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Background: Background and Aim: Nurses' perceptions and experiences of 

occupational violence shape their attitudes and emotions toward themselves, patients, 

and caregiving practices. This study aimed to investigate the occupational perceptions 

of nurses regarding patient violence in the psychiatric wards of Razi Psychiatric 

Complex in Tehran. 

Methods: This qualitative study employed an interpretive phenomenological approach. 

The statistical population included nurses from all wards of Razi Psychiatric Complex. 

Participants were selected through purposive sampling based on inclusion criteria, and 

sampling continued until data saturation (13 participants). Data were collected via 

semi-structured, in-depth interviews, audio-recorded, and transcribed verbatim. Data 

analysis followed Van Manen’s (8) method, involving organizing and coding similar 

data into thematic categories. 

Results: Analysis yielded approximately 1,000 meaning units. Six main themes and 15 

subthemes were extracted. The primary themes included: antecedents of vulnerability 

to violence, conceptualization of violence, attitudes toward violence, individual 

consequences, occupational consequences, and meaning-making in work. 

Conclusion: Workplace violence adversely affects the physical and mental health of 

nurses in psychiatric wards. Consequently, in-service training on anger management 

and spiritual coping strategies is recommended for professionals in such high-risk 

occupational environments. 
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Extended Abstract 

Introduction: 
Workplace violence is defined as any 

incident in which employees are subjected 

to verbal or physical abuse, assault, rape, 

harassment, bullying, threats, and 

mistreatment in their work situations. This 

type of violence occurs in various 

healthcare settings, including psychiatric 

hospitals, and against employees in these 

settings, including nurses. The physical 

and psychological consequences of 

violence against nurses include reduced 

quality of work life, reduced productivity 

and job satisfaction, increased stress, 

anxiety, burnout, accidents, injuries, desire 

to quit, and even death. Since nurses 

interact with patients and must manage 

violence; their perceptions and attitudes 

determine the type of intervention; 

management they undertake to control 

these situations. Most studies have 

examined workplace violence against 

psychiatric nurses using quantitative 

methods and descriptive or correlational 

approaches. However, this phenomenon is 

complex and multifactorial, indicating that 

workplace violence must be effectively 

addressed with multiple research 

approaches. A review of the literature 

revealed that another weakness of the 

research conducted on occupational 

violence among nurses was that there was 

limited information on the psychosocial 

consequences of patient violence 

experienced by psychiatric nurses. 

Therefore, the present study seeks to 

answer the question of what elements and 

components do nurses' experiences of 

occupational violence in psychiatric wards 

include? 

Method 
The present study is a qualitative research 

conducted using the "Van Manen" 

interpretive phenomenological method. 

The study population included all nurses 

(including men and women) in the 

psychiatric wards of Razi Psychiatric 

Complex in Tehran in the first quarter and 

July and August of the summer of 2022, 

who were selected to participate in the 

study using a purposive sampling method. 

Data saturation lasted up to 11 people, and 

finally, data collection was completed with 

13 interviews. 

The data collection tool was a semi-

structured interview. One interview session 

was conducted with each person, and the 

duration of the interviews ranged from 45 

to 90 minutes. The interview began with a 

broad and general question: "What is your 

experience of patient violence in your work 

environment?" The inclusion criteria were: 

having at least an associate's degree in 

nursing; age range 20-50 years; 

employment history of at least 3 months; 

Having the ability to express opinions and 

feelings and convey them appropriately; 

not suffering from any obvious physical or 

mental problems or illnesses; and 

willingness to participate in the research; 

and the exclusion criteria were: 

incomprehensibility of the recorded 

content, or withdrawal from further 

cooperation at any point in the research 

process. 

Results 
From the findings of the study, six main 

concepts were derived: "predispositions to 

violence, definition of violence, nurse's 

attitude towards violence, personal 

consequences, career consequences, and 

finding meaning in work." All of these 

themes are interconnecte. The resulting 

information showed that factors such as 

employment motivation and the type of 

prognoses and experiences that arise from 

socio-cultural contexts provide the basis 

for creating perceptions and perceptions 

during the initial encounter and 

continuation of activities and encounters 

with violence by patients in psychiatric 

wards. This main concept was coded as 

"predispositions to violence". Also, the 

second main concept extracted was 

"definition of violence". In such a way that 

their health, well-being, and safety are 
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threatened and includes physical, 

psychological, cultural, and sexual 

violence; Another theme is related to 

individual consequences. In this study, 

nurses' job satisfaction was rooted in a 

value-belief system, and most participants 

experienced spiritual job satisfaction as a 

pleasant feeling and emotion combined 

with pleasure, by addressing the needs and 

wants of a patient in need. In this type of 

satisfaction, the nurse seeks relief from her 

work fatigue in the peace, security, and 

satisfaction of the patient. Another main 

theme extracted was "job consequences" 

resulting from the experience of patient 

violence. Among the findings of this study, 

which at first glance seem unexpected and 

even somewhat contradictory to other 

findings, is the high satisfaction of nurses 

with working in the psychiatric ward and 

working with mental patients. Although all 

participants have experienced negative 

emotional-psychological, physical, 

behavioral and etc. consequences, have 

become angry and internalized, know the 

problems of work and are involved, they 

are still satisfied with their work. Learning 

the skill of differentiating work-family 

boundaries after a period of employment is 

one of the things that prevents a person 

from experiencing work-family conflict 

and from experiencing work-family 

interference and vice versa. Also, the 

meaning-finding theme in the study was 

that a large number of nurses had a positive 

view of the patient in describing their 

experiences in violent situations, which 

was expressed in the form of moral 

feelings and attitudes and altruism towards 

the mental patient. 
 

Table 1. Main and sub-themes from interviews with participants 

Main theme Sub-theme 

Antecedents of being affected 

by violence 

Motivation for nursing, preconceived notions, poor pre-

professional training 

Concept of violence Verbal violence, non-verbal violence 

Attitude towards violence The nature of mental illness, the nature of the nursing job 

Personal consequences Psychological/emotional reaction, behavioral reaction, physical 

reaction, and feelings of inadequacy 

Career consequences Insufficient support from the nurse, job satisfaction 

Finding meaning in work Social interest and humanitarian tendencies, spirituality, and 

religion 

Conclusion: 

 In conclusion, it can be said that the 

participants of this study experienced 

contradictory feelings and emotions in 

relation to patient violence. For example, 

on the one hand, they emphasized the 

psychological, physical and occupational 

harms caused by this phenomenon, and on 

the other hand, by adopting a positive 

outlook and attitude towards patients and 

tying spirituality and value systems to the 

service they provide, they find a mission 

and meaning for themselves in their career 

path. The coexistence of contradictory 

emotions reported by nurses should not be 

considered a contradiction, but rather a 

complex psychological process for stress 

management. This phenomenon is well 

understood in the theoretical framework of 

“quality of professional life” that proposes 

the dichotomy of “compassion 

satisfaction” and “compassion fatigue”. 

They simultaneously participate in an 

active process of “meaning-making” to 

cope with this burnout. They reinterpret 

traumatic experiences by tying their work 

to a spiritual, humanitarian, and value 

system. This strategy allows them to focus 

on the positive, mission-oriented aspects of 

their work. Thus, high job satisfaction is 

not the product of the absence of suffering, 

but rather the result of a high-level 
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adaptive strategy for resolving internal 

conflicts and finding purpose in one work 

environments. 

Keywords: Occupational Violence, Nurse, 

Psychiatry Department, Phenomenological 

Study. 
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 ها:کلیدواژه

  ،یپزشکبخش روان

 ،یدارشناسیپد

 پرستار،  

  یخشونت شغل

بسته به جغرافیای محل زندگی  آن از پرستاران درک است؛ فرهنگی دارای بار خشونت مفهومجاکه ازآن  :نهیزم

بوده است. بنابراین، هدف از این  موردتوجهدر بررسی این پدیده، کمتر  ایرانی بافتفرد منحصربه و تأثیر متفاوت است 

 رازی تهران بود. پزشکیروانپزشکی در مجتمع شغلی پرستاران از خشونت بیماران بخش روان مطالعه بررسی ادراک

در این  انجام شد.« ون مانن» یریتفس یدارشناسیاست که با روش پد یفیک یهانوع پژوهش پژوهش حاضر از روش:

عنوان جامعه آماری در نظر گرفته شدند. پزشکی رازی، بههای مجتمع روانپژوهش، پرستاران تمام بخش

گیری تا حد اشباع اطلاعات، ادامه هگیری هدفمند انتخاب و نمونکنندگان بر اساس معیارهای پذیرش با نمونهشرکت

یافته و عمیق بر روی نوار ضبط و تمامی محتوا )کلمه ها، از طریق مصاحبه نیمه ساختنفر(. گردآوری داده 13یافت )

 سازی و کدبندی شدند.های مشابه در طبقات یکسان مرتببه کلمه( بر روی کاغذ آورده شد. به این صورت که داده

 6، تیدرنهاعنوان واحد معنی به دست آمد. عبارت و جمله به 1000های مربوطه، حدوداً داده لیلبا تح ها:یافته

پیشایندهای »ی اصلی عبارت بودند از: هاهیماو درونمضمون فرعی استخراج گردید. مضامین  15و  مضمون اصلی

 «.پیامدهای شغلی و معنایابی در کاری از خشونت، مفهوم خشونت، نگرش به خشونت، پیامدهای فردی، ریرپذیتأث

قرار  ریتأثرا تحت  پزشکیروانهای خشونت محل کار سلامت جسمی و روانی پرستاران شاغل در بخش گیری:نتیجه

خدمت در مورد مدیریت خشم و مقابله معنوی برای شاغلین  های ضمنگردد آموزشدهد. درنتیجه توصیه میمی

 گردد. های شغلی لحاظمحیط گونهنیا
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 بهداشتی هایمراقبت در جهانی مشکلی پرخاشگرانه رفتار
ی هایگذاراستیسمهمی در  مسئله(. این امر به 1است )

شده است های اخیر تبدیلدرمانی در سال و بهداشتی نظام
ی که کارکنان احادثههر  عنوانبه(. خشونت محل کار، 2)

کلامی، فیزیکی،  سوءاستفادهی شغلی مورد هاتیموقعدر 
یی، تهدید و زورگو، تیاذ، تجاوز، آزار و وجرحضرب

. این نوع (4و  3) شودیمی قرار گیرند، تعریف بدرفتار
 ازجملهدرمانی  -های مختلفی بهداشتی بافتخشونت در 

 و علیه شاغلین در این محیط پزشکیروانی هامارستانیب
 (. 6و  5دهد )ازجمله پرستاران رخ می

و  یمشکل جد کی مارانیپرستاران توسط ب هیخشونت عل
است. مشخص است که  یروانپزشک یهاکینیمکرر در کل

از  شتریبرابر ب 20پرستاران شاغل در مراکز بهداشت روان 
در معرض  یپرستاران شاغل در مراکز بهداشت عموم

خشونت محل کار در  وعیش(. 6)قرار دارند  یکیزیخشونت ف
که  یکننده است، به طورنگران یروانپزشک یهاکینیکل

ستاران از پر یدرصد قابل توجه دهدیمطالعات نشان م
انواع مختلف خشونت، از جمله سوء استفاده  یروانپزشک

 کهیطوربه(. 7) کنندیرا تجربه م یو جنس یجسم ،یکلام
 هایبخش در پرستاری کارکنان %100 تا 75 بین

 خود کار مراحل برخی در بیماران توسط حاد، پزشکیروان
 راتیتأث(. خشونت محل کار، 8) اندموردحمله قرارگرفته

(. 9دارد ) وریبهره و سلامت ایمنی، بر مستقیمی منفی
عوارض جسمی و روانی خشونت بر پرستاران شامل مواردی 

 و وریبهره همچون کاهش کیفیت زندگی کاری، کاهش
 شغلی، فرسودگی اضطراب، شغلی، افزایش استرس، رضایت

مرگ است  حتی جراحات، تمایل به ترک شغل و تصادفات،
 دیگر بیماران، بستگان ازجمله لفیمخت (. منابع11و  10)

 ایحرفه هایگروه و زیردستان سرپرستاران، پرستاران،
دارند  نقش پرستاران علیه کار محل خشونت ایجاد در دیگر

-ی مهم اِعمالهاگروه(. در این میان، بیماران یکی از 4)

 ژهیوبهدرمانی و  کارکنانکننده خشونت محل کار نسبت به 
 1 باًیتقر که دهدمی ها نشان(. یافته12پرستاران هستند )

 حاد پزشکیروان هایبخش در بستری بیمار 5 هر از نفر
(. بیماران بستری 13شوند ) خشونت مرتکب است، ممکن

مختلف با سایر بیماران مستقر  پزشکیروانی هابخشدر 
 . بسیاری از آنان، باور واندمتفاوتی دیگر، هابخشدر 

اعتقادی به بیمار بودن خود و نیازمند بستری و مصرف دارو 
 (.14)بودن و ضرورت اقدام تشخیصی و درمانی ندارند 

قضایی و  مسائل خشونت، سابقه دارای بیشتر این بیماران
 نظیر روانی علائم و گردانروان داروهای حقوقی، مصرف

 ایجادکننده عوامل ترینمهم از که هستند هذیان و توهم
 (.15) شودمی محسوب بیماران این در خشونت

موارد  تیریاست و مد ماریجاکه پرستار در تعامل با بآن از
ادراک و نوع  ؛ردیگ صورت پرستار جانب از دیخشونت با

است که  یتیریمداخله و مد نوع کنندهتعییناو نگرش 
، 12) گیردمی انجام هاموقعیت نیتوسط او جهت کنترل ا

ممکن است موجب شود تا پرستار  (. برای مثال،17، 16
، نقش حمایتی دکنندهیتهداجتناب از رفتارهای  منظوربه

خود را ندیده گرفته و وقت کمتری را با بیمار سپری نماید و 
 ارتباط مانع (. همچنین، ممکن است18از وی دوری کند )

پرستاری را  هایمراقبت کیفیت و شده درمانی مؤثر
چه مسلم است تجربه زیسته و قرار دهد. آن الشعاعتحت

 گونهنیاکننده اصلی در خصوص تعیین ادراک پرستار، عامل
خشم از سوی  مدیریت راهبردهای تعیین موارد است که در

ط و همکاران ، خیراستا نیهم(. در 19گذارد )می ریتأث هاآن
-روانبخش پرستاران  اتیتجربدر پژوهشی به بررسی 

پس از مورد حمله  یو روان یعاطف یامدهایو پ یپزشک
ی از پزشکروان یهاقرار گرفتن در بخش یجسم ای یروان

طریق روش پدیدارشناختی پرداختند. نتایج پژوهش بیانگر 
 یمساعد برا یطیمح مانند رمضمونیسه مضمون و ده ز

-یروان یامدهایدر محل کار، پ یو روان یکیزیخشونت ف
مبارزه  یبرا رانهیشگیپ یپس از حمله و راهبردها یعاطف

(. آل عمری و همکاران در پژوهشی 20بود ) با خشونت
شناختی خشونت شغلی را در میان پرستاران پیامدهای روان

بررسی کردند. نتایج پژوهش بیانگر آن بود که هشتاد درصد 
اران خشونت شغلی را تجربه کردند و بسیاری از این پرست

زای پرستاران تمایلی به بحث در مورد رویدادهای آسیب
و همکاران  1(. آیهان21خشونت شغلی پرستاری نداشتند )

 ،یکیزیپرستاران خشونت فدر پژوهشی نشان دادند که 
 لیو تحل هیتجزو  اندرا تجربه کرده یو کلام یعاطف

یعادمانند  هیمامصاحبه، پنج درون یهاداده یموضوع
از پرستاران  یاریبس یبرابود که  شده خشونتادراک یساز

                                                 
1. Ayhan  
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از  پزشکیبخش روان مارانیب رایبود، ز یعیخشونت طباین 
 ریتأث ،ماریهستند؛ عوامل مؤثر در خشونت ب ماریب یاننظر رو

 یبرا ییراهکارها، مقابله با خشونت یهاراه، ماریخشونت ب
 شناساییرا  هیمادرون ریز 14و  ماریاز خشونت ب یریشگیپ

(. همچنین، در پژوهش دیگر نشان داده شد که 22کردند )
پزشکی، گویای تجربه زیسته پرستاران بخش روانررسی ب

 را بیمار این مطلب است که بسیاری از آنان، خشونت
(. لیم و همکاران 23) کنندیمقلمداد  پرستاری کار از بخشی

-روان طیهنجار در مح کیخشونت به عنوان  در پژوهشی

صحبت »شده خشونت در محل کار و ادراک ریتأث ،یپزشک
 یهاسمیبه عنوان مکان «رفتنیکردن، گزارش دادن و پذ

را گزارش کردند. همچنین، به این نتیجه دست یافتند  مقابله
در صنعت  یخشونت در محل کار در سطح جهان که

و  شده است یعادی پزشکنوار طیدر مح ژهیبه و یپرستار
مدت بلندمدت و کوتاه یمنف راتیخشونت در محل کار، تأث

خشونت در محل کار  ن،یبر پرستاران دارد. با وجود ا یفراوان
 زیبا تجه دیاما با شود،یمتعدد گزارش نم لیاغلب به دلا

 ییلازم از جمله شناسا یهاپرستاران به آموزش رانهیشگیپ
مؤثر  یهاروش ار،خشونت در محل ک یخطرات احتمال

مناسب کنترل و مهار به طور  یهاکاهش تنش و روش
فعال تلاش کند تا خطر خشونت در محل کار را کاهش 

کانیزارو و همکاران در پژوهشی به این نتیجه  .(24) دهد
خشونت در محل کار به طور بالقوه منجر به رسیدند که 

 ؛شودیم هانهیهز شیمراقبت و افزا تیفیکاهش ک
پرستاران  ی آن بود کهدهنده، نتیجه پژوهش نشاننیهمچن

ترک خدمت و قصد ترک  ،یشغل یرا در معرض فرسودگ
ای علاوه بر این مطالعات، مطالعه .(25) دهدیحرفه قرار م

 نیارتباط مؤثر ب تواندیخشونت در محل کار منشان داد که 
 یمنیهم ا جهیرا مختل کند و در نت مارانیپرستاران و ب

کند  دیرا تهد یو هم سلامت روان کارکنان پرستار ماریب
 از پرستاران و همکاران در بررسی درک نجفی(. مطالعه 26)

طبق تجربه پرستاران،  که کار نشان داد محل خشونت
تهدید قرار  معرض آنان در ایحرفه اعتبار و انسانی کرامت

 (. 27) ردیگیم

خشونت محل کار علیه کثر مطالعات، از طرفی، ا
های کمی و با پزشکی را با اتخاذ روشپرستاران روان

استفاده از رویکردهای توصیفی یا همبستگی بررسی 

با این حال، این پدیده پیچیده و چند عاملی (. 28) اندکرده
دهد که خشونت محل کار باید با است و نشان می

رسی قرار رویکردهای تحقیقاتی متعدد به طور مؤثر مورد بر
یکی (. با بررسی ادبیات پژوهش مشخص شد که 29) گیرد

های انجام شده در زمینه پژوهش دیگر از نقاط ضعف
در  محدودیاطلاعات  خشونت شغلی پرستاران این بود که

اجتماعی خشونت بیمار که -مورد پیامدهای عاطفی و روانی
. در شود، وجود داردپزشکی تجربه میتوسط پرستاران روان

های پرستاران ممکن است نیازهای دیدگاه درک  نتیجه،
ها را برجسته کرده و از طراحی اجتماعی آن-روانی-زیستی

ها را از پیامدهای منفی بالقوه پریشانی مداخلاتی که آن

 .کند، پشتیبانی کندروانی انباشته شده محافظت می
 فرهنگی دارای بار خشونت مفهومجاکه ازآنهمچنین، 

بسته به جغرافیای محل زندگی  آن از پرستاران درک است؛
 کار محل خشونت خاص واژگان و درک متفاوت است؛ زیرا

(. در واقع، 30است ) متفاوت موقعیت دیگر به موقعیتیاز 
ای نیز در شیوع و ماهیت خشونت عوامل فرهنگی و زمینه

های تنوع در سیستم .علیه پرستاران روانپزشکی نقش دارند
های اجتماعی نسبت به بهداشتی و نگرش هایمراقبت

تواند بر نحوه درک و مدیریت خشونت سلامت روان می
دهد به عنوان مثال، مطالعات نشان می (.31) تأثیر بگذارد

که پرستاران در کشورهای مختلف ممکن است به دلیل 
های بهداشت روان، هنجارهای فرهنگی پیرامون مراقبت

علاوه بر این، فقدان .جربه کنندخشونت را به طور متفاوتی ت
یک تعریف جهانی پذیرفته شده از خشونت بیمار، تدوین 

های محافظتی را پیچیده های مؤثر و استراتژیسیاست
 (.32) کندمی

با رویکرد کمی  عمدتاًدر ایران نیز  شدهانجاممطالعات 
کار  محل در خشونت ۀ شیوع شناسینیدرزم همآنو 

 خشونت جهانی بر تعریف هاآنی پرستاران بوده و تمام
 ریتأث داشتند؛ بنابراین، تمرکز فرضپیشطور به کار محل

در بررسی این پدیده، کمتر  ایرانی بافتفرد منحصربه
 تجربیات و هادگاهید درک رونیازابوده است.  موردتوجه
 درک به با رویکرد کیفی منجر پزشکیروان پرستاران

 مداخلات توسعه موجباتو  مضاعف این پدیده شده
ی هاطیمح در شاغل پرستاران از حمایت و پیشگیرانه

به دنبال  حاضر . لذا، پژوهشدینمایممراقبتی را فراهم 
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است که تجارب پرستاران از  سؤالپاسخگویی به این 
ی شامل چه پزشکروانی هابخشی شغلی در هاخشونت

 هایی است؟عناصر و مولفه
 

 روش کار

است که با روش  یفیک یهااز نوع پژوهش مطالعه حاضر
جامعه . شده استانجام« ون مانن» یریتفس یدارشناسیپد

پرستاران )شامل مردان و زنان(  شامل تمامیمطالعه،  مورد
پزشکی رازی تهران در پزشکی مجتمع روانهای روانبخش

ند که بود 1402ماهه اول و دو ماه تیر و مرداد تابستان سه
ی هدفمند جهت شرکت در ریگنمونهبا استفاده از روش 

نفر به طول  11اشباع اطلاعات تا پژوهش انتخاب شدند. 
اضافه انجام و درنهایت  برای اطمینان دو مصاحبهو  انجامید

  رسید. ها به اتمامآوری دادهمصاحبه، جمع 13با 
د. یافته بوارها، مصاحبه نیمه ساختابزار گردآوری داده

زمان مدتبا هر فرد یک جلسه مصاحبه انجام شد و 
با یک سؤال  بود. مصاحبهدقیقه  90 -45ها از مصاحبه

در محیط  خشونت بیمارانشما از  تجربه»وسیع و کلی که 
کننده در شروع و در مواردی که شرکت« چیست؟ تانیکار

محقق سؤالات ، شدخود دچار مشکل می توصیف تجربه
 شتریب ست؟یمنظور شما از آن چ»مثال  یبرا) پیگیری

سازی مطرح نمود و تا منظور شفافرا به («د؟یده حیتوض
خود را کاملاً توصیف  کننده، تجربهزمانی که شرکت

ورود  یارهایشد. معیافته تلقی مینمود، مصاحبه پایانمی
 دارا بودن مدرک تحصیلی حداقل کاردانیعبارت بودند از: 
اشتغال سابقه  سال؛ 50- 20 یدامنه سن ؛در رشته پرستاری

در بیان نظرات و احساسات و  ییتوانا داشتن ؛ماه 3 حداقل
عدم ابتلا به هرگونه مشکل یا بیماری  ها؛انتقال مناسب آن

؛ و به شرکت در پژوهش لیتماو  جسمی و روانی مشهود
 ینامفهوم بودن محتوامعیارهای خروج عبارت بودند از: 

 ندیدر هر نقطه از فرا یراف از ادامه همکارانص ایشده، ضبط
 ازجمله ملاحظات اخلاقی در این پژوهشش بود. پژوه

حفظ خلوتی و رضایت آگاهانه، آزادی انصراف از تحقیق، 
راحتی مکان مصاحبه، محرمانه بودن مشخصات و پاک 

همچنین، بعد از  ها نیز رعایت شد.شدن فایل مصاحبه
های پژوهش رزمی نمونهدریافت مجوز از دانشگاه خوا
 انتخاب شده و مصاحبه انجام شد.

خود پرداخته و  یدر اول هر مصاحبه محقق به معرف
جلسه مصاحبه  کیکرد. با هر فرد  انیرا ب قیموضوع تحق

 یمحتوا یصوت، تمامانجام و با استفاده از دستگاه ضبط
، شدهضبطمحتوای  ازآنپس. دیثبت و ضبط گرد ،یگفتار

 شد یسازادهیصورت کلمه به کلمه پکاغذ به یدقت روبه
با  هادادهتحلیل  تا برای کدگذاری و تحلیل آماده شود.

یری تفس یدارشناسیپدی رویکرد امرحله 6استفاده از روش 
 یتبه ماه یآوریو رو یبررسانجام شد که شامل نن اون م
 یهاهیماتأمل بر درون -3تجربه  یقعم یبررس ،تجربه

رابطه  یری،حفظتفس یسینگارش و بازنو،  دهیپد یذات
مطابقت بافت مطالعه با در یده و ،دار با پدمستحکم و جهت

 .(33)ن  بود نظر گرفتن اجزا و کل آ
و اعتبار پژوهش در  مطالعه و صحت دقت شیافزا یبرا

معیارهای چهارگانه کنندگان، از مشارکتبخش مصاحبه با 
یی روا یابیارز . جهتاستفاده شد (33)لینکلن و گوبا 

کنندگان برقرار ای اعتمادآمیزی با مشارکترابطه ،)اعتبار(
 مدتدرگیری طولانی ،پذیریدییاعتبار و تا یبرا شد.

همتا و  یبررس نیهمچنصورت گرفت. ها محققان با داده
، پس از هاداده دییتا یعمال شد. براا کارشناسان یبررس

بازگردانده کنندگان شرکت ه بهمتن مصاحب تجزیه و تحلیل،
جنبه  یبرا شد و نظرات آنها در فرایند کار لحاظ گردید.

)دو کدگذار  چندتوسط  یکدگذار نان،یاطم تیقابل
دانشجوی دکتری و یک کارشناسی ارشد رشته مشاوره( 

 یاز بررسیریپذانتقال یبرامورد بررسی قرار گرفت. 
 ناهمگن یریگهدفمند و نمونه یریگنمونه ،یکارشناس

از  دو نفرتوسط  هایکدگذارهمچنین  استفاده شد.
 ی قرار گرفت.موردبررسدانشجویان دکترای رشته مشاوره 

 هایافته

قرار  48تا  25بین  این پژوهش کنندگاندامنه سنی شرکت
سال بود. از بین  61/34داشت و میانگین سنی آنان 

کاری  نفر مجرد بودند. سابقه 2نفر متأهل و  11ها آزمودنی
توزیع مشارکت  سال متغیر بود. 26ماه الی  3آنان بین 

کنندگان به لحاظ رشته های تحصیلی شامل لیسانس 
ن بهداشت، نفر( و مابقی در رشته هایی همچو 7پرستاری )

در بهداشت خانواده، اقتصاد و سلامت و آسیب شناسی بود. 
از متن ه های مربوطتحلیل داده با ، طی انجام  پژوهش

عبارت و جمله  1000حدوداً ، پیاده شده یهامصاحبه
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بندی و ا دسته. در نهایت، بعنوان واحد معنی به دست آمدبه
 15اصلی و مضمون   6 ،بندی کدهای تکراریجمع

؛ این اطلاعات در جدول استخراج گردید مضمون فرعی
 ، آورده شده است. 1شماره 

 کنندگانمشارکت. مضامین اصلی و فرعی حاصل از مصاحبه با 1 جدول شماره

 مضمون فرعی مضمون اصلی

 یاحرفهی پیشهاآموزشانگیزه اشتغال به پرستاری، تصورات قبلی، ضعف  خشونت از یریرپذیتأث پیشایندهای

 خشونت کلامی، خشونت غیرکلامی خشونت مفهوم

 ماهیت بیماری روانی، ماهیت شغل پرستاری خشونت به نگرش

 ی تیکفایبعاطفی، واکنش رفتاری، واکنش جسمی و احساس /واکنش روانی فردی پیامدهای

 حمایت ناکافی از پرستار، رضایت شغلی شغلی پیامدهای

 ، معنویت و مذهبانسان دوستانه یهاشیو گرا یعلاقه اجتماع کار در معنایابی

 در یکدیگر با مضامین این لازم به توضیح است که تمام
 یهابخش پرستاران تجربیات از الگویی و بوده ارتباط
 را شانشغلی محیط در خشونت تجربه از پزشکیروان

کاری  زندگی واقعیت فهم در خواننده به و سازدیم نمایان
 .کنندیم کمک در یک چارچوب مفهومی آنان

 

 از پرستار یریرپذیتأث الف( پیشایندهای

یی که ناشی از هاتجربهو  هایآگهشیپنوع خشونت: 

فرهنگی )خانواده، مدرسه و دانشگاه،  –ی اجتماعی هانهیزم
 (ی و ...ارسانهی تصویری هاییبازنما، اساتید، هایهمکلاس

مواجه  در هنگامیی هاادراکو  هابرداشتاست، زمینه ایجاد 
پزشکی را ی روانهابخشدر  هاتیفعالاولیه و استمرار 

خواسته شد تا  کنندگانمشارکتاز  رونیازا؛ دینمایمفراهم 
یی هاوارهطرحی ورود به شغل و تصور و هازهیانگدلایل و 

پزشکی  قبل از ورود به را که از پرستاری در بخش روان
 بازگو کنند.   گرمصاحبهاین حرفه داشتند، برای 

 علاقه همچون دلایلی انگیزه اشتغال به پرستاری: پرستاران
 به لاقهع پزشکی،روان یهابخش در کار به داشتن

 کردن سپری استخدام، به نیاز وامرارمعاش  بیشتر، یادگیری
 دانشجویی دوره در پزشکیروان بخش در کارآموزی و طرح

 را...  و کاری شیفت و حقوق مزیت بیمارستان، همین در
دهنده طیفی از دلایل اجباری کردند. این موارد نشان ذکر

 مسائلکه در درک  ردیگیبرمتا انتخاب آزادانه شغل را در 
یی را ایجاد هاتفاوتخشونت( و پاسخ به آن  ازجملهکاری )

یمدر این مورد  2شماره  کنندهشرکت. برای مثال کندیم
 نجایا گهید .بود نجایمن مادرم بازنشسته ا" :دیگو

.شرکت "...میشد رشیپذ میداشت شرکت کرد یاستخدام
 گه،یاستخدام دبه خاطر "  نیز عنوان کرد: 6کننده شماره 

 نجاهاینداشت من اصلا ا یتیاگر مز ...شغل بودم هیدنبال 
. با این حال مشاهده شد "موندم، منظورم حقوقشه... ینم

که افراد دیگری هم هستند که نظر متفاوتی دارند. برای 
دوست داشتم با " گفت: 13مثال شرکت کننده شماره 

 ."روان کار کنم یضایمر
 مورد در تصوری گونهچیه پرستاران از تصورات قبلی: برخی

 این در اشتغال از قبل پزشکیروان بخش در پرستاری شغل
 این قبلی نهیزمشیپ نداشتن و شناخت عدم. نداشتند بخش

 شدهانیب 1شماره  کنندهشرکت اظهارنظر درکنندگان شرکت
 دمی، بعد که اومدم دتصوری درموردش نداشتم ،نه "است: 

 چیه" نیز گفت: 11شرکت کننده شماره  . "...خوبه، نه
 نجایوارد ا یکار طینداشتم، فقط به خاطر شرا یتصور
چگونه  دیروان با ماریبا ب دونستمینداشتم نم یتصور ...شدم

 هایی طرحواره پرستاران از دیگر برخی ."...صحبت کرد
پزشکی شناخت نسبی نقبل از اشتغال نسبت به بخش روا

 از بخش محیط و روان بیمار نسبی داشتند که این شناخت
به این صورت بیان  شده  1شرکت کننده شماره  سوی
 گفتنیم شدیم یزیچ هیآباد معروف بود تا  نیام " است:

در این مورد  6شرکت کننده شماره ...”.آباد نیام برمتونیم
 فتهیب تونهیبلاخره بخش روان همه اتفاقات م" می گوید:

 ."...میگرفت یو در نظر م میدونستیاز قبل م نارویآره ا
کنندگان شرکت اکثریت ی:احرفهی پیش هاآموزشضعف 

 با ارتباط برقراری برای خشونت وقوع زمان در نمودند بیان
 با برخورد وسؤالات  به پاسخ و از وی روحی حمایت بیمار،

 زمینه این در صحیح آموزش و نشده آماده بیمار رفتارهای
 زیآمخشونت یهاتیموقع در پرستاران .دانستندیمؤثر م را

 مدیریت کافی جهت توانایی که نمودندیم احساس بخش
 آنان و بیمار ناتوانی مبین آنان اظهارات و نداشته را شرایط
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 آموختن و است بوده خشم یهاتکانه کنترل از پیشگیری در
 دانستندیم لازم هاتیموقعاین  در را هیجان کنترل مهارت

 کدهای از برخی. دهند نشان واکنش سازگارانهصورت به تا
 توان در نقص احساس همچون عناوینی باشده استخراج
 در موفقیت عدم علمی، یهاتازه از آگاهی عدم مراقبتی،

 ادامه در... و عینی و عملی آموزش کمبود و بیمار با ارتباط
عنوان  2شماره  کنندهشرکتاست. برای مثال شده ارائه
کنه. این بیماران هر  روان با جسمی فرق می بیمار" کرد:

گیرن، آموزش دادن به شکل  چیزی رو به خودشون می
گویی و تئوری تاثیری نداره. من باید بدونم در مقابل کلی

این رفتار بیمار چه کار کنم، چه حرفی درست نیست و 
ممکنه تاثیر منفی داشته باشه، لازمه که آموزش عینی و 

گاهی  " نیز گفت: 3شرکت کننده شماره  "...عملی ببینم
اوقات کاسه صبرم سر میاد، نمیدانم چه کار کنم؟ حالا سر 
همکار، بیمار یا تو خونه سر همسر و بچه ام درمیارم. خودمو 
نمیتونم کنترل کنم، خیلی هم دلم می خواد این کار رو 

 ."...بکنم، ولی نمیدانم چه کارکنم
 

ستنباط شده از تعریف کلی اخشونت:  ب( مفهوم

رفتار  نوعهر »کنندگان، از جانب شرکت بیمارانخشونت 
آسیب به پرستار،  موجبکه  جسمیو  یرکلامیغ یاکلامی 

بوده است و  ،«بخش شود و تجهیزات بیماران و یا وسایل
کار در  ریناپذییجدا بخشبودند که خشونت  گی معتقدهم

یم 1شماره  کنندهشرکت. است یپزشکروان یهابخش
به صورت  شتریب ی،، فحاشنیتوهمثه  خشونت": دیگو

نیز بیان  5شرکت کننده شماره  "...هیکیزیو ف یپرخاشگر
 دارنیرو بر م یصندل یه،کیزیف ضایمر یپرخاشگر": کرد

همچنین  "...دنیهست فحش م یلفظ ...کننیپرتاب م
 ده،یخب عکس العمل شد": گفت 12شرکت کننده شماره  

 گهی. دگهیبه همد دنیبلند حرف زدن، پر یداد زدن، با صدا
 یپرتاب کردن، کتک زدن... لفظ لیکردن، وسا نیتوه

حمله کردن،  دن،یپرت کردن، موهامو کش یزیچ هیبوده، 
 "...که بخوان موهامو بکشن دنیمقنعه مو کش

 

ی و تراشلیدلبیمار:  خشونت به پرستار ج( نگرش

توجیه پرستار در مورد بروز خشونت بیمار بخش 
 تواندیمپزشکی و دیدگاه و نگرش او به پرخاشگری روان

در نحوه واکنش به خشونت،  رگذاریتأثی هامؤلفهیکی از 
 پیامدهای فردی، بین فردی، شغلی و... پرستار باشد. 

 ازنظربیانگر این مطلب است که  مسئلهبیماری: این  ماهیت
ان ماهیت بیماری است که باعث بروز پرخاشگری پرستار

نوعی برداشتن مسولیت از  مسئلهاین  درواقعو  گرددیم
فرد به بیماری  ابتلادوش بیمار و نسبت دادن خشونت به 

از  یتوهم ناش. شودیمپزشکی در نظر گرفته روان
عادت نداشتن به ، کنندگان مواد محرکمصرفی، شیپرروان
 نیا نیاز مضام ماریب یاز سو طیمح دنیو  نپسند طیمح

شماره   کنندهشرکت. در این زمینه شده است یکد استخراج
که به خاطر مصرف  یمارانیاکثراً ب ": کندیمعنوان  10

چون  نجایا انیکه تازه م ییاونا انیم نجایمواد ا ،شهیش ،دارو
که دست  یدون... یرو دارن یپرخاشگر کننیمصرف نم
 چیه ستین یعمد کنهیکه م ییکارا ستیخودش ن

از خودشون  یاراده ا چیه ستین لشونیکدومشون باب م
 ."زد دست خودش که نبوده... یلیندارن. اون که به من س

نیز تجربه خود را اینگونه بیان می  13شرکت کننده شماره 
... گهید ضهیمر گهیبعدش م یول شه،یم یآدم عصب " کند:

 اطیذره احت هی دیفقط خودمون با فته،یاتفاق م گهیاره د
 یبعدش اومد گفت با من آشت ضیهمون مر نی... ببمیکن

با من  گهیکه اشتباه کرده، به من م فهمهیم ،یکرد
 ."...یدوست

ی: از دید پرستاران، شغل پرستاری در شغل پرستار تیماه
عدم که حوادثی رخ دهد.  کندیمپزشکی اقتضا بخش روان

و عادی شدن خشونت بیمار برای  حیانتظار رفتار صح
پرستار نیز از دلایلی است که پرستاران برای توجیه 

 2شماره   کنندهشرکت. رندیگیمپرخاشگری بیمار در نظر 
، گهیکه هست شغله د یزیچ"  :دیگویمدر این مورد 

تجربه شرکت  "...خودشو داره یسخت ،داره یشغل یهرکس
هست  یهمه نوع تو ": نیز جالب است 5کننده شماره  

از اون گوش  میشنویگوش م نیشده از ا یما عاد یبرا
 " گفت: 13همچنین شرکت کننده شماره  "...رونیب میدیم

انتظار  لیبخش... من اوا نیبه ا ومدمیزودتر م شدیاگه م
 یپرستار کردمیفک م ،بزنه ضیخشونت رو داشتم که مر

د باشه، باشه، قدبلن یکلیقدر باشه، ه کنهیکار م نجایکه ا
 .".باشه.. ینجوریا کردمیفک نم
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 به پرستاران واکنش ترین عمدهفردی:  د(پیامدهای

فرد  کردن دعوت" آنان، علیه کار محل خشونت اعمال
 را نگهبانی نکردن، اقدام و عملی آرامش، به پرخاشگر

 ،"نیفتاده اتفاقی که این به کردن وانمود و کردن خبردار
 «خشونت تجربه» بخش در که نیز بیمار کردن فیکس. بود
 علیه پرستار اقدام ترین شایع نیز گردید اشاره آن به

در این مورد  3 شماره کننده بود. شرکت بیماران خشونت
 می سعی ما میشن تحریکاتی که مریضایی" :می گوید

 ما ممکنه وقتا بعضی... کنیم آرومشون اول وهله در کنیم
 می کمک درخواست باشیم نداشته اونارو کنترل توانایی

 یا کنیم می ایزوله یا رو مریض بعد مرکزمیان از کنیم
 ."...کنیم می فیکسش

 احساسات صورت این واکنش ها به عاطفی:/روانی واکنش
 موقعیت از حاصل شرایط بر کنترل عدم از ناشی شخصی
 بی صورت به هایی واکنش به منجر و ایجاد زا خشونت

 افسردگی، حواس، تمرکز در اشکال ناامیدی، حوصلگی،
 از ترس و بیمار جانب از دیدگی آسیب از ترس اضطراب،

 پرستاران از برخی گردید، اظهار قرارگرفتن، بازخواست مورد
 وظیفه انجام در حفاظت مسولین و نگهبانی تاخیر از نیز

 1بودند. شرکت کننده شماره  ناراحت و داشتند گلایه شان
شه، به  بیمار پرخاشگر میوقتی " در این مورد می گوید:

تجربه  ."گیره ریزم. ترس و دلهره تمام وجودمو می هم می
 یبله رو "اینگونه بیان شده است:  12شرکت کننده شماره 

 شهیتر م ریپذ کیتر شدم تحر یگذاشته عصب ریمنم تاث
 رتریپذ کیتحر شمیم یصبرم کم شده، زود عصبان ...آدم

 "...شدم
 -عاطفی  نتیجه ادامه مسایل در جسمی: مشکلاتی واکنش
 بروز و پرستاران جسمانی نیروی تحلیل موجب روانی،

 مختلف نقاط در درد احساس مانند آنان در واکنش جسمی

بود.  شده و... قبلی بیماری های تشدید بدن، خستگی،
نارسایی قلبی  "  در این مورد گفت: 6شرکت کننده شماره 

رس نباید داشته باشم. اما دارم. سر پا نباید زیاد واستم و است
با این وضعیت بخش باید کار کنم، هر روز ما حداقل یک 
مورد جنگ و دعوا در بخش داریم، فشار خونم بالا میره و 

. تجربه شرکت "ه..گیر پشت سرم درد میاد و قلبم درد می
]موقع درگیری با یک مریض  " نشان داد: 11کننده شماره 

ی م ضیمر نیالعاده از اتپش قلب وحشتناک، فوق [ ... 
 "...دمیترس

 - عاطفی ابعاد تداخل دلیل به بعد رفتاری: این واکنش
 رفتاری تظاهرات و برخوردها به منجر که جسمی و روانی
 به و گردید مشخص بود شده کنندگان شرکت در منفی

 نشانگان با خانوادگی و کاری محیط در تحمل عدم صورت
 برخوردهای و خانوادگی مشاجرات عاطفی، هیجانات تخلیه
 شده اظهار مسئولین و همکاران با کار محیط در فردی
که  نیا گهیآره د " گفت: 3شرکت کننده شماره  .است

 ذارهیم ریخونه تاث میریم یوقت یخستگ نیا میهست نجایا
 . "شدم ریپذ کیخودمو کنترل کنم تحر تونمیخونه نم

روابط و   یرو":  نیز معتقد است 8شرکت کننده شماره 
 رونیرن ب یبچه ها م یداشته  وقت یریتاث یشخصی زندگ

خب  ..دوست ندارم با همه رفت و امد کنند شمیوسواس م
 یافراد نیکه بچه هام با همچ ترسنیهست. م زایچ نیا

 .".برخورد کنن..
 های تجربی شرکت بر اساس یافته احساس بی کفایتی:

و کنندگان این بعد به صورت کاهش احساس موفقیت 
بر  مبتنیاز کار، احساس  عدم رضایت، شغلدر پیشرفت 

نترل بیمار، ناتوانی در قدرت ک عدم قابلیت در مدیریت و
و مسایل  تشخیص موقعیت، ناتوانی در غلبه بر مشکلات

و استثمار قرارگرفتن و کاهش  ظلم، احساس مورد بافتاری
 "گفت:  2شماره   شرکت کننده .براز گردیدعملکرد شغلی ا

با علاقه وارد این حرفه شدم اما به این نتیجه رسیدم چه 
کار اشتباهی کردم خصوصا در این بخش که کاری سخت و 

کنم عمرم تلف شد وقتی بیمار ازکوره  پراسترسه. فکر می
 شکنه و من کاری نمی زنه و می گه و می ره و می درمی

نیز  4شرکت کننده شماره . "شم می تونم بکنم ناراحت
 خواد بیام. سرکار احساس می گاهی دلم نمی " بیان کرد:

. همچنین "فایده است کنم تلاش من در محیط کار، بی
 نییپا یلیاعتماد به نفسم خ ": گفت 7شرکت کننده شماره 

رو  گرانینتونسته د نکهی. اکنهیاومده آدم احساس گناه م
 "ادیم نیینفس آدم پا درک کنه، آره اعتماد به

 

 شغلی:  هـ( پیامدهای
 مشکلات کنندگان،شرکت پرستاران: از ناکافیحمات 

 در اصلی نماد نیترعنوان مهمبه را پرستاری یشدهتجربه
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 مطرح زا خشونت یهاتیموقع کنترل عدم و شدت بروز،

 و اختلالات روانی ماهیت از آگاهی باوجود و نمودند

 یتوجهبه کم بیماران گونهنیازا مراقبت و توجه اولویت
 مشکلات درون به نسبت بیمارستان و پرستاری مسئولین

 تیکفاعدم کارکنان، تعداد تیکفاعدم نظیر بخشی برون و
با  بخش یبارکار بودن بالا بخش، در امکانات و ایمنی
 در مرد شاغلین بودن کم بیماران، زیاد تعداد به توجه

 و حقوقی مشکلات مقابل در یپناهیب مربوطه، یهابخش
 سبب که فوق موقعیت در کارکنان عدم درک و قانونی

یم بخش زیآمخشونت یهاتیموقع تکرار تجربه و ایجاد
 عدم شدید احساس رابطه این در و اشاره نموده ،گردد

 2شماره  کنندهشرکت .نمودندیم محیط کاری در امنیت
که متاسفانه  هبخش وجود دار توفشار کار  قدرنیا ": گفت

فرصت لازم برای بررسی بیمار رو نداریم. شوک، ویزیت، 
. شرکت "...آماده کردن دارو، پاسخ به تلفن و همراهی و

 روان، بخش در":  در همین راستا گفت 3کننده شماره 

 .نیفته اتفاقی  که بپایند رو طرفشون چهار مرتب باید پرسنل
 پارگی لباس مثل آمد پیش که هم خسارتی گونه هر

شو  هزینه باید خودمون غیره، و عینک شکستن وکفش،
 های دررفتگی و کبودی و جزیی جراحات حتی بدیم،

 نمی مسئولین از وکسی کنند می تجربه پرسنل کوچک را
 نمی گزارشی هم ما کنند نمی چون پیگیری فهمند
 . "...دهیم

نگاه  ی این پژوهش که درهاافتهشغلی: یکی از ی رضایت
 هاافتهاول دور از انتظار و حتی تا حدودی متناقض با سایر ی

، رضایت بالای پرستاران از کار در بخش رسدیمبه نظر 
، گرچه تمامی استی و کار با بیمار روان پزشکروان

روانی، جسمی،  –، پیامدها منفی عاطفی کنندگانشرکت
و  نداشده، خشمگین اندکردهرفتاری و ... را نیز تجربه 

و درگیر  دانندیم، مشکلات کار را اندنمودهی زیردرون
از کارشان راضی هستند. در ادامه دلایلی  بازهمهستند، 

. برای مثال گرددیمبرای این نگرش شغلی ارائه 
 ادیبخواد ب یاگه کس "  بیان کرد: 1شماره  کنندهشرکت
البته به  ادیکه ب کنمی م هیتوص تو بخش روان یپرستار

هم به  ولی من به طور کلی راضی ام... داره یبستگ هیروح
. همچنین شرکت کننده "...هم کارش  فتشیخاطر ش
هستم... اگه به عقب  یمن کاملا راض " گفت: 10شماره  

مسلما و  نجا،یا امیداشته باشم که ب طشویبرگردم و اگر شرا
 ."...رمینم گهید یمارستانایو ب کنمیانتخاب م نجارویحتما ا

البته تازه اومدم.  " نیز عنوان کرد: 13ت کننده شماره شرک
من  یول کردنیهمه مخالفت م نکهیهستم. با ا یراض یول

 ."ام یو اومدم الانم راض سادمیجلوشوم وا
 

 کار در و( معنایابی
ی هاتجربهبیشتر پرستاران در تشریح و به تصویر کشیدن 

خود در شرایط عادی و خشونت زا، دیدگاهی نسبتا مثبتی از 
خصایصی همچون  صورتبهبیماران داشته و این مفاهیم 

ی و توجه به بیماران و پرهیز گذاراحتراماعتقادات اخلاقی، 
 از سرزنش آنان کدگذاری شده است.

، ماریدرک ب دوستانه: انسان هایعلاقه اجتماعی و گرایش
خدمت به همنوع  احساس، ماریحترام به بداشتن و ا دوست

 اخلاقو  ضیمر یبرا یتنگدلی، جمع تیهو، بودن دیو مف
بیمار در  –ی و... باعث تلطیف روابط پرستار و وجدان کار

 کنندهشرکت. شودیماکثر مواقع و هنگام پرخاشگری بیمار 
دوست دارم و  یلیروانو خ یضایمر"  عنوان کرد: 2شماره 

ترسم،  از نظر وجدانی می ...واسشون ذارمیاحترام م یلیخ
. "کنم احساس گناه می اعتنایی کنم اگر به بیمار روانی بی

رو دوست  ضایمر ": متذکر شد 4شرکت کننده شماره 
اخلاق و ... شهیروز نباشم دلم براشون تنگ م 10دارم... اگه 

بدم و  شه که کارم رو خوب انجام وجدان کاری باعث می
هستم که بیمار روانی رو باید درک کرد نه این معتقد به این 

که ترک کرد. ما از بیمار روانی توقعی نداریم اگر چیزی بگه 
یا آسیبی بهمون برسونه، لازمه شرایط کاری ایمنی رو 

 5. تجربه شرکت کننده شماره "...برامون درست کنند
 حقوقمه، دو و دویست سابقه سال ده با": اینگونه بیان شد

 می درمانده افراد به کمکی دارم که دارم آرامش ولی کمه،
معتاد  ما ...میکن یم یباهاشون زندگ نجایا میما دار ...کنم 

 نجایما به خاطر خدمت به همنوع خود ا میهست نجایا
خب  " نیز گفت: 11شرکت کننده شماره  ."...میهست

رو ندارن همه  یکس چیروان ه یضایمر کنمیاحساس م
 "...طردشون کردن فقط مارو دارن

ی، اجر اخرو، انتظار ضیتقدس مر ی:و مذهب یمسائل معنو
ی بیمار از دعا استجابتی و انتظار و سازگار صبرافزایش 

معنوی و مذهبی است که  مسائل ازجملهدید پرستار، 



 1405 زمستان (72ی اپی)پ 4 ، شماره18سال                                                         پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

10 

هستند. برای  قائلپزشکی پرستاران برای کار در بخش روان
رو  روان ضیمن مر " گفت: 2شماره  کنندهشرکتمثال 

روان  ضیکه به مر نهیا تمیدوست دارم کلا من شخص
 یکی ذارمیاحترام م یلیبه دو قشر خ ذارمیاحترام م یلیخ

نیز  5. شرکت کننده شماره "روان ... ضیمر یکی دیشه
 یبه زندگ دمید نجا،یکه اومدم ا ینه من از وقت "گفت: 

ما همیشه اینو  ...کار برام مقدس شده نیفرق کرده، الان ا
داریم که فحش مریض برای ما دعاس، کتکش برای ما 

... داره یحالت معنو یعنعاقبت بخیریه، اون دنیارو داریم... ی
ی که م یبسه. موقع گهیواسمون کنن د ییدعا هی میگی م

چون بعد  امیکار کنم با ذوق و شوق م نجایا امیب خوام
 شهیده هم یبهمون م ایخدا اون دن ادهیز یلیخ شیمعنو

 ."...مشکل مارو هم حل کن نایبه واسطه ا گمیم

 بحث 

پرستاران از  ستهیتجارب ز یبررس هدف بااین پژوهش 
 یراز یپزشکمجتمع روان یهادر بخش مارانیخشونت ب

تمامی پژوهش،  یهاافتهیبر اساس انجام شد.  تهران
کار در  ریناپذییجداخشونت جزء پرستاران اظهار کردند که 

بوده و اعمال خشونت در اکثر مواقع از  یپزشکبخش روان
بر اساس مطالعات موجود  .ردیگیطرف بیمار صورت م

 یاخشونت علیه کارکنان پزشکی، مسئله فراگیر و گسترده
خشونت و به افزایش است  است که دامنه و فراوانی آن رو

ن شغلی یکی از مخاطرات جدی است که کارکنا
 یبیشترین فراوان کهیطورکند، بهرا تهدید می هامارستانیب

. در (30) دهدرخ می هامارستانیخشونت کاری در ب
در تایوان انجام گرفت،  2008ی که در سال امطالعه

درصد پرستاران در  62مشخص شد که طی یک سال، 
بودند. همچنین پژوهش دیگری  قرارگرفتهمعرض خشونت 

درصد موارد  93در استرالیا انجام شد نشان داد که  که
 شدهاعمالخشونت محل کار علیه پرستاران توسط بیماران 

 4/87شده است ر ایران، انجامکه د یادر مطالعه(. 34بود )
ماه گذشته  6در طی  هامارستانیدرصد از کارکنان ب

درصد خشونت فیزیکی را تجربه  6/27خشونت کلامی و 
نیز در پژوهش خود و همکاران  ریسم .(35)نموده بودند 

محل  یهادرصد پرستاران با خشونت 1/86نشان دادند که 
نوع خشونت، خشونت  نیترعیکار مواجه شده بودند و شا

طبق گزارش . (3) بوددرصد از موارد(  1/78ی )کیزیف

مورد  3-2میزان حداقل  رسدیم پرستاران چنین به نظر
 یهاپژوهش خشونت فیزیکی در سال، نسبت به گزارش

که  است انیر بسیار زیاد بوده که نیازمند توجه متصداخی
یمهمسو  (36) ی رمضانی پژوهش هاافتهی این یافته با

مفهوم اصلی  ششاستنباط  ،تحقیق یهاافتهیاز دیگر  .باشد
خشونت،  فیاز خشونت، تعر یریرپذیتأث یندهایشایپ»

 یامدهایپ ،ینگرش پرستار به خشونت، پیامدهای فرد
 بوده است.« در کار یابیو معنا یشغل

عواملی همچون انگیزه  اطلاعات حاصل نشان داد
که  ییهاو تجربه هایآگهشینوع پاشتغال و تصورات و 

 جادیا نهیاست، زم فرهنگی – یاجتماع یهانهیاز زم یناش
و استمرار  هیدر هنگام مواجه اول ییهاها و ادراکبرداشت

 یهادر بخش و مواجهه با خشونت بیماران هاتیفعال
، این مفهوم اصلی با عنوان دینمایپزشکی فراهم مروان

کدگذاری شد.  در  « از خشونت یریرپذیتأث یندهایشایپ
پرستاران روانپزشکی توان گفت، تبیین نتیجه پژوهش می

تمایل دارند که حوادث مکرر خشونت در محیط کار خود را 
این وضعیت با قرار  .به عنوان ماهیت شغل خود درک کنند

گرفتن مداوم در معرض خشونت، ناکافی بودن 
های حمایتی نهادی و این واقعیت که حوادث مکانیسم
با  .شودنتیجه هستند، عادی میآمیز معمولاً بیخشونت

ها، تلاش برای درک رفتارها و ای آنتوجه به هویت حرفه
ممکن است باعث  "بالاخره او بیمار است"افکار بیمار مانند 

این برداشت با  ؛ها خشونت را به حداقل برسانندشود که آن
این واقعیت که خشونت نه تنها از نظر فیزیکی، بلکه در 
اشکالی مانند آزار و اذیت کلامی و تهدید نیز نامرئی 

مطالعات گزارش  (.22) شودتر تقویت میشود، بیشمی
اند که پرستاران روانپزشکی، خشونت بیمار را داده

 دانند کنند زیرا آن را بخشی از شغل خود میسازی میعادی
اطلاعات مهمی در مورد نوع بیماری نیز  (. در واقع،37)

که پرستاران باید با کدام بیماران تشخیص داده شده این
های درمان باشند و چگونه باید در محیطبیشتر مراقب 

بستری اجباری  .دهدپزشکی برخورد کنند، ارائه میروان
ها به عنوان یک بیماران و عدم بینش نسبت به بیماری آن

بستری اجباری  .شودآمیز ظاهر میعلت مهم رفتار خشونت
تواند منجر به از دست دادن حس کنترل بیماران و ابراز می

تواند منجر به عدم فقدان بینش میو  آن شودآمیز خشونت
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پذیرش بیماری توسط بیماران و مقاومت در برابر روند 
درمان شود که این امر احتمال خشونت علیه پرستاران را 

ها توجه را به تقویت این یافته(. 22. )دهدافزایش می
حمایتی نهادی، افزایش آگاهی از طریق  کارکردهای

دهی فعال کردن فرآیندهای گزارش های آموزشی وبرنامه
های روانپزشکی برای جلوگیری از خشونت بیمار در بخش

سؤال  ریزپرستاران مطالعه حاضر، با  رونیازا. کندجلب می
وارهاولیه خود و تغییر در شناخت بردن اعتبار منبع اطلاعات

های خود، تعادل سیستم شناختی خود را حفظ نموده و در 
ی کاری، سازگاری با محیط شغلی را هاتیلفعاادامه روند 

کنندگان بیان نمودند در زمان اکثریت شرکت. اندنمودهحفظ 
وقوع خشونت برای برقراری ارتباط با بیمار، حمایت روحی 
وی و پاسخ به سؤالات و برخورد با رفتارهای بیمار آماده 

در . دانستندینشده و آموزش صحیح در این زمینه را مؤثر م
قبل از  کهنیادرصد از پرستاران با توجه به  7/85ی امطالعه

کنترل  منظوربهی آموزش عملی را هادورهشروع به کار 
را کافی  هاآموزشزا گذرانده بودند، این شرایط خشونت

درصد آنان احساس عدم اطمینان به خود در  81 ندانسته و
مورد کنترل شرایط فوق را داشتند و نیاز به تداوم 

یخود مهم تلقی م یاعملی را در رشد حرفه یهاآموزش
  نمودند

« تعریف خشونت»، شدهاستخراج مفهوم اصلیدومین 
بود. جهت جلوگیری از سوءگیری و دستیابی به اشتراک 

خواسته شد تا خشونت در محیط  کنندگانشرکتمفاهیم، از 
پزشکی را تعریف و تشریح کنند. تعریف استنباط کار روان

از بهداشت  یسازمان جهان فیتعرشده در این پژوهش با 
عبارت است از هر یکسان است که  کار طیخشونت مح

مورد  ،خود یشغل یهاتیکه کارکنان در موقع یاحادثه
 رند؛یقرار گ تیر و اذآزا ای دیتهد ،یسوءاستفاده، بدرفتار

قرار  دیآنان مورد تهد یمنیسلامت، رفاه و ا کهیطوربه
و خشونت  یفرهنگی، ، روانیکیزیو شامل خشونت ف ردیگ

عواملی که سبب ایجاد  نیترمهم .(38)است  یجنس
و  سوءتفاهم، شامل شوندیمخشونت از طرف بیماران 

یماریبتوسط بیماران، داشتن  گردانروانمصرف داروهای 
است که این  شدهگزارشی روانی و عصبانیت در بیماران ها

در بخش  ی دیگر همسو است.هاپژوهشیافته نیز با 
که  دهدیمی گوناگونی رخ هاوهیشخشونت به  پزشکیروان

عوارض بسیاری را با خود دارد که کارکنان و مدیران نظام 
. تهدیدهای کلامی و پرخاشگری سازدیمبهداشتی را درگیر 

موجب از دست رفتن روزهای کاری،  تواندیمفیزیکی 
محدودیت در فعالیت و کار، از بین رفتن اموال، ترک و 

 ترومای. علاوه بر آسیب و شودیمی مرگ حتتغییر شغل و 
 شدنمواجهآنی ناشی از خشونت و پرخاشگری، تعداد دفعات 

ی جابهتجمعی بر قربانی  ریتأث تواندیمبا این پدیده در کار 
بگذارد؛ به این صورت که هرچه تعداد دفعات و شدت واقعه 

. شودیمی روانی عمده بیشتر هابیآسبیشتر باشد، احتمال 
چنین استنباط گردید که کارکنان  هاافتهیاز دیگر همچنین، 

گونه که خودشان فکر با توجه به ذهنیات شخصی و همان
 دادندینشان م واکنش بیمار پرخاشگردر مقابل  کردندیم

« نگرش پرستار به خشونت» نیز تحت عنوان هاافتهکه از ی
 یماریب تیماهکدگذاری شد. پرستاران عنوان کردند که 

توهم ؛ برای مثال گرددیم یاست که باعث بروز پرخاشگر
کنندگان مواد محرک، عادت مصرف ،یشیپراز روان یناش

از  ماریب یاز سو طیمح دنیو  نپسند طینداشتن به مح
 یو عاد حیعدم انتظار رفتار صحماهیت بیماری برخاسته و 

است که  یلیاز دلا زیپرستار ن یبرا ماریشدن خشونت ب
و  رندیگیدر نظر م ماریب یپرخاشگر هیتوج یپرستاران برا

(. 22) دهندیماین مساله را به ماهیت شغل پرستاری نسبت 
 ماریبه مداخله در مراقبت از ب ازیکه پرستاران ن ییهاتیموقع

 نیقوان یاجرا ایمانند دادن دارو  ییهاتیموقع ژهیدارند، به و
چرا که بسیاری از  محرک خشونت باشند. توانندیم که

بیماران اعتقادی به بیمار بودن خود و نیاز به بستری و 
مصرف دارو و ضرورت اقدام تشخیصی و درمانی ندارند 

خشونت  به منظور محافظت از پرستاران در برابر . (39)
هایی برای توان آموزشبیمار و کاهش خشونت بیمار، می

های رفتاری کاهش خطر خشونت، اطلاعات در مورد ویژگی
رای افزایش ایمنی جسمی و های تشخیصی، اقداماتی بگروه

پزشکی، مسیرهای فرار امن و نهای رواعاطفی در کلینیک
علاوه بر . های اورژانسی برای پرستاران ارائه دادپروتکل

این، اتخاذ رویکردی همدلانه و همراه با درک متقابل 
تواند باعث افزایش توسط پرستاران در ارتباط با بیماران می

ران و کاهش موارد خشونت شود و رعایت درمان توسط بیما
تری در مورد تر و محترمانهتوان مقررات انسانیمی

(. از دیگر 22) فرآیندهای بستری اجباری بیماران وضع کرد
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 "پیامدهای فردی"مضامین استخراج شده در این پژوهش، 
روانی، جسمی، رفتاری و -مشکلات عاطفی بود. در واقع 

نیز از پیامدهای فردی  کاهش احساس کفایت شخصی
تایج ن تجربه خشونت است که در این مطالعه یافت شد.

بر این ادعا است که پرستاران به  دلالتها برخی از بررسی
پزشکی که با بیماران روانی آشفته روان ویژه کارکنان بخش

 و نامتعادل سر و کار دارند بیشتر در معرض مشکلات روانی
-در تبیین این نتیجه می .دگیرن عاطفی و جسمی قرار می

ماهیت  دلیلپزشکی به پرستاران روانتوان اظهار داشت، 
کارشان که اغلب شامل مدیریت بیمارانی با مشکلات شدید 
سلامت روان است که ممکن است رفتارهای پرخاشگرانه از 
خود نشان دهند، در معرض خطر قابل توجهی برای تجربه 

این خطر فزاینده، (. 40)خشونت از سوی بیماران هستند 
های مقابله تری از تجربیات خاص و مکانیسمدرک عمیق

کند، زیرا ادبیات موجود پرستاران روانپزشکی را ضروری می
شود ها اغلب نادیده گرفته میدهد که تجربیات آننشان می

پرستاران در (. 39) گیردیا به طور ناکافی مورد توجه قرار می
-می یناامن یهاتیرا در موقع خود یروانپزشک یهابخش

باعث شده  ،نی. همچنشودیکه باعث استرس بالقوه م بینند
 یشتریبمانند و در معرض خطر ب اریاست که پرستاران هوش

 نی. همچن(41) رندیقرار گ یابتلا به علائم افسردگ یبرا
که در  یدر پرستاران یعاطف یشانیمشخص شد که پر

 شتریاند، بسلامت روان مورد حمله قرار گرفته یهاطیمح
 ترنییخشونت در محل کار پا لیبه دل یزندگ تیفیبوده و ک

اند نشان داده زین ریاخ مندنظام یهایبررس (.29)بوده است 
مشکلات  ،یافسردگ علائم یپزشکروانبخش پرستاران  که
 (.42) کنندرا تجربه میو اختلالات خواب  یاجتماع-یروان
احساس ترس، نیز نشان دادند که و همکاران  ینجف

یب ،یدیو ناام یدرماندگ ،یختگیاضطراب، خشم، برانگ
به ترک شغل،  لیتما ،یشغل یتمندیعدم رضا ،یتفاوت
 مار،یمراقبت از ب نیبروز ح ،یافسردگ ،یریپذکیتحر

 یستگیاحساس شا ،یکار طیدر مح تیاحساس عدم امن
واکنش پرستاران  نیترمهم ترنییپا یورتر و بهرهکم یفرد

 .(27) بود شونتبه خ
 "پیامدهای شغلی"دیگر  شدهاستخراجمضمون اصلی 

ی این هاافتهازجمله یناشی از تجربه خشونت بیماران بود. 
پژوهش که در نگاه اول دور از انتظار و حتی تا حدودی 

، رضایت بالای رسدیمبه نظر  هاافتهمتناقض با سایر ی
ی و کار با بیمار روان پزشکروانپرستاران از کار در بخش 

، پیامدها منفی عاطفی کنندگانشرکت، گرچه تمامی است
، اندکردهروانی، جسمی، رفتاری و ... را نیز تجربه  –

، مشکلات کار را اندنمودهی زیردرونو  اندشدهخشمگین 
 از کارشان راضی هستند. بازهمو درگیر هستند،  دانندیم

 از پس خانواده –کار  یمرزها یزسازیمهارت متما یریفراگ
است که باعث  یاز موارد یکیاز اشتغال  یشدن مدت سپری

 امور تداخل و نگردد خانواده –فرد دچار تعارض کار  شودیم
تجربه کار در  ؛نکند تجربه را برعکس و خانواده در کار

آن با اشتغال در بخش  سهی)جنرال( و مقا یمومع مارستانیب
است که  یلیدلا گریاز د زین یراز مارستانیپزشکی بروان

 برخوردار باشد. یمطلوب یشغل تیفرد از رضا شودیموجب م
از  نیمسئولاز سوی  کافی از پرستاران تیحماعدمگرچه 

نشان داده  هاداده حالنیبااسوی پرستاران عنوان گردید 
نیازهای روحی یکدیگر را  کنندگانشرکتاست که خود 

. محققان دیگر به نمودندیمدرک و از هم حمایت روحی 
منبع حمایت  نیترمهماین نکته اشاره نموده که پرستار 

یشغلی هاطیمحعاطفی جهت بیمار و سایر پرستاران در 
حاصل از عدم ارضای  خلأ رسدیمکه به نظر  باشدیم اش

این نیاز اساسی پرستاران در چنین موقعیتی به این طریق 
 (. 43است ) شدهیمجبران 

ریشه در یک  پرستاران مطالعه رضایت شغلیدر این 
کنندگان، مشارکت اغلباعتقادی داشته و - نظام ارزشی

 و هیجان عنوان احساسرضایت شغلی معنـوی را به
و واسطه برطـرف کـردن نیـاز به ،خوشایند توأم با لذت

از اند. در این نوع مار نیازمند تجربه کردهبییـک احتیاج 
خستگی برطرف شدن خوب بودن و  حسرضـایت، پرسـتار 

یمجستجو و رضایت بیمـار  ، امنیترا در آرامشاش کاری
پرستار که  و باور ر اسـاس ایـن نگرش. در این بافت و بکند

، پنداردیم روبرکتیمایه خ رابیمار است و  قائلبه آن 
. دیگر مراقبت ابدیینیـز تعریف دیگری م او مراقبت از

انجام یک سری اقدامات مکانیکی بر پرستاری از بیمار در 

همچنان که از  .شودیاساس شرح وظایف خلاصه نم
یاسـتنتاج م پژوهش کنندگان در ایـنتجربـه مشارکت

و  از بیماران را با مفاهیم مستمر مراقبت نانآ ،شود
ارزشی چـون دلـسوزی در مراقبت،  ی اعتقادی وهاانگاره
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بیمـار  یسلامتبت به، تعهد نسو پاسخگو مراقبت مسئولانه
این یافته با  اند.در مراقبت عجین کرده و فداکاری و ایثـار
پور خانمیری و پژوهش قلی ازجملهی بسیاری هاپژوهش

 .(43)همکاران همسو است 
تعداد زیادی از پرستاران در توصیف تجارب خود در 

زا دیدگاه مثبت به بیمار داشته که  خشونت یهاتیموقع
 یدوستاخلاقی و نوع یهاصورت احساسات و نگرشبه

این مفاهیم در قالب  نسبت به بیمار روانی ابراز گردید.
برخلاف پژوهش  ی شد.کدگذار "معنایابی در کار"مضمون 

رفیعی و همکاران که در آن پرستاران بخش سوختگی 
 یندادن به مسائل بیمار، عدم همدردی و دور تیبااهم

تنیدگی خود  ینوعاز آنان درواقع درصدد بودند که به ینیگز
یدگیپژوهش حاضر با توجه به تن ؛ در(44) را کاهش دهند

کنندگان ، نگرش شرکتیپزشکشدید بخش روان یها
صورت درک انسانی و توجهات عاطفی متجلی مثبت و به

دیگری نیز مغایر با  یهاپژوهشی هاافتههمچنین ی .شد
که پرستاران دلسردی و  باشدیفوق در دست م نتیجه

ید . شا(45) کاهش ارتباط با بیماران روانی را گزارش نمودند
فوق در پژوهش حاضر به دلیل حقانیتی است که  یافته

ان روانی قائل بودند. در این مورد کنندگان برای بیمارشرکت
، یپزشکآمده است که گاهی پرستاران در بخش روان

یدرمانی و روند درمان بیماران م یهاقربانی تحقق آرمان
یها قرار ماجبار در منازعهکه بخواهند، بهو بدون آن شوند

. گرددیکه گاه منجر به صدمات جسمی در ایشان م رندیگ
گستره تنها خود را مکلف به تلاش  پرستار در این روان

برای کنترل وضعیت بیمار و تسکین آلام وی و نه مقابله با 
 مار،یدوست داشتن و احترام به ب مار،یدرک ب. داندیبیمار م

 ،یجمع تیبودن، هو دیاحساس خدمت به همنوع و مف
و... باعث  یو اخلاق و وجدان کار ضیمر یبرا یتنگدل
در اکثر مواقع و هنگام  ماریب –روابط پرستار  فیتلط

 ( 43) شودیم ماریب یپرخاشگر
 یبه موارد توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

بالا در  یریپذو انعطاف یریتفس تیگرچه ماها اشاره کرد:
امر  نیاست؛ اما هم تیمز کی پدیدارشناسانه، یهالیتحل

در نظر گرفته شود. چراکه  زین تیعنوان محدودبه تواندیم
که  ردیبگ میناچار است تصم ییتنهاپژوهشگر اغلب خود به

ییجاازآن ،نی. همچندیها تمرکز نمادر داده ییبه چه محتوا

خشونت بیماران در در حوزه  یفیتعداد مقالات ک که
در  آن، تبعبهی و ادراک پرستاران پزشکروانی هابخش

 یفیتا مطالعات ک شودیم شنهادیاندک بود، پ اریکشور بس
موضوع  به انجام برسد تا درک  نیدر مورد ا یشتریب

 ادراک خشونت شغلیعوامل مختلف بر  راتیاز تأث یقیعم
ازجمله  فراهم شود. یارائه و امکان استنتاج عل پرستاران
 اتیبودن ذهن لیدخ ،یفیک یهاپژوهش اتیخصوص

احتمال  رونیاپژوهشگر در گستره انجام پژوهش و از
 یری، سوگیدییتأ یریمختلف )سوگ یهایریارتکاب سوگ

وجود دارد؛ لذا «( ندارم یریمن سوگ» یری؛ سوگتیمطلوب
امکان  ،«هافرضشیپ  قیتعل» یتلاش برا رغمیعل

و  یآورجمع ندیاز موضوع، فرآ پژوهشگر یعمل یجداساز
از  یکیعنوان امر به نیها دشوار بود که اداده لیتحل

 تیمثال جنس یپژوهش است. برا یهاتیمحدود
را  یتیجنس یهافرضشی( ممکن است پزنکننده )مصاحبه

ها وارد داده لیکنندگان و تحلدر مصاحبه با مشارکت
 جیبه آنچه گفته شد نتا جهپژوهش کرده باشد. لذا با تو

 نیکنندگان همدر چارچوب مشارکت دیآمده بادستبه
های آتی . برای پژوهشه شوندپژوهش در نظر گرفت

شود های آتی پیشنهاد میبرای پژوهششود، پیشنهاد می
شده، ای شناساییپایداری بلندمدت سازوکارهای مقابله

، از طریق یک مطالعه طولی بررسی شود «معنایابی»ویژه به
تا مشخص گردد آیا این راهبرد در طول زمان منجر به 

فرسودگی شغلی را به تعویق شود یا آوری پایدار میتاب
های اندازد. همچنین، طراحی و ارزیابی اثربخشی برنامهمی

تواند راهکارهای می« محورمقابله معنا»ای مبتنی بر مداخله
عملی برای حمایت از پرستاران ارائه دهد. در نهایت، انجام 

تر نقش فرهنگی برای درک عمیقمطالعات تطبیقی میان
دهی به این تجارب ضروری به نظر لبافت فرهنگی در شک

 رسد.می

 یریگجهینت

کنندگان این توان گفت که مشارکتبندی میدر یک جمع

پژوهش، احساسات و هیجانات ضدونقیضی  را در ارتباط با 

سو، کردند. برای مثال از یکخشونت بیماران تجربه می

های روانی، جسمی و شغلی ناشی از این پدیده را آسیب

دادند و از سوی دیگر با اتخاذ نگاه و أکید قرار میمورد ت

نگرش مثبت به بیماران و گره زدن معنویت و نظام ارزشی 



 1405 زمستان (72ی اپی)پ 4 ، شماره18سال                                                         پژوهش و عمل در های: نوآورینیبالی روانشناس

14 

شان، کنند، برای خود در مسیر شغلیبه خدمتی که ارائه می

زیستی هیجانات ضدونقیض یابند. همرسالت و معنایی می

 شده توسط پرستاران را نباید یک تناقض، بلکه بایدگزارش

شناختی برای مدیریت استرس و یک فرآیند پیچیده روان

ای در نظر گرفت. این پدیده در چارچوب حفظ هویت حرفه

رضایت از »که دوگانگی « ایکیفیت زندگی حرفه»نظری 

کند، به خوبی را مطرح می« خستگی از شفقت»و « شفقت

قابل درک است. در حالی که پرستاران به وضوح پیامدهای 

ت، یعنی خستگی از شفقت و فرسودگی شغلی منفی خشون

ها به طور ( نیز همسو است، آن25و  46کنند )را تجربه می

کنند شرکت می« معناسازی»همزمان در یک فرآیند فعال 

تا با این فرسودگی مقابله نمایند. آنها با نسبت دادن 

فرآیندی که —خشونت به ماهیت بیماری و نه به خود بیمار

نیز « سازی خشونتعادی»ش به عنوان در ادبیات پژوه

(. با گره زدن کار خود به یک نظام 47شود )شناخته می

زا را دوستانه، تجربیات آسیبارزشی، معنوی و انسان

دهد تا بر کنند. این راهبرد به آنها اجازه میبازتفسیر می

محور شغل خود متمرکز شوند های مثبت و رسالتجنبه

شغلی بالا محصول نبودِ رنج نیست،  (. بنابراین، رضایت48)

بلکه نتیجه یک راهبرد انطباقی سطح بالا برای حل 

تعارضات درونی و یافتن هدفمندی در یکی از دشوارترین 

های های کاری است که تعادلی پویا میان هزینهمحیط

 .کندهای درونی شغلشان ایجاد میروانی و پاداش

 ملاحظات اخلاقی

با کسب مجوز از دانشکده  این پژوهش ق:کد اخلا

 روانشناسی و علوم تربیتی دانشگاه خوارزمی انجام شد.

 .این مطالعه فاقد حمایت مالی بوده است  :حمایت مالی

سازی و عاشوری: مفهوم فیروزه :نقش نویسندگان

میدانی زحقانی: اعتبارسنجی، جمع مجتبی شناسی، روش
ی هاها، تحلیل مصاحبه کیفی و مدیریت دادهآوری داده

عارفی نسب: نگارش مقاله، ویراش و سما بدست آمده، 
احمدی: مدیریت پروژه و نظارت بر پروژه  صبااصلاح مقاله، 
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