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Abstract 

Introduction: Nurses more than other occupational groups are exposed to violence in the 

workplace. Their attitude to manage their exposure to violence in the workplace violence is 

effective. This study aimed to determine the effect of workplace violence prevention program 

on attitudes of nurses towards the management of violence and aggression in patients and 

their families. 

Materials & Methods: This study is a quasi-experimental pre-posttest one group study 

carried out on 65 nurses working in emergency department of Edalatian Imam Reza hospital 

in Mashhad .Intervention contain three-day seminar for continuing education .Data was 

collected by "Prevention of Violence in Emergency Department" (MAVAS) where lower 

scores indicating a positive attitude. Validity of the study scale measured with content 

validity and reliability with alpha coefficient was confirmed. Data analyzed with SPSS/16. 

Findings: The average scores of attitude to the management of violence was 30.69±4.41 

before the intervention and increased to 29.00 ± 4.41 after the intervention (P=0.021). But of 

external factors, internal, position, these changes were not significant. 

Conclusion: Education can improve Attitude to violence in the management dimensions. 

Further studies are needed to implement educational interventions with different content and 

methods, the effectiveness of educational programs in this regard to consider. 
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نگرش پرستاران نسبت به خشونت محل كار بر پيشگيري از تاثير اجراي برنامه آموزشي 

  ها آنو خانواده  رمديريت خشونت و پرخاشگري بيما

  7حوا عبداللهي ،6، محسن ابراهيمي5، عليرضا تسعيري4، سيدرضا مظلوم3، حميدرضا ريحاني2فاطمه حشمتي نبوي*، 1مليحه همتي اسمعيلي
 

چكيده
 

  

 در هنگامبه مديريت خشونت  ها آننگرش . هاي شغلي در معرض خشونت محل كار قرار دارند پرستاران بيش از ساير گروه :مقدمه

بر  اثير اجراي برنامه آموزشي پيشگيري از خشونت محل كارتعيين تهدف از اين مطالعه . در برابر خشونت محل كار موثر است ها آنمواجهه 

   .باشد مي ها آنرخاشگري بيمار و خانواده ت خشونت و پنسبت به مديري پرستاراننگرش 

بخش شاغل در پرستاران نفر  65كه بر روي اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي يك گروه از نوع قبل و بعد بود  :ها روشمواد و 

هاي آموزش مداوم با  لب برنامهيك سمينار سه روزه در قا صورت بهمداخله . انجام شد مشهد )ع(بيمارستان امام رضا عدالتياناورژانس 

 ت و خشون نگرش به مديريت پرخاشگريمقياس " ،ها ابزار گردآوري داده .اجرا شد "پيشگيري از خشونت محل كار در اورژانس"عنوان 

"The Management of Aggression and Violence Attitude Scaleنمرات كمتر نشاندهنده نگرش  كه در آن بود

 انجام نفر از اساتيد دانشكده پرستاري و مامايي مشهد و تربيت مدرس تهران 10با نظر  سنجش روايي از روش روايي محتوابراي . مثبت بود

مورد  16 نسخه SPSSآماري  افزارها با نرم داده .به تاييد رسيدكرونباخ ضريب آلفاي  وروش همساني دروني با نيز ، پايايي ابزار شد

  .قرار گرفت وتحليل تجزيه

در بعد عوامل مديريتي از  ،ميانگين نمره نگرش پرستاران نسبت به مديريت خشونتهاي پژوهش نشان داد  يافته :ها افتهي

در اما  .)=021/0P(دار بود  معنيكه اين تغييرات به لحاظ آماري يافت  بهبوداز مداخله بعد  00/29±41/4قبل از مداخله به  41/4±69/30

 . دار نبود و موقعيتي اين تغييرات معنيابعاد عوامل خارجي، داخلي 

مطالعات بيشتري مورد نياز . بخشدبهبود مديريت خشونت تواند نگرش پرستاران نسبت به خشونت را در بعد  ميآموزش  :گيري نتيجه

 . بررسي قرار دهد هاي آموزشي در اين خصوص را مورد اثربخشي برنامه ،هاي متفاوت است تا با اجراي مداخلات آموزشي با محتوا و روش

  .پرستار نگرش ،برنامه آموزشي ،خشونت محل كار :واژه ها كليد

  

 8/11/1393: تاريخ پذيرش 1/9/1393: تاريخ دريافت

  

  

  

 

 .ايران ،مشهد ،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد بهداشت روان و مديريت، گروهدانشجوي كارشناسي ارشد مديريت پرستاري،  - 1

   .)ولؤنويسنده مس(دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران  ،گروه بهداشت روان و مديريت ،استاديار - 2

  heshmatinf@mums.ac.ir: پست الكترونيكي

 .ايران ،مشهد ،اه علوم پزشكي مشهددانشگ) ع(گروه طب اورژانس، بيمارستان امام رضا  استاديار - 3

 .ايران ،دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد ي پرستاري،دانشجوي دكترا - 4

 بيمارستان جوادالائمه مشهدكارشناسي ارشد روانشناسي، مسئول واحد بهبود كيفيت  - 5

 ايران. مشهد ،وم پزشكي مشهددانشگاه عل ، )ع( بيمارستان امام رضا ،استاديار گروه طب اورژانس - 6

  .ايران. مشهد ،دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، كارشناسي ارشد مديريت پرستاري - 7
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مقدمه
 
  

خشونت يك خطر شغلي جدي در مراكز بهداشت و درمان 

پرستاران، پزشكان و  ازجملهاست و كاركنان بهداشت و درمان 

روانشناسان با خطر حمله فيزيكي يا خشونت كلامي مواجه 

هاي كاري  بديهي است كه خشونت در تمام محيط .)1( هستند

 در خصوص بهدرمان،  بهداشت ونظام هاي  وجود دارد اما ويژگي

در  توجهي قابلاست كه اثر  اي گونه به توسعه درحال كشورهاي

نيز حاكي از اين ها  پژوهش .)2( بروز خشونت محل كار دارد

 16 درماني-بهداشتيكاركنان بروز خشونت در خطر است كه 

و  )3( شغلي بخش خدماتي بوده هاي گروه برابر بيش از ساير

 هاي بهداشتي دهندگان مراقبت خط مقدم ارائه عنوان بهپرستاران 

 زيرا ندخطر براي خشونت هست ، در معرض بيشترينو درماني

در اين  .)4(دارند ها آنتماس را با بيماران و بستگان  ترين نزديك

هاي شغلي  محيط ترين پرتنشانس كه يكي از ميان بخش اورژ

 آميز ي خشونترفتارها ازجملهاست، پر از رفتارهاي غيرطبيعي 

  .)5( هست

خطر مواجهه با خشونت،  ازنظر، مطالعه نشان داد نتايج يك

ان اول جاي ، شغل پرستاري در مكشده ارزيابيشغل  71از بين

 نيزايران در كشور  شده انجامبر اساس مطالعات . )6( گرفته است

 تادرصد 8/68 عليه پرستاران بين ميزان بروز خشونت شغلي

  .)9-7( هست توجهي قابلاست كه رقم  شده گزارش درصد6/98

دهندگان  ارائه خصوص بهبروز خشونت در افراد شاغل 

با پيامدهايي براي خود فرد،  و درماني بهداشتي هاي مراقبت

 جامعه همراه است طور همينكند و  سازماني كه در آن كار مي

اردها اين اثرات بسيار گسترده و پرهزينه بوده و شامل ميلي . )3(

هاي پزشكي و  هزينه هاي امنيتي، دلار است كه صرف هزينه

هاي مالي شده و  زيان دادن كار و ساير دست  حقوقي، زمان از 

. )10( هستيك نتيجه مستقيم از خشونت محل كار  عنوان به

هاي مالي براي انواع خشونت محل كار بسيار  هزينه كه درحالي

تر بوده  مشكل هاي عاطفي بسيار هزينهبالا هستند، تعيين ميزان 

اين اثرات شامل كاهش روحيه . است توجه قابلو هنوز هم 

، فرسودگي شغلي، نفس اعتمادبهكاري، عصبانيت، كاهش 

نگرش منفي نسبت به كار و  افسردگي، ترس، غم، نااميدي

اين نگرش منفي، بر ارتباط بين بيماران و كاركنان . )11( هست

شود پرستار وقت كمتري را با بيمار سپري  اثر گذاشته، باعث مي

مستقيم يا غيرمستقيم، بر كيفيت اثر  درنهايتامر كند و اين 

  .)10( دارد مراقبت بيمار و رضايتمندي بيماران

گردد  مشخص ميبا توجه به عواقب گسترده اين مشكل، 

پيشگيري از خشونت و آموزش در مورد مداخلات لازم به  كه

 ضرورت داردهنگام خشونت، براي تمام سطوح يك موسسه 

از  بخش اساسييك  عنوان بهاغلب  ،آموزش كاركنان .)9(

محل   پيشگيري و مديريت خشونت گونه رويكرد جامع برايهر

هاي  استفاده از برنامه. )12( گردد توصيه ميي بوده و رضروكار 

باشند، براي پيشگيري  شده طراحي خوبي بهآموزشي كاركنان كه 

بوده و با  مؤثرو مديريت بيماران پرخاشگر در موارد ويژه و حاد 

را براي مديريت  ها آنافزايش دانش، نگرش و مهارت كاركنان، 

  . )13( نمايد آميز آماده مي حوادث خشونت

 هاي آمادگينگرش فرد نسبت به موضوعي خاص در وي 

در اين . آورد خ به موضوع يا مطلبي را فراهم ميلازم جهت پاس

توان از طريق  است كه نگرش را مي شده بيانابطه ر

جزء  -1: به سه جزء متفاوت تقسيم كرد ،آن وتحليل تجزيه

ي فرد درباره  ربوط به عقايد گوناگون و آگاهانهشناختي كه م

جزء عاطفي يا احساسي كه شامل احساساتي  –2. موضوع است

مواجهه با يك موضوع در شخص برانگيخته و  براثراست كه 

جزء  -3. كند شيابي او را از آن موضوع مشخص ميارز

كه شخص در برخورد با موضوع ): آمادگي براي عمل(رفتاري

اگر شخصي نسبت به . كند معين رفتار مي اي گونه بهوردنظر م

ك موضوع نگرش مثبت داشته باشد، آماده است كه از آن ي

باشد از موضوع  حمايت كند و بالعكس اگر نگرش منفي داشته

نگرش كاركنان به همين سبب . )14( نمايد دوري مي موردنظر

در  ها آنباليني نسبت به پرخاشگري ممكن است بر رفتار 

گيري نگرش فرد،  در شكل .)15( بگذارد تأثيرمديريت خشونت 

و دانش از طريق كسب . رنددانش نقش بسيار اساسي دا

انسان از طريق . توانند تغيير نمايند مي ها نگرشاطلاعات جديد 

هاي  ديد از افراد ديگر يا توسط رسانهو اطلاعات جدانش كسب 

تغييراتي در جزء شناختي نگرش خود به وجود  تواند ميگروهي 
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 هرگونهد و به علت وجود همبستگي بين اجزاء نگرش، نآور

زء شناختي به تغييراتي در جزء احساسي و رفتاري تغييري در ج

 تأثيرهنوز كمبود شواهد علمي در مورد . )14( منجر خواهد شد

   .گونه مداخلات وجود دارد اين

 ،مقابله با خشونت بيماران هاي راهيك دوره آموزشي  

تواند موجب درك صحيح ماهيت خشونت بيماران، افزايش  مي

آستانه تحمل پرستاران نسبت به خشونت بيماران و كاهش 

ا خشونت احساسات منفي و معكوس پرستاران در مواجهه ب

با توجه به اهميت مديريت خشونت و  .)1( بيماران شود

اجراي  تأثيرتعيين  باهدفاين مطالعه  ،پرخاشگري در اورژانس

نگرش  كاربربرنامه آموزشي پيشگيري از خشونت محل 

پرستاران نسبت به مديريت خشونت و پرخاشگري بيمار و 

مشهد ) ع(در اورژانس عدالتيان بيمارستان امام رضا ها آنخانواده 

   .انجام شد
  

مواد و روش ها
 
  

از نوع قبل  يك گروه نيمه تجربياين پژوهش يك مطالعه 

امام بيمارستان  عدالتياناورژانس در  92 پاييزدر  و بعد بود كه

وهش عبارت بودند از ژجامعه اين پ. گرفتمشهد انجام ) ع(رضا

پيشگيري از  ي روزه سه سميناردر انس كه ژپرستاران اوركليه 

آموزش مداوم  مركز جامعاز طريق كه  خشونت در اورژانس

 آذرماهدر كه  درس گروهياين  .شركت كردند ،مشهد برگزار شد

و نفر دبا همكاري در دانشكده پرستاري و مامايي مشهد  1392

طب  مدير گروهمتخصص و دانشكده،  علمي هيئتاعضاي از 

گزار شد، شامل برو نيز يكي از اساتيد روانشناسي باليني اورژانس 

عناوين . طول انجاميد روزبهكه مدت سه  بخش بودچندين 

خشم و عوامل برانگيزاننده ( مديريت خشم: شاملاصلي سمينار 

، اثرات خشم در هاي هشداردهنده بروز خشم و نشانه علائمآن، 

و علائم و  تنش ؛ مديريت)هاي كنترل خشم محيط كار و مهارت

 هاي روشدر بخش اورژانس،  تنشهاي آن، منابع  نشانه

فرايند ( حل تضاد مديريتو ) ارتباطي هاي مهارت و سازي آرام

تضاد و منابع ايجاد آن، انواع تضاد و اثرات آن و راهبردهاي 

پيشگيري از خشونت و  رئيسه هيئتبه همراه  )مديريت تضاد

  .بود پرسش و پاسخ

تمام شماري و جامعه  گيري نمونهروش  در اين مطالعه

در سمينار مذكور شركت كه  يارانپرست. همان نمونه بوده است

 عنوان به كرده بودند و تمايل به شركت در پژوهش داشتند،

 كننده شركتكل پرستاران تعداد . اب شدندنمونه پژوهشي انتخ

تكميل  ها عدد از پرسشنامه 65بود كه از اين تعداد،  نفر 75برابر 

 ).درصد6/86ميزان پاسخگويي ( و بازگردانده شد

نگرش به مقياس " ،ها در اين پژوهشداده ابزار گردآوري

 MAVAS"Theعنوان  با  "مديريت پرخاشگري و خشونت

Management of Aggression and Violence 

Attitude Scale" كه توسط بود Duxbury )16(  در

 Marshall & Rossmanطراحي و توسط 2002سال 

مقياس اين  .است گرديده بازبيني و اصلاح 2006در سال  )17(

 4تا  1كه بر اساس مقياس ليكرت از  هست سؤال 27شامل 

 4و عدد  "موافقم لاًكام" دهنده نشان 1، عدد اند شده بندي درجه

و حداكثر  27حداقل امتياز  .است "مخالفم كاملاً" دهنده نشان

نگرش مثبت نسبت به  دهنده نشاناست كه امتياز كمتر  108

ابعاد اين پرسشنامه شامل . مديريت پرخاشگري و خشونت است

خارجي  عوامل، )17و  14- 9-7-5-4 سوا لات( داخلي عوامل

-6- 3-2 سوا لات(امل موقعيتي عو، )27و  16-1 سوا لات(

-12- 11-10-8 سوا لات( مديريتيعوامل و  )23و  15-20

  .باشند مي )26و 21-22-24-25- 13-18-19

استفاده  محتوا روايي از روش ،روايي مقياسسنجش  براي

نفر از متخصصين و مدرسين دانشگاه تربيت  10تاييد  شد و به

از  كدام هيچو  دتهران و دانشگاه علوم پزشكي مشهد رسي مدرس

 تاييد پايايي ابزار پژوهش از روش جهت. گويه ها حذف نشد

به  78/0 كرونباخ همساني دروني استفاده شد و با ضريب آلفاي

  .تاييد رسيد

معاونت آموزشي نامه از  پژوهشگر پس از دريافت معرفي

معاونت از  دانشكده پرستاري و مامايي مشهد و با كسب اجازه

 مداوم مشهد، به محل برگزاري سمينار مركز جامع آموزش

اهداف پژوهش به  پس از توضيح ،دوره شروعدر . مراجعه نمود
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مقياس  ،ها آناز شفاهي كسب رضايت كننده و  شركتپرستاران 

 دقيقه 20 زمان مدتپس از گذشت و  قرارگرفته ها آندر اختيار 

كنندگان در پژوهش اطمينان داده  به مشاركت. دش  آوري جمع

كه اطلاعات حاصل از پرسشنامه محرمانه تلقي شده و فقط  شد

 .ها ارائه خواهد شدداده تحليل و  تجزيهپس از  كلي و صورت به

 مجدداًنيز  ،و انتهاي دوره آموزشيدر پايان روز سوم 

و پس از  كننده قرار گرفت ها در اختيار افراد شركت پرسشنامه

 75 ز مجموعا. آوري شد دقيقه جمع 20 زمان  مدتگذشت 

. مورد به پژوهشگر بازگردانده شد 65 شده توزيعي  پرسشنامه

و  16 نسخه  SPSSافزار نرمها پس از گردآوري از طريق  داده

زوجي و  تي تحليلي هاي آزمونبا استفاده از آمار توصيفي و 

داري  سطح معني. قرار گرفت وتحليل تجزيهمورد  ويلكاكسون

  .گرفته شد در نظر% 5ها براي همه آزمون
  

يافته ها
 
  

 6/84. بوددرصد 6/86ميزان پاسخگويي در اين پژوهش 

مرد ) نفر 10(درصد 4/15كنندگان زن و  شركت) نفر 55(درصد 

كارشناس  ها آنسال و تمامي  17/33±95/5با ميانگين سني 

سابقه ميانگين و  متأهل) نفر 42(درصد  6/64. بودند پرستاري

 اورژانسدر  ها آنيانگين سابقه كار م. داشتند سال 7/8±51/3كار

 ،)نفر10( رسميدرصد  4/15 نوع استخدامي ازنظر و 42/3±7/3

 قراردادي )نفر 26( درصد 0/40  و) نفر29( پيمانيدرصد  6/44

خشونت  بروزاز  ها آنميزان نگراني  )نفر36( درصد 4/55. بودند

مقياس در  5از  45/3( در محل كارشان از متوسط به بالا

هاي پژوهش  از نمونه) نفر 36(درصد  4/55. گزارش شد )رتليك

هايي براي گزارش خشونت در محل  اعلام كردند كه روش

اند  نيز عنوان نموده) نفر 43(درصد 2/66كارشان وجود نداشته و 

درصد 9/96 .شوند به گزارش دادن موارد خشونت ترغيب نميكه 

يا دوره  كردند كه تاكنون هيچ كلاس اعلامنيز ) نفر 63(

 اند نگذرانده محل كارشي در مورد پيشگيري از خشونت آموز

ميانگين نمره نگرش پرستاران نسبت به مديريت . )1جدول(

قبل از مداخله  69/30±41/4خشونت، در بعد عوامل مديريتي از 

بعد از مداخله بهبود يافت كه بر اساس نتايج  00/29±41/4به 

دار  اظ آماري معنيبه لحزوجي اين تغييرات  آزمون تي

اما در ابعاد عوامل خارجي، داخلي، و موقعيتي ) =021/0P(بود

   ).2جدول( دار نبود اين تغييرات معني

 مشخصات واحدهاي پژوهش :1جدول 

 تعداد           درصد   ها گويه

  

 سن

   ميانگين±انحراف معيار 

65 95/5±17/33 

  جنس

  مرد

 زن

  

4/15  

6/84 

  

10  

55 

  وضعيت تا هل 

  مجرد

 متأهل

  

4/35  

6/64 

  

23  

42 

  

 سابقه كار

    ميانگين±انحراف معيار 

65 51/3±7/8  

  

 سابقه كار در اورژانس

  65  ميانگين±انحراف معيار 

 42/3±7/3  

  نوع استخدامي

  رسمي

  پيماني

  قراردادي

 

4/15  

6/44  

0/40  

  

10  

29  

26 

  ميزان نگراني از روي دادن خشونت محل كار

  اصلاً

  كمي

  دوديتا ح

  

4/4  

7/14  

3/35  

  

3  

10  

24  
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  خيلي زياد

  زياد

6/20  

0/25 

14  

17 

  هاي گزارش دهي خشونت محل كار وجود روش

  بلي

 خير

  

6/44  

4/55 

  

29  

36 

  ترغيب شدن به گزارش موارد خشونت

  بلي

 خير

  

8/33  

2/66 

  

22  

43 

  گذراندن كلاس يا دوره آموزشي

  بلي

 خير

  

1/3  

9/96 

  

2  

63 

ي پرستاران موردمطالعه برحسب نگرش آنان در دو مرحله قبل و بعد از اجراي برنامه آموزشي پيشگيري از خشونت توزيع فراوان :2جدول 

  محل كار 

 p-value  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ابعاد نگرش

    ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  

0/30±4/4  عوامل مديريتي  4/4±0/29  p = 0/021 

5/14±8/2  اخليعوامل د  5/2±3/14  p = 0/557 

7/5±6/1  عوامل خارجي  7/1±9/5  p = 0/458 

1/12±6/2  عوامل موقعيتي  0/3±9/11  p = 0/647 

بحث
 
  

اجراي برنامه آموزشي  تأثيرتعيين هدف از اين مطالعه 

پيشگيري از خشونت محل كار، بر نگرش پرستاران نسبت به 

در اورژانس  ها آنخانواده و  مديريت خشونت و پرخاشگري بيمار

   .مشهد بود )ع(بيمارستان امام رضا عدالتيان

 روزه سهنتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اجراي برنامه 

پيشگيري از خشونت بر بعد مديريتي نگرش پرستاران نسبت به 

در اين بعد  ها آنداشته و قادر بوده نگرش  تأثيرخشونت مديريت 

ل داخلي و خارجي و موقعيتي تفاوت در ابعاد عوام. ارتقاء دهد

نتايج  ،در اين راستا. نبود دار به لحاظ آماري معني ايجادشده

بخش اورژانس در  18كه در ) 16(و همكاران  Gerdtz مطالعه

بر روي  مدت كوتاهامه آموزشي برن تأثيرتعيين  باهدفكه استراليا 

در  .نگرش كاركنان نسبت به پيشگيري از خشونت انجام شد

 45يك برنامه آموزشي پرستار اورژانس در  471لعهين مطاا

 مدت كوتاهمداخله : مديريت پرخاشگري باليني" به ناماي  دقيقه

 MOCA-REDI (The " اورژانس در بخش

Management of Clinical Aggression: 

Rapid Emergency Department 

Intervention) در اين  شده استفادهابزار . شركت نمودند

مقياس نگرش به مديريت "مانند مطالعه حاضر  ژوهشپ

بعد  ازنظرنتايج اين مطالعه  .بود "پرخاشگري و خشونت

هاي پژوهش حاضر مشابه است، زيرا برنامه  مديريتي با يافته

داري نگرش  معني طور بهتوانسته بود  مدت كوتاهآموزشي 

ما ا. كاركنان نسبت به پيشگيري از خشونت بيمار را بهبود بخشد

فوق  بامطالعهداخلي و موقعيتي -تأثير بر ابعاد خارجي ازنظر نتايج

در محتواي آموزشي  اولاًشايد علت آن را بتوان  .همخواني ندارد

دانست، زيرا موضوعات برنامه آموزشي در مطالعه  شده ارائه

مديريت خشم و حل تضاد بود كه ، تنش حاضر شامل مديريت

: ثانياً، داري ايجاد نمايد غيير معنيوانست در بعد مديريتي تتنها ت

ها بعد از آموزش در پايان جلسه  داده آوري جمعدر مطالعه حاضر 

سه ماه بعد  شده گزارشدر مطالعه  كه درحاليآموزشي انجام شد 

   .)18( جمع اوري شد ها دادهاز مداخله، 

Deans جهت يك برنامه آموزشي  تأثيراي  در مطالعه

آميز را  هاي خشونت پرستاران اورژانس، براي مديريت موقعيت

 روز تكرار شد 3كه  روزه يك، برنامه آموزشي قرارداد موردبررسي

آن بر دانش، نگرش و مهارت پرستاران اورژانس در  تأثيرو 

اد نتايج نشان د. پيشگيري و مديريت خشونت بررسي شد
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سردي بيشتري را و خون نفس اعتمادبهكنندگان ميزان  شركت

عضوي از يك  عنوان بهآميز نشان داده و  پس از حادثه خشونت

اين  درواقع. هاي تهاجمي نقش داشتند تيم در مديريت موقعيت

پرستاران  دانش افزايشبا طور نتيجه گرفته است كه  مطالعه اين

 ها آنهاي  مهارتسبب ارتقا اورژانس نسبت به ماهيت مشكل، 

 ،بنابراين .)19( شدشگرانه در محل كار در كنترل رفتار پرخا

مه آموزشي نتايج بسيار برنا مبني بر اينكهنتايج اين مطالعه 

مثبتي در افزايش توانايي پرستاران براي مديريت رفتارهاي 

زيرا  .حاضر همخواني دارد بامطالعهپرخاشگرانه به دنبال دارد، 

پرستاران اورژانس با برخي نشان داد  نيز مطالعه حاضر

هاي  توانند براي مديريت موقعيت هاي پايه مي آموزش

  .تر باشند آميز و خشن آماده خشونت

Hahn  با استفاده از يك مطالعه پيش آزمونو همكاران-

مديريت  ي روزه 5 مدون آموزشي يك برنامه تأثيرپس آزمون، 

خشونت را بر نگرش پرستاران بيمارستان روان نسبت به دلايل 

نشان داد كه نتايج  .قراردادخشونت و پرخاشگري مورد ارزيابي 

هيچ تغييري در نگرش نتوانست  شده ارائهدوره آموزشي 

پرستاران نسبت به دلايل خشونت و پرخاشگري ايجاد 

-تأثير بر ابعاد خارجي ازنظرتنها نتايج مطالعه حاضر . )20(نمايد

علت اين شايد . فوق همخواني دارد بامطالعهداخلي و موقعيتي 

اين ممكن است اينكه  اولاً :موارد زير دانستتوان در بتفاوت را 

تفاوت به ساختار، محتوا و روش اجراي برنامه آموزشي مرتبط 

تواند در زمان سنجش  علت اين عدم همخواني مي: ثانياً و باشد

ها  داده آوري جمعدر مطالعه حاضر  .دنگرش در دو مطالعه باش

در  كه درحاليبعد از آموزش در پايان جلسه آموزشي انجام شد 

پرسشنامه نگرش  ،سه ماه بعد از مداخله شده گزارشمطالعه 

  .تكميل شد

 Cahill  اثربخشي برنامه مدون  -1 اي با دو هدف مطالعه

پرستاران اورژانس  خود گزارشيساعته از طريق فرم  8آموزشي 

تعيين شيوع مواجهه پرستاران با پرخاشگري و خشونت در  -2و 

كه ميزان بروز خشونت  نتايج نشان داد. )21(محيط كار انجام داد

نگرش و " برنامه علاوه به، بالابود فراواني طور بهكلامي 

در  ارتباطي براي آموزش كاهش پرخاشگري هاي مهارت

-ACT  با عنوان " Scripps Mercy بيمارستان

SMART )Attitudes and Communication 

Techniques for Scripps Mercy Aggression 

Reduction Training( پرستاران  نفس اعتمادبه ،توانست

ي بهبود دهد ول مؤثر طور بهدر توانايي مديريت پرخاشگري بيمار 

نسبت به مديريت  ها آننتوانست هيچ تغييري در نگرش 

نمره كلي نگرش  حاضراگرچه در مطالعه . خشونت ايجاد نمايد

فوق  بامطالعهبعد از مداخله آموزشي تغيير نكرده و به اين لحاظ 

ت دارد، اما با توجه به متفاوت بودن ابزار سنجش نگرش مشابه

 حاضردو مطالعه، مشاهده شد كه نگرش پرستاران در مطالعه  در

بعد از مداخله بهبود  آميز خشونتنسبت به مديريت موقعيت 

 حاضرو مطالعه  شده گزارشاين نظر بين مطالعه  و از يافت

خله آموزشي و تواند ناشي از نوع مدا تفاوت وجود دارد كه مي

  .تفاوت در ابزارهاي بررسي نگرش باشد

نيز نشان داد كه و همكاران  Needham ي نتايج مطالعه

از تغييري در درك پرستاران هيچ نتوانست روزه  5دوره آموزشي 

 ،)1(ايجاد كندبيماران  نسبت پرخاشگري ها آنخشونت و نگرش 

 ابزار"از  اي شده لاصهخدر اين مطالعه، نسخه  مورداستفادهابزار 

 POAS )Perception of با عنوان "درك پرخاشگري

Aggression Scale ( مورداستفادهبود كه براي اولين بار 

داري ميان  طبق نتايج اين مطالعه تغييرات معني .بود قرارگرفته

شايد علت آن به چند دليل . گروه مداخله و كنترل يافت نشد

بود كه مناسب  درصد51ييپاسخگو قابل توجيه باشد، اول ميزان

بوده و  شده خلاصهنسخه ابزار مطالعه : دوم، رسد به نظر نمي

 اندازه بهممكن است و بود،  قرارگرفته مورداستفادهبراي اولين بار 

. استهاي كوچك حساس نبوده  كافي براي تشخيص تفاوت

سال با  38حدود  در اين مطالعهسن پرستاران متوسط : سوم

روان پرستاري در يك محيط  سال سابقه كار 9 ميانگين

در مطالعه حاضر ميانگين سن افراد  كه درحالي ،بود پرستاري

سال بوده كه همگي سابقه كار در  33 دحدو كننده شركت

 تأثير ،كه يك عامل تغيير اين امكان وجود دارد، رادارنداورژانس 

  .داشته باشد بيشتري بر روي يك گروه جوان
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نهايي گيري نتيجه
 
  

نسبت كنندگان  شركتنگرش پس از پايان دوره آموزشي، 

 .بود بهبوديافته به خشونت و پرخاشگري تنها در بعد مديريتي

نگرش  فقط در يك بعد سببدوره آموزشي توانسته  درواقع

مثبت پرستاران نسبت به مديريت خشونت و پرخاشگري بيماران 

آموزش جه گرفت كه طور نتي توان اين مي، شود ها آنو خانواده 

هاي پيشگيري از خشونت  جزئي ضروري از برنامه عنوان به

نگرش پرستاران نسبت به خشونت را بهبود  ممكن است بتواند

است تا با اجراي مداخلات  موردنيازمطالعات بيشتري اما . ببخشد

هاي  متفاوت، اثربخشي برنامه هاي روشآموزشي با محتوا و 

  . قرار دهد وردبررسيمآموزشي در اين خصوص را 

  

تشكر و قدرداني
 
  

كارشناسي ارشد دانشجو مليحه  نامه پاياناز  مأخوذاين مقاله 

به راهنمايي خانم دكتر فاطمه حشمتي نبوي به  اسمعيليهمتي 

  . هستدر دانشگاه علوم پزشكي مشهد  921006شماره 

در اين  كننده شركتپژوهشگران از تمامي پرستاران 

اورژانس بخش و رئيس مديريت پرستاري پژوهش و همچنين 

به خاطر حمايت از انجام اين پژوهش ) ع(بيمارستان امام رضا

   .نمايند مي قدردانيتشكر و 
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