
 نویسنده مسئول: 

   پور یدی پرستو مج 

 . یران کرمانشاه، کرمانشاه، ا  ی رضا)ع(، دانشگاه علوم پزشک امام   یمارستان ب   ینی بال  یقات مرکز توسعه و تحق 

 majidi.majidipour@gmail.com             ORCID :0000-0002-3773-7263پست الکترونیکی:   +   98  8334276301تلفن: 

کرمانشاه در    رضا)ع( امام شده توسط پرستاران در مرکز    ثبت   یات نوع و علل شکا 

 5139-9139  ی ها سال 

 

 2پروانه اسدی         4پورپریا مجیدی                   3سروش یعل            2یدریان ح یتاآناه                * 1پوریدیپرستو مج 

 

 . یران کرمانشاه، کرمانشاه، ا   ی ، دانشگاه علوم پزشک رضا)ع( امام   یمارستان ب   ینی بال   ت یقا تحق   ه مرکز توسع   ، یتی علوم ترب ،  ی تخصصی دکترا    .1

  ORCID  :0000-0002-3773-7263 

 یران کرمانشاه، کرمانشاه، ا   ی (، دانشگاه علوم پزشک رضا)ع امام   یمارستان ب   ینی بال   یقات تحق ی  ه مرکز توسع   ی، پرستار ،  ارشد   ی کارشناس  .2

 . یران کرمانشاه، کرمانشاه، ا   ی دانشگاه علوم پزشک   )ع( ی عل امام   یمارستان قلب و عروق، ب   یقات حق ت   مرکز ،  ی طب ورزش   ی، تخصص   ی دکترا  .3

 . یران کرمانشاه، کرمانشاه، ا   ی ، دانشگاه علوم پزشک رضا)ع( امام   یمارستان ب   ینی بال   یقات تحق ی  ه مرکز توسع   یوتر، کامپ   ، ی کارشناس  .4

 .30-23 ؛ صفحات1400 پاییز؛ سومشماره  ؛ هفتمرسانی پزشکی نوین؛ دوره مجله اطلاع

 ده ی چک
  های یستم نقاط ضعف موجود در س   ه کنند روشن   تواند ی م   ی درمان   ی بهداشت   های یستم شده توسط پرستاران در س   مطرح   یات شکا   ی بررس   هدف: 

و نوع    ی فراوان   یزان م   یین حاضر تع   ه ع مشکلات مرتفع گردد. هدف مطال   ین ها ا مقابله با آن   ی ها راه   ه ها و ارائ ضعف نقطه   ین ا   یی گردد تا با شناسا   ی درمان 
 . شهر کرمانشاه بود )ع(  رضا مرکز امام   یات در واحد شکا   1395-1399   ی ها و عوامل مرتبط با آن در سال   یت شکا 

به واحد   مراجعه  یق ها از طر مورد پرونده انجام شد. داده   222  ه و با حجم نمون  1399بود و در سال   یلی تحل  -یفی مطالعه از نوع توص  ین ا   : هاروش

شامل    ی اطلاعات فرم اطلاعات   ی آور . ابزار جمع یدند گرد   ی آور واحد جمع   ین شده توسط پرستاران به ا   ارائه   های یت شکا   ی و بررس   یمارستان ب   یات شکا 
با نرم   ی ها شده بود. داده   ارائه   یت مربوط به پرستاران و نوع شکا   یک دموگراف   عات اطلا  شامل    ی آمار   ی ها ن و با استفاده از آزمو    SPSSافزار حاصل 
 . ید گرد   وتحلیل یه تجز   یرنوف اسم   -و کولموگراف   ر ئ اسکو ی کا 

  یزیکی و خشونت ف (  درصد   22/ 6)   درمان   یند آ به انجام فر   یمار ب   یت رضا   عدم   ، ( درصد 27/ 8)   ی شده خشونت کلام   مطرح   یات شکا   یشترین ب   نتایج:

در    های یفت سال، پرستاران زن، پرستاران شاغل در ش   40تا    31  ین سن   ین توسط پرستاران ب   ی، و داخل   ی جراح   ی ها بودند. در بخش (  درصد   199/ 3) 
از    یشتر ب   1398  ی ها در سال   یب ترت   به   یات شکا   یزان شده بودند. م   مطرح   ی رسم   ی استخدام   یت سال، پرستاران با وضع   10تا    0ی  ه با سابق   راد گردش، اف 

 . وجود داشت   دار ی معن ی  ه رابط   ی کار و نوبت   یت نوع شکا   ن ی ب   ین و همچن   یات شکا   ی نوع خشونت و سال بررس   ین ها بود. ب سال   یر سا 

لازم    ی ها و آموزش   ها یزی ر انجام برنامه   ، شده توسط پرستاران بودند   مطرح   یات شکا   یزان م   ین ها جزو بالاتر خشونت   که   ین با توجه به ا   ی:گیرنتیجه 

  یه شده توص   مطرح   یات مربوط به رفع شکا   ی ها حل به راه   یابی ست جهت د   ی ا مداخله   یقات انجام تحق   ین . همچن رسد ی به نظر م   ی ضرور   ینه زم   ین در ا 
 . گردد ی م 

 . خشونت   ها، یمارستان ب   ی، پرستاران، مراقبت بهداشت   یت، شکا ها: کلیدواژه

 پژوهشی  نوع مقاله:

 29/6/1400پذیرش مقاله:                7/6/1400اصلاح نهایی:         13/3/1400 دریافت مقاله:

 پزشکی  ی رسان اطلاع مجله  .  1399-1395  ی ها کرمانشاه در سال   رضا)ع( امام شده توسط پرستاران در مرکز    ثبت   یات نوع و علل شکا .  پروانه   ی اسد ،  یا پور پر یدی مج ،  ی سروش عل ،  یتا آناه   یدریان ح ،  ور پرستو پ یدی مج   ارجاع: 

 . 30-23  : 7( 3)   ؛ 1400  . نوین 

  

   مقدمه: 
جزئی ضروری از    یتی، نارضا عنوان ابراز    امروزه رسیدگی به شکایات به 

در جهت ارتقای استانداردهای سلامت شمرده    ی بهداشت   ی ها نظام مراقبت 

نیست    "زائد "و "آزاردهنده "  تنها   [. رسیدگی به شکایات نه 1]   شده است 

  ات از شکای   یاز ن   بلکه بسیار مفید و آموزنده است. با استخراج اطلاعات مورد 

رزیابی نمود. همچنین با جبران  کیفیت خدمات را ا   توان ی گرفته م صورت 

م  بین  از  نقاط ضعف  و کمبودها،  و  رود ی نواقص  به شکایات  . رسیدگی 

آن  به  بررسی  است.  ارتقای کیفیت خدمات  برای  مؤثر  بسیار  ابزاری  ها، 
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 1400پاییز، سومدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

  یا خشونت  ی  ه در معرض تجرب   ی پرسنل مراقب بهداشت   یادی احتمال ز 

با    یم ارتباط مستق   که   ی کار هستند، پرستاران   یط خشونت در مح   ه ب   ید تهد 

را تجربه    یادی ز   یزیکی و ف   ی خشونت کلام   ، دارند   یشان ها و خانواده   یماران ب 

و    ی آزار کلام   ی، مانند قلدر   ی به خشونت روان   یر اخ   ی ها . در سال کنند ی م 

 [. 2،3]   شده است   یادی اشاره ز   ی در متون پرستار   احترامی ی ب 

مطالعه  مراقب   21  ی ا در  از  ارتبا   ی بهداشت   ین درصد  ب وجود    ین ط 

درصد از    75تا    53کرده و    یید را تأ   یمار ب   یر وم مخرب و مرگ   ی رفتارها 

از    ینی نامطلوب بال   یج و نتا   کننده یب تخر   ی رفتارها   ین پرستاران ارتباط ب 

و    یت رضا  یفیت اشتباهات، حوادث ناگوار، ک   یمار، ب  یمنی اختلال در ا  یل قب 

 [. 4،5اعتقاد داشتند ]   یماران ب   قبت مرا 

پ   اساس بر  از    یشین، مطالعات  کل شکایات صورت    سوم   یک بیش 

ها  گرفته مربوط به اشکال در برقراری ارتباط توسط بیماران یا همراهان آن 

... در    دهندگان خدمات درمانی مانند پزشکان، پرستاران، بهیاران و و ارائه 

اندازه    آن به   یزان بیمارستانی بوده و م   ی ها بخش اورژانس و سایر بخش 

شده، امکان    ربوط به نوع و کیفیت خدمات درمانی ارائه شکایات م   فراوانی 

خدمات وابسته    های ینه ها و در برخی مطالعات، هز دسترسی به مراقبت 

 [.  6-9]   است 

برا  آنان هستند    ی ها و خانواده   یماران ب   ی پرستاران مسئول مراقبت 

  ها آن   های ده و خانوا   یماران که در ب   ی ذهن   یا و    ی عاطف   ثباتی ی ب   یل دل   به   ی ول 

م  دارد،  رفتارها   توانند ی وجود  لحظه  هر    یل دل   به   یزی آم خشونت   ی در 

 [. 1]   مختلف نشان دهند   ی فشارها 

  یشتر که ب   ید رس   یدگاه د   ین به ا   توان ی مطالعه در منابع مختلف م   با 

  یزیکی و ف   ی شده توسط پرستاران مربوط به خشونت کلام   ثبت   یات شکا 

ب  ب   یماران، توسط  درمان   یماران همراه  کادر  م م   ی و  . خشونت  باشد ی افوق 

کشورها و    ی در تمام   یش افزا   به   و رو   ی مشکل جهان   یک پرستاران    یه عل 

  یقات تحق   ی، کارکنان درمان   یه خشونت عل   ی . با وجود آمار بالا باشد ی م   یران ا 

  ت.  کارکنان اس   یگر از د   یش پرستاران ب   یه آن عل   یوع نشان داده است که ش 

پرستاران    یه خشونت عل   ی در مورد بررس   ی ا و همکاران مطالعه   دلوند 

  و مدل اثرات   یز ها با استفاده از متاآنال کار انجام دادند. داده   یط در مح   یرانی ا 

  مقاله انتخاب   22  یل و تحل   یه قرار گرفتند. تجز   یل و تحل   یه تجز   مورد   ی تصادف 

  74  ی خشونت کلام   لی ک   یوع نشان داد که ش   5639شده با حجم نمونه  

ف  بود   28  یزیکی درصد و خشونت    خشونت گزارش   یوع ه است. ش درصد 

 [. 9]   درصد بود   48نشده در محل کار توسط پرستاران  

مطالعه   اسمعیلی  در  همکاران  مرور   به   ی ا و  با    ی نقل   ی صورت  که 

از جست  پا و استفاده  در   ، Google Scholar  ،PubMed  های یگاه جو 

Scopus  نظر   کشور بدون در   یات بانک نشر   ی، جهاد دانشگاه   ی علم   یگاه پا  

  یشترین که ب   یدند رس   یجه نت   ین شده به ا   انجام   ی زمان   یت محدود گرفتن  

  یزیکی و سپس ف   ی پرستاران از نوع خشونت کلام   یه عل   داده   خشونت رخ 

جنس   باشد؛ ی م  نژاد   ی خشونت  کم   ی و  مطالعات    اند شده   ی بررس   ی در 

 [10 .]  

Alquwez   مورد از پرستاران    261  ی کم    ی ا و همکاران در مطالعه

  2019از ماه ژوئن تا اوت    ی در عربستان سعود   ی خدمات را در مرکز    ینی بال 

از طرف    احترامی ی آمده، ب   دست   به   یج قرار دادند. طبق نتا   ی بررس   مورد 

  ین و آزار از طرف سرپرست، کمتر   یاز امت   یشترین ها ب و همراهان آن   یماران ب 

 [. 11]   را بر سلامت روان پرستاران داشته است   تیاز ام 

از    خانی حسن  همکاران  اکتشاف   یک و  مطالعه    ی برا   یفی ک   ی طرح 

مصاحبه  کردند.  در    16با    ساختاریافته   یمه ن   ی ها استفاده  شاغل  پرستار 

انجام    یران ا   ی و شرق   ی غرب   یجان آذربا   یمارستان ب   5اورژانس در    ی ها بخش 

 [. 12]   بود   یق تحق   ین ا   ی مضمون اصل   یده د   یب شد. پرستاران آس 

 Shi  شک و پرستار  پز   3000  ین ب   ی مقطع ی  ه مطالع   یک و همکاران

و پکن با استفاده    جیانگ   یلونگ ه   ی ها در استان   ی دولت   یمارستان ب   15در  

و نوع شغل از    یلات سن، تحص   یرهای انجام دادند. متغ   ی بردار از روش نمونه 

داد    شان ن   ین همچن   یج و اضطراب بودند. نتا   ی افسردگ   یم عوامل مؤثر بر علا 

 [. 13]   برند ی رنج م   ی گ از پزشکان از اضطراب و افسرد   یشتر که پرستاران ب 

نامحترمانه    ی رفتارها ی  ه یج و همکاران نشان داد نت  Rosi ه مطالع 

جسم   ی، افسردگ  عزت   ی علائم  پا و  ا   یین نفس  در    ین است.  رفتارها 

در زمان    یادی ز   های یبت و باعث غ   شود ی تجربه م   یشتر ب   یی ابتدا   ی ها سال 

 [. 14]   شود ی خدمت م 

شده بر    مطالعات انجام   محقق اکثر ی  ه شد   انجام   های ی بررس   طبق 

  یات شکا ی  ه در حوز   ها یمارستان ب  یات موجود در واحد شکا   ی ها داده   ی رو 

پرستاران    یات شکا   ی که بر رو   ی ا شده است و تاکنون مطالعه   انجام   یماران ب 

ب  و    یماران، از  س بخش   یر سا   یا همراهان  در  باشد    ی درمان   های یستم ها 

  یات و نوع شکا   یزان م   یین ع پژوهش با هدف ت   ین است. لذا ا   ه صورت نگرفت 

  ین شهر کرمانشاه در ب   رضا)ع( امام   یمارستان ب   یات شده در دفتر شکا   ثبت 

منظور    و به   ین به مسئول   یج نتا ی  ه ، جهت ارائ 1399تا    1395  ی ها سال 

   . مشکل، انجام شد   ین ارائه راهکار کاهش ا 

 

 : ها مواد و روش 

مرکز    یات ا به واحد شک   یلی تحل   -یفی توص ی  ه مطالع   ین ا   ی جهت اجرا 

  مرداد   یان تا پا   1395  ماه   ین از فرورد   یات مراجعه شد. آمار شکا   رضا)ع( امام 
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1400دوره هفتم، شماره سوم، پاییز ، رسانی پزشکی نویناطلاعمجله    

داده   ی بررس   مورد   1399ماه   و  گرفت  طر قرار  از  اطلاعات   یق ها    ی فرم 

 شد.    ی آور جمع 

  عه، ورود به مطال   یار شد. مع  ی اهداف پژوهش طراح   براساس فرم  ین ا 

  ین ر ا د نداشتند.    ی و نقص   داشتند   ی بودند که اطلاعات کامل   یی ها پرونده 

 .در نظر گرفته شده بود   ی داخل   ی ها جزو بخش   ی پزشک مطالعه بخش روان 

  ی ها بود. پرونده   ی مطالعه از نوع سرشمار   ین در ا   یری گ نمونه   روش 

فرورد   مطرح   یت شکا  در  پرستاران  توسط  پا   1395  ماه ین شده    یان تا 

ماه    2در مدت  ها  ه داد   شد.   ی مورد بررس   212، به تعداد  1399مردادماه  

 .ید گرد   ی آور جمع 

ها شامل دو بخش  داده   ی آور استفاده جهت جمع   مورد   ی اطلاعات   فرم 

از جمله بخش محل خدمت در    ی پرستاران شاک   یک مشخصات دموگراف 

استخدام و    یت وضع   ی، کار تأهل، نوبت   یت سن، جنس، وضع   یت، زمان شکا 

استخراج    یات واحد شکا   ی ها بود که از پرونده   یت و نوع شکا   یت شکا   یخ تار 

محقق مقاله به واحد    یم مستق ی  ه ها با روش مراجع داده   آوری جمع   .ید گرد 

داده   یت شکا  استخراج  پرونده و  در  موجود  اطلاعات  از  تار ها  از    یخ ها 

و نوع    یخ تار   یک، انجام شد. اطلاعات دموگراف   99/ 7/ 15  یت لغا   99/ 5/ 14

 .ید استخراج گرد   یات واحد شکا   ی ها هم از پرونده   یت شکا 

و    ( ی درصد و فراوان )   یفی توص   ی ها از آمارها داده   تحلیل   و   یه تجز   ای بر 

کولموگراف   اسکوئر ی کا   ی ها آزمون )   یلی تحل  کمک    ( یرنوف اسم   -  و  با 

درصد در    99  ینان استفاده شد و سطح اطم   16ی  ه نسخ  SPSS افزار نرم 

دانشگاه علوم    ی از معاونت پژوهش  نامه ی از اخذ معرف   پس  شد. نظر گرفته 

مد ک   ی پزشک  از  اجازه  کسب  و  تحق   یران رمانشاه  ر   یقات واحد    یاست و 

جمع   رضا)ع( امام   یمارستان ب  کرمانشاه،  گرفت.  داده   ی آور شهر  انجام  ها 

  یمارستان محترم ب   ین مسئول   یار جهت استفاده از آن در اخت   یق تحق   یج نتا 

 . قرار داده شد 

 

 : ها یافته 

نتایج مطالعه  م  با  از پرستارانی که شک   80/ 7طابق  ایت ثبت  درصد 

بود  بودند.    ، ند کرده  مرد  بقیه  و  فراوانی  زن  و  بخش محل خدمت  بین 

رابط  داشت معنی ی  ه شکایت  وجود  میزان    (. P-Value<0/ 001)   داری 

ها  های جراحی و داخلی بیشتر از سایر بخش شکایت پرستاران در بخش 

بخش ( P-Value<0/ 001) بود   در  بیشتر  فیزیکی  خشونت  ویژه،  .  های 

بخش بیشتر در بخش داخلی، خشونت کلامی بیشتر در  ه  ترک بدون اجاز 

  یند درمان بیشتر در بخش جراحی، عدم آ رضایت به فر   بخش داخلی، عدم 

حضور بستگان در بخش داخلی، قصور در    تسویه در بخش اورژانس، عدم 

مشکلات   ویژه،  بخش  در  قانون  خلاف  عمل  انجام  جراحی،  بخش 

 بیمارستانی در بخش ویژه مشاهده شد. 

فراوانی شکایت برحسب جنس نتایج نشان داد که درصد    ه در مطالع 

فراوانی شکایت در بین زنان بیشتر از مردان بود که این اختلاف از نظر  

معنی  بود  آماری  مردان  ( P-Value  <0/ 001) دار  در  فیزیکی  . خشونت 

بیشتر از زنان بود. ترک بخش توسط بیمار بیشتر توسط پرستاران زن  

د. خشونت کلامی بیشتر علیه پرستاران زن گزارش شده  گزارش شده بو 

یند درمان شکایتی بود که بیشتر توسط پرستاران  آ رضایت به فر   بود. عدم 

  حساب بیمار بیشتر توسط مردان مورد تسویه   زن گزارش شده بود. عدم 

  حضور بستگان بیشتر توسط پرستاران زن به   شکایت قرار گرفته بود. عدم 

رح شده بود. قصور پزشک و همکاران شکایتی بود که  عنوان شکایت مط 

قانون   عمل خلاف  انجام  بود.  شده  مطرح  مرد  پرستاران  توسط  بیشتر 

بیشتر توسط پرستاران زن گزارش شده بود و مردان شکایتی را در این  

خصوص ارائه نکرده بودند. مشکلات بیمارستانی اعم از مشکلات مدیریتی  

 ان گزارش شده بود. و تجهیزاتی بیشتر توسط مرد 

شیفت  در  که  پرستارانی  بین  در  شکایت  میزان  در  بیشترین  های 

می  کار  گردید  گردش  گزارش  بود،  شب  شیفت  شامل  و  کردند 

 (001 /0>P-Value ) یند درمان و  آ رضایت به فر   . خشونت فیزیکی، عدم

انجام عمل خلاف قانون بیشتر شکایت پرستارانی در شیفت در گردش  

تسویه بیشتر توسط پرستاران شیفت صبح    بخش و عدم کاری بود. ترک  

حضور بستگان، قصور و    شده بود. خشونت کلامی، عدم   و عصر مطرح 

 کار گزارش شده بود. مشکلات بیمارستانی بیشتر در پرستاران صبح 

بین   نظر  این  از  که  داشتند  رسمی  پرستاران  را  شکایت  بیشترین 

دار  ر پرستاران اختلاف معنی وضعیت استخدام و درصد فراوانی شکایت د 

  98. بیشترین میزان شکایت در سال  ( P-Value<0/ 001)   وجود داشت 

سال   مطرح  در  شکایت  فراوانی  درصد  نظر  از  و  بود  مختلف  شده  های 

بیشترین    . ( P-Value<0/ 001) داری وجود داشت  اختلاف آماری معنی 

صد  میزان شکایت برحسب نوع شکایت خشونت کلامی بود و اختلاف در 

معنی  مختلف  شکایات  انواع  در  بود فراوانی  .  ( P-Value<0/ 001)   دار 

افراد با  سال بود    0-10کاری  ی  ه سابق   بیشترین میزان شکایت در بین 

 (001 /0>P-Value ) عدم بخش،  ترک  فیزیکی،  خشونت  به    .  رضایت 

عدم آ فر  درمان،  توسط    یند  بیشتر  قانون  خلاف  عمل  انجام  و  تسویه 

سال گزارش شده بود. خشونت کلامی و    صفر -10ی  ه پرستاران با سابق 

سابق  با  پرستاران  توسط  بیشتر  بیمارستانی  سال    11-20ی  ه مشکلات 

حضور بستگان و قصور بیشتر توسط پرستاران با    گزارش شده بود. عدم 
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 و همکاران پور  مجیدی                                                                                                                                                نوع و علل شکایات ثبت شده توسط پرستاران 

 

 1400پاییز، سومدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع 

   . آمده است   1تفکیک سایر متغیرها در جدول  شکایت قرار گرفته بود. فراوانی نوع شکایت به    سال مورد   21-30ی  سابقه 

 تأهل   یت سن، نوع استخدام و وضع   یرهای متغ   یک تفک به   یت نوع شکا   ی فراوان   یع توز    -1جدول  

 نوع شکایت 
 سن 

Sign 
 وضعیت استخدامی 

Sign 
 وضعیت تأهل 

Sign 
 متأهل  مجرد  طرحی  پیمانی  رسمی  60-51 50-41 40-31 20-30

 42/ 9 13/ 9 14 25/ 3 خشونت فیزیکی 

11 ./. 

18 7 /22 3 /21 

684 ./ 

20 8 /18 

143 ./ 

 18/ 8 7/ 8 13/ 1 9/ 1 13/ 3 14/ 3 8/ 3 14 13/ 3 ترک بخش 

 27/ 1 28/ 7 24/ 6 36/ 4 28/ 1 14/ 3 30/ 6 29/ 1 26/ 5 خشونت کلامی 

 15/ 5 28/ 7 31/ 1 13/ 6 20/ 3 28/ 5 16/ 7 24/ 5 22/ 9 درمان   ه عدم رضایت به پروس 

 5/ 2 2/ 6 1/ 6 0 5/ 5 0 8/ 3 4/ 5 1/ 2 عدم تسویه 

 5/ 2 6/ 1 3/ 3 4/ 5 7 0 8/ 3 7 3/ 6 دم حضور بستگان ع 

 4/ 2 4/ 3 5 9/ 2 3/ 1 0 5/ 6 3/ 5 4/ 8 قصور 

 1 0 0 0 0/ 8 0 0 1/ 2 0 انجام عمل خلاف قانون 

 4/ 2 1/ 8 0 4/ 5 3/ 9 0 8/ 3 2/ 2 2/ 4 مشکلات بیمارستانی 

 .فاده شده است است   ی و درصد فراوان   ی و فراوان   یر اسکو   ی از آزمون کا   1  ه در جدول شمار *

شکا   ه رابط   ی بررس   در  متغ   یت نوع  شکا   یرها با  سال   یت نوع  که    ی با 

  1398در آن اتفاق افتاده بود رابطه معنادار داشت که در سال    یت شکا 

  ین (. ممکن است علت ا 2ثبت شده بود )جدول  یت شکا   یزان م  یشترین ب 

نوع    ین باشد. همچن   ی ده و گزارش   یات ثبت شکا   یند آ شدن فر   امر بهتر 

  یت، شکا   یشترین (. ب 2معنادار داشت )جدول  ی  ه رابط   کاری با نوبت   یت کا ش 

در گردش اتفاق افتاده بود    های یفت در ش   یشتر بود که ب   ی خشونت کلام 

ش  شامل  ب   یفت که  اختلاف  و  بودند  آمار   از   ها یفت ش   ین شب    ی نظر 

  داری ی معن   ی ارتباط آمار   یرها متغ   یر و سا   یت نوع شکا   ین بود. ب   دار ی معن 

 . شت وجود ندا 

 

 یق تحق   یرهای با متغ   یت نوع شکا   ه رابط   -2جدول  

 سال وضعیت تأهل  نوع استخدام  کار  هسابق کاری نوبت جنس  سن بخش محل خدمت  

 **0/001< **143/0 **684/0 *276/0 **023/0 **110/0 *771/0 **057/0 نوع شکایت

 بحث و نتیجه گیری: 

  5شده در  ح مطر   یات و نوع شکا   یزان م   یین حاضر تع   ه هدف مطالع 

اخ  ب   ( 1395-1399  ی ها سال )   یر سال  شهر    رضا)ع( امام   یمارستان در 

آنجا  از  بود.  ب   یی کرمانشاه  پرستاران    ه شد گزارش   یات شکا   یشترین که 

بخش از مقالات مربوط    ین ها بود لذا در ا مربوط به انواع خشونت در بخش 

ر  طور که د هرچند که همان   ید، استفاده گرد   رستاران پ   یه به خشونت عل 

پرستاران گزارش    یه از موارد خشونت عل   یاری مقالات آمده است بس   ین ا 

 .نشده است 

شده مربوط به  مطرح   یات شکا   یشترین مطالعه نشان داد که ب   نتایج 

  ین ا   یماران ب   یت بودند؛ که با توجه به حساس   ی و داخل   ی جراح   ی ها بخش 

ا بخش  قابل   ین ها  ا   یه توج مسئله  که  آمار   ین هست  نظر  از    ی اختلاف 

نت   دار ی معن  ب  Ferri ه مطالع   یجه بود.  که  داد  نشان  همکاران    ین و 

اطراف   یط اتاق انتظار، مح  یاژ، تر   یرش مختلف خدمت مانند پذ  ی ها بخش 

از نظر بروز خشونت    کند ی کار م   یا وآمد و  ها رفت که پرستار در آن   یاژ تر 

حاضر    یق تحق   یجه نظر با نت   ین وجود ندارد که از ا   ی معنادار   ی اختلاف آمار 

ن هم  بالاتر   یزان م   یشترین ب   . [ 15] یست  خوان  که    یزان م   ین خشونت 

رخ داد    ی پزشک روان   ی ها در اورژانس و بخش   دهد ی م   یل تشک   را   ها یت شکا 

در نظر    ی داخل   ی ها جزو بخش   ی پزشک مطالعه بخش روان   ین [. در ا 16] 

  ه مطالع   یجه با نت   ی مطالعه تا حدود   ین ا   یج نظر نتا   ین گرفته شده بود که از ا 

و همکاران نشان   Tian ه مطالع   یجه نت   ین خوان هست. همچن حاضر هم 

صورت    ی و جراح   ی داخل   ی ها خشونت در بخش   یزان ن م یشتری داد که ب 

ا  از  که  بود  نتا   ین گرفته  با  هم   یق تحق   یج نظر  [.  8]   خوان هست حاضر 

مختلف    های یمارستان و در ب   یشتر ب   ه مطالعه با حجم نمون   گردد ی م   یه توص 

گ  عدم   یرد صورت  مشکل  مختلف    ها یافته در    ی خوان م ه تا  مطالعات  در 

 .یابد کاهش  

را مطرح نموده بودند.    یت شکا   یشترین ب   31-40  ین سن   ین ب   پرستاران 

سن    ین و همکاران نشان داد که ب  Pérez-Fuentes ی ه مطالع   ی یجه نت 

وجود    داری ی تفاوت معن   ، خشونت قرار گرفته بودند   که مورد   ی پرستاران 

[. با توجه  17]   خوان نبود هم   یق تحق   ین ا ی  یجه نظر با نت   ین نداشت که از ا 

  صفر -10ی  ه سابق   افراد با   ین ها در ب خشونت   یزان م   یشترین ب   ین که به ا 
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 و همکاران پور  پرستو مجیدی                                                                                                                                          نوع و علل شکایات ثبت شده توسط پرستاران 

 

0140پاییز، سومدوره هفتم، شماره  ین،نو یپزشک یرسانمجله اطلاع   

 

سال هستند    31-40  ین سن   ی عمدتاً دارا   0افراد    ین و ا   دهد ی سال رخ م 

  ت. اس   یه توج حاضر قابل ی  ه مطالع   یجه نت 

ا   مطرح   یت شکا   بیشترین  که  بود  زن  پرستاران  توسط    ن ی شده 

و همکاران   Ferri ه مطالع ی  یجه بود. نت   دار ی معن   ی اختلاف از نظر آمار 

ب  زنان  داد  اتفاق   یشتر نشان  از د   از مردان هنگام    یگران افتادن خشونت 

را گزارش    ی جسم   ی ه صدم   یشتر درخواست کمک نموده بودند و زنان ب 

بودند  ا   . داده  به  توجه  که با  ن ی  ه مطالع   ی یجه نت   ین  داد    یز حاضر  نشان 

  یده توسط زنان مطرح گرد   یشتر که عمدتاً از نوع خشونت بودند ب   یاتی کا ش 

  خوان هست. و همکاران هم   Ferri  یق تحق   یج آن با نتا ی  یجه لذا نت   . بود 

ها  باشد که آن   یل دل   ین به ا   ید گزارش کمتر توسط پرستاران مرد شا   یل دل 

در برخورد با خشونت ندارند و    یگران به کمک د   یازی ن   کنند ی احساس م 

احساس    ین و همچن   اند یرفته شغل پذ   ین از ا   ی عنوان جزئ   شونت را به خ 

  یهوده ب   ی ها نخواهد شد و کار یت شکا   گونه ین با ا   ی برخورد مناسب   کنند ی م 

است که تعداد پرستاران شاغل مرد نسبت    ی نکته ضرور   ین است و ذکر ا 

هم  است.  کمتر  زنان  توسط   یگری د   ی ه مطالع   چنین به  و   Tian که 

نشان داد که پرستاران مرد نسبت به زنان خشونت    ، م شد همکاران انجا 

م   یشتری ب  تجربه  نتا   کنند ی را  با  هم   ین ا   یج که  ندارد.    ی خوان مطالعه 

ش   یات شکا   یشترین ب  در  پرستاران  به  بود.   های یفت مربوط  گردش    در 

از    یت شکا   یزان م   یشترین ب   که و همکاران نشان داد     Ferriه مطالع   یجه نت 

اتفا   یفت خشونت در ش  آمار شب  نظر  از  اما اختلاف آن  بود  افتاده    ی ق 

نت   دار ی معن  ب  Tian ه مطالع   یجه نبود.  که  داد  نشان  همکاران    یشتر و 

اتفاق   کردند، ی در گردش کار م  یفت که در ش   ی پرسنل   ین ها در ب خشونت 

نت  که  بود  نت   یجه افتاده  با  هم   تحقیق   یجه آن  دلا حاضر  بود.    یل خوان 

خشونت    یزان م   یش گردش را بر افزا   در   یفت ش   یرات تأث   تواند ی م   ی مختلف 

آن بر    ی یجه کارکنان و نت   ی دهد از جمله کمبود کارکنان، خستگ   یح توض 

ما    یق تحق   یجه با نت   یر و همکاران مغا   ی طالب   یق تحق   ین . همچن یمار ب   یت رضا 

ب  ا   یت شکا   یشترین است.  به  سابق   فراد مربوط    بود   صفر -10  ه با 

 [8،15،18،19 .]     

Tian   یزان م  یشترین خود نشان دادند که ب  ی ه و همکاران در مطالع  

 [.  8]   سال بود   5کمتر از    ی ه افراد با سابق   ین از خشونت در ب   یت شکا 

  ، و همکاران انجام شد  Niu که توسط   یگری در مطالعه د   ین همچن 

  ی سال در معرض خطر خشونت روان   5-10  ی کار   ی به پرستاران با تجرب 

داشتند.    ی خوان ضر هم حا   یق تحق   ی یجه نظر با نت   ین که از ا اشتند  قرار د 

و    یاد پار   ین و همکاران و همچن   یروانی که توسط ا   یی ها مطالعه   ین همچن 

  ی ه سابق   ین داشتند و ب   یرت حاضر مغا  یق تحق   یج همکاران انجام شد با نتا 

تناقض    ین ا   لیل وجود نداشت. د   ی ارتباط معنادار   یزیکی و خشونت ف   ی کار 

  ی ه سابق   یش ت افراد با افزا پس   ییر افراد و تغ   ی فرد   ی ها به تفاوت   توان ی را م 

 [.  7،20]   کار نسبت داد 

برخ  با سابق   ی در  پرسنل  ب   ی ه مراکز    یریتی مد   ی ها پست   یشتر کار 

عامل    ین و ا   یستند دار ن عهده   یماً را مستق   یماران دارند و طبعاً مراقبت از ب 

  یز افراد ن   ی برخ   ی، را کاهش دهد. از طرف   ی کلام   ی تعد   ی ه تجرب   تواند ی م 

دارند و کادر درمان    ی تعد   یجاد خشم و ا   ی ه کان نظرگرفتن سن، ت   بدون در 

 . [ 20،21] یستند  قاعده مستثنا ن   ین از ا 

رسم   یت شکا   بیشترین  پرستاران  نتا   ی را  بودند.  نموده    یج مطرح 

نشان داد که بیشترین میزان خشونت )فیزیکی یا کلامی(    ی صاحب   یق تحق 

نظر با    ین که از ا   ت مربوط به پرسنل قراردادی، شرکتی یا طرحی بوده اس 

ن حاضر هم   یق تحق   یج نتا    ین ا   ه ب   تواند ی م   ی خوان هم عدم   ین . ا یست خوان 

است که خشونت    ی مربوط به کسان   یات باشد که اطلاعات واحد شکا   یل دل 

خود    ی شغل   یت به موقع   ی که پرسنل رسم   یی اند و از آنجا را گزارش داده 

  ی حال   . در کنند ی م   ی ده تر اقدام به گزارش دارند راحت   یشتری ب   ینان اطم 

باشد اما    یشتر در عمل ب   یررسمی پرسنل غ   یه که ممکن است خشونت عل 

 .[ 22] د  توسط آنان گزارش نشو 

  یمار ب   یت رضا   و عدم   ی شده خشونت کلام   مطرح   یات شکا   بیشترین 

ی  ه مطالع   ی یجه بودند. نت   یزیکی درمان و سپس خشونت ف   آیند به انجام فر 

Ferri   یک   ی خشونت را در ط   یاژ، تاران تر و همکاران نشان داد اغلب پرس  

  یشتر کنندگان گزارش دادند که ب سال گذشته تجربه کرده بودند. شرکت 

ب   ها نت خشو  همراهان  ب   یمار توسط  بود.  افتاده    ی ها خشونت   یشتر اتفاق 

که زنان هم خشونت    ی حال   بود. در   ی شده در مردان از نوع کلام   گزارش 

با توجه به    [. 15،22]   بودند   را گزارش نموده   یزیکی و هم خشونت ف   ی کلام 

  ی پرستاران از خشونت کلام   یت شکا   یشترین حاضر ب   ی ه در مطالع   ین که ا 

  یل دل   رسد ی به نظر م   . دارد   ی خوان مطالعات هم   ین ا   یج با نتا   ر حاض   یج نتا   ، بود 

آنان در حالت خشم ابتدا اقدام    ی ها و خانواده   یمارها است که ب   ین امر ا   ین ا 

 .  کنند ی م   ی و فحاش   ین به توه 

چراغ   یگری د   مطالعه  توسط  است   ی که  شده  انجام  همکاران    ، و 

 [.  23]   بوده است   کایت ش   یزان م   ین بالاتر   یمار توسط ب   یزیکی خشونت ف 

مدنظر    یز مطالعه، تأهل ن   افراد مورد   ی شخص   های یژگی و   ی بررس   در 

را مطرح نموده بودند   یشتری ب  یات بوده است. پرستاران مجرد درصد شکا 

ا  نظر   ین که  از  نتا   دار ی معن   ی آمار   اختلاف  و   Tian یق تحق   یج نبود. 

  یزان م   ین شتر ی نشان داد که ب   یز و همکاران ن   ی مظفر   ین همکاران و همچن 

با    یقات تحق   ین ا   یج که نتا     افراد متأهل گزارش شده بود   ین خشونت در ب 

26 
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  عدم   ین ا   ی یجه نت   رسد ی خوان نبود. به نظر م حاضر هم   یق تحق   ی یجه نت 

ا باشد ک   ین ا   ید شا   ی خوان هم  افراد مجرد حاضر در    ی ه مطالع   ین ه تعداد 

 .[ 8،24]   بود   یشتر شده نسبت به افراد متأهل ب   انجام 

  1397و    1398  ی ها سال   یب شده به ترت   مطرح   یات شکا   بیشترین 

م  که    یق تشو   ی برا   یات واحد شکا   های یزی ر برنامه   یل دل   به   تواند ی بودند 

باشد. نوع    ی خشونت شغل   الخصوص ی کارکنان به گزارش مشکلات و عل 

افتاده رابط   یت که شکا   ی و سال   یت شکا  اتفاق  معنادار داشت.    ی ه در آن 

  1395بود و از سال    1398در سال    ایت شک   یشترین صورت که ب   ین بد 

 بوده است.    یش افزا   به   رو   یات روند تعداد شکا 

م  Han ی ه مطالع   یجه نت  که  است  داده  نشان  همکاران    یزان و 

معنا که    ین کرده است. بد   یدا پ   ش ی سال گذشته افزا   یک   ی خشونت در ط 

  یش افزا   به   رو   یات شده به واحد شکا   مربوط به خشونت ارائه   یات تعداد شکا 

  آیندهای پرستاران نسبت به فر   یشتر ب   ی آگاه   یل به دل   تواند ی است که م 

  [. 25] د  باش   یات مربوط به واحد شکا 

ب   ین ا   نتایج  نشان داد که  شده    مطرح   یت نوع شکا   یشترین مطالعه 

بخش توسط   در  کلام   ها یمارستان ب   ی جراح   ی ها پرستاران    ی خشونت 

.  باشد ی ای ضروری م حاصله، اجرای مطالعات مداخله  یج است. براساس نتا 

پژوهش   ین بد  آ منظور  توص   یستی با   ینده های    به   یفی از سمت مطالعات 

تا راهنما   ی ا سمت مطالعات مداخله  استفاده در    یی حرکت کنند  جهت 

نما   ین بال  در یند فراهم  مد   ین ا   .  پژوهشگران،    گذاران، یاست س   یران، راستا 

راهکارهای خلاقانه در    یافتن منظور    به   یستی با   نفعان ی ذ   یر پرستاران و سا 

وارد    یکدیگر پرستاران با مشارکت    یه و کنترل خشونت عل   یشگیری جهت پ 

که    یی ها حل راه   گردد ی موجب م   ی ا مداخله   عات عرصه شوند. انجام مطال 

برطرف  ع   جهت  شکا نمودن  م   یات لل  محقق  ذهن    یش آزما   رسد ی به 

کار  به   گذاران یاست و س   یران بودن توسط مد   گردند و در صورت مثمرثمر 

 .گرفته شود 

ها بود که با  از پرونده   ی بودن بعض   حاضر ناقص   ی ه مطالع   محدودیت 

.  ید مشکل برطرف گرد   ین لازم ا   یحات مراجعه به پرستار و درخواست توض 

مطال   گردد ی م   یشنهاد پ  آت در  پرستاران    یات شکا   یگیری پ   یج نتا   ی عات 

شکا  واحد  آنجا   ی بررس   یات توسط  از  طراح   یی گردد.  اجرای    ی که  و 

  یق خشونت محل کار مستلزم کسب شناخت عم  ز ا   یشگیری های پ برنامه 

  ی در طراح  یستی لذا با   باشد، ی خشونت م   ی ه جانبه نسبت به مسئل و همه 

 . یرند قرار گ   تر یق ق د   ی بررس   مورد   یز موارد ن   ین ا   ینده های آ پژوهش 

 تشکر و قدردانی: 

ب   یاست و ر   یات واحد شکا   ی از همکار    رضا)ع( امام   یمارستان محترم 

فناور   یقات از معاونت تحق   ین شهر کرمانشاه و همچن  دانشگاه علوم    ی و 

تحق   ی پزشک  توسعه  مرکز  و  که    رضا)ع( امام مرکز    ینی بال   یقات کرمانشاه 

تحق  انجام  نمودند   یق امکان  فراهم  را  قدردان   ، حاضر  و  تشکر  را    ی کمال 

 . یم دار 

 

 ییدیه اخلاقی: تأ 

دارا   ین ا  شماره    ی اخلاق   ییدیه تأ   ی مطالعه  به 

IR.KUMS.REC.1398.1078   پزشک علوم  دانشگاه  کرمانشاه    ی از 

 .است 

 

 تعارض منافع: 

 . گزارش نشد   یسندگان نو   ین ب   ی تضاد منافع   گونه یچ ه 

 

 سهم نویسندگان: 

  یریت مد   یق، طرح تحق   ( سئول اول و م   ه یسند نو )   پور یدی پرستو مج 

نها   تحلیل   و   یه تجز   یق، تحق  گزارش  نوشتن    یتا آناه   ؛ درصد   55  یی و 

دوم(   یدریان ح  سروش   ؛ درصد   15ها  داده   آوری جمع   )نویسنده    علی 

سوم(  مقاله   ینی بازب   )نویسنده  اصلاح    پور یدی مج   یا پر   ؛ درصد   10  و 

چهارم(   نرم   ورود )نویسنده  به  اسد پروان   ؛ درصد   15افزار  اطلاعات    ی ه 

 . درصد   5  یی در نوشتن گزارش نها   همکاری )نویسنده پنجم(  

 

 حمایت مالی: 

دانشگاه علوم    ی و فناور   یقات معاونت تحق   ی مال   یت مقاله با حما   ین ا 

 انجام شده است.   990355طرح    ه کرمانشاه  با شمار   ی پزشک 
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Abstract 
 

Aim: Investigate the complaints raised by nurses in health care systems can clarify the systems 

weaknesses and to identify these weaknesses and providing ways to deal with them can solve these 

problems. The aim of the present study was to determine the frequency and type of complaints and 

related factors in the years 2016-2020 in the Complaints Unit of Imam Reza [AS] Center in 

Kermanshah. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2021 with a sample size of 222 cases. 

Data were collected by referring to the hospital complaints unit and reviewing the complaints submitted 

by nurses to this unit. The data collection tool was a checklist including demographic information about 

nurses and the type of complaint submitted. The obtained data were analyzed by SPSS software version 

16 using statistical tests including Chi-square and Kolmogorov–Smirnov test. 

Results: The most common complaints were verbal violence (27.8%) and patient dissatisfaction with 

the treatment process (22.6 %), followed by physical violence (19.3 percent%). These complaints were 

raised by nurses between the ages of 31 and 40, female nurses, nurses working in rotating shifts, with a 

history of 0 to 10 years, and nurses with formal employment status in the surgical and internal wards. 

The number of complaints was higher in 2019 than in other years, respectively. There was a significant 

relationship between the type of violence and the year of review of complaints, as well as between the 

type of complaint and shift work. 
 

Conclusion: Considering that violence was one of the highest numbers of complaints raised by nurses, 

it is necessary to make the essential planning and training in this field. Also, interventional research is 

recommended to achieve solutions to resolve the complaints. 
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