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بررسي ميزان خشونت شغلي عليه پزشكان وعلل آن در بيمارستان هاي شهر 
خرم آباد در سال 1389

دكتر سيمين كاظمي *
* پزشك و كارشناس ارشد جامعه شناسي

چكيده

زمينه و هدف: پزشكان اغلب در بدترين وضعيت هاي جسمي و رواني افراد با آن ها مواجه مي شوند و از اين رو خشونت در محل كار از جمله 
ــكان عوارض نامطلوبي از نظر فردي و اجتماعي براي پزشكان و نيز براي سيستم  ــود. خشونت عليه پزش ــت كه دامنگير آنان مي ش ــكلاتي اس مش
بهداشتي و درماني دربردارد و علاوه بر به خطر انداختن پزشكان، روند طبابت را از مسير علمي و درست خود خارج خواهد كرد. اين مطالعه به 

منظور مشخص كردن ميزان خشونت شغلي عليه پزشكان و علل آن در بيمارستان هاى شهر خرم آباد در سال 1389 انجام شده است.
روش: اين مطالعه، يك مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي است. براي گردآوري اطلاعات از پرسشنامه اي كه به اين منظور طراحي و ساخته شد و 
حاوي دوبخش اطلاعات فردي و تجربه خشونت در محل كار بود، استفاده گرديد. پرسشنامه ها توسط 86 نفر از پزشكان تكميل شده و داده هاي 

حاصله توسط نرم افزار آماري spss 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.
ــك عمومي و 44/2٪  پزشك  ــركت كردند كه 69/8٪ از آنان مرد و 30/2٪ زن،  55/8٪ پزش ــكان در اين مطالعه ش يافته ها: تعداد 86 نفر از پزش
متخصص، 60٪ بومي و 40٪ غير بومي بودند. در اين پژوهش مشخص شد كه 82/6٪ از پزشكان مورد مطالعه، خشونت در محل كار را تجربه 
ــونت تجربه شده، خشونت كلامي و با ميزان 82/6٪ بوده است. 19/8٪ از پزشكان خشونت فيزيكي را همراه با خشونت  ــترين خش كرده اند. بيش
كلامي تجربه كرده اند. در 79/7٪ موارد خشونت از طرف همراه بيمار اعمال شده است. دلايل عمده اعمال خشونت به دليل بي اطلاعي همراهان 
ــراه بيمار (39٪) و مدت طولاني انتظار  ــان (60/9٪)، اجتناب از پذيرش تقاضاي نامعقول بيمار يا هم ــاران و دخالت در امر درم ــت بيم از وضعي
ــك، بومي و غيربومي بودن و وضعيت تحصيلي و تجربه خشونت رابطه  ــن، جنسيت پزش ــت. بين س و تأخير در ويزيت بيمار (27/5٪) بوده اس
ــكان عمومي رابطه معنا داري داشته است و  ــيفت شب پزش ــونت با تعداد ش ــد كه ميزان خش ــت نيامد. در اين پژوهش معلوم ش معناداري به دس

بيشترين ميزان خشونت در شيفت شب (54/5٪) رخ داده است.
نتيجه گيري: پزشكان شاغل در بيمارستان هاي خرم آباد با حجم بالايي از خشونت شغلي مواجه هستند و تاكنون اقدام مؤثري در جهت حمايت 
ــت فرهنگ سازي صورت گيرد و آموزش در مدارس، رسانه هاى عمومي  ــونت لازم اس ــت. براي پيگيري از وقوع خش از آن ها صورت نگرفته اس
ــونت ضروري مى نمايد.  ــتان ها و تجهيز و آموزش آن ها جهت مقابله با خش ــه قرار گيرد. همچنين افزايش تعداد نگهبانان بيمارس ــورد توج و... م
ــريع و جدي موارد وقوع خشونت مي تواند به پيشگيري از خشونت  ــكان و پيگيري س ــونت عليه پزش تصويب قوانين بازدارنده براي كاهش خش

شغلي عليه پزشكان كمك كند.
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مقدمه

پزشكان اغلب در بدترين وضعيت هاي جسمي و رواني افراد با آنان 
ــونت در محل كار از جمله مشكلاتي  ــوند و از اين رو خش مواجه مي ش
ــأله خشونت عليه پزشكان معضلي  ــت كه دامنگير آنان مي شود. مس اس
ــه روز نيز در  ــان مى دهد كه روز ب ــي به آمار نش ــت و نگاه جهاني اس

ــوري مانند آمريكا نشان مي دهد.  ــت. بررسي ها در كش حال افزايش اس
ــن، حدود ٪10  ــال، به  طور ميانگي ــه يك آمريكايي در طول يك س ك
ــرد اما اين رقم در  ــونت يا تهاجم قرار بگي ــال دارد كه مورد خش احتم
ــت. در ميان پزشكان،  ــور، بالغ بر 12/6٪ اس ــكان همان كش مورد پزش
متخصصان طب اورژانس و روان پزشكي و پزشكان عمومي  بيش از بقيه 
در معرض خطرند؛ به نحوي كه، اين خطر براي روان پزشكان آمريكايي، 

مقاله پژوهشي
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بيش از 20٪ گزارش شده است (12). پژوهش هايي در همين زمينه در 
انگلستان، ژاپن و اسراييل نيز انجام شده و در همه اين كشورها آمارهاي 
ــكان منتشر شده است (9، 6). خشونت  ــونت عليه پزش مختلفي از خش
ــكان كه مسؤوليت سنگين و دشوار حفظ سلامت مردم را به  عليه پزش
عهده دارند، منجر به عواقب ناخوشايند و نامطلوبي براي جامعه خواهد 
ــاس عدم امنيت در محل  ــغلي مي تواند منجر به احس شد. خشونت ش
ــته باشد. محدوديت  ــكان تأثير منفي داش ــود و بر ادامه كار پزش كار ش
ــت مرخصي و انتقال، اضطراب، افسردگي و  ــغل، درخواس كار، ترك ش
ــونت شغلي عليه پزشكان به شمار  بي خوابي از جمله اثرات منفي خش
ــكان كه  ــده كه 86٪ از پزش ــخص ش مي روند (9). در يك مطالعه مش
ــا چند علامت از علايمي مثل  ــونت قرار گرفته اند يك ي در معرض خش
افسردگي، زنده شدن تجربه خشونت (فلاش بك)، بي خوابي و مرخصي 

را تجربه كرده اند (11).
ــت طبيب  ــه در فرهنگ مردم بر حرمت و قداس ــران اگر چ در اي
ــال تغيير بوده و رابطه  ــود، اما اين فرهنگ در ح و طبابت تأكيد مي ش
ــد،  ــك-بيمار از يك الگوي تنش زا پيروي مي كند. به نظر مي رس پزش
خشونت عليه پزشكان از اين فرهنگ سرچشمه مي گيرد كه چون بيمار 
ــك بايد به  ــت، پزش ــمي و روحي اس ــرايط بحران و ناراحتي جس در ش
ــكوت كرده و حتي خشونت صورت  ــطه پزشك بودن در برابر او س واس
ــش رفته كه به صورت  ــكل تا آنجا پي ــه را ناديده بگيرد. اين مش گرفت
ــكي درآمده و كمتر پزشكي را مي توان  يك پديده عادي در حرفه پزش
ــه ياد نياورد. در حال  ــونت در محل كار را ب ــت كه خاطره اي از خش ياف
ــتان ها مهم ترين محل تقابل پزشك و بيمار  حاضر اورژانس هاي بيمارس
ــت كه براي پزشكان توأم با خشونت و تهديد كلامي  يا همراه بيمار اس
ــت. در سال 1389 و مقارن با انجام اين تحقيق، خشونت  يا فيزيكي اس
ــكان وارد مرحله خطرناك و نگران كننده اي شد و قتل چند  عليه پزش
ــخص و مبهم، موجب نگراني جامعه  ــكان با انگيزه هاي نامش تن از پزش

پزشكي گرديد. 
ــكان در  ــونت عليه پزش ــه پژوهش هايي چند در مورد خش اگرچ
ــوز تحقيقي در اين  ــا در ايران هن ــده، ام ــورهاي مختلف انجام ش كش
ــونت عليه  ــده و تنها چند پژوهش درباره ميزان خش خصوص انجام نش
پرستاران در چند شهر انجام شده است. از اين رو انجام پژوهش درباره 
ــكان براي آگاهي از كم و كيف اين معضل و  ــونت شغلي عليه پزش خش
ــاذ تصميم هاي مقتضي براي حل آن ضرورت مى يابد. براي پژوهش  اتخ
ــونت لازم است كه ابتدا اين واژه تعريف و انواع آن مشخص  درباره خش
گردد. اگرچه تعريف استانداردي از خشونت وجود ندارد اما يك تعريف 
ــغلي يا خشونت  ــونت ش مفيد و قابل قبول را مي توان ارائه داد كه: خش
محل كار به عنوان هر حادثه يا موقعيتي تعريف مى شود كه در آن فرد 
ــه آن مورد بدرفتاري، تهديد يا  ــرايط مربوط ب در محل كار خود و يا ش
حمله قرار گيرد (3). خشونت شغلي داراي انواع كلامي و فيزيكي است. 
ــغلي، بالا بردن  ــامل تهديد به آسيب جسمي يا ش ــونت كلامي ش خش
ــي و استفاده از الفاظ تند و توهين آميز است.  صدا و فرياد زدن، فحاش

ــامل: هر گونه درگيري فيزيكي از جمله هل دادن،  خشونت فيزيكي ش
ــياء، تلاش جهت اعمال  ــيلي زدن، لگد زدن، پرتاب اش ــت زدن، س مش
ــونت فيزيكي (مثل بلند كردن مشت ها ،كوبيدن در) و ساير موارد  خش

از اين قبيل است (4).

روش

اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه در سال 1389 
در بيمارستان هاي شهرستان خرم آباد انجام شد. جامعه پژوهش، عبارت 
ــال 1389 در  ــكان متخصص كه در س ــكان عمومي و پزش بود از پزش
ــتان هاي خرم آباد مشغول به كار بوده اند. ابزار گردآوري داده ها،  بيمارس
پرسشنامه اي بود كه با توجه به مطالعات پيشين در مورد خشونت عليه 
ــب نقش و مسؤوليت پزشكان، طراحي  ــنل بيمارستان ها و به تناس پرس
ــد. جهت تأمين اعتبار محتواي پرسشنامه، ابتدا، تعداد 9  ــاخته ش و س
ــنامه ها در بين تعدادي از پزشكان توزيع و تكميل شد و  عدد از پرسش
ــنامه حاوي 34 سؤال و  نواقص و ابهامات آن برطرف گرديد. اين پرسش
شامل دو بخش (1) اطلاعات فردي و محيط كار و (2) سؤالات مربوط 
ــكان در مورد خشونت و علل  ــغلي و ديدگاه پزش ــونت ش به تجربه خش
ــكان  ــنامه در اختيار 112 نفر از پزش ــؤال) بود. اين پرسش آن (22 س
ــاد قرار گرفت كه 86  ــهر خرم آب ــتان هاي دولتي و غيردولتي ش بيمارس
نفر از پزشكان، پرسشنامه ها را تكميل نموده و به پرسشگر بازگرداندند 
ــخ دهي 76/7٪). پس از آن داده هاي موجود در پرسشنامه  (ميزان پاس
ــتفاده از نرم افزار spss 18  و آمار توصيفي مورد  ــتخراج شد و با اس اس

تجزيه و تحليل قرار گرفت.  

يافته ها

86 نفر از پزشكان شاغل در بيمارستان هاي خرم آباد، پرسشنامه ها 
را تكميل و به پرسشگر بازگرداندند. بيمارستان هايي كه مطالعه در آن ها 
ــتان شهداي عشاير  ــامل بيمارستان هاي دولتي - بيمارس انجام شد ش
ــتان مدني (14/0٪)، بيمارستان  ــركت كنندگان)، بيمارس (36/3٪ ش
ــي (14/4٪)- و  ــتان تأمين اجتماع ــلي (11/6٪)، بيمارس ــه عس خيري
ــفاء  ــد (5/5٪) و ش ــران (7/0٪) ، توحي ــي اي ــتان هاي خصوص بيمارس
(11/2٪) است كه در گروه اول غير از بيمارستان تأمين اجتماعي ساير 
ــتند (شهداي عشاير، مدني، عسلي). در اين  بيمارستان ها آموزشي هس
ــخگويان (26نفر) زن و 69/8٪ (60 نفر) مرد بودند.  مطالعه 30/2٪ پاس
ــركت كننده در پژوهش كمتر از سي سال، ٪48/8  11/6٪ پزشكان ش
ــال داشتند. ٪60  ــال و 39/6٪ بيشتر از چهل س ــي تا چهل س بين س
ــتان و 40٪ غيربومي بوده اند. در اين  پاسخ دهندگان بومي استان لرس
مطالعه 55/8٪ پاسخ دهندگان را پزشكان عمومي و 44/2٪ را پزشكان 
ــكيل مي دادند. زبان يا لهجه مورد استفاده پزشكان پاسخ  متخصص تش
دهنده در ارتباط با بيماران، در 57٪ موارد فارسي، در 14٪ موارد لري 
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و در 29٪ هم فارسي و هم لري بوده است (جدول1). 
ــخص شد كه 82/6٪ از پزشكان مورد مطالعه  در اين پژوهش مش
ــونت در محل كار را تجربه كرده اند. بيشترين خشونت تجربه شده  خش
ــكان  ــت. 19/8٪ از پزش ــا ميزان 82/6٪ بوده اس ــونت كلامي و ب خش
ــونت كلامي تجربه كرده اند (جدول  ــونت فيزيكي را همراه با خش خش
ــكان از طرف همراهان  ــورت گرفته عليه پزش ــونت ص 2).  79/7٪ خش
ــت. نوع خشونت كلامي اعمال شده عليه پزشكان شامل  بيمار بوده اس
ــدا و فرياد زدن 84/3٪، به كار بردن  ــت: بالابردن ص موارد زير بوده اس
ــت و دشنام 41/4٪، تهديد به آسيب جسمي 27/1٪، تهديد  الفاظ زش

كردن پزشك به شكايت به مقامات مسؤول 60٪، تهديد به اعمال نفوذ 
ــك 24/3٪، تهديد به آسيب رساندن به خانواده پزشك  در اخراج پزش
11/4٪. همچنين 7/4٪ از پزشكان در خارج از بيمارستان مورد تعقيب 
ــده اند. نوع  ــراد مهاجم قرار گرفته اند و 8/4٪ از طريق تلفن تهديد ش اف
ــامل موارد زير است:  ــونت فيزيكي صورت گرفته عليه پزشكان ش خش
هل دادن 47/8٪، مشت زدن 13٪، لگد زدن 4/3٪، سيلي زدن ٪4/3، 
ــياء 45/8٪، وارد كردن  ــده 4/3٪، پرتاب اش ــيء برن اصابت چاقو يا ش
خسارت به اموال 32٪. لازم به ذكر است كه در 13/5٪ موارد خشونت 

فيزيكي منجر به آسيب جسمي پزشكان شده است.
ــراد داراي  ــوي اف ــن مطالعه از س ــر در اي ــكان حاض 23/2٪ پزش
ــت هاى مديريتي، مقامات محلي اجرايي، قضايي، سياسي، نظامي و  پس
ــتان، قضات و ساير افراد ذي نفوذ كه به عنوان بيمار يا  انتظامي شهرس
ــونت واقع شده اند كه در تمام  همراه بيمار مراجعه نموده اند، مورد خش
ــت و در 5٪ موارد خشونت فيزيكي نيز  ــونت كلامي بوده اس موارد خش
ــت. افراد ذي نفوذي كه مرتكب  ــونت كلامي رخ داده اس به همراه خش
خشونت كلامي عليه پزشكان شده اند در 60٪ موارد پزشك را تهديد به 
انفصال از خدمت و يا به خطر انداختن موقعيت شغلي اش نموده اند و در 
ــك را به ساير اقدامات تلافي جويانه در حوزه قدرت  25٪ موارد نيز پزش
ــكان در ٪53/1  ــونت عليه پزش خود تهديد نموده اند. محل اعمال خش
ــاق معاينه، 30/2٪ در بخش، ٪22/2  ــوارد در اورژانس، 46/9٪ در ات م
ــتان رخ داده است.  ــتان و 1/6٪ در خارج از بيمارس در راهروي بيمارس
ــب به ميزان 54/5٪ و كمترين  ــترين زمان اعمال خشونت، در ش بيش

زمان اعمال خشونت در بامداد به ميزان 10/6٪ بوده است.
شايع ترين واكنش پزشكان به خشونت كلامي اعمال شده، سعي در 
توضيح به بيمار 60/9٪ و پس از آن به ترتيب سكوت (40/6٪)، اطلاع 
به حراست و مسؤولين بيمارستان (31/9٪) و ترك محل (21/7٪) بوده 
ــخصي كه مرتكب خشونت  ــت. در 7/2 موارد نيز مقابله به مثل با ش اس

شده، واكنش پزشكان به خشونت كلامي بوده است.
ــكان به خشونت فيزيكي، نتايج حاكي از آن  در مورد واكنش پزش
ــكان، موضوع را به پليس اطلاع داده داده اند،  ــت كه 46/2٪ از پزش اس
ــكوت (32٪)، دفاع از خود (32٪) و دعوت  ــامل س ــاير واكنش ها ش س

كردن فرد مهاجم به آرامش (32٪)، ترك محل (16٪) بوده است.
ــات قضايي  ــه پليس يا مقام ــونت ب ــل عدم گزارش مورد خش عل
ــت. 56/6٪ از  ــته اس ــل گوناگوني داش ــري موضوع دلاي ــدم پيگي و ع
ــوع را بي فايده و  ــري موض ــه پليس و پيگي ــزارش ب ــخ دهندگان گ پاس
ــته اند،47/2٪ به علت موقعيت شغلي و اجتماعي موضوع  بي نتيجه دانس
را ناديده گرفته و گذشت نموده اند، 37/7٪ به علت نداشتن وقت كافي 
ــت نگراني از عواقب طرح  ــوع را پيگيري نكرده اند. 15/1٪ به عل موض
ــخص مهاجم از پيگيري موضوع  موضوع و كينه توزي و انتقام جويي ش
ــخ دهندگان به علت شرم از طرح  ــي كرده اند و 1/9٪ پاس ــم پوش چش
ــونت عليه  موضوع، آن را پيگيري نكرده اند. در 79/3٪ موارد اعمال خش
ــته و نيازمند مداخله درماني  ــك، بيمار وضعيت غيراورژانسي داش پزش

جدول 1 - توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش برحســب 
متغيرهاي جمعيت شناسي

فراواني نسبي (درصد) متغيرهاي جمعيت شناسي
11/6 كمتر از سي سال

48/8سن سي تا چهل سال
39/6 بيشتر از چهل سال
100 جمع
30/2 زن

جنس
69/8 مرد
100 جمع
55/8 پزشك عمومي

وضعيت تحصيلي
44/2 پزشك متخصص
100 جمع
60 بومي

وضعيت سكونت
40 غيربومي
100 جمع
57 فارسي

14زبان ولهجه لري
29 فارسي و لري

65/8 10-1 تعداد آنكالي 
ماهانه  پزشكان 

متخصص
21/0 20-11
13/2 30-21
100 جمع
87/2 10-1

تعداد شيفت شب 
2/6پزشكان عمومي 20-11

10/2 30-21
100 جمع

دكتر سيمين كاظمي 
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اورژانسي نبوده است.
ــونت در 60/9٪ موارد به دليل  ــن پژوهش، دليل اعمال خش در اي
ــت در امر درمان رخ  ــان از وضعيت بيماران و دخال ــي همراه بي اطلاع
داده است. ساير موارد ذكر شده عبارتند از: اجتناب از پذيرش تقاضاي 
ــراه بيمار (39/1٪) ، مدت طولاني انتظار و تأخير  نامعقول بيمار يا هم
ــاير  ــت بيمار (27/5٪)، ناراضي بودن بيمار از مبلغ ويزيت يا س در ويزي
ــخيصي و درماني (20/3٪) ، نارضايتي بيمار يا همراه از  هزينه هاى تش
نحوه ارايه خدمات توسط ساير پرسنل مانند پرستار / پرسنل اتاق عمل 
ــگاه و.... (27/5٪)، ناراضي بودن بيمار از  / راديولوژي / پذيرش / آزمايش
ــده (14/5٪)، مرگ بيمار و مقصر دانستن پزشك  اقدام درماني انجام ش
ــدام درماني صورت گرفته  ــدن بيمار بعد از اق ــه دار ش (13/0٪)، عارض
ــزات لازم براي درمان بيمار در  ــايل و تجهي (8/7٪)، فقدان دارو يا وس

بيمارستان (٪4/3).
ــونت عليه پزشكان به  ــخ دهندگان، اعمال خش از نظر 80/3٪ پاس
ــكان رخ مي دهند.  ــت نبودن قوانين بازدارنده در مورد حمله به پزش عل
ــتان و ورود همزمان تعداد  60/8٪ عدم نظارت بر ورود افراد به بيمارس
زيادي از افراد به عنوان همراه بيمار را در اعمال خشونت عليه پزشكان 
ــدگان، عدم دخالت  ــخ دهن ــل مي دانند. همچنين 48/7٪ از پاس دخي
ــزار و مهارت هاي لازم براي  ــتن اب ــاس و نداش نگهبان ها در مواقع حس
ــونت عليه پزشكان دانسته اند.  برخورد با مهاجمان را از علل اعمال خش
ــاير علل مؤثر دراين زمينه نبودن نگهبان يا تعداد ناكافي نگهبان در  س
بيمارستان و بخش هاي مختلف آن (39/5٪) و كمبود تجهيزات امنيتي 

(25/5٪) ذكر شده اند. 
ــد كه تنها 8/3٪ از پزشكان شاغل در  ــخص ش در اين مطالعه مش
ــخصي دارند. و هيچ كدام از  ــپري دفاع ش ــتان هاي خرم آباد اس بيمارس

پزشكان تاكنون از اين اسپري استفاده نكرده اند.
ــپري دفاع  ــه در مورد كارايي اس ــر در مطالع ــكان حاض نظر پزش
شخصي به شرح زير است: 35/7٪ پزشكان استفاده از اين اسپري را از 
ــكان معتقدند كه  ــت نمي دانند، 30٪ پزش نظر حرفه اي و اخلاقي درس
ــخصي تا حدود زيادي مي تواند باعث محافظت شود و  ــپري دفاع ش اس
ــتفاده از آن را مشكل دانسته و معتقدند كه در موقعيت هاي  21/4٪ اس

مختلف كارايي لازم را ندارد.
ــاذ تصميم هاي  ــكان باعث اتخ ــونت صورت گرفته عليه پزش خش
ــت. 22/7٪ از  ــده اس ــان ش ــوي آنان براي ادامه كارش ــي از س متفاوت
ــردن زمان كار يا  ــش مجبور به محدود ك ــخ دهندگان به اين پرس پاس
تغيير شيفت هاي كاري شده اند. و به همين ميزان 22/7٪ خواست هاي 
ــوند،  ــونت ش بيماران يا همراهاني را كه احتمال مي دهند مرتكب خش
ــد، 13/6٪ تصميم به تغيير محل كار و 2/3٪ تصميم به تغيير  مي پذيرن

محل سكونتشان گرفته اند.
ــس و وضعيت تحصيلي  ــن، جن داده هاي آماري ارتباطي ميان س
ــكان با تجربه خشونت شغلي نشان  ــك عمومي يا متخصص) پزش (پزش
نداد. همچنين بين بومي يا غيربومي بودن و زبان و لهجه مورد استفاده 

ــغلي رابطه معناداري  ــكان در ويزيت بيماران با تجربه خشونت ش پزش
ــي داري ميان  ــان داد كه ارتباط معن ــاي آماري نش ــد. داده ه ديده نش
ــكان عمومي و تجربه خشونت به ويژه خشونت  تعداد شيفت شب پزش
ــب بيشتر  ــيفت ش فيزيكي وجود دارد به اين معني كه هرچه تعداد ش
ــت(p<0.05) . همان  ــونت شغلي بيشتر اس ــد احتمال تجربه خش باش
ــتر موارد اعمال خشونت عليه پزشكان  ــد، بيش طور كه پيش تر گفته ش
ــت. در تحقيق حاضر ميان  ــه ميزان 54/5٪ رخ داده اس ــب ها و ب در ش
ــونت عليه پزشكان و جنسيت فرد مهاجم رابطه معني دار يافت شد  خش
ــد كه مردان همراه بيمار بيشتر از زنان مرتكب خشونت  ــخص ش و مش
ــكان مى شوند(p=0.001) .  در اين تحقيق، داده هاي آماري،  عليه پزش
ــتان يعني دولتي يا خصوصي بودن و  ــه معناداري بين نوع بيمارس رابط
ــي يا غير آموزشي و تجربه خشونت شغلي نشان  نيز بيمارستان آموزش

ندادند.

بحث 

يافته هاي اين پژوهش حكايت از ميزان نگران كننده اي از خشونت 
ــخص شد كه 82/4٪ پزشكان،  ــكان دارد. در اين مطالعه مش عليه پزش
ــونت كلامي را تجربه كرده و 19/8٪، مورد خشونت فيزيكي واقع  خش
ــده اند كه رقم بزرگي از خشونت عليه پزشكان محسوب مي شود. اين  ش
ــونت كلامي تقريبا با مطالعه تري كووالنكو و همكاران در  ميزان از خش
ــونت عليه پزشكان در ايالت ميشيگان آمريكا همخواني دارد.  مورد خش
ــونت كلامي  74/9٪ گزارش شده است  در مطالعه كووالنكو ميزان خش
(8). ميزان خشونت در مطالعات صورت گرفته در ژاپن و اسراييل كمتر 
ــط مايوري و همكاران در ژاپن انجام  ــت. در پژوهشي كه توس بوده اس
ــونت عليه پزشكان بسيار پايين تر  ــده ، مشخص شده كه ميزان خش ش
ــده  از مطالعه حاضر و دو مطالعه ديگر بوده و در حد 24/1٪ گزارش ش
ــراييل تال كارمي- ايلوز و همكاران ميزان  ــت (9). همچنين در اس اس

خشونت كلامي عليه پزشكان را 56٪ برآورد نموده اند (6).
ــخص نمود  ــونت فيزيكي ، نتيجه مطالعه حاضر مش در مورد خش
ــونت واقع شده اند كه كمتر  ــكان، مورد اين نوع خش كه 19/8٪ از پزش
ــونت فيزيكي گزارش شده در نتايج تحقيق تري كووالنكو  از ميزان خش
ــد (8). در تحقيق ديگري كه  ــكا (28/1٪) مي باش ــكاران در آمري و هم
ــط فردريك پائولا و همكاران انجام شده، 16٪ پزشكان  در آمريكا توس
گزارش دادند كه مورد ضرب و جرح و 41٪ نيز مورد حمله واقع شده اند 
ــونت فيزيكي در ژاپن 2/1٪ و در اسراييل 9٪ گزارش  (10). ميزان خش
ــيار كمتر از خرم آباد و ايالت ميشيگان بوده است. (8-9،  ــده كه بس ش
ــده، تعريف  ــت كه اگر چه در همه مطالعات ياد ش 6).  بايد در نظر داش
ــان و مانند مطالعه حاضر بود اما درباره خشونت  خشونت فيزيكي يكس
ــري كووالنكو (آمريكا) و مايوري  ــت. در مطالعه ت كلامي اين گونه نيس
ــته و ناظر به تهديد  ــي محدود تر داش ــونت كلامي تعريف (ژاپن)، خش
ــرف بيمار كه به  ــورت "يك ارتباط كلامي از ط ــت كه به ص كلامي اس

بررسي ميزان خشونت شغلي عليه پزشكان وعلل آن در بيمارستان هاي شهر خرم آباد در سال 1389
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طور مستقيم و مشخص تندرستي شخص (پزشك) را تهديد مي كند،" 
ــت. البته غير از دو مطالعه مذكور، تعريف خشونت در  ــده اس تعريف ش
ــت.  ــونت در تحقيق حاضر نزديك تر اس ــر مطالعات به تعريف خش ديگ
ــونت كلامي درنظر گرفته شده  در تحقيق حاضر، تهديد، جزيي از خش

است. 
ــت در مقايسه وقوع خشونت در مناطق مختلف جهان،  بديهي اس
ــد در نظر گرفت و به همين  ــاي فرهنگي و اجتماعي را نيز باي تفاوت ه
دليل شايد مقايسه نتايج اين تحقيق تنها با تحقيقات خارجي كافي به 
نظر نرسد. متأسفانه در ايران پژوهشي در مورد خشونت عليه پزشكان، 
ــد، اما درمورد خشونت عليه پرستاران و  ــه نتايج يافت نش جهت مقايس
ــهرهاي مختلف انجام شده  ــنل بيمارستان ها مطالعاتي چند در ش پرس
ــه نتايج اين  ــل كار و مراجعان، مقايس ــباهت مح ــت كه به دليل ش اس
ــي كه در بندرعباس  ــت. در پژوهش تحقيق با آن ها خالي از فايده نيس
ــونت عليه  ــده، ميزان خش ــط فريبا قدس بين و همكاران انجام ش توس
ــونت فيزيكي ٪9/1  ــاه 72/2٪ بوده و خش ــش م ــتاران در طي ش پرس
ــونت صورت گرفته عليه پزشكان  ــده كه كمتر از ميزان خش گزارش ش
ــد (5). البته در اين مقايسه بايد توجه داشت كه مدت  خرم آباد مي باش
مطالعه انجام شده قدس بين و همكاران شش ماه كمتر از مطالعه حاضر 
است. مطالعه احسان تيمورزاده و همكاران در مورد خشونت رواني عليه 
ــي تهران نيز نشان داده كه ميزان  ــتاران در يك بيمارستان آموزش پرس
خشونت شغلي در ميان پرستاران 69٪ بوده كه اين ميزان نيز كمتر از 
ــكان در خرم آباد است (2). در مطالعه مذكور ميزان  خشونت عليه پزش
خشونت فيزيكي (زورگويي و اوباش گري) عليه پرستاران 29٪ بوده كه 
ــونت فيزيكي اعمال شده عليه پزشكان در مطالعه  بيشتر از ميزان خش
ــونت در مطالعه  ــت (2). همچنين ميزان كلي خش حاضر (19/8٪) اس
سليمي و همكاران در تهران بسيار بالا و به ميزان 98/6٪ گزارش شده 
ــونت فيزيكي 39/7٪ بوده است  ــت. در مطالعه ياد شده ميزان خش اس
ــتاران در مراكز اورژانس استان  ــونت فيزيكي عليه پرس (4). ميزان خش
ــر از مطالعه حاضر  ــزان قابل توجهي بالات ــرقي نيز به مي آذربايجان ش
ــده است. آزاد رحماني و همكاران ميزان خشونت فيزيكي در  گزارش ش
ــه پژوهش خود را 37/7٪ گزارش نموده اند (3). با توجه به نتيجه  نتيج
ــده در مورد خشونت عليه پرستاران،  مطالعه حاضر و مطالعات انجام ش
ــي ديده  ــونت كلامي تفاوت فاحش ــد اگرچه در ميزان خش نظر مي رس
ــكان كمتر از همين نوع از  ــونت فيزيكي عليه پزش ــود، اما خش نمي ش

خشونت عليه پرستاران بوده است.
در اين مطالعه، ميان خشونت و ويژگي هاي فردي پزشكان از قبيل 
ــكان با  ــن، جنس و بومي يا غيربومي بودن و وضعيت تحصيلي پزش س
ــت نيامد. اين  ــونت كلامي و فيزيكي رابطه معناداري به دس تجربه خش
ــت كه همه پزشكان  ــونت خطري اس ــت كه خش يافته حاكي از آن اس
ــك  ــرد، پير و جوان، بومي و غيربومي، متخصص و پزش ــم از زن و م اع
ــك  عمومي را تهديد مي كند و بيش از آن كه به ويژگي هاي فردي پزش
ــد، يك معضل اجتماعي و فرهنگي است. در مطالعات ديگر،  مرتبط باش

ــو، ميان تجربه  ــري كووالنكو و مايوري آريماتس ــه در مطالعه ت از جمل
خشونت فيزيكي و جنسيت پزشك رابطه معناداري مشاهده شده است 
ــيت پزشك و تجربه خشونت  ولي در مطالعه حاضر ارتباطي ميان جنس
ــونت عليه  ــت نيامد (9، 8).  در تحقيق حاضر ميان خش فيزيكي به دس
ــكان و جنسيت فرد مهاجم رابطه معنادار يافت شد و مشخص شد  پزش
ــونت عليه پزشكان  ــتر از زنان مرتكب خش كه مردان همراه بيمار بيش
ــوند. در اين مورد بايد فاكتورهاي فرهنگي و اجتماعي را در نظر  مي ش
ــتر خشونت از سوي مردان مي گردد و زنان  گرفت كه باعث ارتكاب بيش
ــونت  ــت تاثير بازدارنده هاي فرهنگي و اجتماعي كمتر روي به خش تح
ــتن از خشونت، لازم است آموزش  ــد براي كاس مي آورند. به نظر مي رس
ــم به تمام افراد جامعه، فارغ از تفاوت جنسيت،  مهارت هاي كنترل خش

مدنظرمتوليان امر قرار گيرد.
در اين مطالعه، ارتباط معناداري ميان تعداد شيفت شب پزشكان 
ــونت به ويژه خشونت فيزيكي به دست آمد. يعني  عمومي و تجربه خش
ــونت افزايش مي يابد.  ــب ميزان تجربه خش ــيفت ش با افزايش تعداد ش
ــونت عليه پزشكان در شب گزارش  ــترين ميزان خش علاوه براين، بيش
شده است. با اين وصف، اقدامات محافظتي بيشتر و دقيق تر در شب ها 

ضرورت مي يابد.
در اين مطالعه رابطه معناداري ميان نوع بيمارستان از نظر دولتي و 
خصوصي بودن يا از نظر آموزشي و غيرآموزشي بودن بيمارستان وجود 
نداشت. به نظر مي رسد، در حالي كه انتظار داريم، افزايش كيفيت ارايه 
ــونت تأثير داشته  خدمات، و يا بهره مندي از امكانات، روي ميزان خش
باشد ولي عدم رابطه تجربه خشونت با نوع بيمارستان نشان مي دهد كه 
ــكل مي تواند يك معضل فرهنگي و اجتماعي باشد كه رابطه اي  اين مش

با مكان و كيفيت آن ندارد. 
واكنش پزشكان به خشونت كلامي و فيزيكي، متفاوت بوده و اغلب 
ــكان در مواجهه با خشونت كلامي، سعي در توضيح مسأله به فرد  پزش
ــته اند. در برخورد با خشونت فيزيكي فقط 46/2٪ به كمك  مهاجم داش
خواستن از پليس اقدام نموده اند. شايع ترين دليل عدم گزارش خشونت 
ــري قضايي موضوع، بي فايده و بي نتيجه  ــي به پليس و عدم پيگي فيزيك
ــزارش و پيگيري  ــت. از ديگر دلايل عدم گ ــر بوده اس ــتن اين ام دانس
ــت كه پزشكان به دليل مشغوليت و نيز موقعيت شغلي  موضوع، آن اس
و اجتماعي، تمايل به پيگيري قضايي موضوع ندارند. به نظر مي رسد در 
ــت حمايت از پزشكان، به عنوان شهروندان مفيد  اين خصوص لازم اس
ــوي مسؤولان ذيربط ترتيبي اتخاذ  جامعه، مورد توجه قرار گيرد و از س
ــكان، نه همچون يك پرونده عادي بلكه به  ــود كه خشونت عليه پزش ش
ــارت مهاجمان در بي  ــه قرار گيرد تا از جس ــي خاص، مورد توج صورت

حرمتي و خشونت عليه حافظان سلامت جامعه كاسته شود.
ــد كه مهم ترين علل ارتكاب خشونت  ــن ش در مطالعه حاضر روش
ــرش تقاضاي نامعقول بيمار يا  ــكان، به ترتيب اجتناب از پذي عليه پزش
همراه بيمار، مدت طولاني انتظار و تأخير در ويزيت بيمار، ناراضي بودن 
ــاير هزينه هاي تشخيصي و درماني (٪20/3)  بيمار از مبلغ ويزيت يا س

دكتر سيمين كاظمي 
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هستند. تقاضاهاي نامعقول بيماران يا همراهان از پزشك، معضلي است 
كه نتيجه بي اطلاعي و ناآگاهي بيماران و همراهان بيمار از امر طبابت، 
اخلاق حرفه اي و مقررات سيستم درماني است و لازم است آموزش هاي 
ــود. مدت طولاني انتظار و تأخير  لازم در اين خصوص به مردم داده ش
ــونت عليه پزشكان  ــت كه منجر به خش در ويزيت بيمار نيز از عللي اس
ــايع ترين علت  ــأله، ش مي گردد. در مطالعه تال كارمي-ايلوز نيز اين مس
اعمال خشونت عليه پزشكان شناخته شده است (6) كه با نتيجه مطالعه 
حاضر مطابقت دارد. در اين مطالعه همچنين مشخص شد كه در ٪79/3 
موارد اعمال خشونت عليه پزشك، بيمار وضعيت غيراورژانسي داشته و 
ــي نبوده است. به نظر مي رسد حل اين  نيازمند مداخله درماني اورژانس
ــازي و آموزش به جامعه دارد.  همچنين تلاش  معضل نياز به فرهنگ س
ــگيري كننده اي از  ــدن زمان انتظار، مي تواند اثرات پيش براي كوتاه ش
ــونت داشته باشد. شايد اگر در پذيرش بيماران غيراورژانسي،  وقوع خش
ــتم نوبت دهي  ــود، يا سيس زمان تقريبي انتظار به آن ها اطلاع داده ش
ــتان ها فعال شود، از ميزان  ــي در بيمارس تلفني به بيماران غيراورژانس

وقوع خشونت به دليل تأخير در ويزيت كاسته شود. 
ــن مطالعه، عدم  ــكان حاضر در اي ــلاوه بر اين ها، از ديدگاه پزش ع
ــكان مهم ترين علتي است  وجود قوانين بازدارنده در مورد حمله به پزش
كه مهاجمان را در ارتكاب خشونت، تشجيع و گستاخ مي سازد. پزشكي 
ــغلي حساس و مهم لازم است مورد توجه قانون گذاران قرار  به عنوان ش
گيرد و امنيت پزشكان توسط قانون و اجراي صحيح و دقيق آن تأمين 
ــود. پزشكان، عدم نظارت بر ورود افراد به بيمارستان و ورود همزمان  ش
تعداد زيادي از افراد به عنوان همراه بيمار به بيمارستان را از علل ديگر 
ــونت در بيمارستان دانسته اند. اين موضوع آنجا اهميت دارد  وقوع خش
كه بدانيم مطابق نتايج اين تحقيق، 79/7٪ خشونت صورت گرفته عليه 
پزشكان از طرف همراهان بيمار بوده است. تجمع و حضور غيرضروري 
همراهان بيمار مسأله اي است كه در بيمارستان ها بايد مورد توجه قرار 
گرفته و از ورود غيرضروري افراد به عنوان همراه جلوگيري به عمل آيد 

تا آرامش و امنيت محيط بيمارستان افزايش يابد. 
همچنين پزشكان حاضر در اين مطالعه، تعداد كم نگهبانان و عدم 
ــاس و نداشتن ابزار و مهارت هاي لازم براي  دخالت آن ها در مواقع حس
برخورد با مهاجمان را از علل ديگر خشونت دانسته اند. در اين خصوص 
ــد افزايش تعداد نگهبان ها و آموزش مهارت هاي لازم در  به نظر مي رس
ــونت در  ــگيري كننده اي در كاهش خش برخورد با مهاجمان نقش پيش

بيمارستان ها داشته باشد. 
ــكي به منظور افزايش  ــازمان نظام پزش ــال هاي گذشته، س در س
ــپري دفاع  ــكان براي مدتي اقدام به توزيع اس امنيت و حمايت از پزش
ــكان  ــاس نتايج اين مطالعه، فقط 8/3٪ از پزش ــخصي نمود. اما براس ش
ــپري دفاع شخصي دارند و هيچ كدام از آن ها تاكنون از اين اسپري  اس
استفاده نكرده اند. در بررسي ديدگاه پزشكان حاضر در مطالعه در مورد 
كارايي اسپري دفاع شخصي مشخص شده كه 35/7٪ از آن ها استفاده 
ــت نمي دانند. اين در  ــپري را از نظر حرفه اي و اخلاقي درس ــن اس از اي

حالي است كه در مطالعه تري كووالنكو در ميشگان، 42٪ از پزشكان به 
دنبال تجربه خشونت شغلي يا مشاهده آن، درصدد استفاده از روش هاي 
ــخصي  ــامل تفنگ 18٪، چاقو 20٪، گرز 7٪، محافظ ش محافظتي (ش
ــد اين اختلاف ديدگاه برآمده از  ــد (8). به نظر مي رس 31٪ و ...) بوده ان
ــا و هنجارها در دو جامعه  ــاي فرهنگي، تعريف اخلاق، ارزش ه تفاوت ه
مورد مطالعه باشد. آراء ديگر پزشكان اين مطالعه در مورد اسپري دفاع 
ــخصي به كارايي آن باز مي گردد كه 30٪ پزشكان معتقدند، اسپري  ش
ــود و ٪21/4  ــخصي تا حدود زيادي مى تواند باعث محافظت ش دفاع ش
ــتفاده از آن را مشكل دانسته و معتقدند كه در موقعيت هاي مختلف  اس
كارايي لازم را ندارد. به نظر مي رسد استفاده از اين اسپري در حين كار 
در بيمارستان مشكل بوده و بيشتر به كار پليس و فردي مي آيد كه در 
موقعيت مهاجم باشد و نه پزشكي كه در حين انجام وظيفه مورد تهاجم 
قرار گرفته است. البته اين اسپري مي تواند به عنوان يك ابزار حفاظتي 
ــونت فيزيكي در اختيار نگهبان هاى بيمارستان ها نيز  در مواجهه با خش
ــتفاده از آن، به آن ها  ــرايط اس قرار گيرد و آموزش دقيق در خصوص ش

ارايه گردد.  
ــكان  ــونت عليه پزش ــان داد كه اعمال خش نتايج اين مطالعه نش
ــته است،  ــوء و نامطلوبي بر ادامه كار و فعاليت آنان داش باعث اثرات س
ــيفت هاي كاري و نيز  ــان كار يا تغيير ش ــامل محدود كردن زم ــه ش ك
پذيرفتن خواسته هاى بيماران يا همراهاني كه احتمال ارتكاب خشونت 
ــكان نيز به تغيير محل كار و  ــوي آن ها وجود دارد. برخي از پزش از س
ــكان به اتخاذ چنين  ــده اند. مجبور شدن پزش ــكونت مجبور ش محل س
ــانه حاد و جدي بودن موضوع خشونت عليه پزشكان و  تصميماتي، نش
ــؤولان ذي ربط،  به اين موضوع است. عدم  ــي مس نيازمند توجه اساس
ــكان را به خطر  ــهروندي پزش ــكان، هم حقوق فردي و ش ــت پزش امني
ــود، امر طبابت و روند تشخيص و درمان، زير  انداخته و هم باعث مى ش
فشار بيماران و همراهان بيماري كه مرتكب خشونت مي شوند، از مسير 

علمي خارج شده و در نهايت به زيان سلامت جامعه تمام شود.

نتيجه گيري

ــد، از آن رو كه  ــيار ممكن گردي ــختي بس انجام اين تحقيق با س
ــكان شاغل در بيمارستان ها بودند و پژوهشگر براي  جامعه آماري، پزش
ــي به هر يك از پزشكان مجبور به رفت و آمد و پيگيري روزانه  دسترس
ــكان و مشغوليت و  ــتان هاي خرم آباد بود. حضور متغير پزش در بيمارس
ــنامه از ديگر محدوديت هاى  ــتن فرصت كافي براي تكميل پرسش نداش

اين پژوهش بود.   
ــكان در  ــونت عليه پزش ــر گفته آمد، خش ــه كه پيش ت همان گون
ــتان هاي خرم آباد، شيوع بالايي دارد و به صورت تهديدي جدي  بيمارس
براي سلامت فردي و استقلال حرفه اي پزشكان رخ نموده است. با ادامه 
چنين روندي، بيم آن مي رود كه حرفه حساس، سنگين و پرمسؤوليت 
ــترس و نگراني از وقوع خشونت توأم گردد به شغلي  ــكي اگر با اس پزش

بررسي ميزان خشونت شغلي عليه پزشكان وعلل آن در بيمارستان هاي شهر خرم آباد در سال 1389
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طاقت فرسا و غيرقابل تحمل تبديل شود كه نه تنها آثار سويي بر زندگي 
پزشكان خواهد داشت بلكه در نهايت سلامت جامعه را به خطر خواهد 
انداخت. با پذيرفتن واقعيت شيوع بالاي خشونت عليه پزشكان، بايد اين 
ــت كه خشونت، مسأله اي قابل كنترل و پيشگيري  نكته را در نظر داش
است و با اتخاذ تدابير مناسب از جمله، آموزش، فرهنگ سازي و تصويب 
ــكان، مي توان از  ــونت عليه پزش ــن بازدارنده در مورد ارتكاب خش قواني
ــت. براي اين منظور لازم است، خشونت عليه پزشكان از  ميزان آن كاس
ــوي دستگاه ها و مراجع ذي ربط مانند وزارت بهداشت، سازمان نظام  س
پزشكي، قانون گذاران، دستگاه قضايي و رسانه ها و ... جدي گرفته شود 

و تدابير لازم براي پيشگيري و مقابله با آن انديشيده شود.

سپاس و قدرداني
ــكي لرستان انجام شد.  ــگاه علوم پزش اين تحقيق با حمايت دانش
ــركت نمودند سپاسگزاري  از همه همكاران گرامي كه در اين مطالعه ش
مي كنم. همچنين از اساتيد بزرگوار خانم دكتر ناهيد لرزاده (متخصص 
ــيروس كاظمي (متخصص  ــأت علمي) و آقاي دكتر س ــان و عضو هي زن
ــرادر عزيزم دكتر محمد  ــو هيأت علمي)، ب ــوش و حلق وبيني و عض گ
كاظمي و همكار گرامي دكتر رضاخضرلو كه براي انجام اين تحقيق من 

را ياري كردند، سپاسگزارم.
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Violence Against Doctors in Hospitals of Khoramabad 
in 2011

Simin Kazemi†٭
MD, MSc in Sociology ٭

Abstract

Background: Doctors visit people even in the worst physical and psychological conditions and they experience 
work related violence. Violence has adverse effects and significant impact on both doctors and health care system. 
Also, violence can result in jeopardizing medical service and people health. This study tries to determine the amount 
and causes of violence against doctors in hospitals of Khoramabad. 

Methods: This is a descriptive and cross sectional study. 86 Doctors filled out questionnaires and data collected. 
Then data was analyzed in SPSS software (version 18). 

Results: 86 doctors participated in the study included 69.8٪ male and 30.2٪ female, 55.8٪ general physicians and 
44.2 ٪ specialist. Verbal violence was the most common form of work- related violence with 82.6٪. 19.8٪ of physicians 
reported exposure to at least one act of physical violence during the previous year. In 79.7٪ of  cases, violences are 
done by relatives. Common causes of violence were disagreement with the physician (60.9٪), unreasonable demands 
of relatives (39٪) and long waiting time (27.5٪). Physician’s age, gender, locality, to be a native or non-native and 
education were not significantly associated with any type of work-related violence. Work-related violence was 
significantly associated with physicians who-worked at night (54.5٪).

Conclusion: Work-related violence exposure is common in hospitals of Khoramabad. Providing more information 
and Cultural changes via TV and Radio programs, newspapers and schools, may be required. The number of security 
guards must be increased at a sensitive area like an emergency unit and sensitive time like nights. It needs to pass 
laws to protect doctors.
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