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Abstract
Introduction: Nurses’ knowledge and attitude to workplace violence could determine 

their performance to control violence. The aim of present study was to determine nurses’ 
knowledge, attitude and performance toward workplace violence in selected hospitals in 
Isfahan University of Medical Sciences during 2014-2015.

Materials & Methods: In this descriptive study, 242 nurses in selected hospitals of 
Isfahan University of Medical Sciences were participated by multistage random sampling 
method. In order to collect data, a researcher "Nurse's Knowledge, Attitude and Practice 
toward Workplace Violence Questionnaire” was used. The validity of questionnaire was 
assessed in the form of quantitative through content validity using the opinions of 10 
professors and faculty members of Isfahan University of Medical Sciences. Reliability of 
the questionnaire was assessed using Cronbach's Alpha, Kuder-Richardson and Test-Retest. 
To analyze the data, SPSS/21 was used.

Findings: The mean score of knowledge and attitude of nurses was 52.25 and 37.77. 
In total, 97.9 percent of them had high knowledge of workplace violence and the attitude 
toward workplace violence was negative for all of the nurses. Reactions such as notifying 
the security with weighted average of 4.56, inviting the offender to calmness and to pretend 
that this never happened with weighted average of 3.99 were reported by nurses. 

There was statistically significant difference in the mean of attitude of nurse in different 
ward (P=0.001) (P≤ 0.05).
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چکیده
مقدمه: دانش و نگرش پرستاران نسبت به خشونت محل كار تعیین كننده عملکرد آنها در كنترل خشونت است. مطالعه حاضر با هدف 
تعیین وضعیت دانش، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به خشونت محل كار در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهر اصفهان 

در سالهاي 94-93 طراحي و اجرا شده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصیفي تعداد 242 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های انتخاب شده دانشگاه علوم پزشکی شهر 
اصفهان به صورت تصادفی خوشه ای چند مرحله ای وارد مطالعه گرديدند.به منظور جمع آوري داده ها از ابزار پژوهشگر ساخته "پرسشنامه 
 Nurse's Knowledge, Attitude and Practice Toward( كار"  محل  خشونت  به  پرستاران  عملکرد  و  نگرش  دانش، 
Workplace Violence Questionnaire( استفاده شد. روايي پرسشنامه به صورت كمی از طريق روايي محتوايي و با استفاده از 
نظرات 10 نفر از مدرسین عضو هیئت علمي دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکي اصفهان مورد سنجش قرار گرفت. پايايي پرسشنامه 
با استفاده از روش هاي آلفاي كرونباخ، كودر ريچارسون و آزمون-آزمون مجدد سنجیده شد.داده ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس 

نسخه 21 تحلیل شد.
یافته ها: میانگین نمرات دانش و نگرش پرستاران به ترتیب 52/25 و 37/77 بود. 97/9 درصد از آنان دانش بالايی از خشونت محل 
كار داشتند و نگرش تمامی آنان به خشونت شغلی منفی بود. واكنش های مطلع نمودن نگهبانی با میانگین وزنی4/56، دعوت مهاجم به 
آرامش و وانمود كردن به اينکه اتفاقی نیفتاده با میانگین وزنی 3/99 به عنوان واكنش هايی كه در اغلب وقايع خشونت آمیز از سوی پرستاران 
مورد استفاده قرار گرفته بود گزارش گرديد.میانگین نمرات نگرش پرستاران در بخش های مختلف )مختلط، زنان و مردان( تفاوت معنی داری 

)P=0/001( در سطح P ≤ 0/05 داشت.
نتیجه گیري: با توجه به دانش بالا و نگرش منفی پرستاران نسبت به خشونت محل كار و همچنین عدم وجود ساز و كارهاي قانوني 
در اين خصوص، اكثريت آنان موارد خشونت شغلی خود را گزارش نمی نمايند. لذا پیشنهاد مي گردد نسبت به وضع قوانین مربوط به خشونت 

شغلي علیه پرستاران اقدامات لازم صورت گیرد.

کلید واژه ها: دانش، نگرش، عملکرد، پرستار، خشونت محل كار، ايران.
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مقدمه
است.خشونت  اجتماعی  روانی،  مهم  پديده های  از  خشونت 
حالتي از رفتار است كه با استفاده از زور فیزيکي و يا غیر فیزيکي فرد 
خشن خواسته خود را به ديگران تحمیل مي كند )1(. از انواع خشونت، 
خشونت محل كار را می توان نام برد.خشونت محل كار به عنوان 
حادثه يا موقعیتی تعريف می شود كه در آن فرد در محل كار خود و يا 
در شرايط مربوط به آن مورد بد رفتاری، تهديد يا حمله قرار گیرد )2(.
خشونت محل كار به چهار دسته تقسیم و به اشکال  خشونت جسمي 
يا فیزيکی، خشونت رواني، خشونت قومي-نژادي و خشونت جنسی 
المللی كار  بین  بر اساس گزارش سازمان  قابل مشاهده است )3(. 
شیوع خشونت در دهه اخیر افزايش يافته است و از میان تمام گروه 
های كاری و حرفه ای، پرسنل مراقبت سلامتی بیشترين قربانیان 
خشونت های شغلی محسوب می شوند؛ به طوری كه خطر مواجهه 
با خشونت های شغلی علیه آنان 16 برابر ساير كاركنان خدماتی است 
)4(. گرچه تمامي كاركنان بیمارستان ها در معرض خشونت فیزيکي 
و كلامي هستند اما پرستاران به دلیل تماس مستقیم با بیماران و 
همراهان بیمار در معرض خطر بیشتري قرار دارند )5(. خشونت محل 
كار در ايالات متحده رو به افزايش است و سومین عامل مرگ های 
باشد. می  آمريکايی  كارمندان  تمام  برای  كاری  حوادث  به  مربوط 
بالاترين میزان خشونت فیزيکی )42/2 درصد( در پرستاران شاغل 
در بخش های داخلی جراحی است )6(. در سال 2001 میلادي از 
4826 پرستار در ايالات متحده آمريکا، 17 درصد آنان مورد خشونت 
فیزيکی و 57 درصد نیز مورد تهديد كلامی در محل كار خود قرار 
گرفته بودند )7(. پژوهشگران در مطالعات مختلف گزارش داده اند 
میزان شیوع خشونت علیه پرستاران در محیط های بیمارستانی از 10 
تا 87 درصد متغیر است. مطالعه رفعتی و همکاران در سال 1388 
از پرستاران در طول دوره  نشان داد كه به طور كلی 72/5 درصد 
كاری خود با خشونت مواجه بوده اند )8(. رفتارهای خشونت آمیز در 
محیط كار باعث می شود كه كاركنان تنش، اضطراب، خستگی و 
افسردگی را تجربه نمايند.علائم افسردگی پس از يک واقعه خشونت 
آمیز شايع است كه شامل غمگینی، احساس پوچی، خستگی و تحلیل 
خسارت  خشونت؛  ديگر  عوارض  از  همچنین  باشد،  می  ناپذيری 
مالی به سازمان، افزايش فاصله پرستار از بیمار و در نتیجه كاهش 
رضايتمندی بیماران از پرستاران می باشد )9(. خشونت محل كار با 
تنش كاری همراه است و سبب شده است كه در نگرش نسبت به 
شغل پرستاری در پرستارانی كه در معرض خشونت هستند و كسانی 
كه در معرض خشونت نیستند تفاوت ايجاد شود و همبستگی منفی 
بین خشونت محل كار و روحیه كاری وجود داشته باشد )10(. از آنجا 

كه پرستار در تعامل با بیمار است و مديريت موارد خشونت بايد از 
جانب پرستار انجام گیرد، نوع نگرش و عملکرد پرستار تعیین كننده 
نوع مداخله و مديريتی است كه توسط او جهت كنترل اين موقعیتها 
نیات  اعتقادات، عواطف و  از  ای  انجام می گیرد. نگرش مجموعه 
واقعه است )11(. نگرشها  يا  به يک شیء، شخص  رفتاری نسبت 
داراي سه بعد شناختي، عاطفي و رفتاري می باشند. بخش شناختي 
آن، عبارت از باورها و ارزش ها و اطلاعات درباره هدف شناخته شده 
به وسیله فرد است. بخش عاطفي آن، شامل احساسات و عواطف 
آن  رفتاري  بخش  و  است  يا شيء  رخداد  فکر،  فرد،  هدف،  درباره 
بر                                                                        معین  به صورت  رفتار  نیت  به  و  گیرد  نگرش سرچشمه مي  از 
مي گردد )12(. بنابراين، زماني آموزشها، مداخلات محیطي و برنامه 
ريزي ها موثر خواهند بود كه نگرش پرستاران نسبت به مواجهه با 
خشونت بررسی شود.در نتیجه دانستن نگرش و عملکرد پرستاران 
نسبت به خشونت كمک به طراحی راه حل های پیشگیرانه می كند. 
در مطاله ای حتی آموزش كاركنان هم تاثیر چندانی بر نگرش آنها 
نداشت و مهمترين عامل درک آن ها گزارش شد )13(. از طريق 
كسب دانش و اطلاعات جديد نگرش ها مي توانند تغییر يابند. انسان 
از طريق كسب دانش و اطلاعات جديد از افراد ديگر يا توسط رسانه 
هاي گروهي مي تواند تغییراتي در جزء شناختي نگرش خود به وجود 
آورد و به علت وجود همبستگي بین اجزاء نگرش، هر گونه تغییري 
در جزء شناختي نگرش به تغییراتي در جزء احساسي و رفتاري منجر 
خواهد شد )14(. دانش نیاز فرد را به دانستن بر می انگیزد و از طريق 
تاثیر در عقايد، علايق و اعمال فرد قدرت تصمیم گیری را در وی 
افزايش می دهد و او را در جهت كنترل رفتار خود ياری می نمايد.
به همین دلیل است كه اگر بتوان از دانش در موقعیت هاي مختلفي 
كه فرد در آن قرار مي گیرد استفاده نمود، هر چند كه اين امر به 
معناي دانستن واقعي نیست اما ارزش بسیار مي يابد )15(. در مورد 
میزان دانش پرستاران از  خشونت محل كار تاكنون مطالعه داخلی 
يا خارجي كه اين موضوع را مورد بررسي و ارزيابي قرار دهد توسط 
در  خارجي  و  داخلي  مطالعات  اعظم  قسمت  نشد.  يافت  پژوهشگر 
خصوص خشونت شغلي؛ تجارب پرستاران از خشونت شغلي، عوامل 
بروز خشونت و عوارض آن، میزان شیوع خشونت و انواع آن، عوامل 
مستعد كننده و پیشگیري كننده خشونت شغلي و همچنین عملکرد 
پرستاران و كاركنان نظام بهداشتي و درماني در مقابله با خشونت 
را مورد بررسي قرار داده است. مطالعاتي در زمینه نگرش پرستاران 
نسبت به خشونت محل كار در داخل يا خارج از ايران انجام شده است 
كه برخي از اين مطالعات در ارتباط با اجراي برنامه هاي آموزشي و 
مداخله اي و تاثیر آن بر نگرش پرستاران نسبت به مساله خشونت 
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شغلي با استفاده از پرسشنامه هاي روا و پايا موجود مي باشد. از اين رو 
پژوهشگران در مطالعه حاضر سعي نمودند سه حیطه دانش، نگرش و 
عملکرد پرستاران نسبت به خشونت محل كار را به طور جامع و كامل 
مورد بررسي و ارزيابي قرار دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین دانش، 
نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به خشونت محل كار در بیمارستان 
های منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهر اصفهان در سالهاي 93-94 

اجرا شده است.

مواد و روش ها
و  اين پژوهش يک مطالعه توصیفی است كه طی يکسال 
كلیه  شامل  پژوهش  جامعه  گرديد.  انجام   )1393-1394( ماه  پنج 
پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم 
پزشکي شهر اصفهان بود.آمار دقیقی در اين خصوص يافت نگرديد 
اما بر اساس آمار اخذ شده از سازمان معاونت درمان شهر اصفهان 
حدودا 10،000 نفر بودند. محیط پژوهش، بیمارستان هاي انتخاب 
شامل؛  اصفهان  پزشکي شهر  علوم  دانشگاه  درماني  آموزشي  شده 
بیمارستان الزهرا، بیمارستان كودكان امام حسین )ع(، بیمارستان آيت 
الله كاشاني، بیمارستان شهید چمران و بیمارستان خورشید، نور و علي 
اصغر بود كه به طور تصادفی انتخاب گرديدند. تعداد نمونه مورد نیاز 
اين مطالعه 240 نمونه تعیین شد، اما در عمل 242 نمونه گرفته شد. 
نمونه گیري اين مطالعه به روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای چند 
مرحله ای انجام شد. در مرحله اول، كلیه بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهر اصفهان كه بر اساس 
آمار اخذ شده از دانشگاه علوم پزشکی شهر اصفهان 13 بیمارستان 
بود لیست گرديدند. سپس از بین 13 بیمارستان با استفاده از روش 
بیمارستان  قرعه كشی، 7  توسط  ای  تصادفی خوشه  گیری  نمونه 
جهت نمونه گیری انتخاب گرديدند.در مرحله دوم، پس از مراجعه به 
بیمارستانهای منتخب، لیست پرستاران شاغل از واحدهای كارگزينی 
و دفاتر پرستاری دريافت و از میان آنان نمونه ها با رعايت معیارهای 
ورود به پژوهش به تناسب جمعیت پرستاران آن بیمارستان به طور 
انتخاب  انتخاب گرديدند.  پژوهش  در  تصادفی ساده جهت شركت 
نمونه ها به تناسب جمعیت بود. به عبارت ديگر، نمونه گیری با درصد 
ثابت ده درصد جمعیت پرستاران هر بیمارستان با استفاده از روش 
را  اين مطالعه  نمونه های  انتخاب گرديدند.مجموعا  تصادفی ساده 
242 نفر تشکیل دادند.ابزارجمع آوری اطلاعات، پرسشنامه پژوهشگر 
دو  در  خارجي  و  داخلي  مطالعات  از  گرفتن  بهره  با  كه  بود  ساخته 
و  شناختي"  جمعیت  اطلاعات  "پرسشنامه  هاي  عنوان  با  قسمت 
"پرسشنامه دانش، نگرش و عملکرد پرستاران به خشونت محل كار"

 Nurse's Knowledge, Attitude and Practice(
 )toward Workplace Violence Questionnaire
 18 شامل  شناختي  جمعیت  اطلاعات  پرسشنامه  گرديد.  طراحي 
سوال به شرح؛ سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سمت 
شغلي، وضعیت استخدام، سابقه كار، بخش محل كار، وضعیت كار 
نگرش  دانش،  "پرسشنامه  بود.   ... و  كاري  كردن، وضعیت شیفت 
و عملکرد پرستاران به خشونت محل كار" شامل 3 بخش؛ دانش 
سنجي، نگرش سنجي و عملکرد سنجي پرستاران در زمینه خشونت 

شغلی بود.
پرستاران، جمعا 67 سوال شامل؛  دانش  به  مربوط  سوالات 
7 سوال مفهومي و 60 سوال چند گزينه اي با پاسخ هاي درست، 
بر می گرفت.  را در  نادرست و نمي دانم در زمینه خشونت شغلي 
دانش پرستاران از خشونت محل كار، میزان دانسته های آنان شامل؛ 
انتظارات، حل مسائل و راه كارها  باورها، مفاهیم،  تعاريف، حقايق، 
در زمینه خشونت محل كار بود.تشخیص پاسخ درست، نادرست يا                                                                     
نمی دانم، پرستاران را در طبقه ای از میزان دانش از خشونت محل 
از خشونت  پرستاران  دانش  نمره  برای محاسبه  قرار می دهد.  كار 
شغلی به هر پاسخ درست يک نمره مثبت، پاسخ نادرست يک نمره 
منفي و پاسخ نمی دانم يا عدم پاسخ دهي به سوالي عدد صفر تعلق 
دانش  میزان  برای  و ضعیف  متوسط  بالا،  دانش  گرفت. سه طبقه 
پرستاران از خشونت شغلی در نظر گرفته شد كه شامل نمره 43-67 
از 22 دانش  نمره كمتر  نمره 42-23 دانش متوسط و  بالا،  دانش 

ضعیف از خشونت شغلی ارزيابي و تفسیر گرديدند.
سوالات نگرش سنجي شامل 21 گويه با مقیاس لیکرت پنج 
به خشونت  نسبت  پرستاران  نگرش  مطالعه،  اين  بود.در  اي  گزينه 
ماهیت  ارزيابی  در  آنان  روانشناختی  تمايلات  معنای  به  كار،  محل 
خشونت محل كار بود و نگرش آنان درجه بی میلی يا تمايل آنان 
به اين پديده را بیان می نمود. برای محاسبه نمره نگرش پرستاران 
برای 17 گويه به پاسخهاي كاملا موافقم نمره 1، موافقم نمره 2، 
نظري ندارم نمره 3، مخالفم نمره 4 و كاملا مخالفم نمره 5 تعلق 
گرفت و براي 4 گويه نمره گذاری به صورت وارون )معکوس( انجام 
پذيرفت.جهت تعیین نگرش پرستاران به هر گويه از گويه های بخش 
نگرش سنجی پرسشنامه از میانه )حد وسط( استفاده گرديد و برای 
تعیین نگرش كلی )منفی يا مثبت( پرستاران نسبت به خشونت شغلی 
از میانگین نمرات نگرش استفاده شد.چنانچه نمره نگرش پرستاران 
كمتر از میانگین بود، نشان دهنده نگرش منفی و در صورتي كه بیشتر 
از میانگین بود، نشان دهنده نگرش مثبت پرستار به خشونت محل 

كار ارزيابي و تفسیر گرديد.
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مقیاس  با  عملکرد سنجي شامل 25 سوال  بخش  سوالات 
لیکرت پنج گزينه اي بود.در اين مطالعه، عملکرد پرستاران در برابر 
خشونت محل كار واكنشی بود كه آنان در وقايع خشونت آمیز در 
از سوالات  اين بخش  نمره گذاري  دادند.  بروز می  محل كار خود 
با استفاده از مقیاس لیکرت 5 گزينه اي انجام پذيرفت و به پاسخ 
هاي هیچ وقت نمره 1، به ندرت نمره 2، گاهي اوقات نمره 3، اغلب 
اوقات نمره 4 و همیشه نمره 5 تعلق گرفت. برای سنجش و تفسیر 
از میانه )حد وسط( استفاده  هر واكنش در بخش عملکرد سنجی، 
گرديد. چنانچه میانگین وزنی هر واكنش بالاتر از میانه  بود به معنای 
استفاده از آن عملکرد )واكنش( در اغلب اوقات توسط پرستاران و 
چنانچه میانگین وزنی هر واكنش پايین تر از میانه بود به معنای آن 
بود كه آن واكنش به ندرت در وقايع خشونت آمیز توسط پرستاران 

مورد استفاده قرار گرفته است.
روايی پرسشنامه از طريق روايي محتوايي و با استفاده از نظرات 
دانشگاه  پرستاري  دانشکده  از مدرسین عضو هیئت علمي  نفر   10
علوم پزشکي اصفهان انجام گرديد. بدين منظور از دو شاخص نسبت 
روايی محتوا و شاخص روايی محتوا  استفاده شد و پرسشنامه در 
اختیار گروه متخصصان كه شامل 6 دكتـراي تخصصـی پرسـتاري و 
4 كارشناسـی ارشـد پرسـتاري بودنـد و در خصـوص ابـزار سـازي 
تخصـص و تجربه لازم را داشـتند قرار گرفت. پرسشنامه به صورت 
حضوري ارائه گرديد و پس از يک هفته جمع آوري شد. تمامي 10 
پرسشنامه برگشت داده شد. برای تعیین ضريب نسبی روايی محتوا 
از گروه متخصصان درخواست گرديد تا هر سوال از پرسشنامه را بر 
اساس طیف سه قسمتی ضروري  است، مفید است ولی ضرورتی 
ندارد و ضرورتي ندارد بررسی نمايند. روايی سوالاتي كه مقدار شاخص 
نسبت روايی محتوا محاسبه شده براي آنها از مقدار جدول لاوشه 
اندازه گیری روايي محتوا  )0/62( بزرگتر بود پذيرفته گرديد. برای 
از گروه متخصصان درخواست شد كه در مورد هر يک از سوالات 
پرسشنامه، سه معیار مربوط بودن، ساده بودن و واضح بودن را بر 
اساس طیف لیکرتی چهار قسمتی اظهار نظر نمايند. پذيرش سوالات 
پرسشنامه، بر اساس نمره شاخص روايی محتوا بالاتر از 0/79 صورت 
گرفت. دربررسی پايايی ابزار با استفاده از روش آزمون-آزمون مجدد، 
آموزشي  بیمارستان  پرستاران شاغل در 4  از  نفر  به 20  پرسشنامه 
با  نوبت و  به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در دو  درماني متعلق 
فاصله زمانی دو هفته ای ارائه گرديد. ضريب همبستگي بین نمرات 
كل پرستاران در دو مرحله آزمون و آزمون مجدد r=0/80 بدست 
آمد. پايايي پرسشنامه به دو روش كودر-ريچاردسون براي سوالات 
براي سوالات بخش نگرش  آلفاي كرونباخ  دانش سنجي و روش 

سنجي-عملکرد سنجي نیز انجام گرفت كه به ترتیب 0/76 و 0/84 
محاسبه شد. برای جمع آوری داده ها پس از صدور مجوز در كمیته 
اداری لازم  مکاتبات  توانبخشي،  و  بهزيستي  علوم  دانشگاه  اخلاق 
انجام و معرفی نامه های لازم جهت شروع فرآيند تحقیق اخذ و به 
دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني اصفهان و مديريت 
بیمارستانهای محل پژوهش ارائه گرديد.سپس پژوهشگر با مراجعه 
به واحد كارگزيني و دفاتر پرستاري، لیست اسامی پرستاران، تعداد و 
برنامه كاري ماهیانه آنان را دريافت و به روش نمونه گیری سهمیه 
ای، نمونه ها با در نظر گرفتن معیارهاي ورود به مطالعه به صورت 
تصادفي جهت شركت در مطالعه انتخاب شدند. پژوهشگر با تشريح 
مقدمه اي پرستاران را از پژوهش و اهداف آن مطلع گردانید. پس از 
اخذ رضايتنامه آگاهانه به صورت شفاهی از پرستاران، پرسشنامه بین 
آنان توزيع و نحوه تکمیل پرسشنامه تشريح گرديد. ظرف 2 تا 3 روز، 
پرسشنامه هاي تکمیل شده جمع آوري گرديد. كل فرايند گردآوري 

داده ها 7 هفته به طول انجامید.
كسب  بر  علاوه  پژوهش،  در  اخلاق  اصول  رعايت  جهت 
داوطلبانه صورت  كاملًا  درطرح  ها  نمونه  لازم، شركت  مجوزهاي 
گرفت و توضیحات لازم در مورد طرح، چگونگي استخراج و ارائه 
اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات فردي، عدم نیاز به درج نام و نام 

خانوادگي و ساير نکات اخلاقي به داوطلبان ارائه شد. 
داده هاي مطالعه در دو سطح توصیفی و استنباطی تجزيه و 
تحلیل شدند. درسطح آمار توصیفي براي بخش هاي دانش سنجي، 
نگرش سنجي و عملکرد سنجي از فراواني، درصد، میانگین و انحراف 
معیار استفاده گرديد و توزيع پاسخ هاي پرستاران به سوالات مورد 
بررسی قرار گرفت. در سطح آمار استنباطي از آزمونهاي آماري مان 
ويتنی و كروسکال-والیس استفاده شد، همچنین سطح معنی داری 
برای آزمونها و بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش )P≤0/05( در 
نظر گرفته شد. داده ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه 

21 تحلیل شدند.

یافته ها
نتايج نشان داد از پرستاران شركت كننده در پژوهش حاضر، 
33/5 درصد مرد و 66/5 درصد زن بودند. میانگین سني آنها 33/38 
سال با انحراف معیار 3/75 بود. 31/4 درصد مجرد و 68/6 متاهل 
و  پرستاري  كارشناسی  تحصیلي  مدرک  داراي  درصد  بودند. 93/8 
6/2 درصد داراي مدرک تحصیلي كارشناسي ارشد پرستاري بودند. 
آنان در سمت شغلي پرستار، 2/1 درصد در سمت  از  90/5 درصد 
شغلي سرپرستار و 7/4 درصد در سمت شغلي سوپروايزر مشغول به 
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فعالیت بودند. 0/8 درصد به صورت طرحی، 15/3 درصد به صورت 
رسمی و 83/9 درصد به صورت پیمانی مشغول به كار بودند. میانگین 
سابقه كار پرستاران 8/07 سال با انحراف معیار 4/28 بود. متوسط 
تعداد تختها در بخش محل فعالیت پرستاران 26 تخت و میانگین 
تعداد  بیماران بستری شده در بخش محل كار آنان 16 بیمار بود. 
1/7 درصد از پرستاران شركت كننده در پژوهش در درمانگاه، 15/7 
درصد در بخش جراحي، 21/9 درصد در بخش اورژانس، 8/7 درصد 
در بخش روان، 12 درصد در بخش كودكان، 17/4 در بخش ويژه، 
14/7 درصد در بخش داخلي و 7/9 درصد در ساير بخش ها مشغول 
به كار بودند. 47 درصد از بیماران بستري شده در بخش محل فعالیت 
پرستاران را مردان و 53 درصد از آنان را زنان تشکیل می دادند. بیشتر 
پرستاران )74 درصد( در شیفت در گردش كامل مشغول به كار بودند. 
2/3 درصد بیماران بستري شده در بخش محل فعالیت پرستاران را 
نوزادان، 14/5 درصد را كودكان، 57/1 درصد را بزرگسالان و 26/1 
درصد از آنان را سالمندان  تشکیل مي دادند. بیشترين خشونت تجربه 
شده توسط پرستاران، خشونت رواني با 71/7 درصد بود. 43/3 درصد 
از خشونتهاي محل كار پرستاران توسط بیماران، 0/5 درصد توسط 

همکاران پرستاران، 44/4 درصد توسط خانواده بیماران، 2/3 درصد 
توسط كاركنان غیر پرستار، 9/3 درصد توسط مديران بالا دست و 

0/2 درصد توسط سايرين بوجود آمده بود.
از  نفر(   237( درصد   97/9 داد،  نشان  مطالعه  های  يافته 
پرستاران  با كسب نمره 43 تا 67 در طبقه دانش بالا و 2/1 درصد )5 
نفر( با كسب نمره 23 تا 42 در طبقه دانش متوسط از خشونت محل 
از  دانش ضعیف  پرستاران در طبقه  از  كار جاي گرفتند. هیچکدام 
خشونت شغلی قرار نگرفتند. میانگین نمرات دانش پرستاران 52/25 
بود. كمترين نمره دانش كسب شده 26 و بیشترين نمره دانش 62 
بود. در زمینه نگرش پرستاران نسبت به خشونت محل كار، با توجه به 
نمرات كسب شده توسط پرستاران در پاسخ به سوالات بخش نگرش 
سنجي پرسشنامه، كلیه پرستاران نسبت به خشونت محل كار داراي 
بود. پرستاران 37/77  نگرش  نمرات  میانگین  بودند.  منفي  نگرش 
كمترين نمره كسب شده نگرش 23 و بیشترين نمره 57 بود.میانگین 
و انحراف معیار پاسخهای پرستاران به گويه های نگرش سنجی ابزار 

پژوهش حاضر در جدول 1 ارائه شده است.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار گويه های نگرش سنجی
انحراف معیارمیانگین وزنینگرش پرستاران نسبت به خشونت محل كار

درد بیمار منجر به خشونت او مي شود.
ارتباط نامناسب بین كاركنان و بیماران منجر به خشونت بیماران مي شود.

هنگام خشونت بیمار، بهتر است او را به طور فیزيکي مهار كنیم تا بتوانیم به او داروي آرام بخش تزريق نمايیم.
بیماراني كه خشونت مي كنند بايد سعي كنند احساسات خود را كنترل كنند.
هنگام خشونت بیمار، موثرترين شیوه برخورد، كم توجهي نسبت به آن است.

خشونت بیماران با شخصیت آنها مرتبط است.
دارو، يک روش ارزشمند براي درمان رفتارهاي خشونت آمیز مي باشد.

اگر بیماران خشن تنها بمانند، خود به خود آرام خواهند شد.
در مديريت خشونت، گفتگو مي تواند تاثیر بیشتري داشته باشد.
در مقابل ابراز خشم بیمار، همیشه نیازي به اقدام كردن نیست.

خشونت نوعي ناسازگاري با محیط درماني و پرستار است.
كنترل خشونت نیازمند وجود امکانات كافی و به روز می باشد.

خشونت همیشه منفي و غیر قابل قبول است.
به استثناي رفتار خشونت آمیز فرد سايکوتیک بقیه موارد خشونت به صورت عمدي مي باشد.

خشونت، جو بخش را ملتهب مي كند و مانع درمان مي شود.
خشونت، شان و جايگاه پرستاران را تهديد مي كند.

خشونت، باعث آسیب روحي و رواني به پرستار مي شود.
خشونت، واكنش های منفی پرستار را افزايش می دهد.

خشونت، منجر به كاهش كیفیت كار پرستار می شود.
خشونت، روابط پرستار با ديگر همکاران را مخدوش مي كند.
خشونت، روابط پرستار با اعضاي خانواده را مخدوش مي كند.
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كار  محل  خشونت  برابر  در  پرستاران  عملکرد  خصوص  در 
واكنش های؛ مطلع نمودن نگهبانی، وانمود كردن به اينکه اتفاقی 
نیفتاده، دعوت مهاجم به آرامش، سکوت كردن، عصبانی شدن اما 
به كار ادامه دادن، ترسیدن، ناراحت شدن و نا امید شدن، به عنوان 
عملکردهايی )واكنش هايی( كه در اغلب اوقات در وقايع خشونت آمیز 
از سوی پرستاران مورد استفاده قرار گرفته بود گزارش گرديد. بیشترين 
علل در میان نگذاشتن خشونت اعمال شده از طرف پرستاران، ترس 
اثبات آسیب يا خشونت وارده با  از عواقب آن با 32 درصد و عدم 
27/9 درصد گزارش گرديد. 18/4 درصد از شركت كنندگان عقیده 
داشتند به علت اينکه تصور مي كنند گزارش موارد خشونت بي فايده 
است آن را گزارش نکردند. 14/4 درصد نیز معتقد بودند نمي خواهند 
با گزارش موارد خشونت توجه ها را به خود جلب نمايند. میانگین 
وزنی و انحراف معیار عملکرد پرستاران در مواجه با خشونت محل كار 

در جدول 2 ارائه شده است.نتايج مطالعه نشان می دهد كه میانگین 
نمرات نگرش پرستاران مشغول به كار در بخش های مختلف تفاوت 
معنی داری دارند )P≤0/05( )P=0/001(. میانگین نمرات نگرش 
تر  پايین  بودند  فعالیت  به  پرستاراني كه در بخش مختلط مشغول 
از پرستاراني بود كه در بخشهاي مردان و زنان فعالیت مي نمودند.
بین ديگر ويژگیهای جمعیت شناختی و سازمانی با دانش، نگرش و 
عملکرد پرستاران در سطح )P≤0/05( تفاوت معنی داری مشاهده 
نگرديد. نتايج مقايسه میانگین نمرات دانش سنجی، نگرش سنجی 
و عملکرد سنجي پرستاران برحسب ويژگیهای جمعیت شناختی و 
سازمانی در جدول 3 ارائه گرديده است كه نشانگر عدم همبستگی 

آماری بین آن ها می باشد.

جدول 2: عملکرد پرستاران در مواجه با خشونت محل كار

انحراف معیارمیانگینعملکرد پرستاران در مواجه با خشونت محل كار
سکوت كردم.

مهاجم را به آرامش دعوت كردم.
عصباني شدم و كار را ترک كردم.

عصباني شدم اما به كارم ادامه دادم.
ترسیدم.

ناراحت شدم.
نا امید شدم.

متقابلا داد و بیداد كردم.
مهاجم را تهديد نمودم.

 از وسايل مهاركننده فیزيکي استفاده كردم.
 از داروي آرام بخش استفاده كردم.

سعي كردم از خودم دفاع كنم.
موضوع را با يکي از همکارانم در میان گذاشتم.

وانمود كردم اتفاقي نیفتاده است.
نگهباني را مطلع كردم.

موضوع را با دوستان و خانواده ام درمیان گذاشتم.
در جستجوي مشاوره برآمدم.

پیگیري قانوني كردم.
درخواست غرامت كردم.

از سازمان نظام پرستاري كمک گرفتم.
محل كارم را عوض كردم

به حراست بیمارستان اطلاع دادم.
با كلانتري تماس گرفتم.
به مافوق گزارش كردم.

3/72
3/99
1/84
3/53
3/13
3/13
3/07
2/02
1/14
1/04
1/04
1/75
2/83
3/99
4/56
2/81
1/41
1/1
1/02
1/09
1/05
1/35
1/02
1/55

/517
/375
/743
/569
/448
/399
/479
/552
/506
/299
/318
/672
/603
/456
/643
/743
/666
/357
/156
/294
/226
/478
/142
/568
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جدول 3: مقايسه میانگین نمرات دانش سنجی، نگرش سنجی و عملکرد سنجي پرستاران برحسب ويژگی های جمعیت شناختی و سازمانی

متغیرهاي
دموگرافیک

ويژگي های 
جمعیت شناختی و 

سازمانی

میانگین 
نمرات

دانش سنجي

آماره 
آزمون

مقدار احتمال
)P-VALUE(

میانگین 
نمرات 
نگرش 
سنجي

آماره
آزمون

مقدار احتمال
)P-VALUE(

میانگین 
نمرات 
عملکرد 
سنجي

آماره
آزمون

مقدار احتمال
)P-VALUE(

مردجنسیت
زن

52/4
52/1/684/49438/7

37/41/565/11853/7
52/91/564/118

گروه سني
كمتر از 30

30 تا 40 سال
41 سال به بالا

51/8
52/5
50/4

1/809/405
38/00
37/8
37/1

/068/967
53/6
53/1
52/9

1/104/576

میزان 
تحصیلات

كارشناسي
كارشناسی ارشد

52/3
51/4/409/68337/8

38/00/296/76853/1
54/01/439/150

سمت 
كاري

پرستار
سرپرستار
سوپروايزر

52/2
53/2
52/6

1/26/532
37/7
41/8
38/2

2/66/264
53/2
53/0
53/7

1/157/561

سابقه 
خدمت

كمتر از 5 سال
5 تا 10 سال

11 سال به بالا

51/8
52/3
52/5

/726/696

38/00
37/93
37/00/932/627

53/5
53/1
53/1

/488/783

وضعیت 
استخدام

طرحي
رسمي
پیماني

50/0
51/8
52/3

/592/744
37/5
38/3
37/7

/186/911
51/0
52/8
53/3

2/262/323

وضعیت 
شیفت 
كاري

صبح كار ثابت
عصر كار ثابت
شب كار ثابت
صبح و عصر

عصر و شب ثابت
شیفت در گردش 

كامل

52/0
51/0
55/5
55/0
51/9
52/3

5/056/413

38/00
42/8
37/5
44/00
38/9
37/4

5/122/401

52/2
52/0
53/5
52/0
53/5
53/2

2/147/828

بخش 
محل كار

بخش مردان
بخش زنان

بخش مختلط

52/2
51/6
52/5

1/03/597
39/1
40/5
36/00

28/40/001
54/2
53/0
52/9

196/3/138

بحث 
در زمینه میزان دانش پرستاران از خشونت محل كار با بررسی 
های انجام شده پیش از اين پژوهشی كه اين موضوع را مورد مطالعه 

و ارزيابی قرار دهد انجام نگرفته است.
مورد  پرستاران  ديد  از  كار  محل  خشونت  منبع  مهمترين 
مطالعه، بیماران و همراهان بیماران گزارش گرديد.در اين راستا نتايج 
ها  درصد خشونت  داد 25  نشان   )16( همکاران  و  يوسفی  مطالعه 
توسط بیمار و مابقی توسط همراهان و بستگان وي رخ داده است كه 
اين مطلب با نتايج اين مطالعه همخوانی دارد.بر اساس نتايج بدست 
آمده در مطاله حاضر، تقريبا تمامی نمونه ها، پرستاران-كادر پرستاري 
را  به عنوان گروهي كه بیشترين خشونت شغلي متوجه آنان مي باشد 

گزارش نمودند.
  Ergun & Karadakovan مطالعه  نتايج    
فعالیت  و  دلیل حضور  به  پرستاران  داد  نشان   )17(  Senuzum
بیشتر در مراكز بهداشتي-درمانی و همچنین مواجه مستقیم با بیماران 
بیش از ساير رده هاي پزشکي در معرض خشونت در محل كار قرار 
دارند كه اين امر با نتايج پژوهش ما مطابقت داشت. نتايج پژوهش 
حاضر نشان داد اكثريت شركت كنندگان، پرستاران مرد و درصد كمی 
نیز پرستاران زن را به عنوان جنسیتي كه بیشترين خشونت محل كار 
نمودند.در مطالعه نجفی و همکاران  باشد گزارش  آنان مي  متوجه 
پرستاران  ويژگیهاي  مهمترين  از  يکي  عنوان  به  بودن  مرد   ،)18(
قربانی خشونت در محل كار ذكر شده است. براساس نتايج بدست 
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آمده در پژوهش حاضر، شلوغی بخش، نارضايتي بیمار يا همراهان از 
خدمات ارائه شده، آموزش يا اطلاع رسانی ناكافی به بیمار و همراه، 
كمبود پرستار يا پزشک در بخش، نبود امکانات امنیتي، انتظار طولانی 
برای دريافت مراقبت، هزينه هاي بالاي خدمات درماني، فشار كاری 
پرستار و در دسترس بودن پرستاران به عنوان مهمترين دلايل بروز 
خشونت در محل كار از سوي پرستاران گزارش گرديد. طبق يافته 
انتظار در بخش  هاي نجفی و همکاران )18( مدت زمان طولانی 
اورژانس، بالا بودن هزينه هاي مستقیمی كه بیماران بايد بپردازند، 
عدم پوشش كافی بیمه ها، كم بودن تعداد كاركنان، بار كاري زياد، 
جنسیت قربانی، فقدان امکانات امنیتی، فقدان برنامه هاي آموزشی 
پیشگیري از خشونت و تماس مداوم با بیماران از مهمترين دلايل 
وقوع خشونت ذكر شده است كه با نتايج پژوهش حاضر همخوانی 
دارد. نتايج پژوهش حاضر در خصوص دلايل بروز خشونت در محل 
كار با نتايج مطالعات قدس بین و همکاران )19(، تیمور زاده و همکارن 
)20( و آقاجانلو و همکاران )21( نیز مطابقت داشت. نتايج اين مطالعه 
پرستاران،  علیه  كار  ترين عوارض خشونت محل  داد، عمده  نشان 
كاهش رضايتمندي پرستاران، تغییر شغل، افسردگي، درمان طبي، 
كاهش اعتماد به نفس، خسارت مالي  به سازمان و تاثیر بر كیفیت 
مراقبت از بیماران و رضايتمندي آنان می باشند.در اين راستا نتايج 
مطالعه سلیمي و همکاران )22( نشان داد در صورت عدم اتخاذ تدابیر 
لازم در خصوص جلوگیري از خشونت در محل كار پرستاران، اين 
امر تاثیرات سويي بر مراقبت از بیماران مي گذارد و نیز كیفیت روابط 

متقابل بین پرستاران و بیماران را كاهش مي دهد.
بر اساس نتايج پژوهش حاضر در خصوص نگرش پرستاران، 
اكثريت آنان معتقد بودند خشونت، شان و جايگاه پرستاران را تهديد مي 
كند، اين نتايج با يافته هاي مطالعه Niffin و همکاران )23( كاملا 
مطابقت دارد. بیش از نیمی از پرستاران در مطالعه حاضر معتقد بودند 
درد بیمار منجر به خشونت او مي شود. نتايج پژوهش حاضر نشان داد 
كه درصد بسیار بالايي از پرستاران معتقدند كنترل خشونت نیازمند 
وجود امکانات كافی و به روز می باشد، اين امر با يافته هاي مطالعه 
Adib و همکاران )24( كه در كشور كويت انجام گرديد همخوانی 
دارد.اكثريت پرستاران مطالعه حاضر با اين نگرش كه هنگام خشونت 
بیمار، موثرترين شیوه برخورد، كم توجهي نسبت به آن است به ابراز 
مخالفت پرداختند و به اين مطلب به ديد منفي نگريستند.نتايج مطالعه 
Erickson  و همکاران )25( نیز نشان داد، تقريبا تمامی پرسنل 
قربانی تهاجم اعتقاد داشتند كه بايد با افراد مهاجم برخورد منطقی 
از پرستاران شركت كننده در پژوهش حاضر  بالايي  داشت. درصد 
معتقد بودند كه در مديريت خشونت، گفتگو مي تواند تاثیر بیشتري 

داشته باشد و همچنین در مقابل ابراز خشم بیمار، همیشه نیازي به 
اقدام كردن نیست. Duxbury و همکاران )26( نیز معتقد هستند 
نقش نگرش پرستاران در مديريت خشم، عامل تعیین كننده ای برای 
نوع پاسخ كارمندان به خشونت است.در مقابل بیشتر كاركناني كه در 
مطالعه قدس بین و همکاران )19( شركت داشتند بر اين عقیده بودند 
كه آنها بايد بتوانند در هنگام بروز خشونت از خود دفاع كنند حتي 
اگر فرد خشونت كننده بیمار باشد كه اين نگرش با نتايج پژوهش 
تفاوت  تواند  اين عدم همخوانی می  نداشت.دلیل  حاضر همخواني 
و  بین  قدس  مطالعه  در  كنندگان  فرهنگی-اجتماعی شركت  های 
باشد.نتايج  حاضر  پژوهش  در  مطالعه  مورد  افراد  با   )19( همکاران 
با اين نگرش  اين مطالعه نشان داد كه بیش از نیمي از پرستاران 
موافق هستند،  است  مرتبط  آنها  با شخصیت  بیماران  كه خشونت 
در همین زمینه  Postere و همکاران )15( بیان مي دارند عوامل 
شخصیتی افراد مهاجم آن ها را وادار به بروز خشونت می كند. بیش 
از نیمی از پرستاران شركت كننده در پژوهش حاضر بر اين عقیده 
بودند كه ارتباط نامناسب بین كاركنان و بیماران منجر به خشونت 
بیماران مي شود در حالیکه Pulsford و همکاران )27( اعتقاد دارند 
بیماران به دلیل آنکه پرسنل به حرف آنها گوش نمي دهند خشن 
و پرخاشگر مي شوند.بر اساس نتايج پژوهش حاضر، تقريبا تمامی 
پرستاران خشونت را همیشه منفي و غیر قابل قبول قلمداد نمودند و 
با ديد و نگرش منفي نسبت به خشونت شغلي مي نگريستند، نتايج 
مطالعه رحماني و همکاران )28( نشان داد كه پاسخگويان شركت 
كننده در مطالعه، خشونت محل كار را امري طبیعي نمي دانند. نتايج 
پژوهش حاضر نشان داد كه تمامي پرستاران بر اين نگرش استوار 
هستند كه خشونت، باعث آسیب روحي و رواني به پرستار مي شود.در 
همین راستا Hegney و همکاران )10( اعتقاد دارد رابطه معکوسی 

بین خشونت محل كار و روحیه كاری وجود دارد.
بر اساس نتايج اين مطالعه در خصوص عملکرد پرستاران و  
واكنش آنان نسبت به خشونت محل كار، اكثريت بالايی از پرستاران 
گزارش نمودند كه در اغلب اوقات در پاسخ به فرد مهاجم آن ها را به 
آرامش دعوت نموده اند، همچنین بیش از نیمی از پرستاران گزارش 
كردند كه در اغلب اوقات در مقابل خشونت اعمال شده سکوت نموده 
آزاد  مطالعه  نتايج  با  مطلب  اند.اين  نداده  انجام  اقدامي  هیچ  و  اند 
رحماني و همکاران )28( همسو مي باشد.همچنین مطالعات نجفی 
و همکاران )18( و فلاحي خشکناب و همکاران )30-29( نشان داد 
واكنش هاي سکوت كردم، فراخواندن نگهبان، گزارش خشونتها به 
مافوق، دفاع از خود، وانمود كردن به اينکه اتفاقی نیفتاده و عدم انجام 
اقدامی خاص از شايعترين و مهمترين واكنش هاي واحدهاي مورد 
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پژوهش در مقابل خشونت بوده است. نتايج نشان داد اكثريت بالايی 
از پرستاران مورد مطالعه، وقايع خشونت آمیز در محل كار خود را 
به مافوق خود گزارش نکردند. مهمترين دلايل عدم گزارش موارد 
خشونت از سوی پرستاران ترس از عواقب آن و بی فايده بون آن 
گزارش گرديد.در همین راستا،  مطالعه نیمه تجربي همتي اسمعیلي و 
همکاران )31( نشان داد نیمی از نمونه هاي پژوهش اعلام نموده اند 
كه روشهايي براي گزارش خشونت در محل كارشان وجود نداشته و 
درصد بالايی نیز عنوان كردند كه به گزارش موارد خشونت ترغیب 
نمي شوند. همچنین، در مطالعات فلاحي خشکناب و همکاران )30-
29( اكثريت واحدهاي مورد پژوهش اعلام نموده بودند موارد خشونت 
بودن  فايده  آنان بی  از ديدگاه  اندكه  نکرده  را گزارش  اعمال شده 
گزارش و بی اهمیت بودن حادثه از دلايل اصلی عدم گزارش دهی 

خشونت ايجاد شده بوده است.

نتیجه گیری نهایی
اكثريت بالايي از پرستاران شركت كننده در پژوهش حاضر 
علیرغم دارا بودن دانش بالا و نگرش منفی نسبت به خشونت محل 
كار باز هم موارد خشونت شغلي خود را گزارش نمي نمايند و از ثبت، 
گزارش و پیگیري آن صرفنظر مي كنند. اين موضوع عوارض جسمي 
و روحي فراواني را در دراز مدت براي پرستاران در پي دارد. اين امر 
مي تواند ناشي از عدم توجه لازم از سوي مديران به مساله خشونت 
شغلي در مراكز بهداشتي درماني كشور ايران باشد. اين موارد ضرورت 
توجه كافي به مساله خشونت شغلي در سطح مديريتي بیمارستان 
را  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  دانشگاه، همینطور  و 

مشخص مي نمايد. 
و  بود. شرايط جسمي  هايی  محدوديت  دارای  پژوهش  اين 
روحي پرستاران شركت كننده در پژوهش در شیفت ها و ساعات 
مختلف كاري )از جمله شلوغي برخي از بخش هاي مراكز بهداشتي 
ابزار  سوالات  زياد  تعداد  همچنین  و   )... و  اورژانس  مانند  درماني 
و  دانش سنجی، نگرش سنجی  پژوهش )120 سوال در 3 بخش 
عملکرد سنجی( می تواند در نحوه تکمیل پرسشنامه و انتخاب پاسخ 

درست و همچنین دقت در پاسخ دهي به سوالات موثر بوده باشد.
همچنین تکیه بر حافظه پاسخ دهندگان ممکن است سبب شده باشد 
كه افراد شركت كننده در پژوهش بیشتر موارد شديدتر را به ياد آورده 

باشند و موارد خفیف تر را فراموش نموده باشند.
با توجه به عدم وجود مراكز، ادارات و ساز و كارهاي قانوني 
مشخص در خصوص گزارش،  ثبت و پیگیري موارد خشونت شغلی 
وضع  به  نسبت  مربوطه  مراجع  گردد  مي  پیشنهاد  پرستاران،  علیه 
قوانین جديد و ايجاد مراكز در محل بیمارستان ها جهت گزارش،  ثبت 
و پیگیري موارد خشونت شغلي علیه پرستاران، كاركنان و ساير گروه 
هاي بهداشتي درماني اقدام نمايند. پژوهشگر معتقد است اين امر 
مي تواند باعث كاهش خشونت شغلي در محل كار پرستاران گردد، 
مراجع ذي صلاح  توسط  آمیز  موارد خشونت  پیگیري  با  همچنین 
روحیه كاري پرستاران را در اين راستا بهبود بخشد و باعث افزايش 
میزان رضايت شغلي و حفظ شغل، كاهش ترس و نگراني در محیط 

كار و كاستن از عوارض جسمي و روحي پرستاران گردد.

تشکر و قدردانی
IR.USWR. )كد:  نامه  پايان  از  برگرفته  پژوهش  اين 
REC.1394.129(، دانشجو زهرا معینی و به راهنمايی جناب آقای 
دكتر مسعود فلاحی خشکناب می باشد. لذا نويسندگان بر خود لازم  
توانبخشی  و  بهزيستی  علوم  دانشگاه  واحدهاي  كلیه  از  دانند  می 
دانشگاه  كاركنان  و  محترم  رياست  دانشگاه،  پژوهشی  معاونت  و 
علوم پزشکي شهر اصفهان، مديريت محترم و كاركنان واحدهاي 
كارگزيني و دفاتر پرستاري بیمارستان هاي محل پژوهش، رياست 
محترم و كاركنان دانشکده پرستاري دانشگاه علوم پزشکي و خدمات 
پرستاری  گروه  محترم  اساتید  و  اصفهان  شهر  درماني  بهداشتي 
دانشگاه، سرپرستاران و كلیه پرستاران شركت كننده در پژوهش در 
بخش هاي مختلف كه با توجه به بار كاري زياد خود با صبوري و 
متانت فراوان همکاري صمیمانه اي را در مراحل مختلف اداری و 

اجرايی با پژوهشگران نمودند، كمال تشکر و سپاسگزاري را نمايند
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