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Abstract 

Background and Aim: Service delivery in the health sector often takes place in a tense atmosphere, which makes violent behavior 

among employees a common occurrence. Therefore, this study aimed to investigate the experiences of students and clinical and non-

clinical staff who faced violence from their colleagues in one of the educational hospitals in Tehran. 

Methods: This descriptive-analytical research was conducted in a general hospital in 2018. The sample consisted of 468 students and 

employees working in clinical and non-clinical departments, selected using a stratified sampling method. Data were collected through 

a 31-question questionnaire with proven validity and reliability (α=0.8). The data was then analyzed using SPSS software. 

Results: About 50% of the participants reported experiencing violence. Mental and verbal violence were the most common types of 

violence experienced by students and employees, respectively. The violence was often within the same group as the victim, and 

resulted in the silence. Students and clinical staff expressed a greater desire for support and countermeasures. Lower levels in the 

organizational hierarchy was associated with a significant increase in the chance of encountering violence (p<0.05). Administrative 

staff experienced violence significantly more frequently than hospital support and maintenance staff (p<0.05). 

Conclusion: Given the high prevalence of violence, it is recommended to implement solutions such as training, developing acceptable 

codes of conduct, implementing tension and wellness management programs, delegating the responsibility of dealing with violence 

cases to committees, and using safety officers and psychologists to prevent and monitor the problem effectively. 
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شهر تهران با  یآموزش  مارستانیب کی ینی بال ریو غ  ینیو کارکنان بال انیمواجهه دانشجو یواکاو

 یو عمود یخشونت افق

 ۵نژاد، الهام حسن۵، ایروان مسعودی اصل*۴ ، مریم نظری۳، نجمه بهمن زیاری  ۲,۱  کتایون جهانگیری

 . رانی تهران، ا ،یبهشت  دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یمنیا و  بهداشت دانشکده  ها،تیو فور  ا یگروه سلامت در بلا . ۱

  .رانی تهران، ا ،یبهشت  دیشه  یدانشگاه علوم پزشک ها،تیاز مصدوم یریشگیو پ یمنی ارتقاء ا قات یمرکز تحق .۲

 . رانی تهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یترجمان  ی پزشکچشم قاتیمرکز تحقگروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت؛  .۳

 های دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی تهران، تهران،گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت؛ مرکز تحقیق و توسعه سیاست.  ۴

    ایران.

 .رانیتهران، ا  ران، ی ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک ی و اطلاع رسان  تی ری دانشکده مد ،یو درمان  یخدمات بهداشت  تیر یگروه مد . ۵
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 چکیده 

آمیز میان کارکنان دور از انتظار نیست. از این رو،  پذیرد؛ بنابراین بروز رفتارهای خشونتزا صورت میرسانی در بخش سلامت، عموما در فضایی تنشخدمت  سابقه و هدف:

 .انی آموزشی شهر تهران انجام شدبا هدف بررسی تجارب دانشجویان و کارکنان بالینی و غیربالینی از مواجهه با خشونت همکاران در یکی از مراکز درممطالعه حاضر  

های  بخش   در   دانشجویان و کارکنان شاغل   نفر از   468نمونه مطالعه برابر با    . به اجرا درآمد   عمومی   مارستان ی ب یک    در   1398طی سال  تحلیلی    - توصیفی   پژوهش   ن ی ا   روش کار:

  افزارنرم آوری و سپس با استفاده از  شده، جمع ( تأیید =0α/ 8سؤالی با روایی و پایایی )   31یک پرسشنامه ها از طریق  بود. داده   ی ا طبقه  ی ر ی گ نمونه بالینی و غیربالینی براساس روش  

SPSS   .تحلیل شدند 

دانشجویان و کارکنان  ترین نوع خشونت به ترتیب نسبت به  روانی و کلامی شایع  خشونت   .تجربه مواجهه با خشونت را داشتند  کنندگاناز مشارکت  درصد  50  حدود  ها:یافته

طلبی و مقابله  گروهی با قربانی بود و سکوت قربانی را به همراه داشت. دانشجویان و کارکنان بالینی به راهکارهای حمایتبالاتر و همغالبا از سوی افراد رده  هابودند. خشونت

(. تجربه  p<05/0مراتب سازمانی با افزایش معنادار شانس مواجهه با خشونت همراه بود )  تر سلسلهبه مثل تمایل بیشتری نشان دادند. قرارگرفتن کارکنان در سطوح پایین

 .  (p<05/0پشتیبانی و نگهداری بیمارستان بود ) کارکنان از شتریب نیز به طرز معناداری   یادار کارکنان خشونت

ی، تفویض مسئولیت  تنش و تندرست  ت یر یمد   یهابرنامه، اجرای  لقابل قبو  ی رفتار  یکدها  ن یآموزش، تدو   نظر به شیوع بالای خشونت، اجرای راهکارهایی نظیر  گیری:نتیجه

 شود. ها و استفاده از افسران ایمنی و روانشناسان به منظور پیشگیری و نظارت مؤثر بر معضل موردنظر توصیه میهای خشونت به کمیتهرسیدگی به پرونده

 . قلدری ها؛ نیروی انسانی؛ خشونت؛ بیمارستان :واژگان کلیدی 
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 مقدمه

نظام بهره مقتضیات  از  باانگیزه  و  متخصص  انسانی  سرمایه  از  مندی 

شدید نیروی انسانی  کمبود  . با این وجود، این نظام با  (1)سلامت است  

به عنوان یک مشکل فراگیر در سطح جهان روبروست. یکی از علل آن،  

محیط  فرسودگی شغلی،  و  رضایت  عدم  نظیر  دلایلی  به  ترک شغل 

و کار نامطلوب  کار    ی  محل  در  چراکه ( 2-3)است  خشونت   .

تنشخدمت فضایی  در  عموما  سلامت  بخش  در  صورت رسانی  زا 

پذیرد؛ بنابراین بروز رفتارهای هیجانی به ویژه میان کارکنان دور می

 1(WHOجهانی سلامت )  سازمانا،  . در همین راست(4)از انتظار نیست  

  ایمنی،  کند کهیاد می  عمومی  سلامتمشکل  از خشونت به عنوان یک  

. بر مبنای (5)دهد سلامتی کارکنان را در معرض خطر قرار می   یا   رفاه

خشونت موجود،  کاهش سلامت   محل   در  شواهد  فردی،  بعد  از   کار 

  و   ایهای حرفهغیبت، تنزل ارزش   جسمی و از بعد سازمانی، افزایش 

که  (6)به دنبال دارد را  رسانی کارایی و کیفیت خدمت ،وریبهره افت

. مواجهه (7)سازمان را به خطر بیندازد  کل    تواند حیاتدر بلندمدت می

می حتی  همتایان  خشونت  اضطراب،  با  نظیر  روانی  پیامدهای  تواند 

. ضمن ( 8)افسردگی و خودکشی را برای قربانی به دنبال داشته باشد  

که، مواجهه با خشونت، محدود به کارکنان دارای رابطه استخدامی  این

با بیمارستان نبوده و دانشجویان علوم پزشکی نیز در معرض آن قرار 

   . (9)دارند 

تواند به دو شکل خشونت بین کارکنان شاغل در یک بیمارستان می

خشونت در محل کار   ینوع   یخشونت عمودعمودی و افقی نمود یابد.  

  .(10) کندبروز می کارکنان در سطوح سازمانی مختلف نیاست که  ب

 ن یی پااز    ای   )از سوی مافوق(  نییاز بالا به پاتواند  نوع از خشونت می  نای

شکل گفتار   نیز به  یخشونت افق.  (11)  باشدبه بالا )از سوی زیردست(  

پرخاشگرانه و مضرهای  رفتارو   افراد  از    ی گروه  ابین فرد ی   خصمانه، 

در ادبیات مرتبط با موضوع، از عباراتی    .  ( 12)شود  رده مشاهده میهم

نظیر رفتارهای انحرافی در محیط کار نیز استفاده شده است، در این 

حالت، یک کارمند به شکل ارادی و عمدی با رفتارهایی مانند ایجاد  

اختلاف میان دیگران در عملکرد و تحقق اهداف سازمان اختلال ایجاد  

 .  (13)کند می

 2چارچوب مفهومی مورد استناد مطالعه، برگرفته از مطالعه فیشر بلاندو

بر  مبتنی  چارچوب  این  بود.  همکاران  مابین  خشونت  زمینه  در 

 
1 World Health Organization 

رهبر  ی سازمان  یهای تئور نوع و  نظیر  ابعادی  به  و  شده  طراحی  ی 

خشونت، عامل خشونت و خصوصیات وی، واکنش قربانی خشونت و  

پردازد  آمیز میپیامدهای فردی و سازمانی مواجهه با رفتارهای خشونت 

در سطح جهان، مطالعات متعددی به موضوع خشونت کارکنان . (14)

ای در سال اند. به عنوان مثال، مطالعهبالینی نسبت به یکدیگر پرداخته 

در کشور چین نشان داد که نیمی از دانشجویان پرستاری در   2023

مطابق .  ( 2)اند  طول دوران کارورزی خود، خشونت افقی را تجربه کرده

خشونت افقی  ، شیوع  2022در سال  مند  یک مرور نظامنتایج مطالعه  

پرستاران   است  بین  تفاوترایج  فرهنگی  و  مؤثر های  زمینه  این  در 

حاکی از آن بود که خشونت مشابه دیگری  تایج مطالعه  ن  . (4)هستند  

بدان معنا    دارد؛در پرستاران همبستگی مثبت    شغلافقی با قصد ترک  

  گروهی، نسبت به  ده بودندکه خشونت افقی را تجربه کر کارکنانی که 

 تمایل بیشتری به ترک یا تغییر ،  نکرده بودندکه خشونت افقی را تجربه  

های حاصل از یک مطالعه مروری . یافته(7)دادند  نشان میشغل خود  

درصد    87تا    1رده از  کاران همخشونت بین هم  وعیشنشان داد که  

درصد از قربانیان خشونت نیز، از نظر جسمی و روحی    75متغیر بود.  

گرفته های انجام. همسو با پژوهش(15)آشفتگی را تجربه کرده بودند 

سایر کشورها، مطالعات انجام شده درباره خشونت افقی و عمودی در  

اند که نتایج در ایران، متمرکز بر پرستاران و دانشجویان پزشکی بوده

-16)کند  ها از شیوع قابل توجه این معضل در کشور حکایت میآن 

پشتیبانی به عنوان -ای بر گروه اداریکمتر مطالعهبر این اساس،    .(19

این در حالی    سرمایه انسانی ارزشمند بیمارستان متمرکز بوده است.

است که ایجاد یک محیط کاری سالم به نحوی که متضمن سلامت 

جسم و روح تمامی کارکنان و بقای آنان در سازمان باشد، یک الزام 

رسانی تحت تأثیر و کیفیت خدمت  (21- 20)رود  مدیریتی به شمار می

  .(22)پشتیبانی قرار دارد  -عملکرد هر دو گروه کارکنان بالینی و اداری

مؤثر و  ، عوامل  خشونت انواعشیوع  تفاوت   همچنین حاکی ازمطالعات 

رود تعیین فراوانی  در چنین بستری انتظار می  .(9)  آن هستند  جینتا

بروز آن زمینه   شناسایی عوامل بالقوهانواع خشونت در بیمارستان و  

ی مدیریتی متناسب را فراهم آورد. از این رو،  هااتخاذ راهبرد و برنامه

مطالعه حاضر با هدف بررسی تجارب دانشجویان و کارکنان بالینی و  

درمانی   مراکز  از  یکی  در  همکاران  خشونت  با  مواجهه  از  غیربالینی 

 . آموزشی شهر تهران انجام شد

2 Fisher-Blando    
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 روش کار

 مارستان یبیک    درتحلیلی به صورت مقطعی    -توصیفی  پژوهش  نیا

  سهولت دسترسی،.  به اجرا درآمد  1398طی سال    شهر تهران  منتخب 

مرجع و  عمومی  تما  بودن  آموزشی،  بیمارستان ارشد    رانیمد  لیو 

ترین دلایل انتخاب این این مطالعه، اصلیدر  فعال    مشارکت   به  یادشده 

بودند از    مطالعه  هدف  تیجمع.  مرکز  و    یتماممتشکل  دانشجویان 

شاغل زمان بخش  در  کارکنان  در  که  بود  غیربالینی  و  بالینی  های 

رسانی بودند.  ها در بیمارستان منتخب مشغول به خدمتگردآوری داده

ثبت آمارهای  اساس  بر  افراد  این  تعداد  منابع برآورد  حوزه  در  شده 

و واحدهای اداری و  انسانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

منطور تعیین نمونه مطالعه فت. بهآموزشی بیمارستان یادشده انجام گر

نمونه از   با حجم    3ی اطبقه   یریگروش   با  کوکران  فرمول  و متناسب 

اطم )درصد    99  نانیسطح  شد  در =468nاستفاده  آن  نتایج  که   )

 قابل مشاهده هستند.   1جدول 

 ای متناسب با حجم و فرمول کوکران گیری طبقه روش نمونه  براساس. نتایج تعیین نمونه مطالعه 1جدول 

 نمونه کل   تعداد رگروه یز گروه 

 134 450 یپزشک ان یدانشجو

 11 37 ی پرستار

 39 131 یپزشک ینیبال  کارکنان

 137 463 یی ماما و یپرستار

 7 22 ی توانبخش

 38 127 * یدرمان -یصیتشخ

  کارکنان

 ینیربالیغ

 39 131 ** یادار

  ینگهدار  و یبانیپشت

 *** مارستانیب

213 63 

 468 1574 کل 

 یداروساز و  شگاهیآزما ،یولوژیراد با مرتبط  یهابخش و خدمات جمله از* 

 ت یریمد و  یپزشک مدارک ،ینیکارگز  پژوهش، ،یحسابدار با مرتبط  یهابخش و خدمات جمله از** 

  ،ینگهبان ،یکاخدار خانه،یرختشو ، یاجتماع  یمددکار ه،یتغذ عفونت، کنترل  و بهداشت مه،یب  با مرتبط یها بخش  و خدمات جمله از*** 

 ه ینقل و ی پزشک یمهندس

سؤالی شامل دو    31آوری اطلاعات، از یک پرسشنامه  به منظور جمع 

شناختی و تجربه خشونت استفاده شد.  جمعیتاطلاعات  بخش اصلی  

 ابزار از    یاو خلاصه   میمستق  برداشتسؤالات بخش خشونت، حاصل  

 عنوان  تحت  2008  سال  در  ه فیشر بلاندونامانیپادر    استفاده  مورد

کار:  یقلدر» محل  تأث  در  و  پرخاشگرانه  رضا  ریرفتار  بر  و    ت یآن 

 شدهترجمه   ابزار  یو صور   ییمحتوا  ییروا  .(41)  بود  4ی«شغل  یوربهره

از اعمال ب الات مورد  ؤو س  میمفاه  انیب  هاصلاحات در نحو  یرخپس 

 
3 Stratified   
4 Workplace Bullying: Aggressive Behavior and Its Effect on Job 

Satisfaction and Productivity 

همچنین،    .قرار گرفت  رشته رفتار سازمانی و مدیریت   خبرگان  د أییت

آلفای کرونب از ضریب  استفاده  با  پرسشنامه  قابل پایایی  اخ در سطح 

 ی بنددسته  یمبناتعیین شد. شایان ذکر است که    8/0قبولی برابر با  

ا  شنخ  یرفتارها مشابه    نیدر  بین  مدل مطالعه،  کار سازمان  المللی 

(ILO )5  روان  یکیزیف  ،یکلام  هدست  سه  به  را  خشونت  که  ودب  یو 

 قسمت  در  یرفع ابهامات احتمال  منظوربه.  (23)بندی کرده است  دسته 

اطلاعات لازم در خصوص   و  یاصل  میمفاه  از  یفیتعر  پرسشنامه،  نیآغاز

5 International Labour Organization 
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پرسشنامه   لیها ارائه شد تا عملا تکمپاسخ  یاهداف پژوهش و محرمانگ 

ها  شود. پرسشنامه  یتلق   کنندگانمشارکت  هآگاهان  تیاخذ رضا  همنزلبه

 افتیدر  لیتکم  از  پس  و  عیتوز  هانمونه   نیب  چهرهبهچهره   صورتبه  

نکردن   لیو تکم  یبه همکار  لیعدم تما  ،خروج از مطالعه  اری. معشد

شایان توجه است که با در نظر گرفتن .  بود  پرسشنامه  ی سؤالاتتمام

ها، ضریب بازگشت پرسشنامه در هر گروه از این امکان ریزش نمونه

برابر   تعداد    70مطالعه  بنابراین  شد؛  گرفته  نظر  در   201درصد 

بیمارستان  در  شده  گرفته  نظر  در  نمونه  تعداد  از  بیش  پرسشنامه 

شد.   توزیع  ادستبه  یهاداده  نهایت، درمنتخب  پرسشنامهآمده  ها  ز 

 و سپس، تحلیل شدند.   SPSS افزارو وارد نرم یکدگذار

 اهیافته
بودندکنندگان  مشارکت  تیاکثر   ی سن   نیانگی م  درصد(.  56)  زن 

سال   19  کننده، مشارکت  نیترجوان   بود.  سال  32  پاسخگویان حدود

مسن  ی داراکنندگان  مشارکت  بیشتر.  داشتسال    59ین،  ترو 

نقش    54)  دانشگاهی  لاتیتحص و  جایگاه  نظر  از  و  بودند  درصد( 

 ن ی انگیمدرصد(.    82های غیر مدیریتی قرار داشتند )سازمانی در رده

ازسابقهاغلب،  و  بود  سال    12  ها حدودکاری آن   هسابق ده    ای کمتر 

 درصد(.  60) سال داشتند

 که غیربالینی   و  ینیبال  کارکنانو    انیدانشجو ،2  جدول  ج ینتا  با   مطابق

 مواجه   همکاران  خشونت  با  : نفر درصداشتغال  ای  و  لیتحص  انیسال  یط

.  دادندمی  لیتشک  را  کنندگانمشارکت  درصد  50  به  کینزد  داشتند،

در شایع و  روانی  خشونت  دانشجویان،  گروه  در  خشونت  شکل  ترین 

 گروه کارکنان بالینی و غیربالینی، خشونت کلامی بود. 

تجربه خشونت همکاران و انواع آن شیوع . 2 جدول  

رهایمتغ : انیدانشجو 

)درصد(  نفر  

 نفر: مارستانیب کارکنان

 )درصد( 

 کل 

ینیبال ی نیربالیغ   

 تجربه

  خشونت

 همکاران 

84  (57.9 )  117  (9/52 )  52  (51 )  253  
(54 )  

 

ماه اخیر به  12کنندگان از آخرین خشونتی که طی توصیف مشارکت 

ارائه   3غیرمستقیم با آن مواجه شده بودند در جدول  شکل مستقیم یا  

خشونت  اغلب  است.  سوی شده  از  عمودی  و  مستقیم  صورت  به  ها 

ای سکوت قربانی را گروهی بود و واکنش لحظهبالاتر و همکارکنان رده

به دنبال داشت. گروه دانشجویان و کارکنان بالینی بیشتر از کارکنان 

حما راهکارهای  به  نشان یتغیربالینی  تمایل  مثل  به  مقابله  و  طلبی 

 ند.   ه بودداد

 

 ماه اخیر 12شده بین همکاران طی . جزئیات آخرین خشونت تجربه یا مشاهده3دول ج

 

 ر یمتغ
: انیدانشجو

 )درصد(  نفر

 مارستانیب  کارکنان

 ینیربالیغ )درصد(   نفر ینیبال

 خشونت   یقربان
 ( 55.8) 29 ( 67.6) 73 ( 75.9) 63 میمستق

 ( 44.2) 23 ( 32.4) 35 ( 24.1) 22 م یرمستقیغ 

 ی قربان  تیجنس
 ( 42.3) 22 ( 62) 67 ( 60) 51 زن 

 ( 57.7) 30 ( 38) 41 ( 40) 34 مرد

 خشونت  نوع

 ( 19.2) 10 ( 21.3) 23 ( 70.6) 60 یروان

 ( 69.2) 36 ( 69.4) 75 ( 28.2) 24 ی کلام

 (11.6) 6 (9.3) 10 (0.2) 1 یکیزیف

 مهاجم  تیجنس
 ( 44.2) 23 ( 32.4) 35 ( 62.3) 53 زن 

 ( 55.8) 29 ( 67.6) 73 ( 37.7) 32 مرد

 مهاجم   ی شغل  گروه
 (7.7) 4 ( 15.7) 17 ( 89.4) 76 یپزشک

 (17.3) 9 ( 39.9) 43 (8.2) 7 ی پرستار
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 ر یمتغ
: انیدانشجو

 )درصد(  نفر

 مارستانیب  کارکنان

 ینیربالیغ )درصد(   نفر ینیبال

 (9.6) 5 ( 19.4) 21 - ی صیتشخ

 (5.8) 3 (6.5) 7 - ی بخشنتوا

 ( 34.6) 18 ( 14.8) 16 - مارستانیب ینگهدار  و یبانیپشت

 ( 25) 13 (3.7) 4 (0.4) 2 ی ادار

مقا
ی

سه 
  

قربان
  ی

 با
مهاجم 

 

 یسازمان  رده

 ( 59.6) 31 ( 45.4) 49 ( 53.5) 54 بالاتر 

 ( 26.9) 14 ( 24.1) 26 ( 29.4) 25 برابر 

 (13.5) 7 ( 30.5) 33 (7.1) 6 ترنییپا

 سن

 ( 40.4) 21 ( 33.3) 36 ( 64.7) 55 تربزرگ

 ( 44.2) 23 ( 47.2) 51 (28.2) 24  برابر 

 (15.4) 8 ( 19.5) 21 (7.1) 6 ترکوچک 

 ی قربان  جثه

 ( 34.6) 18 ( 27.7) 30 ( 45.9) 39 تربزرگ

 ( 44.2) 23 ( 60.2) 65 ( 38.8) 33 برابر 

 ( 21.2) 12 ( 12.1) 13 ( 15.3) 13 ترکوچک 

 یقربان  ی الحظه  واکنش

 ( 75) 39 ( 42.6) 46 ( 42.3) 36 سکوت 

 (17.3) 9 ( 23.2) 25 ( 23.6) 20 مثلبهمقابله

 (7.7) 4 ( 34.2) 37 ( 34.1) 29 کمک  یتقاضا

 تیریمد به  گزارش

 ( 27) 14 ( 33.4) 36 ( 30.6) 26 ی شفاه

 (9.6) 5 ( 16.6) 18 ( 16.5) 14 یکتب

 (1.9) 1 ( 11.1) 12 ( 17.6) 15 بودند  شاهد  رانیمد

 ( 51.9) 27 ( 33.4) 36 ( 14.2) 12 نشد گزارش

 (9.6) 5 (5.5) 6 ( 21.1) 18 دانم ینم

 اختتام   نحوه

 ( 67.4) 35 ( 25) 27 ( 29.4) 25 مهاجم  صیتشخ به بنا

 ( 19.2) 10 (9.3) 10 (9.4) 8 ی قربان توسط مارستانیب ای  بخش ترک

 (7.7) 4 ( 13.9) 15 ( 12.9) 11 مهاجم  اخراج ای  ییجاجابه

 - ( 36.1) 39 ( 24.7) 21 گرانید ا ی  یقربان واکنش

 - - (8.3) 7 ی قربان  با برخورد

 (1.9) 1 (3.7) 4 - تیریمد درخواست به بنا

 (3.8) 2 ( 12) 13 ( 15.3) 13 زمان  مرور مشمول

جدول   تنش4مطابق  ماهیت  گروه،  سه  هر  فرهنگ ،  خدمات،  زای 

عوامل  زمره  در  را  انسانی  نیروی  عدم صلاحیت  و  نامطلوب  ارتباطی 

اصلی بروز خشونت بین همکاران برشمردند. همچنین، هر سه گروه،  

کاهش اثربخشی و کارایی و اختلال در مسیر گردش کار را از عواقب 
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  ستان دانستند. منفی بروز خشونت برای بیمار

 ترین دلایل و عواقب بروز خشونت بین همکاران اصلی.  4 جدول

 

:  انیدانشجو  ر یمتغ

 )درصد(  نفر

 :مارستانیب  کارکنان

 نفر )درصد(  

- یادار ی نیبال

 یبانیپشت

 55 ( 47.6) 69 خدمات یزاتنش تیماه ساز نهیزم   عامل
(24.9) 

29  (28.4) 

 36 ( 35.2) 51 نامطلوب یارتباط فرهنگ
(16.3) 

21  (20.6) 

 55 (6.9) 10 ی انسان  یروین تیصلاح عدم
(24.9) 

31  (30.4) 

 32 (3.4) 5 مناسب زاتیتجه  و امکانات به  یدسترس عدم
(14.5) 

9 (8.8) 

 33 (2.1) 3 یسازمان  یندهایفرا و  تیریمد ضعف
(14.9) 

7 (6.9) 

 (4.9) 5 (4.5) 10 (4.8) 7 ریسا

 78 ( 35.9) 52 یی کارا  و یاثربخش کاهش سازمان   یبرا   نامطلوب  جینتا
(35.3) 

26  (25.5) 

 50 ( 21.4) 31 کار گردش ریمس در اختلال
(22.6) 

30  (29.4) 

 (12.7)  13 (8.1) 18 ( 20.7) 30 خشونت  شیافزا

 (16.7)  17 (9.5) 21 (9) 13 شهرت  حسن دادن دست از

 29 (5.5) 8 ات یشکا شیافزا
(13.1) 

7 (6.9) 

 (3.9) 4 (7.3) 16 (4.1) 6 کارکنان  دادن دست از

 (4.9) 5 (4.1) 9 (3.4) 5 کدام هیچ

  مستقیم   خشونت  هتجرب  با  پست سازمانی  ریمتغ  نیب  کهداد    نشان  جینتا

سازمانی   بالینی   کارکنان   گروه  در گروه  متغیر  بین  و  غیربالینی    با  و 

داری غیربالینی رابطه معنی  کارکنان  گروه  در  مستقیم  خشونت  هتجرب

در هر دو گروه، هر چه فرد    که  صورت  ن یا  به  ؛(p<05/0)برقرار بود  

پایین رده  قرار داشت، شانس  در  نظر سلسله مراتب سازمانی  از  تری 

می افزایش  خشونت  با  وی  همچنین  یافتمواجهه   ه تجرب   زانیم. 

های بخش   کارکنان  از  شتریب  یادار  هایبخش   کارکنان  در  خشونت

 پشتیبانی و نگهداری بیمارستان بود.  

 شناسی در تجربه مستقیم خشونت همکاران داری متغیرهای جمعیت . معنی5جدول 
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 مارستانیب  کارکنان ان یدانشجو 

 ینیربالیغ ینیبال ر یمتغ

t p t p t p 
 . 335 . 136 . 593 . 051 . 742 - .041 سن

 . 473 . 102 . 377 . 093 . 873 . 019 جنس

 . 588 . 091 . 259 . 107 . 088 . 204 تأهل  تیوضع

 . 262 . 162 . 639 . 065 . 265 . 129 لاتیتحص  سطح

 . 000* . 516 . 148 . 148 . 220 -.192 ی شغل  گروه

 . 048* . 260 . 033* . 077 - - ی سازمان  پست

 . 221 . 174 . 109 . 109 - - کار   سابقه

 گیری تیجهبحث و ن

با هدف بررسی تجارب دانشجویان و کارکنان بالینی و  مطالعه حاضر  

درمانی   مراکز  از  یکی  در  همکاران  خشونت  با  مواجهه  از  غیربالینی 

دانشجویان و کارکنان آموزشی شهر تهران انجام شد. در هر سه گروه  

تجربه   کنندگان از مشارکت  درصد  50  به   کیزدبالینی و غیربالینی، ن

داشتند را  همکاران  خشونت  با  نتایج .  مواجهه  به  متعددی  مطالعات 

ای در یک یافتند. آنچنان که در مطالعهراستا با یافته حاضر دست  هم

 درصد از پرستاران فاقد تجربه   50تر از  کمبیمارستان عمومی در مصر،  

ای . مطابق مطالعه(20)  های کاری خود بودندطی سال  یخشونت افق

ی، خشونت از پرستار  انیدانشجودرصد از    50، حدود  2022در سال  

. در پژوهش دیگری (2)سوی همکاران پرستاران را تجربه کرده بودند  

از   بیش  پرستاری،  دانشجویان  نمونه  60درباره  مرحله درصد  در  ها 

ها از درصد از خشونت   32کارورزی خشونت را تجربه کرده بودند که  

بود    25نوع عمودی و   افقی  نوع  از  پژوهشی درباره  (24)درصد  . در 

درصد    30سطح رضایت کارکنان اداری بخش سلامت در مالزی نیز،  

از همکاران خود رضایت نداشتند   . بدیهی است که ( 25)از کارکنان 

می کنونی  مطالعه  با  درصدها  محیط اختلاف  تفاوت  از  ناشی  تواند 

مطالعه و تعریف خشونت باشد. شیوع بالای این معضل در هر سه گروه  

بیانگر نیاز به اقدام فوری برای پیشگیری و مدیریت خشونت در مراکز 

نگرانی مهم درباره شیوع بالای خشونت بین است. افزون بر آن،  درمانی  

انگاری آن به عنوان امر رایج در حوزه  همکاران، افزایش احتمال عادی

 مدیریت منابع انسانی بیمارستان است. 

در شایع و  روانی  خشونت  دانشجویان،  گروه  در  خشونت  شکل  ترین 

همسو با یافته   ی بود.گروه کارکنان بالینی و غیربالینی، خشونت کلام

مطالعه خشونت حاضر،  که  داد  نشان  پزشکی  دستیاران  روی  ای 

. برخلاف  (19)کارکنان نسبت به این گروه، اغلب به شکل روانی است 

پژوهشی در  حاضر،  سوی   یافته  از  افقی  خشونت  تجربه  درباره 

. متهم  (27)ترین شکل خشونت، کلامی بود  دانشجویان پزشکی، شایع

انتقاد   کردن، ترین اشکال خشونت کلامی  از رایج  سرزنش، قضاوت و 

. اگر چه هر سه خشونت آثار مخربی را به دنیال دارند،  (27)هستند  

و  انتظار می روانی  بعد  از  و کلامی  روانی  با خشونت  مواجهه  رود که 

، چراکه تشخیص (28)  تری را ایجاد کندوابط انسانی، پیامدهای جدیر

ها، اغلب دشوار و واکنش مدیران و اثبات وقوع یا عدم وقوع این خشونت

؛ از این رو قربانیان کمتر (29)ست  ها جدی نی ها نسبت به آن سازمان

 شوند.  با حمایت روبرو می

خشونت  افراد گزارش   آخرین  سوی  از  عمودی  صورت  به  اغلب  شده 

های این مطالعه، در پژوهشی  همسو با یافته  گروهی بود.بالاتر و همرده

ترین عاملین خشونت علیه درباره خشونت، از پرستاران به عنوان اصلی 

دیگری که   . در مطالعه( 9)رشته خود یاد کرده بودند  دانشجویان هم

فوریت کارکنان  علیه  خشونت  بررسی  بود،  به  پرداخته  پزشکی  های 

ها از سوی کارکنان سلامت و سایر امدادگران درصد خشونت  5بیش از  

دودی به توصیف خشونت علیه کارکنان . مطالعات مع(30)رخ داده بود  

پرداخته انجامغیربالینی  مطالعات  در  وجود  این  با  درباره  اند؛  شده 

به نقش کارکنان پشتیبانی   بالینی  به گروه  خشونت همکاران نسبت 

است   شده  اشاره  خشونت  عاملین  عنوان  به  نیز  .  (31)بیمارستان 
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های مطالعه حاضر در پژوهشی، بیشترین میزان خشونت برخلاف یافته

پرستاران علیه  بود   سوی  از کلامی  در  .(32)پزشکان  همچنین 

شده توسط پرستاران به ای در مصر، بیشترین خشونت تجربه مطالعه

و   پزشک  همکاران  سوی  از  روزانه    پشتیبانی-اداری  کارکنانشکل 

. در ( 33)بود    (ینگهدار  های بخش و یمنش  ،حراست  ،کاخداری)مانند  

از سوی  اعمال خشونت  بالای  با شیوع  رابطه  در  یافته حاضر  توجیه 

میرده بالاتر  در های  رایج  فرهنگ  که  کرد  اشاره  نکته  این  به  توان 

بودبیمارستان  مراتبی  سلسله  عموما  کشور  نظیر های  اصولی  به  و  ه 

پایینمشارکت کارکنان رده تر، تشریک مساعی و تقسیم قدرت های 

توجه است. از این رو، سوء استفاده از قدرت امری متداول به شمار بی

به  ( 17)رود  می می.  در نظر  مدیران  سوی  از  خشونت  اعمال  رسد 

قدرتبیمارستان  برای  ابزاری  منزله  به  و  ها  مرئوسان  کنترل  نمایی، 

 هاست.  پنهان ساختن ضعف

ای سکوت قربانی را به شده اغلب واکنش لحظهگزارش  آخرین خشونت 

کارکنان  از  بیشتر  بالینی  کارکنان  و  دانشجویان  و  داشت  دنبال 

ر به  نشان اهکارهای حمایتغیربالینی  تمایل  مثل  به  مقابله  و  طلبی 

های مشابه مطالعه حاضر دست های متعددی به یافتهپژوهشدادند.  

به عنوان مثال، در مطالعه نامحترمانه در یافتند.  رفتارهای  ای درباره 

محیط کار پرستاران، گزارش شده که واکنش در برابر مهاجمین حسب 

تفاوت داشت، آنچنان که واکنش پرستاران نسبت گروه کاری مهاجم  

معمولا خدماتی  کادر  رفتار خشن   در   و  کردن  گوشزد  صورت  به  به 

دهی به مسئولین بود. حال آن که راهبرد واکنشی  تداوم، گزارش   صورت

بود  انفعال  و  عذرخواهی  احترام،  صورت  به  عموما  پزشکان  برابر  در 

ایرانی،  (34) دانشجویان  روی  بر  در مطالعه دیگری  مثل  مقابله.  ،  به 

بدادن  گزارش عاد   یتوجهی،  واکنشیو  از  در انگاری  پرتکرار  های 

. از دلایل عدم واکنش  (9)مواجهه با خشونت همکاران معرفی شدند  

اهمیت دانستن حادثه از سوی قربانی،  توان به بینسبت به خشونت می

به عنوان بخش جداییپذ و  یرش خشونت  کار، احساس ضعف  ناپذیر 

فایده دانستن گزارش خشونت، توجیه نبودن نسبت به شرمندگی، بی

و حمایت سازمانی و ترس از پیامدها اشاره    واکنش مناسب، نبود مشوق 

یک(37-35,  18)کرد   می  .  یافته  این  برای  بیدلیل  توجهی  تواند 

مدیران ارشد نسبت به نیازها و وضعیت کارکنان غیربالینی به عنوان 

بینی  پیش .(38)دارایی ارزشمند و غیرقابل جایگزینی بیمارستان باشد  

سناریوهای احتمالی، وجود دستورالعمل داخلی برای گزارش خشونت،  

و تشویقی،   بازدارنده   ، استفاده مناسب از سازوکارهایآموزش کارکنان

های فرهنگی و الگوسازی، نظارت مستمر بر رفتار کارکنان،  رفع کاستی

های دریافتی و تعمیق پیگیری و مداخله جدی مدیران درباره گزارش

 های مرتبط با موضوع از راهکارهای بهبود جو کاری هستند. ژوهشپ 

ارتباطی نامطلوب و  هر سه گروه، ماهیت تنش زای خدمات، فرهنگ 

بروز خشونت  اصلی  عوامل  زمره  در  را  انسانی  نیروی  عدم صلاحیت 

مطالعه  دانستند. در  اخیر،  یافته  تأیید  راستای  سال  در  ،  2023ای 

فرآ  ییناآشنا کار،  رایج  هند یبا  مهارتای  عدم  از دلایل طرد    و  کافی 

زای خدمات . ماهیت تنش( 2)دانشجویان در محل کار عنوان شده بود  

رسانی و نیاز به روابط های فرایند خدمتتواند تحت تأثیر پیچیدگیمی

از سوی دیگر، خشونت،   قرار گیرد.  بیمارستان  بین کارکنان  مستمر 

شده و به جزئی از فرهنگ تواند به عنوان یک هنجار منفی پذیرفتهمی

پذیری و  طهمرسوم در سازمان بدل شود. در بحث فرهنگ، مقوله سل

گری و ناتوانی مدیران در کنترل مسئله از نکات حائز اهمیت و  سلطه 

عمیق تحلیل  جابه نیازمند  همچنین  هستند.  منابع تر  خروج  و  جایی 

تجربه، امری رایج کار و کمانسانی حائز صلاحیت و حضور نیروهای تازه

 رود.  ها به شمار میدر مدیریت بیمارستان

ربخشی و کارایی و اختلال در مسیر گردش کار هر سه گروه، کاهش اث

دانستند. بیمارستان  برای  بروز خشونت  منفی  عواقب  از  تأیید    را  در 

 کار را   محیط  در  خشونت  های کنونی، مطالعات متعددی، کاهشیافته

برشمردند    سلامت هایمراقب کیفیت تضمین برای ضروری روش یک

دیده اغلب،  توان ادعا کرد که فرد خشونت. در توجیه این یافته می(39)

دهد  رسانی و انجام اثربخش وظایف خود را از دست میانگیزه خدمت

. در مطالعه دیگری، ترس از برقراری ارتباط با همکاران به دلیل (40)

احتمال مواجهه با رفتارهای خشن و پرخاشگرانه ایشان از دلایل عدم 

تجربه بیان شده که درخواست کمک و مشورت از سوی نیروهای کم

. در (41)کاهش کیفیت مراقبت مؤثر واقع شود    تواند براین امر می

رود تبعات خشونت همکاران ای گزارش شده است که انتظار میمطالعه

با خشونت از گیرتر از مواجهه از بعد ارتباط نامطلوب با همکاران چشم

مطالعه در  که  آنچنان  باشد  همراهان  و  بیماران  پرستاران،  سوی  ای 

ها را ناشی از استرس دانستند اما رفتار خشونت بیماران و همراهان آن 

.  ( 34)نامحترمانه همکاران را ناشی از خصومت شخصی توصیف کردند  

به هر صورت فارغ از این که عاملین خشونت منتسب به کدام گروه  
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کارگاه برگزاری  دورههستند،  و  آموزشی  از های  مشترک  های 

 .  (42)اند ای بین کارکنان معرفی شدهراهکارهای بهبود روابط حرفه

های کارکنان بالینی و غیربالینی به طرز معناداری هر چه فرد  در گروه

پایین رده  قرار داشت، شانس  در  نظر سلسله مراتب سازمانی  از  تری 

(. این مسئله از آن p<05/0یافت )مواجهه وی با خشونت افزایش می

پایین رده  افراد  عموما  است که  توجیه  قابل  تأثیر نظر  و  از قدرت  تر 

محروم   کافی  حمایت  از  بنابراین  برخوردارند؛  سازمان  در  کمتری 

 کارکنان   در  خشونت  هتجرب  زانیممانند. مطالعه ما نشان داد که  می

معناداری    یادار  هایبخش طرز  های بخش  کارکنان  از  شتریببه 

تواند  (. این موضوع میp<05/0شتیبانی و نگهداری بیمارستان بود )پ 

گروهی در گروه کارکنان ناشی از طیف گسترده تعاملات با همکاران هم

سوء  معرض  در  عمدتا  غیربالینی  کارکنان  که  حالی  در  باشد.  اداری 

 .  (43)رفتار بیماران و خانواده آنان قرار دارند 

توان به این موارد اشاره کرد:  های مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

آن وجود  کددهی  با  سیستم  از  محرمانگی  حفظ  منظور  به  که 

ها استفاده شد و نمونه قابل توجهی مورد بررسی قرار گرفت،  پرسشنامه

احتمال   به  ع   یادآوری  یر یسوگبایستی  کننده  مشارکت  لیتما  دمو 

ب به  شود.  اتیواقع  انینسبت  دل  توجه  خدمات   تیحساس  لیبه 

مسئولیتو    بیمارستان کارکنان، تعدد  با    ها پرسشنامه  ی تمام  های 

کنندگان مشارکت  تینحو، رضا   نیتا بد  توزیع شد سرپرستان    ی هماهنگ

و خدمت  نیتأم ب  یرسانشود  نگردد  مارانی به  وقفه  . همچنین،  دچار 

استفاده   با  کمی  پژوهش  یک  قالب  در  حاضر  پرسشنامه مطالعه  از 

تر موضوع نیازمند انجام مطالعات کیفی  طراحی شد که تحلیل عمیق 

عدم است. نقطه قوت مطالعه حاضر نیز، نمونه گسترده مورد بررسی و  

کارکنان غیربالینی و شانس    مشابه درباره  کردیبا رو  یهاوجود پژوهش

 بود.  ها با خشونت همکارانمواجهه آن 

خشونت مابین دانشجویان و کارکنان شاغل   نتایج مطالعه،با توجه به  

رود.  ای امری رایج به شمار میدر بیمارستان فارغ از خصوصیات زمینه 

آزاردهنده    بر کاهش شیوع این پدیده ثر  ؤم  یراهبردهادر این راستا،  

کار و عدم  طیدر مح لقابل قبو یرفتار یکدها ن یشامل آموزش، تدو

با خشونت   توام  رفتار   ت ی ریمد  یهابرنامهکارگیری  به  هستند.تحمل 

مدت و برگزاری از جمله مرخصی و استراحت کوتاه  یتنش و تندرست

 ی راهکار   اند، که خشونت را تجربه کرده  یکارکنان   یبراجلسات مشاوره  

بخش  بخشامیالت در  ایمنی  افسران  وجود  بود.  منظور خواهد  به  ها 

های  پرونده  دهی مؤثر، تفویض مسئولیت رسیدگی بهنظارت و گزارش 

کمیته  به  از خشونت  حمایت  برای  روانشناسان  از  استفاده  و  ها 

دیدگان احتمالی، ظرفیت بیمارستان را برای پیشگیری و نظارت آسیب 

های دهند. همچنین اجرای پژوهشبر خشونت مابین همکاران ارتقا می

بومی   ابزاری  طراحی  زمینه  در  مصادیق   منظوربهکاربردی  شناسایی 

وسیع خشونت ه در سطح  آن  از  استفاده  و  به همکار  نسبت  تر مکار 

نتایج  امکان  منظوربه تعمیم  الگوی   کل بهپذیری  تحول  سیر  کشور، 

و   خشونت  تجربه  گذشته،  دهه  چند  طی  همکاران  بین  خشونت 

ی ریکارگبهگیری نگرش منفی نسبت به حرفه در دانشجویان و  شکل

کیفی  روش پژوهش  عوام  منظوربههای  زمینهتبیین  پنهان،  ل  و  ساز 

 شود. تجارب و راهکارهای مؤثر پیشنهاد می

 قدردانی   تشکرو

گزاری و قدردانی خود  دانند مراتب سپاس نویسندگان بر خود لازم می

علوم  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  کارشناسان  و  مدیران  تمامی  از  را 

بیمارستان  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  تحقیقات 

 منتخب که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، اعلام کنند.  

 ملاحظات اخلاقی 

مصوب   IR.IAU.SRB.REC.1397.152مطالعه حاضر با کد اخلاق  

دارند که مقاله حاضر، بخشی از پایان شده است. نویسندگان اعلام می

بهداشتی   خدمات  مدیریت  رشته  در  ارشد  کارشناسی  مقطع  نامه 

درمانی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات تهران بوده است.  

دکان از اهداف مطالعه مطلع بوده و تکمیل کننهمچنین، تمامی شرکت

ها تلقی شد. تلاش پرسشنامه توسط آنان به منزله رضایت آگاهامه آن

تحلیل  و  گردآوری  مراحل  تمامی  در  که  بود  آن  بر  نیز  پژوهشگران 

کنندگان پرهیز گیری و القای آن به مشارکتها از هرگونه جهتداده

آزمودنی اطلاعات  مکنند.  تمامی  در  تلقی  ها  محرمانه  مطالعه،  راحل 

 شده و با استفاده از سیستم کدگذاری مورد استفاده قرار گرفت.  

 تضاد منافع 

این مطالعه هیچ در  نویسندگان  اظهار  منافعی وجود بنابر  تضاد  گونه 

 ندارد.  

 منابع مالی 

 گونه حمایت مالی به اجرا درآمده است.  این پژوهش بدون هیچ

 نقش نویسندگان 
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و  مطالعه  یطراحی:  ریجهانگ  ونیکتا مطالعه  اجرای  دست ،  نگارش 

 کردن مقاله  ییو نها  یبازنگر ش،یراینوشته، و

  یو اعتبارسنج ریتفس ل،یتحلطراحی مطالعه،  ی:اریزنجمه بهمن 

 کردن مقاله ییو نها یبازنگر  ش،یرا ینگارش دست نوشته، وو   ها داده

ها، تحلیل،  ری دادهآوی: طراحی مطالعه، اجرای مطالعه، جمعنظر  میمر

ها و نگارش دست نوشته، ویرایش، بازنگری تفسیر و اعتبارسنجی داده

 و نهایی کردن مقاله  

دست   نگارشه و  مطالع  یاجرا،  مطالعه  طراحی : اصل  یمسعود  روانیا

 کردن مقاله  ییو نها  یبازنگر ش،یراینوشته، و

نهایی کردن : نگارش دست نوشته، ویرایش، بازنگری و نژادالهام حسن

 مقاله

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 کتایون جهانگیری و همکاران                                                                                                   ...  ینیو کارکنان بال انیدانشجو ه مواجه یواکاو

244 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

References 
1. Danaei G, Farzadfar F, Kelishadi R, Rashidian A, 

Rouhani OM, Ahmadnia S, et al. Iran in transition. The 

Lancet. 2019;393(10184):1984-2005. 

2. Xu H, Xue M, Takashi E, Kitayama A, Zhu P, Liu 

Y. Exploring the relationship between lateral violence and 

nursing professionalism through the mediating effect of 

professional identity: A cross‐sectional questionnaire study. 

Nursing open. 2023;10(5):3113-21. [Available from: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36572647/]. 

3. Vidal-Alves MJ, Pina D, Ruiz-Hernández JA, 

Puente-López E, Paniagua D, Martínez-Jarreta B. (Un) 

Broken: Lateral violence among hospital nurses, user 

violence, burnout, and general health: A structural equation 

modeling analysis. Frontiers in medicine. 2022;9:1045574. 

4. Zhang Y, Cai J, Yin R, Qin S, Wang H, Shi X, Mao L. 

Prevalence of lateral violence in nurse workplace: a 

systematic review and meta-analysis. BMJ open. 

2022;12(3):e054014. [Available from:http:// 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35351708/].  

5. Ghanbari A, Pouy S, Panahi L, Khorasgani AE, 

Hasandoost F. Violence against frontline emergency nurses 

during pandemic of COVID-19 in Guilan: A cross-sectional 

study. 2020. 

6. Awai NS, Ganasegeran K, Manaf MRA. Prevalence 

of workplace bullying and its associated factors among 

workers in a Malaysian public university hospital: a cross-

sectional study. Risk management and healthcare policy. 

2021;14:75-85. [Available from:http:// 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33447111/]. 

7. Zhang Y, Yin R, Lu J, Cai J, Wang H, Shi X, Mao L. 

Association between horizontal violence and turnover 

intention in nurses: A systematic review and meta-analysis. 

Frontiers in public health. 2022;10:1-10. 

8. Rahmani A, Hassankhani H, Zamanzadeh V, Dean 

S, Irajpour A, Azadi A. Iranian nursing students' experiences 

of workplace violence: a qualitative study. Journal of injury & 

violence research. 2022;15(1):1-9. 

9. Akbari-Balootbangan A, Talepasand S, Mohammad-

Rezaei A, Rahimian-Boogar I. The effectiveness of control 

bullying training on self-esteem and school self-concept in 

bully students. Journal of Safety Promotion and Injury 

Prevention. 2020;8(1):1-11. 

10. Tian L, Zhang Y, Li X, Li X, Li Y, Ma L, et al. 

Research on the resilience of Chinese nursing students to 

workplace vertical violence in clinical practice. Nurse 

education in practice. 2019;40:102624. 

11. Vidal-Alves MJ, Pina D, Puente-López E, Luna-

Maldonado A, Luna Ruiz-Cabello A, Magalhães T, et al. 

Tough love lessons: Lateral violence among hospital nurses. 

International journal of environmental research and public 

health. 2021;18(17):9183. 

12. Taylor R. Nurses' Perceptions of Horizontal 

Violence. Glob Qual Nurs Res. 2016;3:1-9. 

13. Hassani M, Ghasemi M. The effect of healthy work 

environment factors on job consequences with the mediation 

of job satisfaction and job security. Journal of Safety 

Promotion and Injury Prevention. 2018;6(3):1-14. 

14. Fisher-Blando JL. Workplace bullying: Aggressive 

behavior and its effect on job satisfaction and productivity: 

University of Phoenix; 2008. 

15. Bambi S, Foà C, De Felippis C, Lucchini A, 

Guazzini A, Rasero L. Workplace incivility, lateral violence 

and bullying among nurses. A review about their prevalence 

and related factors. Acta Bio Medica: Atenei Parmensis. 

2018;89(Suppl 6):51-79. 

16. Alizadeh L, Jafari H, Mojarad FA. Antecedents and 

consequences of bullying among nurses: a review study. 

Journal of Multidisciplinary Care. 2021;10(2):87-92. 

17. Afzali M, Ebadi A, Mokhtari-nouri J. The role of 

dominance and subordination in the disruptive behaviors of 

nurses working at military hospitals: a qualitative content 

analysis. EBNESINA. 2021;23(2):48-57. 

18. Heidari A, Kazemi SB, Kabir MJ, Khatirnamani Z, 

Zargaran MM, Lotfi M, et al. Exposure to workplace violence 

and related factors among nurses working in hospitals 

affiliated with Golestan University of Medical Sciences. 

Depiction of Health. 2023;14(2):166-78. 

19. Arshi S, Kolahi AA. Workplace violence against 

medical residents in different clinical specialties at Shahid 

Beheshti University of Medical Sciences in 2019. Community 

Health. 2022;9(5):52-64. 

20. Ahmed El-Deeb MKE-S, Faisal Fakhry S, Mohamed 

Abed-Aleem M. The relationship between work environment 

and horizontal violence among staff nurses at port said general 

hospitals. Port Said Scientific Journal of Nursing. 

2021;8(2):58-75. 

21. Jiao R, Li J, Cheng N, Liu X, Tan Y. The mediating 

role of coping styles between nurses’ workplace bullying and 

professional quality of life. BMC Nursing. 2023;22(1):459-

69. 

22. Tosanloo MP, Adham D, Ahmadi B, Foroshani AR, 

Pourreza A. Causes of conflict between clinical and 

administrative staff in hospitals. Journal of education and 

health promotion. 2019;8:1-8. 

23. Khalef A. Is workplace violence inevitable. Geneva: 

International labour office (ILO); 2003. 

24. Abdollahi Z, Barkhordari-Sharifabad M, Nasiriani 

K, Fallahzadeh H. Investigation of bullying behaviors in 

clinical settings from the nursing students’ views. Iranian 

Journal of Medical Education. 2020;20:91-102. 

25. Kumareswaran S, Muhadi SU, Sathasivam J. Job 

Satisfaction Among Administrative Staff in Health 

Department. Malaysian Journal of Social Sciences and 

Humanities (MJSSH). 2022;7(11):e001892-e. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


  1402، سال4، شماره 11دوره                                                                                                     ها مصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای مجله

245 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

26. Warshawski S. Workplace violence directed at 

nursing and medical students-What can students tell us about 

it? Journal of Professional Nursing. 2021;37(6):1110-8. 

27. Toska A, Saridi M, Christakis A, Gotsi S, Fradelos 

EC, Papageorgiou G, Souliotis K. Frequency and impacts of 

verbal abuse on healthcare workers in a secondary healthcare 

structure in Greece. Cureus. 2023;15(2). 

28. Saridi M, Toska A, Latsou D, Giannakouli A, 

Geitona M. Verbal abuse in the operating room: a survey of 

three general hospitals in the Peloponnese Region. Cureus. 

2021;13(9):1-10. 

29. Alsaqat RT, Alhassan AK, Al Sweleh FS. Verbal 

workplace violence in the health sector in Saudi Arabia: A 

cross-sectional study. Medicine. 2023;102(51):1-8. 

30. Babapour A, Gorji MAH, Nasab NM, Jannati Y. 

Physical violence against 115 emergency medical personnel 

and its related factors in Mazandaran University of Medical 

Sciences, Iran, 2019. Journal of Safety Promotion and Injury 

Prevention. 2019;7(3):138-47. 

31. Hadizadeh Z, Irani M, Sharifi N, Larki M. 

Investigation of workplace violence against midwives: A 

systematic review. Navid No. 2019;21(68):50-61. 

32. Shamshiri M, Abazari M, Poorkar M, Nasiri E. A 

Survey of Perceived Incivility among Nurses Working at 

Medical-Educational Centers in the City of Ardabil, Iran. 

Journal of Health and Care. 2018;20(2):131-8. 

33. El-Deeb M-S, Fakhry S, Abed-Aleem M. The 

relationship between work environment and horizontal 

violence among staff nurses at Port-Said general hospitals, 

unpublished master's thesis. University of Port-Said, Egypt. 

2019;8(2):1-18. 

34. Sanagoo A, Yazdani S, Jouybari L, Kalantari S. 

Uncivil behaviors in nursing workplace: A qualitative study. 

J Nurs Educ. 2017;4(6):41-9. 

35. Zahra AN, Feng J-Y. Workplace violence against 

nurses in Indonesian emergency departments. Enfermeria 

clinica. 2018;28:184-90. 

36. Shabanikiya H, Kokabisaghi F, Mojtabaeian M, 

Sahebi T, Varmaghani M. Global prevalence of workplace 

violence against paramedics: a systematic review and meta-

analysis. Health in emergencies and disasters quarterly. 

2021;6(4):205-16. 

37. Modarres M, Feyzi S. Verbal and physical violence 

against midwifes working in public hospitals of Tehran in 

2021. Nursing And Midwifery Journal. 2022;20(9):697-708. 

38. Donovan S, Duncan J, Patterson S. Risky business: 

qualitative study of exposure to hazards and perceived safety 

of non-clinical staff working in mental health services. 

International Journal of Workplace Health Management. 

2018;11(3):177-88. 

39. Wolf LA, Perhats C, Delao AM, Clark PR. 

Workplace aggression as cause and effect: Emergency nurses’ 

experiences of working fatigued. International emergency 

nursing. 2017;33:48-52. 

40. Ziaaddini M, Zarezadeh M, Salarikhah E, Khazaei 

H, GHorbani F. An analysis of factors affecting the reduction 

of bullying in the hospital emergency environment using 

structural-interpretive modeling. Journal of Hospital. 

2023;21(4):36-46. 

41. Buck-Hooper T. Bullies in white: The reality of 

incivility in nursing. International Journal of Studies in 

Nursing. 2017;3(1):78-82. 

42. Pasyar N, Sharif F, Rambod M. Nurses and 

physicians’ collaborative behaviors in intensive care units. 

Sadra Medical Journal. 2017;5(4):239-50. 

43. Mahmoud K, MohammadReza M, Najmeh B. A 

study conducted on the demographic factors of victims of 

violence in support and administrative departments of hospital 

in 2013. Journal of education and health promotion. 

2015;4(35):1-5. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

