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چکیده
بخش پرسنل در خصوص به کاری های محیط در موضوع این و باشد می جهانی و فراگیر ای مسئله بهداشتی های مراقبت کارکنان علیه کار محل خشونت مقدمه:
روشکار: شد. انجام اورژانس بخش پرسنل در خشونت بررسی هدف با مطالعه این اورژانس، بخش در خشونت بالای نسبتا افزایش به توجه با شود. می دیده اورژانس
مرکز پایگاه و مگیران اسکالر، گوگل های پایگاه در جستجو طریق از ها بیمارستان اورژانس تیم کادر علیه خشونت مورد در مطالعات مرور به مند نظام مروری مطالعه این
مقاله ۵۹۹ مجموع از گرفت. صورت ۱۳۹۹ تا ۱۳۸۰ های سال بین اورژانس؛ بخش پرستاران، خشونت، های؛ واژه کلید با (SID) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات
گرفت. قرار تحلیل و تجزیه و بررسی مورد و ماند باقی مقاله ۱۱ نهایت در خروج، و ورود معیارهای و چکیده و عنوان بررسی از پس ها، داده پایگاه از شده استخراج مرتبط
یک و اهواز در مطالعه دو تهران، شهر در مطالعه سه در مطالعه، انجام محل گرفت. قرار بررسی مورد مطالعه مورد موضوع به توجه با مطالعه ۱۱ مجموع در ها: یافته
بررسی مورد مطالعات در بود. نشده گزارش نیز مطالعه یک در و بالا مطالعه ده در خشونت بروز میزان شد. انجام رشت؛ همدان، ارومیه، تبریز، اراک، سبزوار، در مطالعه
مردان مطالعات بعضی در اورژانس، بخش در خشونت و جنسیت بین ارتباط لحاظ از شد. دیده داری معنی ارتباط مطالعات بعضی در خشونت میزان و جنسیت بین
بودند. بیمار همراهان ؛ بررسی مورد مطالعات در خشونت عامل بیشترین نشد. دیده خشونت و جنسیت بین ارتباطی مردان و زنان بین هم مواردی و زنان بعضی در و
در خشونت بروز میزان مطالعه این از آمده بدست نتایج به توجه با گیری: نتیجه بود. کلامی خشونت بررسی، مورد مطالعات تمام در خشونت نوع بیشترین همچنین
ایجاد با توان مي رسد می بنظر است. بوده بیماران همراهان طرف از بیشتر خشونت مطالعات اکثر در همچنین و باشد می بالا ایران های بیمارستان اورژانس های بخش

نمود. جلوگیري بخش محوطه در همراهان مورد بي حضور از مناسب، ظرفیت با انتظار اتاق

مند نظام مرور اورژانس، کودکان، مسمومیت، کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

مي شمار به شمول جهان اي مسئله کار محل در خشونت با مواجهه
نیروي از عمدي استفاده را شغلي خشونت بهداشت جهانی سازمان رود.
داند مي جامعه یا گروه یک برابر در یا دیگر شخص خود، برابر در فیزیکي
گردد(۲- مي قرباني افسردگي و ي روح صدمات مرگ، آسیب، به منجر که
مختلف طرق به که است شایع مشکلي پزشکي پرسنل علیه خشونت .(۱ 
در خشونت اینکه وجود با دارد(۳). متعددي عوارض و دهد مي روي
بیشتر درمانی سیستم کارکنان اما دهد، می رخ کاری های محیط تمام
طبیعت لحاظ به اورژانس بخش دارند(۴). قرار محل خشونت معرض در
بروز جهت محلی تواند می سادگی به و است برخورد پر محیطی کاری،
ساعته، ۲۴ باز های درب مقررات علت به گردد. آمیز خشونت رفتارهای
خشونت ندارد(۸- ۵). وجود محدودیتی هیچ اورژانس به دسترسی برای
و کشورها تمامی در افزایش به رو و جهانی مشکل یک پرستاران علیه

که است داده نشان نیز داخلی مطالعات نتایج .(۹ -۱۱) باشد می ایران
کنند(۱۳- می تجربه را کار محل خشونت از بالایی میزان ایرانی، پرستاران
و فیزیکی حملات معرض در میتواند بیمارستان در کسی هر اگرچه .(۱۲ 
مستقیم تماس علت به اورژانس کارکنان اما گیرد، قرار لفظی تهدیدهای
کشور در دارند(۱۴). قرار تهاجم بیشترین معرض در همراهان و بیماران با
بیماران نشده، حل مشکلات و مسائل و شلوغ های اورژانس وجود با ما

باشند. می اورژانس در خشونت افزایش و ایجاد ساز زمینه همگی اورژانسی
بخش تیم و پرستاران به نسبت کار محل خشونت بالای شیوع به توجه با
بخش کادر تیم زندگی مختلف ابعاد روی بر که منفی تاثیرات و اورژانس
شدند آن بر پژوهشگران گذارد، می بیماران به شده ارائه خدمات و اورژانس
بخش پرستاران علیه خشونت بررسی به مند نظام مرور مطالعه این در

پردازیم. می ایران های بیمارستان اورژانس

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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روشکار .۲
کادر علیه خشونت مورد در مطالعات مرور به مند نظام مروری مطالعه این
اسکالر، گوگل های پایگاه در جستجو طریق از ها بیمارستان اورژانس تیم
واژه کلید با (SID) دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات مرکز پایگاه و مگیران
۱۳۹۹ تا ۱۳۸۰ های سال بین اورژانس؛ بخش پرستاران، خشونت، های؛
داده پایگاه از شده استخراج مرتبط مقاله ۵۹۹ مجموع از گرفت. صورت
نهایت در خروج، و ورود معیارهای و چکیده و عنوان بررسی از پس ها،
معیارهای گرفت. قرار تحلیل و تجزیه و بررسی مورد و ماند باقی مقاله ۱۱
عنوان در که مقالاتی تحلیلی، توصیفی، مقالات شامل: مقالات انتخاب
پایگاه در زبان فارسی مقالات باشد، شده ذکر اورژانس تیم و خشونت
دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات مرکز پایگاه و مگیران اسکالر، گوگل های
که مقالاتی و نبود دسترس در آنها کامل متن که را مقالاتی بود. (SID)
به نامه صورت به که مطالعاتی و اند شده منتشر کنفرانس جلسات در
استخراج متغیرهای شدند. خارج مطالعه از نیز بودند، مروری یا سردبیر
مطالعه، نوع سال مطالعه، نویسنده اول، نام شامل: مطالعات های داده
بیشترین خشونت، بروز میزان جنسیت، ها، نمونه تعداد مطالعه، مکان

بود. کلی گیری نتیجه و خشونت نوع بیشترین خشونت، عامل

نتایج .۳
قرار بررسی مورد مطالعه مورد موضوع به توجه با مطالعه ۱۱ مجموع در
اورژانس تیم کادر علیه خشونت شامل بررسی مورد مطالعات گرفت.
صورت به مطالعه ۸ بررسی مورد مطالعات میان از بود. ها بیمارستان

هم مطالعه یک و تحلیلی توصیفی- صورت به مطالعه دو مقطعی، توصیفی-
شهر در مطالعه سه در مطالعه، انجام محل گرفت. انجام بود، نشده ذکر
ارومیه، تبریز، اراک، سبزوار، در مطالعه یک و اهواز در مطالعه دو تهران،
یک در و بالا مطالعه ده در خشونت بروز میزان شد. انجام رشت؛ همدان،
بین بررسی مورد مطالعات در .(۱ بود(جدول نشده گزارش نیز مطالعه
دیده داری معنی ارتباط مطالعات بعضی در خشونت میزان و جنسیت
،(۲۳) زنان بعضی در و (۲۱ و مردان(۱۶- ۱۵ مطالعات بعضی در شد.
خشونت عامل بیشترین نشد. دیده ارتباطی مردان و زنان بین هم مواردی
خشونت نوع بیشترین بودند. بیمار همراهان ؛ بررسی مورد مطالعات در

.(۲ بود(جدول کلامی خشونت بررسی، مورد مطالعات تمام در

بحث .۴
بالاترین اورژانس، هاي بخش مراقبتي، مراکز مختلف هاي قسمت میان در
خشونت با مواجهه احتمال و است داده اختصاص خود به را خشونت خطر
سایر کارکنان از بیشتر برابر ۳ نیز اورژانس هاي بخش شاغل پرستاران در
حاکم اورژانس بر که شرایطی باشد(۲۶). مي بیمارستان هاي قسمت
طولانی زمان ها، آن همراهان و بیماران محدودیت بدون ورود جمله از است
کارکنان و کنندگان مراجعه که خاصی شرایط مورد در بالا استرس و انتظار
بروز احتمال تواند می روانی مشکلات و مواد سوءمصرف علاوه به دارند
خشونت نوع ترین شایع دهد(۲۸- ۲۷). افزایش را اورژانس در خشونت
مند، نظام مروری مطالعه این در اورژانس بخش پرستاران علیه شده اعمال
تواند می کلامی خشونت فراوانی بودن بالا است. بوده کلامی خشونت
بیشتر پرستاری حرفه سنتی طور به ما کشور در که باشد آن از ناشی
می مشغول آن به آقایان کمتر و باشد می ها خانم توجه و پسند مورد

خشونت از وی بستگان یا بیمار که دارد احتمال بیشتر بنابراین شوند؛
به را خود ناامیدی و خشم و کرده خودداری خانم یک به نسبت فیزیکی
ممکن اورژانس مراجعین کنند(۲۵). می بیان کلامی خشونت صورت
به که آنها بستگان و بیماران رو این از باشند. بحرانی شرایط در است
مثل را گوناگونی روانی و جسمی فشارهای میکنند، مراجعه اورژانس بخش
میکنند، تجربه را خشم گاهی و ترس عزیزانشان، یا خود مورد در نگرانی
همچون افرادی با اورژانس کارکنان فردی های تماس بودن زیاد به توجه با
ذهنی، مشکلات دارای بیماران الکل، و مخدر مواد کنندگان مصرف سوء
مدت مثل اورژانس بخش به منحصر عوامل و بیماران عصبی همراهان
افراد این صدا و سر پر و شلوغ محیط نگران، همراهان انتظار، طولانی

هستند(۲۹). خشونت معرض در قرارگرفتن مستعد بیشتر
به بودند. بیماران همراهان خشونت ارتکاب عامل بیشترین مطالعه این در
دریافت براي طولاني ماندن منتظر به زیادی حد تا امر این رسد می نظر
و پذیرش (جهت اداري کارکنان نبودن دسترس در سلامتي، خدمات
همراهان مورد بی حضور همچنین باشد. مربوط بیماران) موقع به ترخیص
نبود همچنین باشد(۳۰). مربوط اورژانس بخش در آنها زدن پرسه و بیمار
پرسنل بین بیشتر تنش آمدن بوجود باعث بخش این در انتظارمناسب اتاق
و کننده مراجعه بالاي تعداد بدلیل همچنین گردد(۱۵). می همراهان و
پیش اورژانس خدمات توسط (ارجاعي بدحال بیمار بالاي تعداد خصوصا
بیش تریاژ سیستم در بدحال کمتر بیماران زیادي موارد در ( بیمارستاني
در درست رساني اطلاع عدم از حاکي امر این که کشند مي انتظار حد از
که است بیماري اولین بیمار ترین بدحال که است بیماران به زمینه این
حضور کاهش جهت تدابیری اتخاذ رسد می بنظر شود(۲۴). ویزیت باید
آمد و رفت کنترل برای تدابیری اتخاذ اورژانس، بخش در بیماران همراهان
اورژانس، های بخش در نگهبانی نیزوهای بردن بالا بخش، به همراهان
موثر کلامی خشونت بخصوص خشونت بروز میزان کاهش در است ممکن

باشد.
از تعدادی در پرستاران علیه خشونت و جنسیت بین مطالعه این در
مردان(۱۶- مطالعات بعضی در داشت. وجود داری معنی ارتباط مطالعات
خود علیه را خشونت بیشترین زنان(۲۳) مطالعات بعضی در و (۲۱ و ۱۵ 
زنان که باشد دلیل این به زنان بیشتر خشونت علت رسد می بنظر داشتند.
جزء لذا و دارند خود از دفاع در مردان به نسبت تری پایین جسمی قدرت
این در خاص توجه بایستی و شوند می محسوب خطر معرض در های گروه

گیرد(۲۹). صورت زمینه
آموزش مختلف متون در خشونت، از پیشگیري استراتژي ترین اصلي
هاي نشانه که باشد قادر باید پرستاري هر است. شده عنوان کارکنان
مقابله براي را مناسب اقدامات و نموده شناسایي را کار محل در خشونت
هاي مشي خط و ها سیاست وجود نیازمند مسئله این دهد. انجام آن با
زمینه این در سالانه آموزش رسد مي نظر به است. بیمارستان در مناسب
کاهش و ارزیابي شامل آموزشي محتواي شود مي پیشنهاد و باشد مؤثر
شناسایي ساز، خشونت رفتار مدیریت خشونت، ساز زمینه هاي موقعیت
روش آن، سازي مستند و خشونت بروز دهي گزارش امنیتي، خطرات
کنترل هاي روش خشونت، با مواجهه هاي موقعیت در کمک کسب هاي
پرداختن ضرورت همچنین باشد. ... و امنیتي وسایل از استفاده رفتاري،
احساس پرستاران آموزشي واحدهاي در و ها دانشگاه در ها آموزش این به

گردد(۲). مي

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده وارد مطالعات .۱ جدول

نتایج
میزان
بروز

خشونت

تعداد
نمونه

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه مطالعه عنوان

نویسندگان/
انجام سال

مطالعه
های بیمارستان اورژانس بخش در خشونت بروز میزان مطالعه این نتایج به توجه با

همراهان طرف از بیشتر خشونت این و باشد می بالا اهواز گلستان و (ره) خمینی امام
است(۱۵). شده اورژانس پرسنل دغدغه و نگراني موجب امر این است. بوده

بالا ۱۳۲ اهواز توصیفی-
مقطعی

خشونت بروز میزان بررسي
اورژانس بخش پرسنل به نسبت

و فروزان
همکاران/

۱۳۹۷
پرستاران در کار محل خشونت بالای شیوع تاییدکننده حاضر پژوهش نتایج
مهارتهای ارتقاء با کرد پیشنهاد میتوان لذا بود. بررسی مورد بیمارستانهای

خشونت اعمال موارد جدیتر پیگیری و همراهان و بیماران آموزش پرستاران، ارتباطی
گردید(۱۶). درمانی خدمات کیفیت بهبود و خشونت کاهش سبب پرستاران، علیه

بالا ۱۰۰ سبزوار توصیفی-
تحلیلی

اعمال در موثر عوامل بررسی
اورژانس پرستاران علیه خشونت

پزشکی علوم بیمارستان های
سبزوار

و نبی ده
همکاران/

۱۳۹۷

کارکنان علیه کلامی، نوع از ویژه به خشونت بالای شیوع دهنده نشان ها یافته
که بود شده اعمال همراهان طرف از بیشتر خشونت مطالعه این در میباشد. اورژانس

نمود(۱۷). پیشگیری آن از همگانی آموزش و ریزی برنامه و مدیریت با میتوان
بالا ۱۰۸ اراک توصیفی-

مقطعی

مستعدکننده عوامل بررسی
کارکنان علیه شغلی خشونت

اورژانس در شاغل درمانی
شهر آموزشی بیمارستان های

اراک

و هرورانی
همکاران/

۱۳۹۶

از ناشي هاي پیامد و عوارض و اورژانس در خشونت با مواجهه بالاي میزان به توجه با
هایي پژوهش انجام طراحي و اجرایي نظر از پرسنل آموزش چون تمهیداتي انجام آن،

رسد(۱۸). مي نظر به ضروري خشونت، ابعاد تمام بررسي زمینه در تر گسترده
بالا ۱۱۰ تبریز توصیفی-

مقطعی

شیوع و ها پیامد عوامل، بررسي
هاي بخش پرسنل علیه خشونت

هاي بیمارستان اورژانس
تبریز شهر آموزشي

قربانی/
۱۳۹۳

ضروري مسئله این به ویژه توجه لذا بود بالا مطالعه این در شغلي خشونت میزان
رویکرد یک اتخاذ شغلي خشونت از ناشي تهدیدات و خطرات کاهش جهت است.

مي نظر به مفید خشونت پیگیري و گزارش مناسب هاي رویه و مشارکتي پیشگیرانه،
رسد(۱۹).

بالا ۱۹۲ اهواز توصیفی-
تحلیلی

خشونت با پرستاران مواجهه
هاي بیمارستان در شغلی

اهواز شهر آموزشی

صلواتی/
۱۳۹۳

و اورژانس بخش های در کار محیط در خشونت با پرستاران مکرر به مواجهه توجه با
با می شود پیشنهاد بیماران همراه جانب از خشونت و کلامی خشونت میزان بودن بالا

اوراق از استفاده خشونت، با برخورد نحوه درباره دستورالعمل هایی یا آموزش دادن
امر این به مسئولین بیشتر توجه آیین نامه ها، و قوانین بهبود خشونت، گزارش مکتوب
کارکنان با ارتباط فرهنگ ارتقاء و همگانی آموزش برای جمعی رسانه ها از استفاده و

شود(۲۰). برداشته سلامت نظام مغفول معضل این کاهش در مؤثر گامی بیمارستان،

بالا ۱۲۰ ارومیه توصیفی-
مقطعی

در پرستاران علیه خشونت
مراکز اورژانس بخش های

علوم دانشگاه درمانی آموزشی
۱۳۹۲ سال در ارومیه پزشکی

سهیلی/
۱۳۹۲

بیشترین و بوده بالا پرستاران علیه خشونت میزان مطالعه این در دهد می نشان نتایج
حداقل به جهت لذا است. بوده کلامی خشونت پرستاران، علیه خشونت میزان

راهبردهای امر، مسئولان سوی از بایستی بیمارستان محیط در خشونت رساندن
آموزش و مناسب کننده محافظت اقدامات صحیح، مدیریت اجرای مناسب، پیشگرانه

شود(۲۱). گرفته نظر در همگانی

بالا ۵۲ همدان ذکر
نشده

راهکارهای و علل بررسی
پرستاران کار محیط در خشونت

بیمارستان اورژانس در شاغل
دانشگاه آموزشی منتخب های

همدان شهر پزشکی علوم

و ایمنی
همکاران/

۱۳۹۲

عوامل و بوده اورژانس های بخش در خشونت بودن بالا از حاکی ها یافته که آنجا از
برگزاری و خشونت ساز زمینه عوامل به توجه دارند، نقش خشونت ایجاد در متعددی

جهت در موثری گام تواند می درمانی آموزشی مراکز در آموزشی های کارگاه و کلاسها
باشد(۲۲). پرستاری پرسنل علیه بر بیمارستانی خشونتهای کاهش

بالا ۱۳۸ رشت توصیفی-
مقطعی

خشونت های ویژگی و فراوانی
واحد پرستاری پرسنل علیه

آموزشی بیمارستانهای اورژانس
رشت

دهنادی
مقدم/
۱۳۹۱

رو این از کنند. می تجربه را خشونت هفته هر معمول طور به اورژانس بخش پرستاران
می ضروری امری اورژانس بخش در خشونت موارد کاهش و پیشگیری برای اقداماتی

باشند(۲۳). داشته زمینه این در بیشتری توجه مسئولین بایستی که باشد

ذکر
نشده ۱۰۰ تهران توصیفی-

مقطعی

به نسبت خشونت موارد بررسی
اورژانس های بخش در پرستاران

به وابسته های بیمارستان
پزشکی علوم های دانشگاه

تهران

و مشتاق
همکاران/

۱۳۹۱

رسول بیمارستان اورژانس بخش در خشونت بروز میزان مطالعه این نتایج به توجه با
است. شده اورژانس پرسنل دغدغه و نگرانی موجب امر این و بالاست اکرم(ص)

با می توان که است بوده همراهان طرف از بیشتر خشونت مطالعه این در همچنین
بخش محوطه در همراهان مورد بی حضور از مناسب، ظرفیت با انتظار اتاق ایجاد

نمود(۲۴). جلوگیری

بالا ۱۶۶ تهران توصیفی-
مقطعی

خشونت بروز میزان بررسی
جانب از فیزیکی و کلامی

به نسبت آنها همراهان و بیماران
اورژانس بخش پرسنل

در اکرم(ص) رسول بیمارستان
۱۳۸۵ سال چهارم ماهه سه

و حسنی
همکاران/

۱۳۸۵

اورژانس های بخش در شاغل پرستاران بین کلامی، نوع خصوصا خشونت با مواجهه
پیگیری و موارد دهی گزارش آن، مجدد وقع از نگرانی شیوع علیرغم اما است، بالا

شود(۲۵). می انجام کم قانونی های
بالا ۱۳۶ تهران توصیفی-

مقطعی

پرستاری پرسنل علیه خشونت
اورژانس های بخش در

غیرروانپزشکی

و سلیمی
همکاران/

۱۳۸۵
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شده وارد مطالعات در بررسی مورد دموگرافیک متغیرهای .۲ جدول

خشونت نوع بیشترین خشونت عامل بیشترین جنسیت نویسندگان
کلامی بیماران همراهان مردان فروزان
کلامی بیماران همراهان مردان نبی ده
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی هرورانی
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی قربانی
کلامی نشده ذکر ندارد ارتباطی صلواتی
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی سهیلی
کلامی نشده ذکر مردان ایمنی
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی مقدم دهنادی
کلامی بیماران همراهان زنان همکاران و مشتاق
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی همکاران و حسنی
کلامی بیماران همراهان ندارد ارتباطی همکاران و سلیمی

گیری نتیجه .۵
بخش در خشونت بروز میزان مطالعه این از آمده بدست نتایج به توجه با
اکثر در همچنین و باشد می بالا ایران های بیمارستان اورژانس های
می بنظر است. بوده بیماران همراهان طرف از بیشتر خشونت مطالعات
مورد بي حضور از مناسب، ظرفیت با انتظار اتاق ایجاد با توان مي رسد
برنامه گرفتن نظر در همچنین نمود. جلوگیري بخش محوطه در همراهان
روش کارگیري به جهت درمان تیم براي خدمت ضمن و مستمر آموزشي

شود. مي پیشنهاد آن عوامل و خشونت با مقابله موثر و مختلف هاي

تشکر و تقدیر .۶
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۷
مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه

داشتند.

منافع تضاد .۸
نکردند. ذکر را منافعی تضاد گونه هیچ مطالعه این نویسندگان

مالی منابع .۹
است. شده انجام ای کننده حمایت و مالی منبع هیچ بدون مطالعه این

ملاحظاتاخلاقی .۱۰
پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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Abstract
Introduction: Violence in the workplace against health care workers is a global issue and it is beingobserved in the workplace, especially in emergency personnel. Due to the relative increase in violence inthe emergency department, this study was conducted to investigate violence in emergency departmentpersonnel. Methods: This study is a systematic review of studies on violence against hospital emergencyteam staff by searching the databases of Google Scholar, magiran, SIDdatabase with the keyword ofViolence, Nurses, Emergency Department, between 2001 and 2021 Out of a total of 599 related articlesextracted from the databases, reviewing the title and abstracts, based on the study inclusion and exclusioncriteria, finally, 11 articles were included in review and analysis. Results: A total of 11 studies werereviewed according to the study subject. In three studies were conducted in Tehran, two in Ahvaz andone in Sabzevar, Arak, Tabriz, Urmia, Hamedan, and Rasht. The incidence of violence was high in tenstudies and not reported in one study. In the studies, there was a significant relationship between genderand the level of violence in some studies. In terms of the relationship between gender and violence inthe emergency department, in some studies more violence in men and some in women, and in somecases, there were no differences between women and men. The most violent induvial in the studieswas that the visitors of the patient. Also, the most common type of violence in all studies was verbalviolence. Conclusion: According to the results of this study, the incidence of violence in the emergencydepartments of Iranian hospitals is high, and also in most studies, violence has been more by patients’visitors. It seems that by creating a waiting room with a suitable capacity, the unnecessary presence ofvisitors in the ward area can be prevented.
Key words: Violence, Nurses, Emergency Department
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