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38تا32، صفحات 1391 تابستان،77 شماره،22 دوره
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به وابستهي مارستانهايب اورژانسيها بخشدر پرستارانبه نسبت خشونت مواردي بررس
 تهران شهري پزشك علوميها دانشگاه
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 چكيده
با مواجههوي كارتيماهليدلبه اورژانس بخش پرستاران.استي جهانيا مسئله كار محلدر كاركنانهيعل خشونت:و هدفزمينه

 بخشرد پرستارانبه نسبت خشونت زانيمنييتع پژوهشنيااز هدف. رنديگيم قرار خشونت انواع معرضدراديزي كار بارو مارانيب
. بود1388 سالدر تهران شهري پزشك علوميها دانشگاهبه وابستهيها مارستانيب اورژانسي ها

و روش يها مارستانيب اورژانس بخشدر شاغل پرستار 100شامل پژوهش نمونه.باشديميفيتوص نوعاز پژوهشنيا:ها مواد
 محقق پرسشنامهازها دادهي آور جمعيبرا. شدند انتخاب دسترسدر روشبهكه بودند تهراني پزشك علوميها دانشگاهبه وابسته
 روشاز استفادهباآنييايپاوديگرد استفادهي صورو محتواي روائ روشاز پرسشنامهي روائنييتع جهت.ديگرد استفاده ساخته
و تحليل. آمد دستبه89/0و93/0بيترتبهآن زانيمكهشددهيسنج مجدد آزمونو) كرونباخ آلفا(ي دروني همسان جهت تجزيه

اسافته ها از نرم افزار آماريي و استنباطي استفاده گرديد16 نسخه اس پي اس .و آمار توصيفي
يكلام خشونت شاملبيترتبه پژوهشنيادر پرستارانهيعل شده اعمال خشونت زانيمنيشتريبكه داد نشانجينتا:يافته ها

هر سه اين خشونت ها بيشتر توسط همراهان بيمار. باشديم) درصد28(يكيزيف خشونتو) درصد70(يمركلايغ خشونت،)درصد87(
ونيتوه نگاهي ركلاميغ خشونتدر،)درصد84(دنيكشاديفر نوعازي كلام خشونت نوعنيشتريب). درصد7/75( انجام شده است

بيشترين زمان انجام. بود) درصد33(اءياش پرتابيكيزيف خشونتدرو) درصد64(زيميرودنيكوب مشتو) درصد64(زيدآميتهد
و هنگام پذيرش بيمار بوده است  رفت كنترل عدم) درصد77( خشونت جاديا عللنيشتريب. انواع خشونت شيفت شب، روزهاي تعطيل

 داد نشانشبفتيشويكيزيفتخشوننيبي داري معني همبستگدويكاي آمار آزمون. است بوده اورژانس بخشبه همراهان آمدو
)001/0P<(آمد دستبهي داري معني همبستگدويكاي آمار آزموناز استفادهبازينيكيزيف خشونتو پرستار مونثتيجنسنيبو 
)005/0P<(.

ويريشگيپي براياقدامات انجامرونيااز. كننديم تجربهرا خشونت هفتههر معمول طوربه اورژانس بخش پرستاران:گيري نتيجه
.باشند داشتهنهيزمنيادري شتريب توجهنيمسئوليستيباكه باشديمي ضروري امر اورژانس بخشدر خشونت موارد كاهش

 اورژانسيها بخش پرستار، خشونت،:هاكليد واژه
1

و، زهـرا مـشتاق عـشق:نويسنده مسئول مكاتبـات دانـشكده پرسـتاري
و خدمات بهداشـتي درمـاني شـه  ،يد بهـشتي مامايي، دانشگاه علوم پزشكي

 Zmoshtagh@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك ايران، تهران

 مقدمه
يا مسئلهي بهداشت مراقبت كاركنانهيعل كار محل خشونت

 رشدبهرو روند انگريبها پژوهشو باشديمي جهانوريفراگ
 پرستاراننيبدر خصوصبهي كاريهاطيمحدردهيپدنيا
 بهداشتي جهان سازمان). 2006همكاران،وKwok( باشديم

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 



و مامايي 33/...بررسي موارد خشونت نشريه دانشكده پرستاري

در كاركنانآندركهيعيوقارا كار محلدر خشونت
,استفاده سوء موردگريد افراديا فرد توسط،يكاريهاتيموقع
 Labour( است كردهفيتعر رند،يگيمرقرا حملهياديتهد

Office،2002 .(كار محل خشونتوعيشي المللنيب مطالعات 
 درصد87ي بالايحتو درصد50تا10نيبرا پرستارانهيعل

يها بخشدر خشونت زانيم). Uzun،2003(اند كرده گزارش
 100تا98كهي طوربه است، متفاوت مارستانيب مختلف
يم خدمت اورژانسوي روانيها بخشدركهيپرستاران درصد
 سوءرفتارو خشونت مورد خوديا حرفهي زندگ طولدر كنند
ديجد مطالعات). 2006 همكاران،و Kwok( اند گرفته قرار

 مارانيباز مراقبت هنگام پرستاران درصد90كه دهديم نشان
و Lemelin( رنديگيم قراري لفظ خشونتو تهاجم مورد

 Gacki مطالعه) 2006( همكارانو Lanza). 2004،همكاران
 شاغل پرستاراناز درصد25كه داد نشان) 2009(همكارانو

 سالسه طولدركايامر متحدهلاتايا اورژانسيها بخش در
شيب درصد20ويكيزيف خشونت مورد بار20ازشيب گذشته

. بودندتهفگر قراري كلام خشونت مورد بار 200 از
2/82كه داد نشانهيتركدر) 2011( همكارانو Talas،مطالعه
 رفتار نوعيك معرضدر حداقل اورژانس كاركناناز درصد

،يجسم خشونت درصد1/41:بودند گرفته قرارزيآم خشونت
وي كلامديتهدصددر5/55،يكلام خشونت درصد6/79
 شتريب. بودند كرده گزارشراي جنس خشونتصددر9/15

,كنندينم آشكاررا خشونتنياي رسم صورتبه پرستاران
و Lemelin( آنهاست شغلازي قسمت خشونت معتقدندرايز

تيحما عدمزين) 2009(همكارانو Gacki).2004 همكاران،
 ذكر خشونت موارد گزارش موانعرا انتقاماز ترسوتيريمد

.اند كرده
 مرگاز رصدد15كه كرد اعلامكايامر كار اداره 2007 سال در
 است بودهزيآم خشونت اعمالو تهاجمليدلبه كارازي ناش

)Gacki ي المللنيب انجمن اعلام طبقبر) 2009 همكاران،و
و مرگي دارا پرستارانهيعل خشونت 2001سالدري پرستار

،Labour Office(هاست عفونتاز شتريب نسبتبهيريم
 اصلنيابه شدتبهي پرستاري المللنيب انجمن). 2002
 ارائهي درمان،يبهداشتيهاطيمحدر خشونتكه است معتقد

 سازديم مختلرا مارانيببه سودمندو موثر خدمات
)International Council of Nurses،2006 .(منجر خشونت 
تاي سطحيهايدگيبروها خراشازي جسميها آمديپ به

ازپس سندرم ازجملهي روانيها آمديپوترديشد صدمات
 شوديم خدمت تركبهليتماوي شغلي فرسودگو سانحه

)Pich كار محل خشونتاز كاركنان تجربه). 2010،همكارانو 
يمهاآنيي كاراوي كارتيرضا كاهش موجبنييق طور به

از مراقبتيروميمستق طوربه كاركنانيي كارا كاهش. شود
 خواهدريتاثيتبهداش ستميسيي كاراجهينتدرو مارانيب

 ). 2006 همكاران،و Kwok( داشت
Lanzaدريكيزيفريغ خشونت زانيم) 2006(همكارانو

راكايامردر مركزدودري درمان گروهي اعضاريساو پرستاران
و نمودند گزارش درصد3/21رايكيزيرفيغو درصد8/72

 خشونتي برا خطر عامليك عنوانبهرايكيزيفريغ خشونت
.كردند اعلاميكيزيف
به توجهبازينو خشونتوعيشي بررستياهمبه توجه با

 است، شده انجام كشوردرنهيزمنيادركهي محدود مطالعات
به نسبت خشونت زانيمنييتع حاضر پژوهشاز هدف

به وابستهيها مارستانيب اورژانسيها بخشدر پرستاران
. بود1388السدر تهران شهري پزشك علوميها دانشگاه

در مشكلنيا ابعادي بررسباكه هستند دواريام پژوهشگران
 كنترل جهت مناسبي راهكارها،يدرماني بهداشتيهاطيمح
.گردد ارائهنيمسئول طرفازيريشگيپو

و روش ها  مواد
 جامعه پژوهش شامل.باشديميفيتوص نوعاز پژوهشنيا

ارستان هاي وابسته كليه پرستاران شاغل در بخش اورژانس بيم
به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر تهران بودند كه سابقه 

 اندازه. سال كار مستمر در بخش اورژانس را داشتند1 حداقل
 نفر 100گريد مطالعاتدر خشونتوعيشبه توجهبا نمونه

در شاغل پرستار 100شامل پژوهش نمونه.ديگرد محاسبه
 علوميها دانشگاهبه وابستهيها مارستانيب اورژانس بخش
 دكتر،)ص( اكرم رسوليها مارستانيب شامل تهراني پزشك
 اماموشيتجري شهدا روزگر،يف،)ره(ينيخم امام،يعتيشر
 براي. شدند انتخاب دسترسدر صورتبه بودندكه)ع(نيحس

 استفاده ساخته پژوهشگر پرسشنامهازها دادهي آور جمع
 بخش3دركه بود سوال42يدارا پرسشنامهنيا.ديگرد
تيجمع مشخصات شامل پرسشنامه اول بخشد؛يگردميتنظ

و مكانبه مربوط دوم بخش پژوهش، موردي واحدهاي شناس
 خشونت بروز علتو زمان مورددر سوم بخش خشونت، نوع
 استفادهبا متحواوي صوري روائقيطراز پرسشنامهي روائ. بود
هاي علوم علمي دانشگاه نفر از اعضاء هيئت20نظرات از

و تربيت مدرس،   نفر متخصص2پزشكي شهيد بهشتي، تهران
و شد15طب اورژانس . نفر از پرستاران بخش اورژانس تعيين

 Waltz & Bausellبراي انجام اين كار از روش شاخص اعتبار
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در اين روش مربوط بودن،. استفاده گرديد)1388،يغمائي(
و ساده بودن سو الات پرسشنامه مورد بررسي قرار واضح بودن

براي تعيين پايايي ابزار از دو روش همساني دروني. مي گيرد
شد) آلفاكرونباخ( با.و آزمون مجدد استفاده ميزان پايايي

.به دست آمد89/0و93/0استفاده از اين دو روش به ترتيب
و تحليل اس پس اس افته ها از نرم افزار آمارييجهت تجزيه

براي تعيين مشخصات. استفاده گرديد16 نسخه اس
و نيز تعيين ميزان خشونت، نوع خشونت،  دموگرافيك نمونه ها

و زمان خشونت از آمار توصيفي استفاده گرديد جهت. مكان
تعيين همبستگي بين مشخصات دموگرافيك نمونه ها با انواع 

تي)2χ( خشونت از آزمون هاي آماري كاي دو ) t-test(و
جهت تعيين همبستگي بين انواع خشونت با نوبت. استفاده شد

.كاري از آزمون آماري كاي دو استفاده شد

هاي  افته
را پرسشنامه پژوهش مورد پرستاراناز نفر 100پژوهشنيا در

 پژوهشي واحدهاتياكثر. بازگرداندندراآنو كردهليتكم
لاتيتحصيدارا،)درصد44( مجرد،)درصد79( مونث

. بودند) درصد41(يرسم استخدامو) درصد84(يكارشناس
 آنهاي كار سابقهو سال65/30±81/5ها نمونهيسننيانگيم

و47بيترتبه( بود سال1-5 اورژانس بخشو مارستانيب در
).درصد 54
نيادر پرستارانهيعل شده اعمال خشونت انواعنيعتريشا

 خشونت،)درصد87(يلامك خشونت شاملبيترتبه پژوهش
 بوده) درصد28(يكيزيف خشونتو) درصد70(يركلاميغ

بيترتبه خشونت ارتكابيها مكاننيشتريب).1جدول( است
) درصد48(و كنار تخت بيمار) درصد68( ايستگاه پرستاري

،) درصد84(بيشترين نوع خشونت كلامي، فرياد كشيدن. بود
ن و تهديدآميز بيشترين نوع خشونت غيركلامي گاه توهين

و) درصد64( روي ميزو كوبيدن مشت) درصد64( كردن
بيشترين نوع خشونت فيزيكي كه رخ داده است پرتاب اشياء

هر سه اين خشونت ها بيشتر توسط. بوده است) درصد33(
 ). درصد7/75( همراهان بيمار انجام شده است

و نسبي واحدهاي:1جدول پژوهش بر حسب توزيع فراواني مطلق
 نوع خشونت انجام شده

كل خير بلي  جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعدادنوع خشونت
 100 70703030100 غيركلامي

 100 87871313100 كلامي

 100 28287272100 فيزيكي

و مشتئبيشترين وسيله ايجاد خشونت فيزيكي، پرتاب شي
ا) درصد21( وو كمترين وسيله يجاد خشونت فيزيكي چوب

در بيشترين محل. بوده است) درصد3(مواد شيميايي  ضربه
و پاي قربانيان خشونت  و) درصد16(خشونت فيزيكي دست

بوده) درصد6( كمترين محل ايجاد خشونت فيزيكي چشم
و زخم. است بيشترين ميزان آسيب در خشونت فيزيكي درد

بيشترين زمان. كرده استدر قربانيان ايجاد) درصد16( خفيفي
.انجام انواع خشونت شيفت شب، روزهاي تعطيل بوده است
بيشترين موارد خشونت به ترتيب در زمان ورود بيمار به بخش،

و در هنگام ترخيص بيمار صورت مي  گيرد در طول بستري
).2جدول(

و نسبي واحدهاي پژوهش بر حسب:2جدول توزيع فراواني مطلق
نتزمان بروز خشو

كل خير بلي روزبزمان جمع
 درصد تعداد درصد تعداد درصدادتعد خشونت

هنگام ورود
 بيمار

64 643636100 100 

در طول
بستري 

 بودن

57 574343100 100 

هنگام
ترخيص 

 بيمار

41 415959100 100 

و تغيير
تحول 
 شيفت

25 257575100 100 

تحت تاثير مواد) درصد52( بيشتر افراد انجام دهنده خشونت
و الكل نبوده اند خشونت بيشترين افراد انجام دهنده. مخدر

و خشونت) درصد7/65(، غيركلامي)درصد3/56( كلامي
بيشترين علل ايجاد. مذكر بوده اند) درصد1/82( فيزيكي

خشونت از ديدگاه پرستاران در بخش هاي اورژانس عدم 
و آمد همراهان  ، عدم كنترل تعداد)رصدد77(كنترل رفت

59( امنيتي، كمبود كاركنان)درصد70( نفرات همراهان
 عدمو) درصد57( خدمات دريافتدر طولاني انتظار،)درصد

) درصد53( بيمار بالينبر پرستاران مناسبو موقعبه رسيدن
و تجربه ناكافي.باشد مي  كمترين علت ايجاد خشونت مهارت

.مي باشد) درصد13(پرسنل پرستاري
همبستگي معني دار آماري بيندويكا آزموناز استفاده با

و شيفت شب خشونتنيبزينو)>001/0P( خشونت فيزيكي
و جنسيت مونث پرستار  در. آمد دستبه)=005/0P(فيزيكي
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يككهي حال و سابقه كار در اورژانس با هيچ  بين سن پرستار
همبستگي معنييت مونآز از انواع از خشونت ها با استفاده از

.دار آماري به دست نيامد

و نتيجه گيري  بحث
 بخش پرستارانهيعل شده اعمال خشونت نوعنيترعيشا

 بودهي ركلاميغوي كلام خشونت پژوهشنيادر اورژانس
مي ديگر هاي پژوهش هاي يافتهبا همسو يافته اين. است
 نوع شايعترين عنوانبه كلامي خشونت آنهادركه باشد

؛2004 همكاران،و Gebrerich( است گرديده معرفي خشونت
Gacki ؛2009 همكاران،وCrilly جينتا). 2004 همكاران،و
 درصد1/91كه داد نشان) 2007( همكارانو Celik پژوهش

 تحت درصد33و كلامي رفتار سوء مورد پژوهش واحدهاي از
. بودند گرفته قرار فيزيكي رفتار سوء
 ايستگاه خشونت ارتكاب هاي مكان بيشترين حاضر پژوهش در

. است بوده اورژانس راهروهايو بيمار تخت كنار پرستاري،
Gebrerich كردند گزارش خود پژوهشدر) 2004(همكارانو 

به پرستاران عليه خشونت ارتكاب هاي مكان بيشترين كه
 پرستاري ايستگاهو پذيرش راهروها، بيماران، اتاقدر ترتيب

 خود مطالعهدر نيز) 2004(همكارانو Astrom. استدهبو
و بهداشتي پرسنل عليهبر خشونت اعمالكه كردند گزارش
باهاآن متواليو مستقيم تماسبه زيادي مقداربه درماني
 روزانه خدمات ارائه هنگامبه اغلبو داردي همبستگ بيماران
 بيمارانبه دادن غذاوها لباس كردن عوض شستشو، مانند
با تماس هنگامدر بايستي پرستارانرو ايناز. دهدمي روي

و بيماران بار خشونت اعمال مراقبهاآن پذيرشو بيماران
 خشونتاز پيشگيري براي لازم تدابيرو باشندهاآن همراهان

. گيرند كاربهرا صدمهو
 ماريب همراهان خشونت ارتكاب عاملنيشتريب پژوهشنيا در

 اصلي عاملزين) 2007( همكارانو Celik مطالعهدر. بودند
 موارد اكثر اينكهبه توجهبا. بودند همراهانشو بيمار خشونت
 همراهان سويازها پژوهشريساو پژوهشنيادر خشونت

 حضور كاهش جهتي تدابير اتخاذ لذا است، بوده بيمار
 ميزان كاهشدر است ممكن اورژانس بخشدر بيمار همراهان

.باشد موثر فيزيكي خشونت بخصوص خشونت بروز
هيعل شده اعمال فيزيكي هاي خشونتاز نيمياز بيش

. است كرده ايجاد خفيفي زخمو درد پژوهشنيادر پرستاران
Adib كردند گزارش خود پژوهشدر نيز) 2002(همكارانو 

به آسيبي گونه هيچ موارد درصد63در فيزيكي خشونت كه

 جراحات دچار قربانياناز درصد31و استتهنداش دنبال
 مرتكبكه افراديكه رسديم نظربه. بودند شده خفيف

 خودداري پرستارانبه جدي آسيب رساندناز اند شده خشونت
 خود ناراحتيو خشم كردن خاليدر سعي تنهاو كرده
. اند داشته

 بودهشب خشونت انواع انجام شيفت بيشترين پژوهشنيا در
ي معني همبستگيكيزيف خشونتوشبفتيشنيبوتاس
و Estrynو) 2009( همكارانو Gacki. داشت وجوي آمار دار

 كاركه كردند گزارش خود مطالعاتدر) 2008(همكاران
 بالارا خشونت بروز خطر مداوم طوربهشب شيفتدر كردن

 بالابا تواندميشب شيفتدر خشونت شتريب بروز. برد مي
فتيشدرها نگهبان تعداد افزايش مثل امنيتي نيروي بردن
. يابد كاهش شب

رشيپذ هنگام حاضر، پژوهشدر خشونت بروز زمان بيشترين
 گزارش خود پژوهشدر) 2004( همكارانو Crilly.بود بيمار
 ساعات اوليندر بار خشونت حوادث درصد78كه كردند
 هنگامدر خشونتوزبر خطر بودن بالا. است بوده بيمار بستري
 بيمار اضطراب سطح بودن بالااز ناشي تواندمي بيمار پذيرش

در عاملدو اين. باشد انتظار زمان افزايشووي همراهانو
 شده معرفي خشونت بروز علت عنوانبه مطالعاتاز برخي
 ). 1999 همكاران،و Christopher( است

نيادرنپرستارا ديدگاهاز خشونت ايجاد علل بيشترين
با. بود همراهان نفرات تعدادو آمدو رفت كنترل عدم پژوهش

 مربوط پژوهش ايندر خشونت بروز عمده دليل اينكهبه توجه
از بالايي درصدشد اشاره قبلاكه همانطورو بوده همراهان به

 تدابيري اتخاذ لذا بود، شده اعمال همراهان توسطها خشونت
در محدوديت اعمال بخش،به هانهمرا وآمد رفت كنترل براي
 هاي بخشدر امنيتي نيروي بردن بالاو همراهان تعداد

. گيرد قرار مسئولين توجه مورد بايستي اورژانس
 فيزيكي وخشونت پرستار مونثتيجنس بين پژوهشنيا در

 همكارانو Chen. داشت وجود آماري دار معنيي همبستگ
 مونث جنسيتكهدكردن بيان خود مطالعهدر نيز) 2004(

. آيدمي شماربه خشونت بروزدر اصلي خطر عواملاز پرستار
 نسبت زناناز بيشتري تعداد نيز) Ayranci)2005 مطالعه در
 هاي يافته در حاليكه. داشتندرا خشونت انواع تجربه مردان به

 همكارانو Gacki،)2008( همكارانو Estryn مطالعه
به نسبترا بيشتري خشونت مرد پرستاران نشان داد) 2009(

 دار معنيي همبستگ وجود. بودند كرده تجربهزن پرستاران
 تواندمي مطالعه ايندر مونث جنسيتو فيزيكي خشونت بين
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از. شود توجيه) درصد79(زن پرستاران تعداد بودن بيشتر با
 قدرت زنانكه باشد دليل اينبه است ممكن ديگر سوي

 لذاو دارند خوداز دفاعدر مردانبه نسبت تري پايين جسمي
 ستييباو شوندمي محسوب خطر معرضدر هاي گروه جزء
).Ayranci،2005( گيرد صورت زمينه ايندر خاص توجه

و سابقه كار در اورژانس با هيچ در اين پژوهش بين سن پرستار
همبستگييت آزمون يك از انواع از خشونت ها با استفاده از

باسهيمقا قابل يافته ايناري به دست نيامد؛ معني دار آم
وتر پايينسنهاآندركه است ديگر مطالعات هاي يافته
باي معكوسو دار معنيي همبستگ پرستاران كمتري كار سابقه
 همكاران،و Kamchuchatt(دهدمي نشانها خشونت انواع

). 2002 همكاران،و Adib؛2009 همكاران،و Estryn؛2008
كم كند، توجيهرا يافته اين است ممكنكه دلايلياز يكي
 باشد؛يم پژوهشي واحدهاي كار سابقهوسني نسب بودن

 سابقهو داشتندسن سال25-29پژوهش واحدهاي اكثريت
. بود سال1-5نيب آنهاي كار
 افرادوها خانم تعداد ملاحظه قابل بودن بيشتربه توجه با

 متغيردو ايني همبستگتر قيقد بررسي مطالعه ايندر جوان
بهكه دارداي مطالعهبه نياز خشونت انواعبا) جنسوسن(

.باشد شده طراحي هدف اينبا اختصاصي طور

و  قدرداني تشكر
 پژوهشنيا انجامدركهي پرستاران تماماز پژوهشگران

 مقالهنيا. دارنديقدردانو تشكر كمال كردند،ي همكار
28/10/87مورخ 7553 شمارهباي وهشپژ طرحاز برگرفته

 موردي بهشتديشهي پزشك علوم دانشگاهدركه باشديم
. گرفت قراربيتصو
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Abstract 
 
Background and Aim 
ER nurses are at risk of violence due to the nature of their job and confrontation with a variety of 
patients as well as heavy workload. This can, in turn, leads to decreased quality of care. This 
descriptive study was conducted to identify prevalence and causes of violence toward nurses at ERs 
of hospitals affiliated with Medical Universities in Tehran. 
 
Methods 
100 nurses with at least 1 year continuous experience at ER were included in the study. Data were 
collected by a questionnaire. The questionnaire contained items including demographics, frequency 
and characteristics of violence at work (physical, verbal, nonverbal) and the factors involved. 
Content and test-retest as well as internal consistency (Cronbach’s α) methods were used for 
Validity and reliability of the questionnaire respectively. Data were analyzed by version 16 of SPSS 
package. 
 
Findings 
The most frequent type of violence was verbal (87%). The frequencies of nonverbal and physical 
violence were 70% and 28% respectively. The most common type of verbal violence was yelling 
(84%) and, in physical violence, it was throwing objects (33%). In nonverbal violence, insulting and 
threatening look (64%) and hitting on the table were very common. Verbal (48.2%) and nonverbal 
(65.8%) violence was committed mostly over the past month of the study and at nights. The subjects 
(38%) experienced verbal violence up to 5 times. The most frequent cause of violence (77%) was 
the lack of control over entrance of patients’ relatives. chi test showed a significant relationship 
between physical violence and night shifts (P<0.001) and between female sex of nurses and physical 
violence (P<0.005). 
 
Conclusion 
ER nurses usually face with violence in a week and the most frequent types are verbal, nonverbal 
and physical, leading to decreased speed in delivering efficient care to patients and decreased 
quality of health care resulted from it.  
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