي و يسپس خانواده در اكثر مواقع از طرف بيمار و
ه علت خشونت بغالبا  .دافتپزشك اتفاق مي از جانب پرستار و
 به علتسپس  بيمار و يجاهب هاي ناخواسته دليل توقعات و

خشونت كلامي پرستاران،  اكثر .ماهيت بيماري وي بوده است
  اما بيشتر اند،تجربه نمودهرا بيش از غير كلامي 

خشونت فيزيكي را ي تجربهبار  2-3كنندگان حداقل شركت 
اولين . ار گزارش نمودندسال قبل از جانب بيم در طي يك

پرستاران در اكثر موارد منتج به خشونت، كوشش در  واكنش
رام نمودن بيمار با صحبت كردن بوده است كه در بيشتر آ

  .نمودن بيمار شده بود ثابتموارد موثر واقع نشده و منجر به 
كنندگان مده از شركتآدست ه تحليل اطلاعات ب از تجزيه و

ضعف مديريت  حمايت كافي، چهار مفهوم محوري عدم
دوستانه استنتاج گرايشات انسان پيامدهاي خشونت و خطر،
 .گرديد

  :كاركنانعدم حمايت كافي از  -1
عنوان ه پرستاري را ب يمشكلات تجربه شده ،كنندگانشركت

هاي عدم كنترل موقعيت شدت و ترين نماد اصلي در بروز،مهم
گاهي از ماهيت اختلالات آ با وجودو  زا مطرح نمودندخشونت
  گونه بيماران به  مراقبت از اين اولويت توجه و رواني و

بيمارستان نسبت به مشكلات  توجهي مسئولين پرستاري وكم
عدم  ،كاركنان عدم كفايت تعدادنظير بخشي برون درون و

كاري بخش با  بالا بودن بار امكانات در بخش، كفايت ايمني و
هاي كم بودن شاغلين مرد در بخش ماران،زياد بي توجه به تعداد

عدم  قانوني و پناهي در مقابل مشكلات حقوقي وبي مربوطه،
 تكراردر موقعيت فوق كه سبب ايجاد و  كاركناندرك 
اشاره  ،گرددميز بخش ميآهاي خشونتموقعيت يتجربه

احساس شديد عدم امنيت در محيط اين رابطه  در نموده و
   .نمودندكاري مي

 بود كاري زياد بار و افرادكمبود  كاركنانمشكل اصلي تمامي 
 مديريتي و نوشتاري، معمولولويت انجام وظايف اكه موجب 
ارتباط با بيمار كه نقشي مهم در شناخت  و شده درماني بيمار

رام كردن وي دارد در حاشيه آ و پيشگويي تحريكات ،نگراني
  .بود قرارگرفته

   :ين گونه بيان شده اكنندگان بتشرك يتجربه اي ازنمونه 
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كه متاسفانه فرصت وجود دارد  قدر فشار كار در بخش اين«
ماده آ ،ويزيت ،شوك .و نداريمر لازم براي بررسي بيمار

گاهي اوقات فقط « .»... و همراهي پاسخ به تلفن و كردن دارو،
  يا زماني كه بيمار  دادن دارو و زمان ويزيت پزشك يا

مياد ايستگاه پرستاري ما با اون ارتباط برقرار  و اي دارهخواسته
 تا پرسنل و 5كنيد  فكر .سرمون شلوغه وقتشو نداريم، .كنيممي

مشكل  ،هم بشه حالا اگر بيمار پرخاشگر. نفر بيمار 40 بيش از
  .»شهصد چندان مي

 و كاركنانمشكلات قانوني ارتباط يافته با درگيري بيمار با 
قبال شكايات همراهيان از ديگر  عدم حمايت مسئولين در

   .كنندگان در شرايط فوق بوده استهاي فكري شركتمشغله
 بشه و ددر مواردي كه حين درگيري مشكلي براي بيمار ايجا«

بايد از خودمون  ما خود ،به دادگاه برسه همراهي شاكي باشه و
گونه تعهدي مبني بر امنيت شغلي براي پرستار  هيچ. دفاع كنيم
همكار ما  ،مواردي خارج از بيمارستان حتي در ،دارهوجود ن

ژيته در بخش آ بيمار«. »قرار گرفته حمله بيمار مورد تهديد و
من  خرين قدرت تو بيني من زد وآاورژانس زنان يك مشت با 

 العمل مسئولين پرستاري وتنها عكس .در جا سنكوپ كردم
. يد نشدسيب شدآمنجر به  ررو شك بيمارستان اين بود كه خدا
قضاوت  عمل بياد،ه ب مااي ازحرفه لازمه كه حمايت عاطفي و

  .»باشندپشت پرسنل  و صورت بگيرهدرست 
پرستاران از رسيدگي به وقايع از سوي افراد مسئول اظهار 

معتقد بودند مديران سياست خاصي را جهت  نارضايتي نموده و
لزومي به به همين دليل  انجام نداده و كاركنانامنيت  سلامت و
   .ديدنددهي وقايع فوق در اكثر موارد نميگزارش

پرسنل بايد مرتب چهار طرفشون رو بپايند كه  ،در بخش روان«
پارگي  مثل مدآگونه خسارتي هم كه پيش  هر .اتفاقي نيفته

 شوههزين خودمون بايدغيره،  و شكستن عينك، لباس وكفش
ي كوچك هادررفتگي و كبودي حتي جراحات جزيي و ،بديم

ن چو ندفهممسئولين نمي زكنند وكسي ارا پرسنل تجربه مي
بينيم يوقتي م« .»دهيمهم گزارشي نمي كنند ماگيري نميپي

تونه كارشو نمي كه بيمار زده انگشت همكارمونو ناكار كرده و
اي نيست چاره .كنندانجام بده بقيه پرسنل كارهاي اونو تقبل مي

  .»دهيم بره خونهبهش پاس مي .برسيمبايد به داد همديگه 

رسيد در شرايطي كه مسئولين به حمايت چنين به نظر مي
نان نيازهاي روحي آپردازند خود نمي از كاركنانروحي 

حمايت روحي  يهيجهت ارا شاناز خود يكديگر را درك و
  .نمودندبه يكديگر استفاده مي

  :ضعف مديريت خطر -2
كنندگان مشخص نمود كه شركت يهاي حاصل از تجربهداده

  بخش احساس  ميزآهاي خشونتپرستاران در موقعيت
كامل جهت كنترل اوضاع را  كه توانايي كافي و نمودندمي

هاي زيرمفهوم ضعف آموزش مهارت نداشته ودر اين مقوله دو
  .ضعف مديريت خشم ازاظهارات آنان استنتاج شد اي وحرفه

  :كاركناناي هاي حرفهضعف آموزش مهارت -
زمان وقوع خشونت  نمودند در كنندگان بياناكثريت شركت

پاسخ به  حمايت روحي وي و برقراري ارتباط با بيمار، براي
عدم  برخورد با رفتارهاي بيمار آماده نشده و والات وئس
  .دانستندموزش صحيح در اين زمينه را موثر ميآ
چيزي رو  اين بيماران هر .كنهرواني با جسمي فرق مي بيمار«

 گويي وموزش دادن به شكل كليآ گيرن،به خودشون مي
ه نم در مقابل اين رفتار بيمار چومن بايد بد .تئوري تاثيري نداره

ممكنه تاثير منفي داشته  چه حرفي درست نيست و كنم، كار
درسته كه بخش «. »موزش عيني و عملي ببينمآلازمه كه  باشه،

كه در اين  موزش كافي نديدندآها هم نآگارد داره اما 
شايد در مقابل يك . كنترل كنند رو ها چطور بيمارموقعيت

اما  ،بيمار خشن با صحبت ديگه نيازي به فيكس كردن نباشه
ه هم ب حتي در فيكس كردن بيمار ندارند ها اين مهارت رونآ

  .»كار بايد بكننده دانندكه چطور علمي نمي
با توجه به ذهنيات  كه كاركنانچنين استنباط شد در اين رابطه 

  .دادندشخصي در مقابل بيمار پرخاشگر واكنش نشان مي
من سعي كردم با  ،هر وضعيتي كه بيمار پرخاشگر شده در«

 و ذهنيات خودم چيزي بگم يا برم جلو ام وتوجه به تجربه
بينم يا صدمه مي زنه وگفتم يا منو ميمي ريسك كنم و

 و رفتم جلوشت زياد به اميد خدا ميوح با .كنميآرومش م
  .»كار كنمه دانستم بايد چنمي

 مبين ناتواني بيمار وپرستاران  اظهارات :ضعف مديريت خشم -
 هاي خشم بوده است ونان در پيشگيري از كنترل تكانهآ
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، انگيزبرخشم هايموقعيت در موختن مهارت كنترل هيجان راآ
  .به صورت سازگارانه واكنش نشان دهند تا دانستندلازم مي

 ؟كار كنمه دانم چنمي صبرم سر مياد، يگاهي اوقات كاسه«
 .ام درميارمبچه خونه سر همسر وتو بيمار يا  سر همكار، حالا

 خواد اين كارخيلي هم دلم مي ،تونم كنترل كنمخودمو نمي
 . »كاركنمه دانم چولي نمي ،بكنم ور

هر روز با بيماران  تمام اوقات در بخش باشه وشناس بايد روان«
بدونه كدام بيمار احتمال داره كه پرخاشگر بشه،  صحبت كنه و
كه هيجانات خودش  هايي رو پيشنهاد كنه به بيماربايد اون راه

طور  ما هم اين ،بدون خطر براي ديگران خالي كنه رو
  .»رو نياز داريم هاييراهنمايي

  :كاركنانپيامدهاي خشونت در  -3
 جسمي، رواني،مشكلات عاطفي ،چهار زيرمفهوم منفي در

  .كاهش احساس كفايت شخصي ظهور نمود رفتاري و
 لييمسا، اساس تحليل اطلاعات اين بعد بر :روانيبعد عاطفي -

اي از مشكلات زمينه پرستارتجربيات منفي  يبود كه در نتيجه
گرديده بود و اجتماعي منتج  مشكلات فرهنگي و محيط كار و
به صورت  الشعاع قرار داده ونان را تحتآروان  عواطف و

 احساسات شخصي ناشي از عدم كنترل بر شرايط حاصل از
هايي به صورت منجر به واكنش زا ايجاد وموقعيت خشونت

 افسردگي، حواس، اشكال در تمركز نااميدي، حوصلگي،بي
ترس از و  ديدگي از جانب بيمارسيبآ ترس از اضطراب،

  .اظهار گرديد ،مورد بازخواست قرارگرفتن
دلهره تمام  ترس و .ريزمهم ميه ب ،شهبيمار پرخاشگر مي وقتي«

من يا پرسنل يا  اي سر خودش يانكنه صدمه ،گيرهوجودمو مي
 حتي يا و نگراني هميشه با ما هست اين وحشت و .وسايل بياره
 و دلشوره دارمدليل يا تو خانه بي رم تو خودم وگاهي مي

  .»نگران بخش هستم
  عاطفي ليمسا يادامه يمشكلاتي در نتيجه :بعد جسمي -

بروز واكنش  و تحليل نيروي جسماني پرستاران موجب ،رواني
 درد در نقاط مختلف بدن،احساس  مانند نانآ جسمي در
  .شده بود. .. هاي قبلي وتشديد بيماري خستگي،

استرس نبايد  سر پا نبايد زياد واستم و .نارسايي قلبي دارم«
هر روز ما  ،كنم اما با اين وضعيت بخش بايد كار .داشته باشم

م فشار خون در بخش داريم، دعوا حداقل يك مورد جنگ و
زماني « .»گيرهقلبم درد مي و پشت سرم درد مياد ره وبالا مي

كردم قوي هستم فكر مي ،كه در اين بخش شروع به كار كردم
تحملم  اما حالا .تونن روي من اثر بگذارنداين بيمارها نمي و

اگر بيمار خطرناكي در  .خوابم چند ساله مشكل داره .كم شده
شايد چند بار به  بخش باشه تو خونه مرتب ذهنم مشغوله و

 ،كه دكتر گفته ديسكه دارم زنم، درد كمربخش زنگ مي
 .ك كنيمكم مجبوريم به گارد چون براي فيكس كردن بيمار
  .»كنمهميشه احساس خستگي مي ،سردردهاي شديد پيدا كردم

 رواني ودليل تداخل ابعاد عاطفيه اين بعد ب :بعد رفتاري -
تظاهرات رفتاري منفي در  جسمي كه منجر به برخوردها و

صورت عدم ه و ب كنندگان شده بود مشخص گرديدشركت
 يتحمل در محيط كاري وخانوادگي با نشانگان تخليه

برخوردهاي فردي در  مشاجرات خانوادگي و هيجانات عاطفي،
  .مسئولين اظهار شده است محيط كار با همكاران و

رام شد دوباره طولي آبا صحبت كردن بيمار  زماني هم اگه«
اش برطرف و فرياد چون خواسته كنه به دادكشه شروع مينمي

ا كاري ريزه تنههم ميه هم باز نيست اعصابم ب نشده دست ما
  جويي بهانه كنم ناراحتيمو سر همكارم در ميارم وكه مي

   .»... كنم وپرت مي خودكارمو دفتر و كنم،مي
 كسلم و خرش خسته وآهاي بخش اون روز من تا تو درگيري«

البته مقداري هم اخلاقم تند  .كسي رو ندارم كاري و يحوصله
شده كه اين مشكلات رو خانواده بايد تحمل كنن ديگه، 

   .»هاي مابيچاره بچه

هاي اساس يافته بر :بعد كاهش احساس كفايت شخصي -
كنندگان اين بعد به صورت كاهش احساس تجربي شركت

احساس مبني بر ناتواني در  نارضايتي از كار، موفقيت در حرفه،
ناتواني در  ناتواني در قدرت تشخيص موقعيت، بيمار،كنترل 
استثمار  احساس مورد اجحاف و اي،مشكلات زمينه غلبه بر

  شركت ،كاهش عملكرد شغلي ابراز گرديد قرارگرفتن و
اي احساس عدم موفقيت كار را چنين توصيف نموده كننده
به اين نتيجه رسيدم چه  با علاقه وارد اين حرفه شدم اما« :است

 در اين بخش كه كاري سخت و كار اشتباهي كردم خصوصا
كنم عمرم تلف شد وقتي بيمار ازكوره مي فكر .پراسترسه
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تونم من كاري نمي شكنه ومي زنه ومي گه ومي ره ودرمي
سركار  .خواد بيامگاهي دلم نمي« .»شمبكنم ناراحت مي

 وقتي .فايده استبي، محيط كار كنم تلاش من دراحساس مي
 .كنهادامه پيدا مي شرايط هميشه اين رو برطرف نكنند مشكلات

احساس  گن،كنند يعني زور ميبا بازنشستگي هم موافقت نمي
 در اين بخش تنبيه و«. »كنم چاره اي نيست بايد تحمل كنممي

مفهوم نداره، اگر كوشش كنيم بيماري رو كه با  تشويق اصلا
بيداد قصد كشتن خودش رو داره حتي با خطر انداختن  داد و

شيشه يا چاقو رو ازش بگيريم  رام كنيم وآخودمون به طريقي 
جلوي بسياري از عوارض حاصل رو بگيريم براي مسئولين  و
   .»اهميتهبي
 :پرستار يدوستانهتمايلات انسان -4

هاي در موقعيت پرستاران در توصيف تجارب خود اكثر
به صورت  و ديدگاه مثبت نسبت به بيمار داشته زاخشونت

 توجه و احترام و اخلاقي، خصوصياتي فرعي چون باورهاي
  .شدعدم سرزنش بيمار مشخص 

 .دونيم كه دست خودش نيستمي .كنيمدرك مي ما بيمار را«
 ،تنوعي ندارد .كننده استمحيط بخش هم يكنواخت وخسته

عصباني  قرار وبي و خستهبيمار  .قفل زده است درها بسته و
  شه اگه ما خودمون هم در اين شرايط قرار بگيريم مي

» تونيم بكنيم؟كار ميه چ اما ما ،ديممون رو از دست ميتحمل
اعتنايي كنم رواني بي ترسم، اگر به بيماراز نظر وجداني مي«

 و منو هول داد موردي بوده كه بيمار .كنماحساس گناه مي
بيمار  يبه رو نه بعدا وقت و نآاما نه  ،صدمه ديدم افتادم و
  .»نياوردم

شه كه كارم رو خوب انجام وجدان كاري باعث مي اخلاق و« 
رواني رو بايد درك كرد نه  معتقد به اين هستم كه بيمار بدم و
رواني توقعي نداريم اگر چيزي  ما از بيمار .كه ترك كرد اين

اري ايمني رو سيبي بهمون برسونه، لازمه شرايط كآبگه يا 
  .»برامون درست كنند

  گيريبحث و نتيجه
كار در  ناپذيرء جداييخشونت جز ،هاي پژوهشاساس يافته بر

اعمال خشونت در اكثر مواقع از  پزشكي بوده وبخش روان
  . گيردوي صورت مي يسپس خانواده طرف بيمار و

  خشونت در بخش دارند كه بيان مي همكاران و 1مايلتهاچ
مي براي كاركنان يدا ييك مورد شناخته شده ،پزشكيروان

با وسعت كمتر  مراقبت بهداشتي است كه اغلب توسط بيمار و
در پژوهش  ).2( گيردنان صورت ميآكنندگان توسط ملاقات

پرستاران چنين اعتقادي درصد  7/97 نيز همكاران دين و
م درگير يطور داه نان بدرصد آ 9/90كه  در حالي و ندداشت

درصد  8/84هاي غير فيزيكي از جانب بيمار بودند، خشونت
كاري خود درگيري فيزيكي با  يدر سابقه بار حداقل يك

ميزان  2مهرابي به نقل از ساندرا). 8( بيمار را تجربه كرده بودند
پزشكي را هاي وارده به پرستاران شاغل در بخش روانسيبآ

وي نيز  .تگزارش نموده اسدرصد 6/14-32سال  در طي يك
پرستاران بخش درصد  75كه نويسد مي3دن به نقل از لويس و

بار در طول خدمت خود با تهاجمات  پزشكي حداقل يكروان
 بر طبق پژوهش حاضر). 3( شوندجسمي بيمار مواجه مي

مورد  2-3رسد ميزان حداقل وگزارش پرستاران چنين به نظرمي
هاي اخير وهشسال، نسبت به گزارشات پژ خشونت فيزيكي در

  .استاندركاران توجه دست مندبسيار زياد بوده كه نياز
عدم  ي تحقيق استنباط چهار مفهوم اصليهااز ديگر يافته
 پيامدهاي خشونت و ضعف مديريت خطر، حمايت كافي،
 اطلاعات حاصل نشان داد .دوستانه بوده استگرايشات انسان
بيمارستان نسبت به  توجهي مسئولين پرستاري وپرستاران به كم

دارند و همكاران بيان مي 4ريان .مشكلات كاري اشاره نمودند
 شرايط كاري سخت، محيطي نظير حجم بالاي كار، كه عوامل

عدم انطباق بيمار با  افزايش روز به روز بيماران، كاري، فشار
زايي هاي خشونتجمله وضعيت محدوديت محيط از پرستار و

نمايد و پرستار را با د پرخاشگري ميمستع است كه بيماران را
نان را آروحي  از نظر جسمي و به رو و فشار كاري زياد رو
در اين ارتباط مشكل اصلي ). 11( دهدتحت تاثير قرار مي

كاري زياد  بار و تعداد كاركنانتاكيد بر كمبود  افرادتمامي 
 نوشتاري، معمولگاهي، انجام وظايف آ با وجود بوده و

ارتباط با  ونان در اولويت بوده آبراي  درماني بيمار مديريتي و
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كمبود كه اعتقاد بر اين است . بيمار در حاشيه قرار گرفته است
وظايف كه  موجب شده استكاري  بار و تعداد كاركنان

به جاي عملكرد پرستار را  كاري، تكنيكي در طول شيفت
گردد يسبب مامر اين  ساختار دهد و هاي بيمارنگراني نيازها و

هاي تكنيكي به نيازهاي در طي انجام مراقبت پرستار تنها
با نتايج  اين مطلب ).12( اطلاعاتي بيمار توجه نمايد عاطفي و
  . باشدهمكاران همسو مي و 1وناپژوهش 

از پرستاران تراكم كاري بخش را درصد  62در پژوهش وي 
شيوع  هنتيجدر  نان جهت كنترل بخش وآ در عدم توانايي

از مشكلات درصد  18 و دانستندپرخاشگري بيماران موثر مي
محور بودن امروزه روتين ).13( جسمي حاصل شاكي بودند

عنوان يك نقص جدي مطرح شده است كه ه پرستاري ب كار
حجم بالاي كار باشد  و تعداد كاركنانتواند ناشي از كمبود مي
بتني بر ن با روش مآتلاش همگان به منظور جايگزين نمودن  و

 بر حفظ تماميت وجودي بيمار و با تاكيد بيمارمحوري و
  . )14( تنيازهاي منحصر به فرد اوس
 و كاركنان درمانيدرگيري بيمار با  مشكلات قانوني حاصل از

كنندگان شركت فكري هايمشغله ديگر از مسئولين حمايت عدم
ن اشاره آهمكاران نيز به  بوده كه در پژوهش تيمورزاده و

 در اين مورد معتقد است حضور 2پاترسون). 7( گرديده است
قدرت را براي پرستار به  سايش وآ ،مديران در كنار پرستار

 نها تنها عنصر پويا در زندگي كاري پرستارآ .وردآارمغان مي
يند سازگاري با آي بسيار مهم در فريجز نانآ حضور و هستند

  .)15( هاي شغلي استخشونت
 ر داشته است مديران بايد عمق عصبانيت،اظها كينونمك 

با  در اين شرايط درك نموده و اضطراب پرستار را ترس و
مورد  شدن و دركاحساسي مبني بر  ،هاي همدلانهپاسخ

  ).5( نان ايجاد نمايندآحمايت قرارگرفتن را در 
پرستاران از رسيدگي به وقايع از سوي افراد مسئول اظهار 

دهي وقايع ين دليل لزومي به گزارشبه هم نارضايتي نموده و
 تيمورزاده و اي،در مطالعه .ديدندفوق را در اكثر موارد نمي

مديريت درصد موارد،  40در همكاران گزارش نمودند كه 
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2Paterson 

ايمني  سلامت و يدر زمينه گونه سياست خاصي را هيچ
زا دهي وقايع خشونتين علت گزارشه اب پرستاران بنا ننموده و

 19كينون تنها در پژوهش مك ).7( دانستندفايده ميرا بي
درصد،  1/65 نمودند ووقايع را گزارش مي ،از پرستاراندرصد 

   .دادندميتنها در موارد منجر به صدمات شديد گزارش 
توجه به  گيري وعدم پيدهي، ضعف گزارش ترين دليلمهم

   ).5( ارسالي از جانب مسئولين بوده است هايگزارش
 دنباشهاي ديگري نيز موجود ميتاييد اين مطلب پژوهشدر 

  خود كه ه است ها نشان دادداده). 4،6،9،16،17(
از هم  كنندگان نيازهاي روحي يكديگر را درك وشركت

به اين نكته اشاره نموده كه  3فراي. نمودندحمايت روحي مي
ساير  ترين منبع حمايت عاطفي جهت بيمار وپرستار مهم

  كه به نظر  )9( باشداش ميهاي شغليدر محيط پرستاران
اساسي پرستاران  اين نياز يحاصل از عدم ارضا رسد خلاءمي

 از ديگر .شده استين طريق جبران ميه ادر چنين موقعيتي ب
ضعف  اي وهاي حرفههاي حاصل، ضعف آموزش مهارتداده

نوشته است  5به نقل از والش 4ائين. بوده است مديريت خشم
 هاي تكنيكي پرستاران قابل ترديد نيست،چه مهارت اگر

  نان گاهي به حدي ضعيف است كه آهاي ارتباط توانايي
  دهي به نيازهاي منحصر به فرد هر بيمار را غيرممكن پاسخ
 صورت پرستاران نياز به كسب دانش و در اين سازد ومي

جايي ديگر  اين نويسنده در. باشنداين خصوص مي مهارت در
هاي پيچيده مهارت طبق مدل شاگردي، ذكر نموده است كه بر

ها نآ تمرين چنينهم و عملكرد الگوي نقش ياز طريق مشاهده
   در ).12( دهدسوي مربي رخ مي دريافت بازخورد از و

كه قبل  از پرستاران با توجه به ايندرصد  7/85 اي ديگرمطالعه
عملي را به منظور كنترل  موزشآهاي كاردورهه از شروع ب

ها را كافي موزشآاين ، گذرانده بودند زاشرايط خشونت
مورد  نان احساس عدم اطمينان به خود دردرصد آ 81 ندانسته و

 هاي عمليموزشآنياز به تداوم  و كنترل شرايط فوق را داشتند
 يدر مطالعه ).5( نمودنداي خود مهم تلقي ميرا در رشد حرفه

 پزشكيروان بخش پرستاري كاركنان از درصد 2/76 هنگرزادهآ
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از ديگر  ).18( موزش تخصصي را نگذرانده بودندآهاي دوره
با توجه به ذهنيات  كاركنانها چنين استنباط گرديد كه يافته

مقابل  كردند درگونه كه خودشان فكر مي همان شخصي و
   .دادندبيمار پرخاشگر واكنش نشان مي

هوش عاطفي روي  1استيكلي نقل از فرشواتر واي به در مطالعه
اين ناكافي بودن  بر بنا گذارد،عملكردهاي پرستاران اثر مي

از احساسات  پرستار گيريهاي لازم ارتباطي، سبب بهرهمهارت
). 12( گرددفردي شده كه نوعي هوش عاطفي محسوب مي

نان در پيشگيري از آكنندگان مبين ناتواني اظهارات شركت
بيمار بوده  و هاي خشم خودعصبانيت و كنترل تكانه وقوع
موزش مديريت خشم جهت آنويسد مي 2دلوكيو .است

سيب پذيري افراد آ كاهش و خشم مديريتي هايمهارت گسترش
. باشداي از جمعيت باليني قابل اجرا مييا گروه ويژه بهنجار و

اين روش بيشتر براي افرادي مناسب است كه در  افزايدميوي 
در اثر  مديريت خشم از مهارت كافي برخوردار نبوده و يزمينه

  ريزي يا درون(ن آابراز نامناسب  برانگيختگي خشم و
به برخي از اختلالات بدني يا رفتاري مبتلا  )ريزي افراطيبرون

در تحقيق  ).19( اندن را پيدا كردهبه آمادگي ابتلا آشده يا 
 نوجوانان و درصد 80نزديك به  مشخص شد نويدي

موزشي مهارت كنترل آهاي كننده در دورهبزرگسالان شركت
  رامآخود و ورزي جرأت همدلي، فراگيري حل مسئله،( خشم
  شدت برخوردهاي ناشي از برون فراواني و را كسب و) سازي

ا هنآريزي خشم از جمله رفتارهاي ناسازگارانه در ميان 
هاي اساس تحليل اطلاعات موقعيت بر ).20( كاهش يافته است

جسمي در پرستاران شده زا منجر به تحليل قواي روانيخشونت
اند كه كرده اشاره 3همكارانش به نقل از پوتر رفيعي و .بود

شكايات جسمي  اضطراب و افسردگي، احساس محروميت،
اما افرادي  ؛هاي طبيعي از زندگي وكار هستندبخش ،مختصر

شوند اغلب اين فرسودگي شغلي گرفتار مي يكه در چرخه
نمايند تا وقتي كه احساسات منفي را به دفعات زيادتر تجربه مي

ها نتايج برخي از بررسي ).21(نان مزمن شوند آها در اين نشانه
بخش  كاركنانست كه پرستاران به ويژه ا اين ادعا بردال 

                                                 
1Freshwater and Sticky 
2Delvecchio 
3Potter 

كار  و نامتعادل سر شفته وآن رواني پزشكي كه با بيماراروان
جسمي قرار  عاطفي ودارند بيشتر در معرض مشكلات رواني

از ديگر پيامدهاي خشونت،  ).1،5،10،17،18،22( گيرندمي
  خشونت شغلي. استتظاهرات رفتاري منفي  برخوردها و

 پرستاري شود كاركنانتواند منجر به فرسودگي شغلي در مي 
موجب  هيجاني فرد تحليل رفته و قواي فيزيكي و آن كه بر اثر

سايرين  رفتارهاي منفي فرد نسبت به خود و ها وبروز نگرش
پرستاران  ياي كه تجارب زندهدر مطالعه ).18،23( شودمي

ارتباط با بيمار پرخاشگر منعكس  پزشكي را دربخش روان
 كاركنانرواني و هيجاني  هاي جسمي وساخته است، آسيب

گيري از شغل ه است كه منجر به درخواست زودرس كنارهبود
مشكلات رفتاري  مار دقيقي ازآگر چه ا. )24( گرديده بود

بر روي  ايدر مطالعه اما ،پرستاران در ايران در دست نيست
كانادا انجام  يلبرتاآهاي اورژانس بيمارستان پرستاران بخش

بروز رفتارهاي پرخاشگرانه  يسابقه ،ناندرصد از آ 42 شد
سپس  نان ابتدا بيمار وآبيشترين هدف پرخاشگري  اند وداشته

نان بوده كه بيشتر به آ يدر سطح جدي خانواده همكاران و
  ). 25( يده استدصورت كلامي ابراز گر

كاهش احساس كفايت شخصي را از ديگر  كنندگانشركت
فايت شخصي احساس ك 4مركر اند،تجارب منفي خود دانسته

رضايت از  و موفقيت صورت احساس شايستگي،ه پرستار را ب
افزايش  درك و قدرت تشخيص و احساس توانايي و حرفه،

كند كه از اضافه مي عملكرد شغلي توصيف نموده است و
بيزاري از كار به عنوان نتايج فقدان  كار وه دست دادن علاقه ب

در پژوهش ويسي  ).26( باشدكنترل مزمن بر موفقيت كاري مي
پرستار با خشنودي  هاي شديد محيط كارتنيدگي، همكاران و

 يدر مطالعه ).27( داشته است دارييارتباط منفي معن وي شغلي
از پرستاران درصد  1/33ميزان كم كفايت شخصي در  5كيلفدر

 ،طلايي يدر مطالعه ).28( پزشكي مشاهده شدبخش روان
پايين  يكفايت شخصي پرستاران در محدوده يميانگين نمره
 9/62طوري كه ميزان كم كفايت شخصي در ه بوده است ب

وي معتقد است در  .از افراد مورد پژوهش مشاهده شددرصد 
                                                 
4Mercer 
5Kilferdder 
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بيمارستاني نسبت به اغلب  كاركنانكفايت شخصي  مجموع،
عدم  مطالعات جهاني نامناسب است كه به نارضايتي از كار و

زيادي از پرستاران  تعداد ).29( ها اشاره داردنآه احترام كافي ب
زا ديدگاه هاي خشونتدر موقعيت در توصيف تجارب خود

هاي نگرش مثبت به بيمار داشته كه به صورت احساسات و
بر . دوستي نسبت به بيمار رواني ابراز گرديدنوع اخلاقي و

ن پرستاران بخش آكه در  همكاران خلاف پژوهش رفيعي و
 عدم همدردي و ل بيمار،يگي با اهميت ندادن به مساسوخت
نان در واقع در صدد بودند كه به نوعي آگزيني از دوري

پژوهش حاضر با توجه  در. )21(تنيدگي خود را كاهش دهند 
  پزشكي، نگرش شركتهاي شديد بخش روانبه تنيدگي

توجهات عاطفي  كنندگان مثبت و به صورت درك انساني و
 فوق در يهاي ديگري نيز مغاير با نتيجهپژوهش متجلي شد،
كه پرستاران دلسردي وكاهش ارتباط با بيماران  باشددست مي

فوق در  ييافته شايد. )13،24( رواني را گزارش نمودند
براي  كنندگانشركت دليل حقانيتي است كهه ب پژوهش حاضر

 گاهيكه  مده استآمورد  در اين .بودند ليبيماران رواني قا
هاي رمانآقرباني تحقق  ،پزشكيپرستاران در بخش روان

 ،كه بخواهند نآبدون  شوند وروند درمان بيماران مي درماني و
گيرند كه گاه منجر به صدمات ها قرار ميدر منازعهبه اجبار 
پرستار در اين گستره تنها خود روان .گرددميدر ايشان جسمي 

لام آتسكين  بيمار ورا مكلف به تلاش براي كنترل وضعيت 
  .)3( داندمي بيمارنه مقابله با  و وي

  مشكلات اجتماعي و  توجه به، حاضر  به نتايج پژوهش توجهبا 
  باشد و تاكيد بر اهميت مي  زيحا  پرستاران  محيط كار  ايزمينه

اي كه بتواند فرصت لازم را جهت تامين منابع انساني به گونه
همراهيان،  و ارتباط مناسب با بيمار رامش،آاستراحت، كسب 

پزشكي كنترل نمودن شرايط بخش روان كاهش فشار كاري و
  در چنين وضعيتي فراهم نمايد يك اولويت محسوب را
در اين راستا برقراري جلسات منظم در بيمارستان،  .گرددمي 

  هاي موزشآو  كاركنانتشويق  ها،رسيدگي به نارسايي
هاي نقش به صورت ضمن خدمت با تاكيد بر مدل يپيوسته
  . باشداز پيشنهادات لازم مي عملگرا

اندك نتايج ديگر مطالعه نشان دادكه مديران ارشد در مواردي 
پرستاران  شوند وپرستاري مطلع مي كاركناناز خشونت عليه 

گاهي آ نان جهت كاهش خشونت شغليآهاي نيز از برنامه
ورت توجه فوري به مسئله در سطح ضر طلب،اين م .ندارند

 طور وزارت بهداشت و مديريتي، بيمارستان، دانشگاه، همين
  امنيت رواني راستاي تاميننمايد تا در درمان را مشخص مي

 نآضمن  .لازم صورت گيرد كوشششغلي پرستاران  جسمي و
هاي ديدگاه ،كيفي يشود در طي يك مطالعهكه توصيه مي

از  .مديران بهداشتي در اين مورد بررسي گردد كنندگان وهيارا
هاي انجام محقق به هنگام مصاحبه يرو در رو حضور سويي
كننده يكي هاي هيجاني در شركتاحتمال بروز واكنش شده و

با تلاش شد هاي اين پژوهش بوده است كه از محدوديت
اين  ،رامآ محيط خلوت وفراهم آوردن  توضيحات كامل و

كه نتايج حاصل از  چنين با توجه به اينهم. رددكنترل گ مورد،
، به جامعهآن تعميم است، كيفي  به صورت اضرپژوهش ح

 شودمي لذا پيشنهاد ،يك تحقيق كمي استنتايج  تر ازضعيف
  .شود انجاممشابه در قالب تحقيقي كمي  يدر اين زمينه پژوهش
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