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Abstract 

Background: Noticing the sensitivity and restlessness of medical centers, aggression in the 
workplace as an agitating factor is one of the dangers of medical profession that is threatening to the 
health and hygiene of the society. The aim of this study was to determine the types and contributing 
factors of aggression toward physicians and students of medicine in hospitals of Arak in 2009. 

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was conducted on 400 of 
accessible physicians and students of medicine working in hospitals of Arak in 2009. A self-made 
questionnaire, containing 14 questions which surveyed the status of aggressions, was used.  

Results: On the whole, 205 individuals returned the forms. Most of them (71.7%) had faced a 
form of oral, physical, or sexual aggression and had been violated by a male companion of patients. 
They also viewed the use of drugs or alcohol by patients or their companions, lack of security 
facilities, patients’ death, and lack of educational possibilities for the prevention, as influential factors 
in the occurrence of aggression. The majority of participants saw increasing the security personnel, 
presence of psychological counselors and psychologists of the ward, increasing the rest hours, 
decreasing the work hours of the physicians, and having a codified program for the prevention of 
aggression, as anti-aggression factors.  

Conclusion: Oral and then physical aggression toward physicians are quite prevalent. Hence, 
taking immediate actions and providing useful instructions for prevention are of priority in designing 
effective programs.  
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      مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك                                                                                                          مقاله پژوهشی
  155-164، 1389تابستان ، )51شماره پیاپی  (2 ، شماره13                                                                                                                        سال

 

و علل مساعد دانشجویان رشته پزشکی  و  شاغل نسبت به پزشکانانواع خشونت
  1387 شهر اراك هاي بیمارستان در کننده آن

  
  3طاهره سنگیناندکتر ، *2بهمن صالحیدکتر ، 1پارسا یوسفیدکتر 

  
  ایران ،اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،  اطفال گروه فوق تخصص نفرولوژي کودکان،، استادیار-1

   ایران ، اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، روان پزشکیگروه متخصص اعصاب و روان ،،  استادیار-2
   ایران،اراكدانشگاه علوم پزشکی اراك،  پزشک عمومی، -3
  

 21/11/88 ، تاریخ پذیرش 23/8/88تاریخ دریافت 
 چکیده

  یـک عامـل مخـدوش   نعنوا  با توجه به حساسیت و التهاب مراکز بیمارستانی، خشونت در محل کار به:زمینه و هدف
 تعیـین  هدف از انجام ایـن پـژوهش  .  محسوب و تهدید کنندة سلامت جامعه است      پزشکی کننده،  از خطرات شغلی گروه     

هاي شهر اراك در   در بیمارستانو علل مساعد کننده آن و دانشجویان رشته پزشکی  شاغل نسبت به پزشکانانواع خشونت
  .باشد  می1387سال 

 و دانشجویان پزشکی در دسترس در  شاغل نفر از پزشکان400مقطعی بر روي  - این پژوهش توصیفی:اه روشمواد و 
 سئوالی خود ساخته که وضعیت خشونت را ارزیابی 14نامه از یک پرسش .  انجام گرفت  1387هاي اراك در سال       بیمارستان

  .  شدهکرد استفاد می
اي از یکی از انواع خشونت لفظـی، فیزیکـی و    ه سابق درصد7/71 .نامه را برگرداندند  نفر پرسش  205 در مجموع    :ها  یافته

عواملی مانند مصرف دارو و الکـل  .  بودندمذکر از همراهان بیمار قرار گرفته  فرد  جنسی را داشتند و اکثراً مورد تهاجم یک         
اد خشونت توسط بیمار و یا همراهان، نبود امکانات امنیتی، مرگ بیماران و نبود امکانات آموزشی براي پیشگیري را در ایج

ها، افـزایش   شناس در بخش پزشکی و روان   هایی همچون افزایش پرسنل نگهبانی، وجود مشاورین روان         مؤثر دانسته و راه   
گیري از خشونت را از عوامل ضد خشونت     کاهش حجم کار پزشکان و برنامه مدون آموزشی براي پیش          ،ساعات استراحت 

  .اند دانسته
هـاي سـریع     اقدامات و دسـتورالعمل   .یزیکی نسبت به پزشکان بسیار شایع است       خشونت لفظی و سپس ف     :نتیجه گیري 

  .باشد ریزي مؤثر لازم می جهت پیشگیري و تدوین برنامه
  ایرانپزشکان، دانشجویان رشته پزشکی،  خشونت، :کلیدي واژگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  پزشکی بیمارستان امیرکبیر، بخش رواناراك،  :نویسنده مسئول*

Email: basalehi @yahoo.com
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  مقدمه 
هر گونه اقدام پرخاشگرانه از نوع بدنی، اجتماعی، 
اقتصادي و روانی که فرد در جهت پیشبرد امیال خود، بـدون      

  .)1(توجه به تمایل دیگري استفاده کند خشونت نام دارد
سازمان بهداشت جهانی خشونت را به چهار دسـته         

دن، مـشت ز  :  خشونت فیزیکـی   -1  که شامل  نماید  تقسیم می 
لگد زدن، سـیلی زدن، فریـاد زدن، هـل دادن، گـاز گـرفتن،            

:  خــشونت لفظــی -2 ،نیــشگون گــرفتن و زخمــی کــردن   
 ، و فحاشـی ء اسـتتهزا ، ارعاب، تحقیر ،رفتارهایی مانند توهین  

ــژادي-3 ــشونت ن ــگ   : خ ــت رن ــه عل ــدآمیز ب ــورد تردی  برخ
 -4پوســت، زبــان، ملیــت و مــذهب یــا هــر وضــعیت دیگــر  

 رفتار ناخواسته مربـوط بـه جنـسیت         هرگونه: خشونت جنسی 
 توهین یـا    ،که در حکم حمله به شخص تلقی و باعث تهدید         

  .)2، 1(شود شرمندگی می
خشونت از لحاظ بـروز نیـز بـه انـواع خـشونت در             
محیط خانواده، خشونت در محیط کار، خـشونت اجتمـاعی،      

، 3(شـود   بنـدي مـی    خشونت فرهنگی و خشونت نژادي تقسیم     
4(.  

دهـد کـه      شونت زمـانی روي مـی     پرخاشگري و خ  
هر گونه . شکند  ها و کنترل درونی در هم می        تعادل بین تکانه  

هــاي پرخاشــگري را در زمینــۀ  شــرایطی کــه افــزایش تکانــه
ــراهم نمایــد ممکــن اســت منجــر بــه بــروز   کــاهش کنتــرل ف

هایی هـستند   ها مکان  به طور کلی بیمارستان   . )5(خشونت شود 
ــه هــیچ وجــه در شــرایط  ــراد ب ــه آن مراجعــه کــه اف  عــادي ب

 هـر زمینـۀ   اکنند، بنابراین نباید از بیمار یا همراهان وي ب ـ      نمی
ــا توجــه بــه . فرهنگــی انتظــار رفتــاري عــادي داشــته باشــیم ب

حساسیت و التهاب مراکز بیمارستانی کارکنان شاغل در ایـن     
ها از جمله پزشکان خیلی بیشتر از یـک فـرد عـادي در        مکان

اگـر چـه هـر کـسی در     . ر دارند معرض تهدید و خشونت قرا    
ــی  ــتان م ــی،     بیمارس ــف فیزیک ــلات مختل ــورد حم ــد م توان
 توجـه بـه   ا اما ب، نژادي و جنسی قرار بگیرد،تهدیدهاي لفظی 

تاثیر ناگوار و به جا ماندنی آثارخشونت نسبت به پزشـکان و            
ــد     ــر رون ــالی آن ب ــاثیر احتم ــکی و ت ــته پزش ــشجویان رش دان

ز معـضلات مهـم حرفـه    هـاي درمـانی، یکـی ا       گیـري  تصمیم

تعیـین انـواع   هدف از انجـام ایـن پـژوهش         . باشد  پزشکی می 
 و دانشجویان رشته پزشـکی    شاغل  نسبت به پزشکان   خشونت

هـاي شـهر اراك در     در بیمارسـتان و عوامل مستعد کننده آن   
باشد تا ضمن شـناخت عوامـل مزبـور راهکـار            می 1387سال  

ی بـه مـسئولین   هاي پیشگیرانه جهت اقدامات آموزشی و عمل 
  .ه نمودی اراطزیر ب

  
  مواد و روش ها

ــیفی    ــۀ توص ــک مطالع ــژوهش ی ــن پ ــی -ای  مقطع
 و دانـشجویان     شاغل  نفر از پزشکان   400باشد که بر روي       می

، )عـج (عـصر  هاي ولی رشته پزشکی در دسترس در بیمارستان   
ــه ) ره(امیرکبیــر، طالقــانی و امــام خمینــی  شــهر اراك کــه ب

هـا   وقت و موقت در ایـن بیمارسـتان       صورت تمام وقت، پاره     
 تمـامی پزشـکان عمـومی   . مشغول به کار بودند انجام گرفـت   

(Medical Degree- MD)ــصی ، (Spicialist) ن، متخص
   هیئـت علمـی  اعـضاي ،  (Subspicialist)فـوق تخـصص  

(Faculty member)   ــی ــت علم ــر هیئ ــشجویان ،و غی  دان
ــارآموز  ــارورز،(Extern)کــ ــکی ان کــ و  (Intern) پزشــ

ــتیارهاي آموزشــی    .وارد مطالعــه شــدند (Resident) دس
 که به هـر دلیـل       افرادي بود معیارهاي خروج از مطالعه شامل      

  .نامۀ تهیه شده نداشتند تمایلی به تکمیل پرسش
ــتفاده  ــورد اس ــزار م ــاملاب ــست   ش ــک لی ــک چ  ی

 سئوالی که در    14نامه    یک پرسش  دموگرافیک و مشخصات  
ــه ــه   زمین ــسبت ب ــشونت ن ــواع خ ــاي ان ــاغل در ه ــکان ش  پزش

هاي اراك، واکنش پزشـکان نـسبت بـه خـشونت،          بیمارستان
ــده خــشونت  ــساعد کنن ــل م ــورد   وعوام  نظــر پزشــکان در م

 کـار را مـورد سـئوال قـرار     لامکانات ضـد خـشونت در مح ـ    
نامه فـوق جهـت محاسـبه روایـی و         پرسش. گردید میداد   می

نتـایج   نفر از جمعیت یاد شده توزیع گردیده و  40پایایی بین   
پایـایی برابـر   با ضریب آن با استفاده از آماره آلفاي کرونباخ  

 قابـل   76/0روایـی برابـر     با ضریب    گاتمن   6مبدا   لابا و   67/0
نامه مذکور بعـد از توضـیحات لازم        پرسش. برآورد شد قبول  

  کـارورزان و دسـتیاران آموزشـی         ، کارآموزان ،بین پزشکان 
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از افـراد تحـت      در صورتی که هـر یـک         .شدپزشکی توزیع   
اند فقط مـورد آخـر       مطالعه بیش از یک مورد خشونت داشته      

 لازم بـه ذکـر اسـت کـه     .شاخص در نظر گرفته شد    به عنوان   
 خشونت آمیز نیـز  دممکن است حتی در یک نمونه از برخور  
و نـژادي   فیزیکـی   ،ترکیبی از چند نوع خشونت مانند لفظـی       

آوري   پـس از جمـع  .نسبت به پزشکان صـورت گرفتـه باشـد     
 و SPSSهاي حاصل از پژوهش با استفاده از نـرم افـزار      داده

ه و تحلیـل  یآمار توصیفی توزیع فراوانی و فراوانی نسبی تجز 
  .گردید

در کلیه مراحل تحقیق، محققین متعهد بـه رعایـت    
موازین اخلاقی پژوهش اعلامیه هلسینکی و کمیته اخلاق در 

  . دانشگاه علوم پزشکی اراك بودند پژوهش
  

  یافته ها
 نفـر   205 نفر شرکت کننده در مطالعه فقـط       400از  

نامه را پاسـخ داده و بقیـه بـه دلایلـی از قبیـل نداشـتن           پرسش
بـه آن   هـاي زیـاد   گیـري   خستگی کاري علیـرغم پـی      و وقت

 نفـر شـرکت کننـده در ایـن پـژوهش در             205. پاسخ ندادنـد  
 نفر کارآموز پزشـکی،  41 سال و شامل 22-65محدوده سنی   

 نفــر 18 نفــر دســتیار آموزشــی، 8نفــر کــارورز پزشــکی،  98

 25 نفر پزشک متخـصص کـادر درمـانی،      2پزشک عمومی،   
 نفـر پزشـک فـوق      13نفر پزشک متخصص هیئـت علمـی و         

 از افـراد  ) درصـد 9/43( نفـر   90. تخصص هیئت علمی بودند   
 3/28( نفــر 58. تحــت مطالعــه مــذکر و مــابقی مؤنــث بودنــد

گونـه خـشونتی را متحمـل     ن هیچ از کل جامعه تاکنو    )درصد
ــد و ــشده بودن ــر147 از ن ــابقی  نف ــر 79 م ــد06/53( نف  ) درص

 خـشونت لفظـی و   ) درصـد 45/39( نفر   57خشونت فیزیکی،   
ــر 11 ــسی داشــتند) درصــد49/7( نف  خــشونت . خــشونت جن

  .نژادي در هیچ یک از موارد ذکر نگردیده بود
تمامی انواع خشونت به جز خشونت جنسی نـسبت   

کان و دانـشجویان رشـته پزشـکی مـذکر بـا توجـه بـه           به پزش 
جمعیت خودشان بیشتر بود اما خشونت جنسی نسبت به زنـان   

  ). مورد11 مورد از 10(بالاتر گزارش شد
خشونت نژادي در هیچ یک از افراد تحت مطالعـه     

 همچنین .رفتذکر نشد و لذا مورد بررسی و تفکیک قرار نگ 
 در مطالعـه شـرکت     گروه فوق تخصص کادر درمـانی اصـلاً       

 جزئیات آمارهاي ذکر شده به همراه تفکیک جنس    .ننمودند
 1و سطح تحصیلات آموزشی افراد تحت مطالعـه در جـدول    

  .آمده است

  
  1387 اراك  شهرهاي بیمارستان توزیع فراوانی و فراوانی نسبی انواع خشونت نسبت به وضعیت دموگرافیک پزشکان و دانشجویان پزشکی در .1جدول 

  خشونت فیزیکی  
  )درصد(تعداد

  خشونت لفظی
  )درصد(تعداد

  خشونت جنسی
  )درصد(تعداد

  )4/7(11  )45/39(57  )06/53(79  بلی   خشونتسابقه
  )7/8(10  )60(69  )7/28(33  مؤنث  جنس فرد مورد تهاجم  )1/1(1  )70(63  )*1/51(46  مذکر

  )3/7(3  )22(9  )*22(9  کارآموز
  )1/7(7  )3/67(66  )7/33(33  کارورز

  )0(0  )75(6  )100(8  دستیار آموزشی
  )0(0  )8/77(14  )8/77(14  پزشک عمومی

  )0(0  )100(2  )0(0  متخصص کادر درمانی
  متخصص 

  )4(1  )96(24  )32(8  هیئت علمی

  تحصیلات

  )0(0  )6/84(11  )8/53(7  فوق تخصص هیئت علمی
  . معیت کل سنجیده شده است درصدهاي ذکر شده در هر گروه نسبت به جمعیت خودشان و نه ج*
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 از پزشکانی که مورد خشونت قـرار         درصد 85/25
 تهاجم خود بیمـار و مـابقی مـورد تهـاجم       تحتگرفته بودند   

همراهان و بستگان وي قرار گرفته بودند جنس مهاجمین نیـز    
 با توجه به جمعیت مـورد خـشونت اکثـراً مـذکر بـوده اسـت        

  . ) درصد07/87(
 ــ ــورد ته ــکان م ــنش پزش ــود واک ــوع ب  از ؛اجم متن

 نفـري کـه تحـت خـشونت قـرار گرفتـه بودنـد               147مجموع  
فرد مهاجم را به آرامـش دعـوت کـرده،      )  درصد 5/21(اکثراً

 نگهبان را خبر نموده  و یا سعی کـرده بودنـد    افراد درصد 18
که از خودشان دفاع کننـد و یـا اقـدامی نکـرده و خـود را از        

 ).2جدول (محیط دور نموده بودند

پزشکان مورد مطالعه در مـورد عوامـل مـستعد    نظر  
کننده خشونت در محل کار تقریباً مشابه بوده و بـا توجـه بـه           

 عوامـل ذکـر      آنهـا  نامه اکثریت   هاي موجود در پرسش     گزینه
شده همچون مصرف دارو و الکل توسط بیمـار یـا همراهـان             
وي، نبود امکانات امنیتی به موقـع، مـرگ بیمـاران، نداشـتن             

توجهی به بیمار یا خانواده  وزشی براي پیشگیري، بی   برنامۀ آم 

وي را به عنوان عواملی با تأثیرگـذاري در محـدودة متوسـط         
  .)3جدول (اند  تا بسیار زیاد انتخاب نموده

  
هاي انجام شده توسط   توزیع فراوانی و فراوانی نسبی واکنش.2جدول

اجمین  پزشکان و دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی اراك نسبت به مه
1387  

  )درصد(تعداد   
  )3/28(58  خشونتی نداشته ام

  )9/29(44  مهاجم را به آرامش دعوت کردم
  )0(0  در جست و جوي مشاوره برآمدم

  )56/11(17  اقدامی نکردم و خودم را از محیط دور کردم
  )04/2(3  به مافوق خود گزارش کردم

  )24/12(18  سعی کردم از خودم دفاع کنم
  )0(0  همکاران در میان گذاشتمبا یکی از 

  )72/2(4  وانمود کردم اتفاقی نیفتاده است
  )0(0  ام در میان گذاشتم  با دوستان و خانواده

  )17/25(37  نگهبانی را خبر نمودم 
  )0(0  پیگرد قانونی کردم

  )0(0  درخواست غرامت کردم
  )0(0  از نظام پزشکی کمک گرفتم

  )4/3(5  من هم داد و فریاد کردم 
  )76/4(7  عصبانی شدم

  )16/8(12  اي نداشت اقدامی نکردم چون فایده
  )0(0  اقدامی نکردم چون گوش شنوایی نبود

هل دادم، مشت زدم، (برخورد فیزیکی کردم 
  )سیلی زدم، زخمی کردم

0)0(  

  
  

  1387 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك اندانشجوی و پزشکان نسبت به خشونت کننده فراوانی و فراوانی نسبی عوامل مستعد توزیع .3جدول 
  تأثیر بی  

  )درصد(تعداد
  تأثیر کم

  )درصد(تعداد
  متوسط

  )درصد(تعداد
  زیاد

  )درصد(تعداد
  بسیار زیاد

  )درصد(تعداد
  )6/16(34  )9/44(92  )8/29(61  )3/7(15  )4/2(5  مصرف دارو و الکل توسط بیماران

  )1/17(35  )6/36(75  )2/32(66  )2/12(25  )2(4  مصرف دارو و الکل توسط همراهان
  )6/36(75  )8/28(59  )8/27(57  )8/6(14  )0(0  نبود امکانات امنیتی به موقع

  )7/31(65  )2/52(107  )3/6(13  )8/9(20  )0(0  مرگ بیماران 
  )1/15(31  )7/31(65  )8/29(61  )1/17(35  )3/6(13  نداشتن برنامه آموزشی براي پیشگیري

  )7/11(24  )41(84  )2/32(68  )1/14(29  )0(0  اده ويتوجهی به بیمار یا خانو بی
  )7/30(63  )4/42(87  )9/23(49  )2(4  )1(2  ازدحام بیش از اندازه در محیط درمانی

  )4/22(46  )9/44(92  )8/28(59  )4/3(7  )5/0(1  شلوغی بیماران و سر و صداي زیاد
  )21(43  )4/23(48  )2/33(68  )18(37  )4/4(9  وجود بیماریهاي روانی در بیمار یا خانواده وي 

  
 کـه عوامل و امکانات ضد خشونت در محیط کار         

ــشجویان پزشــکی  شــامل   مطــرح شــدتوســط پزشــکان و دان
 افزایش تعداد پرسنل نگهبانی، وجـود مـشاوره       مواردي چون 

ــناس در بخــش روانپزشــکی و روان ــاعات   ش ــزایش س ــا، اف ه

استراحت براي پرسـنل، کـاهش بیمـاران مـورد ویزیـت هـر              
  . )4جدول ( بود گردن طول زمان بستري  کوتاه وشکزپ
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توزیع فراوانی و فراوانی نسبی عوامل ضد خشونت در . 4جدول 
پزشکان و دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال 

1387  
  بلی   

  )درصد(تعداد
  خیر

  )درصد(تعداد
  )2/50(103  )8/49(102  ارتقاء کیفیت محیط کار 

  )3/88(181  )7/11(24  ن با سابقه خشونت غربالگري بیمارا
  )2/73(150  )8/26(55  وجود دستورالعمل براي اطلاع عمومی

  )1/36(74  )9/63(131  افزایش تعداد پرسنل نگهبانی
  )7/70(145  )3/29(60  هاي مقابله با خشونت  آموزش روش

ــانی   ــیط درم ــسترش مح ــش، (گ بخ
  )6/75(155  )4/24(50  )درمانگاه، کلینیک

وـرد مراجعـه بـه         کاهش   اـران م تعداد بیم
  )58(119  )42(86  )تعداد خاص در روز(کلینیک 

ــات رفـاهی بخــش   هــا،  افـزایش امکان
  )5/39(81  )5/60(124  اورژانس 

  )9/44(92  )1/55(113  کاهش بیماران مورد ویزیت هر پزشک
  )6/74(153  )4/25(52  وجود اتاق استراحت براي همراه بیمار

  )5/40(83  )5/59(122   براي پرسنلافزایش ساعات استراحت
  )3/48(99  )7/51(106  کوتاه گردن طول زمان بستري

وجود مشاور روانپزشکی و روان شناس      
  )38(78  )62(127  ها  در بخش

  )5/98(202  )5/1(3  سایر
  

  بحث 
 نفر از دانشجویان و پزشکان شاغل کـه    205از بین   

ــد  ــا شــرکت نمودن ــه م ــ57  درخــشونت لفظــی در مطالع ر  نف
ــد45/39( ــی  ) درصـ ــشونت فیزیکـ ــر 79 در، خـ  06/53( نفـ

 از کـل  ) درصـد 49/7( نفـر  11 در، خـشونت جنـسی      )درصد
 خـشونت نـژادي توسـط هـیچ یـک از          . گزارش شد  جمعیت

  .دنگردیافراد شرکت کننده ذکر 
ــتارك   ــه اس ــال در و پــاین مطالع ــزان 1996س  می

 5/65 نسبت به پزشـکان قـانونی و قـضایی            را   خشونت لفظی 
ــ ــی درص ــشونت فیزیک ــد 2/18د و خ ــوده  درص ــزراش نم گ
 از نظـر خـشونت لفظـی بـا نتـایج مـا             یافته هاي آنها   .)6(است

امـر   این .استمشابهت دارد اما میزان خشونت فیزیکی کمتر   
توانـد بـه علـت حجـم کمتـر نمونـه در مطالعـه مـذکور و           می

  .دو مطالعه باشددر همچنین محل انجام متفاوت 
ابه دیگري با عنوان خشونت  همچنین در مطالعه مش   

ــط    ــران توس ــه در ته ــضایی ک ــکان ق ــیخدر پزش و  زادي آش
 انجـام شـد، خـشونت لفظـی معـادل        1388در سـال    همکاران  

 کـه بـا آمـار بـه دسـت آمـده در        )7( درصد بـوده اسـت     7/64
اما خشونت به صـورت برخوردهـاي       . مطالعه ما مطابقت دارد   

 32 شده معادل  نفر پزشک قانونی مطالعه   122فیزیکی در بین    
 در اینجا نیز کمتر بودن میزان ایـن نـوع خـشونت      .درصد بود 

ین نمونه آن مطالعه و احیاناً حضور       یتواند به دلیل حجم پا      می
حمایتی نیروهـاي انتظـامی در کنـار کـادر پزشـکی سـازمان              

  .پزشکی قانونی باشد
در پژوهشی که توسط جودي در آمریکـا در سـال    

ز دســتیاران کودکــان ایــن    درصــد ا33 انجــام شــد  2009
ــول دوران     ــی را در ط ــا فیزیک ــی ی ــشونت لفظ ــشکده، خ دان

 این میزان نسبت به مطالعـه مـا     .)8(کنند  دستیاریشان تجربه می  
توانـد    یکی از دلایـل ایـن موضـوع مـی         . باشد  بسیار کمتر می  

وجود پزشکان یا متخصصان با سنین بالا و طبیعتاً سـابقه کـار       
والـدین   نهـا بـا طیـف خاصـی از        بیشتر و همچنین برخـورد آ     

  .بیماران باشد
 در در هلنـد     2007در مطالعه دیگري کـه در سـال         

 پزشک  501 از   گرفتانجام  و همکاران   توسط جانکو ویک    
 درصـد از پزشـکان شـاغل در مراکـز          80مورد مطالعه حدود    

ــستري و   درصــد از پزشــکان شــاغل در مراکــز ســرپایی 91ب
 افـراد مـورد مطالعـه     درصـد از   50خشونت لفظـی و بـیش از        

 این نتایج هم در     .)9(مورد صدمات فیزیکی قرار گرفته بودند     
 فیزیکـی    در رابطـه بـا خـشونت        هـم   و مورد خـشونت لفظـی    

توانـد بـه دلایـل حجـم       و مـی اسـت نسبت به مطالعه ما بالاتر     
  .نمونه بیشتر مطالعه مذکور باشد

اي در انگلـستان      در مطالعـه  وینستانلی و ویتینگتون    
 درصــد از 68 در بیــشتر از  را خــشونت لفظــی2003ل در ســا

 پزشکان کمترین کردند وپرسنل پزشکی این بیمارستان ذکر   
ایـن  . )10(انـد   میزان این خشونت را بـه خـود اختـصاص داده          

توانـد بـه     مطالعۀ ما همخـوانی نـدارد و مـی        نتایج با یافته هاي   
 دترزیـا دلایلی مثل اقدامات امنیتی بیشتر یـا قـوانین حمـایتی       

نسبت به پزشکان در این مراکز و انجام مطالعه فـوق بـر روي       
ــه صــرفاً پزشــکانی کــه در   کلیــه پرســنل بیمارســتانی  باشــد ن
  .پژوهش ما انجام شده است
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 61سازمان بهداشت جهانی اعلام کرده اسـت کـه         
 62 درصـد در بلغارسـتان،       50درصد از پرستاران در استرالیا،      

آفریقــاي جنــوبی قربــانی  درصــد در 58درصــد در برزیــل و 
اند که این آمار بـه طـور نـسبی بـا آمـار       ها بوده  انواع خشونت 

 همچنین این سـازمان اعـلام کـرده         ؛مطالعۀ ما همخوانی دارد   
است که میـزان خـشونت نـژادي و جنـسی در بلغارسـتان بـه                

 درصــد، در 8/1و   7/0 درصــد، در لبنــان 8/0و   2/2ترتیــب 
ــد  ــد و در پرت8 و 4تایلنـ ــال  درصـ ــد و در 2/2و   8غـ  درصـ

خشونت . )11( درصد بوده است   7/4و    5/22آفریقاي جنوبی   
دهـد کـه    نژادي در مطالعه ما وجود نداشـته و ایـن نـشان مـی         

اختلاف نژادي در کـشور مـا نـسبت بـه کـشورهاي مـذکور                
اما خشونت جنسی در مطالعه ما نسبت       . چندان برجسته نیست  
یلنـد بیـشتر بـوده اسـت     جـز کـشور تا  ه به اکثر این کشورها ب    

شاید به این دلیل باشد که مطالعات مذکور به صورت کلی و         
با حجم نمونه متفاوت با مطالعه ما و منحـصراً روي پرسـتاران    

  .باشند می
 2002 در سـال مـی و گروبـز  در مطالعه دیگري که   

 درصد از پرستاران مورد تهدیـد لفظـی و   88انجام داده است    
ی قرار گرفته بودند که نسبت بـه   درصد مورد حمله فیزیک    74

تواند به دلیـل وجـود مراکـز     مطالعه ما بسیار بالاتر است و می    
گونـه   اوژانس به عنوان یکی از مراکز بسیار مساعد براي این       

  .)12(هاي خشونت بار و پرستاران باشد برخورد
 نفري که مورد خـشونت قـرار    147در مطالعه ما از     

 14/74تهـاجم بیمـاران و       درصـد مـورد      85/25گرفته بودنـد    
 درصـد از ایـن      07/87درصد مورد تهاجم همراهـان بیمـار و         

افراد مورد تهاجم یک مهاجم مذکر و مـابقی مـورد تهـاجم             
یک فرد مؤنث قرار گرفته بودندکه با مطالعـه انجـام شـده در     

 23 که   ویتینگتون در انگلستان توسط وینستانلی و       2003سال  
کی از طـرف بیمـاران بـوده        درصد برخوردها با پرسـنل پزش ـ     

 انجــام شــده توســط پــژوهش ولــی بــا )10(اســت تطــابق دارد
هلنـد انجـام      در   2007 سـال   کـه در   جانکوویک و همکاران  

شده و خـشونت در محـل کـار بـر علیـه پزشـکان را بوسـیله                  
ــا مطــرح کــرده اســت هــم خــوانی    بیمــاران و همراهــان آنه

که اعلام کـرد   2000همچنین با نتایج  ناب در سال     . )9(ندارد

 درصد از پرسـتاران مـورد پـژوهش وي تجربـه تهدیـد و               59
بدرفتاري از طرف بستگان بیمـاران را در یـک سـال گذشـته       

  .)13(اند همخوانی دارد داشته
مطالعاتی که توسـط سـازمان بهداشـت جهـانی در           

 اسـت کـه   گردیـده  انجام شده اشاره    2005 تا   2000هاي    سال
 ایـن  انـد  ها بستگان بیمار بوده تاکثر مهاجمان در انواع خشون  

  .)14، 12، 11(اي دارند  با مطالعه ما همخوانی قابل ملاحظهیافته
درصــد از افــراد مــورد خــشونت ،  9/29از طرفــی 

 درصد نگهبان را    7/25 ،اند  مهاجم را به آرامش دعوت کرده     
اند از خودشان دفـاع    درصد سعی کرده   24/12 ،اند  خبر نموده 

اند و فرد را از محـیط دور    اقدامی نکرده  درصد   56/11 ،کنند
انـد چـون بـه نظرشـان       درصد اقدامی نکـرده 16/8اند و     کرده

ــده ــاي  مطالعــه اي کــه در بیمارســتان. اي نداشــته اســت فای ه
توسط زمان زاده و همکاران      1384آذربایجان شرقی در سال     

 درصد از پرسـتاران مهـاجمین را بـه آرامـش           2/32انجام شد   
 درصـد   2/15 درصد اقدامی نکـرده و       9/17د،  ان  دعوت کرده 

ــوده   ــزارش نم ــود گ ــافوق خ ــه م ــد ب ــه؛)4(ان ــایج دو مطالع   نت
فـوق و در     رسد که گزارش بـه مـا        به نظر می  . همخوانی دارد 

میان گذاشتن با همکاران در بین پرستاران این مطالعه نـسبت            
 ایـن  ؛اند به مطالعه ما درصد بیشتري را به خود اختصاص داده  

تواند بـه دلیـل عـدم حمایـت مناسـب از پزشـکان در                 میامر  
مطالعه ما و عدم امید آنها بـه پیگیـري توسـط مراجـع بـالاتر                

  .)4(بیمارستانی باشد
عوامل مستعد کننده خشونت در مطالعه ما مصرف        
دارو و الکل توسط بیماران یا همراهان آنهـا ، نبـود امکانـات       

 درمــانی، امنیتــی بــه موقــع، مــرگ بیمــاران، ازدحــام محــیط
توجهی به بیمار و خـانواده وي، نداشـتن برنامـه آموزشـی               بی

ــا   ــی در بیمــاران ی ــراي پیــشگیري و وجــود اخــتلالات روان ب
خانواده آنها مطرح شده است کـه بـا مطالعـه انجـام شـده در              

 که علل خشونت را عـدم  2009 در سال  مدهکبمبئی توسط   
 در  ارتباط مناسب بین پزشک و بیمـار، عـدم وجـود عـدالت            
داند  سیستم قضایی و پلیس و امنیت ناکافی براي پزشکان می     

تطابق دارد اما لازم است این امور در کشور ما مورد بررسـی           
  .)15(بیشتري قرار گیرد
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در و پـاین    در مطالعات انجام شده توسط استارك       
 درصد رزیدنت هاي اطفال علاقه      74 در انگلیس،    1996سال  

انــد و  ن پرخاشــگر داشــتهزیــادي بــه آمــوزش کنتــرل بیمــارا
نداشتن برنامه آموزشی براي پیشگیري را بـه عنـوان یکـی از          

امـا بـا     که با مطالعه ما مـشابهت دارد      )6(اند  عوامل مؤثر دانسته  
توانـد بـه دلیـل تکیـه      درصد کمتري انتخاب گردیده که مـی   

مطالعه ما روي عوامل امنیتی و مشکلات محیط کـار باشـد و         
  .رسی شده استکمتر در این زمینه بر

ــد   ــده در هلن ــام ش ــه انج ــانکوواك در مطالع  و ج
 دلایـل خـشونت نـسبت بـه پزشـکان         2007در سال    همکاران

مراکز بستري و سرپایی را کمبود پرسنل و خستگی ناشـی از       
 که این عوامل در مطالعه ما مطرح نـشده     )9(اند  استرس دانسته 

  .باشند است و قابل بررسی می
نتـایج   ت در مطالعه ما باعوامل مستعد کننده خشون   

 آذربایجان شرقی که به کـم بـودن تعـداد     انجام گرفته  مطالعه
پرستاران نسبت به بیماران، نبود امکانـات امنیتـی بـه موقـع و              
نداشتن برنامـه آموزشـی بـراي پیـشگیري از خـشونت اشـاره        

 روي  مـذکور هـر چنـد مطالعـه   ،  کرده اسـت همخـوانی دارد     
  .)4(پرستاران انجام شده است

نظر پزشکان مورد مطالعه در مـورد امکانـات ضـد           
 افــزایش تعــداد پرســنل بــه صــورتکــار خـشونت در محــل  

ــانی، وجــود مــشاور روان   ــکی و روان نگهب شــناس در  پزش
ها، افزایش ساعات استراحت در کل و کـاهش حجـم            بخش

کاري پزشکان، کوتـاه کـردن طـول زمـان بـستري بیمـاران،              
هـاي پیـشگیري از     روش ارتقاء کیفیت محیط کار و آموزش     

 در بمبئـی در  دهکخشونت بوده است که با نتایج مطالعـه م ـ    
که محدودیت ورود و خـروج همراهـان، پرسـنل           2009سال  

هـاي گـذرامنیتی، بهبـود ارتبـاط مناسـب بــین       نگهبـانی و راه 
پزشک و بیمـار و پـشتیبانی قـوانین حکـومتی و امنیتـی را از            

که بـا مطالعـه     ) 15(ندا  هاي جلوگیري از خشونت دانسته      روش
  .ما مشابهت دارد

ــودي ــال  ج ــا   2009در س ــه ب ــوزش مقابل  روي آم
 درصـد   10-12 تنهـا    بیان نموده که  خشونت تأکید ورزیده و     

اند کـه در آنهـا تـا     از پزشکان آموزش مقابله با خشونت دیده 

 و بـا مطالعـه   )8(ها کاهش یافتـه اسـت    درصد این خشونت  88
 درصـد از    9/90در ترکیه که     سنوزون ارگون و کارادوکوان   

پرستاران بر این باور بودند که آموزش مداوم براي مقابلـه بـا           
در مطالعـه مـا     . )16(همـسو اسـت   خشونت ضروري است نیـز      

هرچند این موضوع مورد بررسی قرار گرفته اما جزء عوامـل           
با درصدهاي بالا انتخاب نشده است شـاید بـه دلیـل نداشـتن              

ري آموزشی و احساس امنیـت  یگ  پیامید براي برنامۀ مؤثر و 
  .ناکافی این افراد باشد

ــداد     ــزایش تع ــرقی اف ــان ش ــژوهش آذربایج در پ
ــوزش    ــاي انتظــامی و آم ــع نیروه ــه موق ــضور ب پرســتاران، ح
عمومی براي شناخت پرسـتار و حیطـه وظـایف پرسـتاران از            

شده است که با نتـایج حاصـل    جمله علل ضد خشونت دانسته 
ــوانی   ــا همخ ــژوهش م ــه روي  . دارداز پ ــد آن مطالع ــر چن ه
پزشـکان قـضایی و قـانونی در    . )4(پرستاران انجام شده اسـت    

هاي اجتماعی و شناخت بیماران روانی  تهران آموزش مهارت
اند که با مطالعه ما همخوانی چنـدانی     را بسیار ضروري دانسته   

تواند به علـت تمرکـز آن مطالعـه روي پزشـکان           می وندارد  
  .)7(یشتر آن پزشکان با بیماران روانی باشدقانونی و برخورد ب

 90 نفـر یعنـی   11 نفر از 10از باب خشونت جنسی  
در هـیچ یـک از مطالعـات        . انـد   درصد را زنـان تـشکیل داده      

انجام شده این تفکیک صورت نگرفته تنها در مطالعـه انجـام     
ــده در هلندتوســـــط  ــاران شـــ در جانکوویـــــک و همکـــ

هـا     قربانیـان را خـانم      درصد از  7/56آمده است که    2007سال
اند که این آمار با توجه بـه ایـن کـه بـه صـورت          تشکیل داده 

  .)9(باشد تفکیکی ذکر نشده قابل مقایسه با مطالعه ما نمی
همچنین فراوانی انواع خشونت بـه تفکیـک رشـته        

اي به صـورت دقیـق بررسـی نـشده            تخصصی در هیچ مطالعه   
یکی به صورت   در مطالعه ما انواع خشونت لفظی و فیز       . است

تقریبی با افزایش سطح تخصصی افزایش یافته است تنهـا در    
ــایین  ــزان در ســطوح پ ــردر  مــورد خــشونت جنــسی ایــن می ت

هاي آموزشی همچون کارورزان و کارآموزان بیـشتر از        دوره
هـاي ایـن پـژوهش        از محـدودیت  .سطوح بـالاتر بـوده اسـت      

مهاجم و توان به انجام مطالعه صرفا روي پزشکان نه افراد         می
 مـی   در صـورت وجـود اطلاعـات آنهـا شـاید           است؛بیماران  
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عـدم در   . تاثیر خاصی روي نتایج مطالعه داشته باشـد        توانست
نظر گرفتن اثر سابقه کاري پزشکان که بی تاثیر در نحوه سیر 

باشـد، روش محاسـبه و تعیـین      و سلوك آنها با بیمـاران نمـی       
نتـایج پـژوهش   توانـد در    نامه کـه مـی      ی پرسش یی و پایا  یروا

ها توسط طیف  نامه و عدم برگرداندن پرسش    تاثیر داشته باشد  
 نکته قابل تامـل دیگـري اسـت         هاي پزشکی   وسیعی از گروه  

  . که در نتایج آماري اثرگذار باشدکه می تواند
  

  نتیجه گیري
دهـد کـه    نتایج حاصل از ایـن پـژوهش نـشان مـی          

ــکان و       ــه پزش ــسبت ب ــی ن ــپس فیزیک ــی و س ــشونت لفظ خ
. ار شایع اسـت  یجویان رشته پزشکی در محل کارشان بس      دانش

ها و اقـدامات   اکثریت این افراد نسبت به بررسی این خشونت 
 بنـابراین وجـود   ؛باشند بین نمی   گیرانه مراجع بالاتر خوش    پی

آوري فوري اطلاعات از پرسـنل   هایی براي جمع  دستورالعمل
گیري سریع و صریح موارد خشونت ضـروري بـه نظـر           و پی 

هاي آموزشی جهت پیـشگیري    همچنین وجود برنامه   ؛آید  می
  .از خشونت در محل کار نیز لازم است

 اقـدامات امنیتــی بــه موقـع، وجــود مــشاوران روان  
ها، کاهش تعداد بیمـاران و      پزشکی و روان شناسان در بخش     

افزایش ساعات استراحت پزشـکان و ارتقـاء کیفیـت محـیط      
 در پیشگیري از خـشونت  کار آنان از جمله مواردي است که   

امیـد اسـت نتـایج حاصـل از ایـن          . مهم و تأثیر گذار هـستند     
ریـزان بهداشـتی و    پژوهش بتواند راهکارهایی را براي برنامـه   

تـر در راه ارتقـاء    درمانی روشن سازد تا هر چه بیشتر و سـریع   
  .سلامت جامعه گام بردارند

  
   و قدردانیشکر ت

ت علمی و غیـر     از کلیه پزشکان محترم اعم از هیئ      
 87-88هیئت علمی، کارآموزان و کارورزان سـال تحـصیلی     

ــشکر     ــد، ت ــاري کردن ــژوهش همک ــن پ ــمیمانه در ای ــه ص ک
این پژوهش برگرفته از پایـان نامـه تحـصیلی دورة       . گردد  می

  .باشد اي خانم دکتر طاهره سنگینان می دکتراي حرفه
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