
HIGHLIGHTS

1.	 Violence, bullying, and aggression among physi-
cians have widespread individual and organiza-
tional consequences.

2.	 The results, by accurately estimating the frequen-
cy and explaining the interrelationships of these 
three behaviors, provide a strategic tool for medi-
cal center managers to develop more effective 
preventive and corrective intervention guidelines 
to address this growing challenge in the medical 
workplace.
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Introduction: Physicians, facing the high-stress environment inherent to the medical 
profession, are disproportionately susceptible to psychological distress and exposure to 
aggressive behaviors compared to other occupational groups. Such incidents can adversely 
impact physician mental well-being, compromise the quality of healthcare delivery, 
and diminish patient satisfaction. This study sought to determine the prevalence and 
interrelationships among bullying, aggression, and violence experienced by physicians in 
public hospitals affiliated with Shiraz University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted in 2024. 
The target population included all physicians working in public hospitals who reported 
experiencing at least one instance of bullying, aggression, or violence within the preceding 
year. A total of 158 physicians participated, completing 282 questionnaires overall. Data 
were gathered using validated instruments measuring workplace violence, organizational 
bullying, cyberbullying, and aggression, and were analyzed using SPSS version 22.
Results: The findings revealed that 12% of physicians encountered physical violence, 
72.15% experienced verbal violence, 13.92% reported sexual violence, and 8.2% faced 
racial violence. Organizational bullying exhibited a significant positive correlation with 
both aggression and cyberbullying, and cyberbullying was found to be directly associated 
with violence. The mean organizational bullying score was 56.91, while the overall mean 
aggression score was 68.68. Job stress, heavy workload, and inadequate organizational 
support were identified as significant contributing factors to these behaviors.
Conclusion: Violence, bullying, and aggression among physicians result in extensive 
individual and organizational repercussions. Essential strategies for mitigating these issues 
include bolstering organizational support mechanisms, implementing training programs for 
violence coping strategies, enhancing on-site security measures, and fostering a positive 
organizational culture.
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بین قلدری، پرخاشگری و خشونت در میان پزشکان  ارتباط  و  فراوانی  بررسی 
بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
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پرسنل بیمارستان

ویژه نکات 
1- خش��ونت، قلدری و پرخاشگری میان پزش��کان پیامدهای فردی و 

سازمانی گسترده‌ای دارد.
2- نتایج حاصله، به واسطه برآورد دقیق فراوانی و تبیین روابط متقابل 
این س��ه رفتار، ابزاری استراتژیک برای مدیران مراکز درمانی فراهم 
می‌آورد تا دستورالعمل‌های مداخله‌ای پیشگیرانه و اصلاحی مؤثرتری 
را برای مقابله با این چالش رو به رشد در محیط کار پزشکی تدوین 

کنند. 

سایر  از  بیش  پزشکی،  پرتنش حرفه  ماهیت  دلیل  به  بیمارستان‌ها  در  پزشکان شاغل  مقدمه: 
گروه‌های شغلی در معرض فشارهای روانی و رفتارهای تهاجمی قرار دارند. این رفتارها می‌توانند 
سلامت روان پزشکان، کیفیت خدمات درمانی و رضایت بیماران را تحت تأثیر قرار دهند. پژوهش 
پزشکان  میان  در  و خشونت  پرخاشگری  قلدری،  بین  ارتباط  و  فراوانی  بررسی  هدف  با  حاضر 

بیمارستان‌های دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد.
جامعه  گرفت.  انجام   ۱۴۰۳ سال  در  مقطعی  و  توصیفی–تحلیلی  مطالعه  این  بررسی:  روش 
پژوهش شامل کلیه پزشکان شاغل در بیمارستان‌های دولتی بود که طی یک سال اخیر دست‌کم 
از رفتارهای قلدری، پرخاشگری یا خشونت را تجربه کرده بودند. نمونه ۱۵۸ پزشک بود  یکی 
که ۲۸۲ پرسشنامه تکمیل کردند. داده‌ها با پرسشنامه‌های استاندارد خشونت محل کار، قلدری 

سازمانی، قلدری سایبری و پرخاشگری جمع‌آوری و با نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۲ تحلیل شد.
درصد   13/92 کلامی،  درصد خشونت   72/15 فیزیکی،  پزشکان خشونت  درصد   12 یافته‌ها: 
خشونت جنسی و 8/2 درصد خشونت نژادی را تجربه کرده‌اند. قلدری سازمانی با پرخاشگری و 
قلدری سایبری رابطه مثبت و معنادار داشت و قلدری سایبری نیز با خشونت ارتباط مستقیم 
نشان داد. میانگین نمره قلدری سازمانی 56/91 و پرخاشگری 68/68 بود. استرس شغلی، فشار 

کاری و حمایت ناکافی سازمانی نقش مهمی در بروز این رفتارها داشتند.
نتیجه‌گیری: خشونت، قلدری و پرخاشگری میان پزشکان پیامدهای فردی و سازمانی گسترده 
دارد. حمایت سازمانی، آموزش مقابله با خشونت، ارتقای امنیت و فرهنگ سازمانی از مهم‌ترین 

راهکارهای کاهش این پدیده‌ها هستند.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
بیمارستان‌ها به عنوان مراکز اصلی ارائه خدمات درمانی و 
مراقبتی، محیط‌هایی پیچیده و پرتنش هستند که پزشکان 
قابل توجهی روبه‌رو  با فشارهای روانی و اجتماعی  آنها  در 
می‌شوند. پزشکان به عنوان گروه حرفه‌ای کلیدی، مسئول 
ارائه مراقبت‌های بالینی، تصمیم‌گیری‌های حیاتی، مدیریت 
و  بیماران  با  مؤثر  ارتباط  برقراری  و  درمانی  بحران‌های 
اغلب  آنان  کاری  شرایط   .]2،1[ هستند  همراهانشان 

بحرانی  بیماران  با  مواجهه  کاری،  طولانی  ساعات  شامل 
و  روانی  فشارهای  که  است  سازمانی  پیچیدگی‌های  و 
جسمی بالایی ایجاد می‌کند ]3[. علاوه بر این، پزشکان در 
محیط‌های بیمارستانی با محدودیت منابع، انتظارات متعدد 
در  و  سریع  تصمیم‌گیری  به  الزام  و  خانواده‌ها  و  بیماران 
عین حال درست مواجهند. این عوامل می‌توانند زمینه بروز 
از قبیل خشونت، قلدری و پرخاشگری  رفتارهای تهاجمی 
 .]4[ کنند  فراهم  همه‌جانبه  صورت  به  بیمارستان  در  را 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
24

 ]
 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0002-5563-468X
https://orcid.org/0000-0003-2860-5207
https://orcid.org/0009-0004-0725-0819
http://sjfm.ir/article-1-1661-en.html


141
| دوره 31، شماره 3، پاییز 1404 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

خشونت در محیط کار، به هر نوع رفتار یا حادثه‌ای گفته 
می‌شود که کارکنان را در شرایط مرتبط با شغل مورد 
آزار، تهدید، تهاجم یا آسیب قرار دهد ]5[. این رفتارها 
می‌توانند شامل خشونت فیزیکی، روانی، کلامی و حتی 
جنسی و نژادی باشند و غالباً ناشی از تنش‌های محیطی، 
هستند  سازمانی  نابرابری‌های  یا  قدرت  از  سوءاستفاده 

.]6،7[
قلدری در محیط کار نوعی رفتار سیستماتیک و مکرر 
نفس  عزت  کاهش  یا  تهدید  تحقیر،  هدف  با  که  است 
تعاملات  از طریق  قلدری معمولاً  انجام می‌شود.  قربانی 
بیماران  یا  مدیران  همکاران،  غیرمستقیم،  یا  مستقیم 
عملکرد  و  روانی  سلامت  می‌تواند  و  می‌شود  اعمال 
حرفه‌ای پزشکان را به طور جدی تحت تأثیر قرار دهد 
تحقیر،  تهدید،  توهین،  شامل  معمولاً  رفتار  این   .]8[
فرصت‌های  کردن  محدود  و  نفس  به  اعتماد  کاهش 
حرفه‌ای قربانی است و اغلب پیامدهای بلندمدت روانی 
و عاطفی ایجاد می‌کند. پرخاشگری نیز رفتاری عمدی 
برای آسیب رساندن به دیگران است که می‌تواند به شکل 
محیط  در   .]10،9[ کند  بروز  فیزیکی  یا  روانی  کلامی، 
انتقاد  تهدید،  صورت  به  اغلب  پرخاشگری  بیمارستان، 
مداوم، بی‌احترامی یا سوءتفاهم‌های شغلی ظاهر می‌شود 
اضطراب،  نفس،  به  اعتماد  کاهش  موجب  می‌تواند  و 
آمارهای  شود.  پزشکان  شغلی  فرسودگی  و  افسردگی 
جهانی نشان می‌دهد که پزشکان یکی از گروه‌های شغلی 
با بیشترین میزان تجربه خشونت و پرخاشگری هستند. 
مطالعه‌ای بزرگ در استرالیا با نمونه 9951 پزشک نشان 
داد که 70/6 درصد پزشکان حداقل یک بار پرخاشگری 
کلامی یا نوشتاری را تجربه کرده‌اند و در 12 ماه گذشته، 
پرخاشگری  و  درصد   54/9 کلامی  پرخاشگری  شیوع 

فیزیکی 23/4 درصد گزارش شده است ]11[.
مطالعه‌ای در فنلاند نیز نشان داد که تنها حدود 5 درصد 
پزشکان عمومی هرگز با پرخاشگری مواجه نشده‌اند، در 

 8 و  فیزیکی  پرخاشگری  درصد   20 حدود  که  حالی 
در   .]12[ کرده‌اند  تجربه  را  جنسی  پرخاشگری  درصد 
ایران نیز، مطالعات نشان می‌دهند که خشونت و قلدری 
بررسی‌ها  دارد.  افزایش  به  رو  روندی  پزشکان  میان  در 
طول  در  پزشکان  درصد   95 تا   30 که  می‌دهند  نشان 
دوره کاری خود حداقل یک بار تجربه قلدری را داشته‌اند 
و غالباً پزشکان جوان و زنان بیشتر در معرض آن قرار 
کاهش  باعث  تهاجمی  رفتارهای  این   .]13،14[ دارند 
ترک  حتی  و  شغلی  فرسودگی  افزایش  شغلی،  رضایت 
حرفه پزشکی می‌شوند و سلامت جسمی و روانی پزشکان 
و  پرخاشگری  خشونت،  پیامدهای  می‌کنند.  تهدید  را 
فردی  پیامدهای  هستند.  چندجانبه  و  گسترده  قلدری 
افسردگی،  اضطراب،  مانند  روانی  اختلالات  شامل 
اختلالات خواب و فرسودگی شغلی و اختلالات جسمی 
مانند سردرد، مشکلات گوارشی و دردهای مزمن است 
]15،16[. تجربه قلدری، خشونت و پرخاشگری می‌تواند 
باعث احساس گناه، شرم و کاهش عزت نفس در پزشکان 
شود و اثرات آن ممکن است ماه‌ها یا حتی سال‌ها ادامه 
داشته باشد ]17[. پیامدهای سازمانی نیز قابل توجهند 
مرخصی  و  غیبت  افزایش  بهره‌وری،  کاهش  شامل  و 
تعهد  کاهش  مراقبت،  کیفیت  کاهش  استعلاجی، 
حرفه‌ای و افزایش تمرین پزشکی دفاعی است ]19،18[. 
به عنوان مثال، پزشکانی که مکرراً مورد قلدری، خشونت 
یا پرخاشگری قرار می‌گیرند، ممکن است تصمیم بگیرند 
از ارائه خدمات مطلوب خودداری کنند یا شغل خود را 

ترک کنند ]20[.
قلدری  و  پرخاشگری  بالای خشونت،  به شیوع  توجه  با 
در محل کار پزشکان، بررسی فراوانی و ارتباط این سه 
نشان  قبلی  پژوهش‌های  دارد.  زیادی  اهمیت  پدیده 
داده‌اند که بسیاری از پزشکان آموزش کافی برای مواجهه 
موضوع  این  و  نکرده‌اند  دریافت  تهاجمی  رفتارهای  با 
اگرچه   .]22،21[ می‌دهد  افزایش  را  آنان  آسیب‌پذیری 

قلدری، پرخاشگری و خشونت در میان پزشکان
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رفتار‌های  از  مختلفی  ابعاد  بررسی  به  تاکنون  محققان 
کارکنان  از  متعددی  گروه‌های  میان  در  تهاجمی 
بیمارستان‌ها پرداخته‌اند، اما در هیچ‌یک از مطالعات سه 
همزمان  طور  به  خشونت  و  پرخاشگری  قلدری،  متغیر 
اینکه  به  با توجه  بررسی نشده است.  در میان پزشکان 
رفتار‌های تهاجمی در بیمارستان‌ها روند فزاینده‌ای دارد، 
این مطالعه با برآورد توزیع فراوانی و ارتباط بین قلدری، 
پرخاشگری و خشونت در میان پزشکان، تاثیر به‌سزایی 
در تمرکز بر جلوگیری از بروز رفتار‌های تهاجمی خواهد 
داشت و نیز با بررسی چگونگی مواجهه پزشکان با این 
درمانی  مراکز  مدیران  به  تهاجمی،  رفتار‌های  از  قبیل 
در تدوین دستورالعمل و اقدامات اصلاحی موثر در این 

خصوص کمک شایانی خواهد کرد.

روش بررسی
با  و  مقطعی  و  توصیفی-تحلیلی  به صورت  مطالعه  این 
قلدری، خشونت  بر  مؤثر  عوامل  و  شیوع  بررسی  هدف 
شد.  طراحی  پزشکان  کار  محیط  در  پرخاشگری  و 
جمع‌آوری داده‌ها طی ۶ ماه در سال 1403 انجام شد. 
واجب‌الشرایط  پزشکان  شامل  پژوهش  هدف  جامعه 
بار  یک  که  شیراز  دانشگاه  دولتی  بیمارستان‌های 
و  بودند  کرده  تجربه  را  پرخاشگری  و  قلدری  خشونت، 
پذیرفتند که در این پرسشنامه همکاری کنند، بود و از 
نمونه‌گیری به روش سرشماری استفاده شد، به طوری 
که تمام پزشکان شاغل در بیمارستان‌های دولتی شهر 
شیراز، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود، شامل داشتن 
مواجهه یا بروز حداقل یکی از رفتار‌های تهاجمی شامل 
گذشته،  ماه   12 طی  خشونت  و  پرخاشگری  قلدری، 
ارائه  نیز  و  تکمیل صحیح پرسشنامه  به شرکت،  تمایل 
رضایت آگاهانه بود. شرکت‌کنندگانی که پاسخ‌های ناقص 
داده‌ها  شدند.  حذف  مطالعه  از  دادند،  ارائه  نادرست  یا 
در  و  شدند  جمع‌آوری  آنلاین  پرسشنامه‌های  طریق  از 

ابتدای هر پرسشنامه رضایت آگاهانه از شرکت‌کنندگان 
اخذ شد. همچنین تعاریف قلدری، پرخاشگری و خشونت 

برای شرکت‌کنندگان توضیح داده شد.
 پرسشنامه‌ها شامل چهار ابزار استاندارد بود: پرسشنامه 
خشونت محل کار در بخش سلامت ]23-25[، پرسشنامه 
قلدری سازمانی اینرسن و همکاران )2009( ]28-26[، 
پرسشنامه قلدری سایبری مینه‌سینی )2011( ]30،29[ 
 )1996( همکاران  و  ویلیامز  پرخاشگری  پرسشنامه  و 
استاندارد  پایایی  و  اعتبار  از  پرسشنامه‌ها  تمام   .]31[
بررسی  استفاده مورد  از  ابزارها پیش  و  بودند  برخوردار 
قرار گرفتند. داده‌ها با نرم‌افزار SPSS ویرایش 22 تحلیل 
شدند. در بخش توصیفی از میانگین و انحراف معیار برای 
متغیرهای  برای  درصد  و  فراوانی  از  و  کمی  متغیرهای 
کیفی استفاده شد. در بخش تحلیلی، نرمال بودن داده‌ها 
 Q-Q نمودارهای  و  کولموگروف-اسمیرنوف  آزمون  با 
 t آزمون  از  کمی  متغیرهای  مقایسه  برای  شد.  بررسی 
مستقل و من-ویتنی و برای بررسی روابط بین متغیرهای 
رتبه‌ای از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. سطح 

معناداری 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها
هریک  با  مواجه  شرط  با  پزشک   ۱۵۸ مطالعه  این  در 
از این متغیرها )قلدری، خشونت، پرخاشگری( مشارکت 
کردند و در مجموع ۲۸۲ پرسشنامه معتبر گردآوری شد. 
توزیع پرسشنامه‌ها نشان داد که ۱۱۵ پرسشنامه مربوط 
به خشونت، ۶۶ پرسشنامه مربوط به قلدری سازمانی و 
بود.  پرخاشگری  به  مربوط  پرسشنامه   ۱۰۱ و  سایبری 
به خشونت )40/78 درصد( و  فراوانی مربوط  بیشترین 
قلدری سازمانی و سایبری )23/40  به  کمترین مربوط 
درصد( بود. اطلاعات جمعیت‌شناختی پزشکان نشان داد 
که 54/43 درصد زن و مابقی مرد بودند و نیز 56/96 
میانگین  بودند.  مجرد  درصد   43/04 و  متأهل  درصد 

پیام و همکاران
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سنی شرکت‌کنندگان 36/09 سال با انحراف معیار 7/59 
عمومی،  پزشک  درصد   44/30 تحصیلات،  نظر  از  بود. 
فوق‌تخصص  درصد   6/33 و  متخصص  درصد   49/37
درصد   12/17 گذشته  سال  یک  در   .)1 )جدول  بودند 
شایع‌ترین  که  داده  رخ  پزشکان  علیه  فیزیکی  خشونت 

نوع آن هل دادن )57/89 درصد( و عمدتاً در بخش‌های 
بستری بوده است )84/21 درصد(. عامل اصلی خشونت 
فیزیکی بیماران )68/42 درصد( و بیشتر مهاجمان مرد 
بوده‌اند. همچنین، 21/05 درصد پزشکان گزارش دادند 
که خود در بیمارستان، مرتکب خشونت فیزیکی شده‌اند.

و  درصد(   72/15( بود  رایج‌تر  بسیار  کلامی  خشونت 
توهین  و  درصد(   84/21( فحاشی  آن  شایع‌ترین شکل 
خشونت  عامل  بیشترین  است.  بوده  درصد(   76/32(
بیماران  و  درصد(   46/37( بیماران  خانواده  کلامی 
)42/11 درصد( بودند و بخش اورژانس بیشترین محل 
بروز آن بوده است. 18/19 درصد پزشکان خود مرتکب 
خشونت کلامی شده‌اند. خشونت جنسی توسط 13/92 
درصد پزشکان تجربه شده و بیشترین عامل آن کارکنان 
نیز  نژادی  بوده‌اند. خشونت  )63/64 درصد(  غیرپرستار 
موارد  بیشترین  با  گزارش شد،  پزشکان  درصد   8/2 در 
تبعیض قومی )46/15 درصد( و زبانی )30/77 درصد( 

)جدول 2(.
 54/78 در  که  داد  نشان  خشونت  به  پزشکان  واکنش 
درصد موارد مهاجم را به آرامش دعوت کرده‌اند، 36/52 
درخواست  درصد   18/26 و  کرده  دفاع  خود  از  درصد 
پزشکان  درصد   82/61 حال،  این  با  کرده‌اند.  کمک 
اطلاع  ذی‌ربط  مراجع  به  را  تجربه‌شده  خشونت‌های 
نداده‌اند که دلایل در اکثر موارد، بی‌فایده بودن گزارش 
)36/84 درصد(، کم‌اهمیت بودن حادثه )25/26 درصد(، 

▼جدول 1- توزیع فراوانی ویژگی‌های پزشکان شرکت‌کننده در مطالعه
(درصد) فراوانیرده‌هامتغیر

جنسیت
8654/43زن
7245/57مرد

وضعیت تاهل
9056/96متاهل
6641/77مجرد

21/27مطلقه / بیوه

تحصیلات
7044/30پزشک عمومی

7849/37پزشک متخصص
106/33پزشک فوق تخصص

مذهب
11572/78اسلام-شیعه
0 0 اسلام-سنی
4327/22ذکر نشده

قومیت

9761/39فارس
138/23ترک
 00کرد
53/16لر

43 27ذکر نشده

وضعیت استخدام

7044/30طرحی
10/63پیمانی
148/86رسمی

6541/14قراردادی
85/06شرکتی

سن
کمترینانحراف معیارمیانگین
36/097/5925

▼جدول 2- توزیع فراوانی پاسخ‌های داده شده به پرسشنامه خشونت

درصدفراوانیزیر حیطهحیطه اصلی
فاز ارتکاب به خشونتبیشترین نوع خشونتبیشترین منبعبیشترین جنسیت

درصد ارتکاب  خود پزشک
درصدمکاندرصدنوعدرصدگروهدرصدگروه

84/2121/05داخل بخش57/89هل دادن68/42خود بیمار63/16مرد1912---خشونت فیزیکی

خشونت روانی

53/51زن11472/15لفظی
84/21فحاشی46/37خانواده بیمار

33/3318/19بستری در اورژانس
76/32توهین42/11خود بیمار

18/180بستری در بخش------63/64غیر پرستار95/45مرد2213/92جنسی

61/54زن138/2نژادی
46/15قوم30/77خانواده

------12/31
30/77زبان30/77غیر پرستار

قلدری، پرخاشگری و خشونت در میان پزشکان
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ناآگاهی از مرجع گزارش‌دهی )17/89 درصد( و ترس از 
عواقب )11/58 درصد( بوده است )جدول 3(.

معیار  )انحراف   56/91 سازمانی  قلدری  نمره  میانگین 
قربانی  نمره  میانگین  سایبری،  قلدری  در  بود.   )9/90
11/48 و عامل 10/18 بود و بیش از ۹۹ درصد پزشکان 
در سطح خفیف قرار داشتند. قلدری سایبری با خشونت 
 ،r=0/349( داشت  معناداری  و  مثبت  همبستگی 
P=0/016(. قلدری سازمانی همچنین با قلدری سایبری 
همبستگی مثبت نشان داد )P=0/003 ،r=0/360( و نیز 
 ،r=0/508( با پرخاشگری رابطه مثبت و معنادار داشت
P>0/001(. میانگین نمره پرخاشگری 68/68 به دست 
و   )37/12( فیزیکی–خشم  پرخاشگری  شامل  که  آمد 
خصومت کلامی )31/56( بود. بین پرخاشگری و خشونت 
ارتباط معناداری یافت نشد )P=0/807( )جداول 4و5(.

میانگین نمرات خشونت، پرخاشگری و قلدری سایبری 
بر اساس جنسیت، وضعیت تأهل و نوع استخدام تفاوت 
معناداری نداشتند. قلدری سازمانی با سن رابطه معکوس 
داشت، یعنی پزشکان جوان‌تر بیشتر در معرض آن قرار 
در  بالاتری  میانگین  مجرد  پزشکان  همچنین،  داشتند. 

قلدری سایبری نسبت به متأهلان داشتند )جدول 6(.

▼جدول 3- توزیع فراوانی پاسخ‌های داده شده پزشکان به برخی از پرسش‌های 
مربوط به بخش واکنش به خشونت

درصدفراوانیمحور

مهم‌ترین واکنش 
پزشکان نسبت به 

خشونت‌های ایجاد شده

1714/78اقدامی نکردم
6354/78مهاجم را به آرامش دعوت کردم

4236/52از خودم دفاع کردم
2118/26تقاضای کمک کردم

گزارش خشونت
2017/39بله
9582/61خیر

دلیل گزارش ندادن

3536/84تصور می‌کردم گزارش بی‌فایده است
2425/26چیز مهمی نبود

1717/89نمی دانستم به چه کسی گزارش کنم
1111/58از عواقب آن می‌ترسیدم
55/26احساس خجالت می‌کردم
33/16خودم را مقصر می‌دانستم

مهم‌ترین عوامل موثر در 
پیشگیری از خشونت از 

دیدگاه پزشکان 

3227/83اقدامات منجر به ایمنی در بخش‌ها
3933/91اقدامات بازدارنده

1815/65وجود دستورالعمل مواجهه با خشونت
1815/65وجود تنبیهات

▼جدول 4- میانگین نمره پرسشنامه‌ها و حیطه‌های آن در پزشکان شرکت‌کننده 
در مطالعه

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگین زیر حیطهپرسشنامه

قلدری 
سازمانی

18/824/02931کار
30/335/921742شخصی
7/761/93313فیزیکی
56/919/903877نمره کل

قلدری سایبری
11/481/331016قربانی قلدری سایبری
10/180/721014عامل قلدری سایبری

21/611/792029نمره کل

پرخاشگری
37/126/242247فیزیکی-خشم

31/566/011845کلامی-خصومت
68/6810/404490نمره کل

خشونت 

0/450/800---فیزیکی

روانی

2/67016لفظیلفظی
1/2104جنسیجنسی
1/2106نژادینژادی

3/00320کل روانیکل روانی
10/823/15421 نمره کل خشونت 

▼جدول 5- ارتباط بین خشونت، قلدری سازمانی، قلدری سایبری و پرخاشگری 
در پزشکان
پرخاشگریقلدری سایبریقلدری سازمانیخشونتمتغیر

P=0/818 r= -0/034قلدری سازمانی
P=0/016 r=0/349P=0/003 r=0/360قلدری سایبری

P=0/807 r= -0/033P>0/001 r=0/508P=0/174 r=0/169پرخاشگری

▼جدول 6- ارتباط بین خشونت، قلدری سازمانی، قلدری سایبری و پرخاشگری 
در پزشکان
نتیجهسطح معناداریضریب همبستگی با سنمتغیر
ارتباط معنادار نیست.0/1550/099 -خشونت

ارتباط معکوس و معنادار است.0/3720/002 -قلدری سازمانی
ارتباط معنادار نیست.0/1050/403قلدری سایبری

ارتباط معکوس و معنادار است.0/2070/037 -پرخاشگری

پیام و همکاران
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بحث 
یافته‌های این مطالعه نشان می‌دهد که خشونت، قلدری 
پدیده‌هایی  بیمارستانی  محیط‌های  در  پرخاشگری  و 
مجزا و مستقل نیستند، بلکه در قالب یک الگوی رفتاری 
تأثیر شرایط سازمانی و شغلی بروز  به‌هم‌پیوسته و تحت 
که  است  همسو  موجود  ادبیات  با  یافته  این  می‌کنند. 
عوامل  تعامل  نتیجه  را  حوزه سلامت  در  شغلی  خشونت 

فردی، سازمانی و محیطی می‌داند ]1،4[.
میان  در  پرخاشگری  با  سازمانی  قلدری  معنادار  ارتباط 
پزشکان نشان می‌دهد که محیط‌های کاری با روابط قدرت 
سازمانی  فرهنگ  و  مدیریتی  ناکافی  حمایت  نامتوازن، 
فراهم  را  رفتارهای خصمانه  بروز  ضعیف می‌توانند زمینه 
کنند. این موضوع با مدل‌های نظری قلدری در محیط کار 
همخوانی دارد که قلدری را بازتابی از ساختارهای سازمانی 
ناسالم می‌دانند، نه صرفاً رفتارهای فردی ]7،28[. مطالعات 
پیشین نیز نشان داده‌اند که تجربه مکرر قلدری سازمانی 
رفتارهای  بروز  و  فرسودگی  شغلی،  استرس  افزایش  با 

پرخاشگرانه در پزشکان همراه است ]12،21[.
یافته مهم دیگر، ارتباط قلدری سایبری با خشونت بود که 
محیط  به  تنها  پزشکان  حرفه‌ای  تعاملات  می‌دهد  نشان 
فیزیکی بیمارستان محدود نمی‌شود. با گسترش ابزارهای 
فضای  در  قلدری  از  جدیدی  اشکال  دیجیتال،  ارتباطی 
شغلی  تنش‌های  می‌توانند  که  گرفته‌اند  شکل  مجازی 
محیط  در  خصمانه  رفتارهای  بروز  به  و  کرده  تشدید  را 
همخوانی  پژوهش‌هایی  با  یافته  این  شوند.  منجر  واقعی 
سلامت  می‌تواند  سایبری  قلدری  داده‌اند  نشان  که  دارد 
روان کارکنان سلامت را به‌طور معناداری تهدید کند و با 

خشونت شغلی همپوشانی داشته باشد ]29،32[.
مشابه  مطالعه،  این  در  کلامی  خشونت  بالای  شیوع 
که  است  واقعیت  این  بیانگر  بین‌المللی،  گزارش‌های 
باشد،  فیزیکی  آنکه  از  بیش  بیمارستان‌ها  در  خشونت 
ماهیتی روانی و کلامی دارد ]10،33[. عواملی نظیر ازدحام 

بیماران، فشار کاری، کمبود منابع انسانی و شرایط بحرانی 
بخش‌هایی مانند اورژانس می‌توانند بروز این نوع خشونت 
اغلب  کلامی  خشونت  هرچند   .]3،34[ کنند  تسهیل  را 
کم‌اهمیت تلقی می‌شود، اما شواهد نشان می‌دهد که آثار 
روانی آن می‌تواند در بلندمدت به کاهش کیفیت مراقبت 

و افزایش تمایل به ترک شغل منجر شود ]15،35[.
خشونت‌های  از  توجهی  قابل  بخش  نکردن  گزارش 
تجربه‌شده توسط پزشکان، یافته‌ای نگران‌کننده است که 
در مطالعات دیگر نیز مشاهده شده است ]37،36[. دلایلی 
از  ترس  گزارش‌دهی،  اثربخشی  به  بی‌اعتمادی  مانند 
پیامدهای احتمالی و عادی‌سازی خشونت در محیط‌های 
در  کند.  تقویت  را  چرخه  این  تداوم  می‌تواند  درمانی 
چنین شرایطی، خشونت به‌عنوان بخشی از واقعیت شغلی 
پذیرفته می‌شود و فرصت مداخله سازمانی از بین می‌رود.

برابر  در  جوان‌تر  پزشکان  بیشتر  آسیب‌پذیری  همچنین، 
که  است  همخوان  پیشین  یافته‌های  با  سازمانی،  قلدری 
نشان می‌دهند تجربه کاری کمتر، جایگاه شغلی پایین‌تر و 
نبود شبکه‌های حمایتی قوی، ریسک مواجهه با قلدری را 
افزایش می‌دهد ]13،38[. این موضوع بر اهمیت برنامه‌های 
منتورینگ، حمایت حرفه‌ای و آموزش مهارت‌های ارتباطی 

در سال‌های ابتدایی اشتغال پزشکان تأکید دارد.
کاهش  که  می‌کند  تأیید  مطالعه  این  نتایج  مجموع،  در 
خشونت در محیط‌های بیمارستانی مستلزم نگاهی فراتر از 
مدیریت حوادث منفرد است و باید به اصلاح ساختارهای 
حمایت‌های  تقویت  و  حرفه‌ای  فرهنگ  ارتقای  سازمانی، 

مدیریتی توجه شود ]6،19[.

نتیجه‌گیری
کاری  محیط‌های  که  می‌دهد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
زنجیره‌ای  شکل‌گیری  مستعد  بیمارستان‌ها  در  پزشکان 
و خشونت  پرخاشگری  قلدری،  منفی شامل  رفتارهای  از 
هستند. زنجیره‌ای که ریشه آن بیش از آنکه فردی باشد، 

قلدری، پرخاشگری و خشونت در میان پزشکان
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میان  معنادار  روابط  وجود  است.  ساختاری  و  سازمانی 
بیانگر آن است که خشونت شغلی در نظام  این پدیده‌ها 
حرفه‌ای  فردی،  عوامل  پیچیده  تعامل  حاصل  سلامت، 
ایمنی  وضعیت  بهبود  اساس،  این  بر  است.  سازمانی  و 
و  رویکردی جامع  اتخاذ  پزشکان مستلزم  و شغلی  روانی 
شفاف‌سازی  سازمانی،  حمایت  تقویت  است.  پیشگیرانه 
مهارت‌های  آموزش  خشونت،  گزارش‌دهی  سازوکارهای 
فرهنگ  در  بازنگری  و  تعارض  مدیریت  و  ارتباطی 
کاهش  در  مؤثری  نقش  می‌تواند  بیمارستان‌ها  سازمانی 
رفتارهای تهاجمی ایفا کند. همچنین، طراحی برنامه‌های 
می‌تواند  تازه‌وارد  و  جوان‌تر  پزشکان  برای  ویژه  حمایتی 
در  بکاهد.  قلدری سازمانی  برابر  در  آنان  آسیب‌پذیری  از 
نهایت، توجه سیاست‌گذاران نظام سلامت به سلامت روان 
پزشکان و ایجاد محیط‌های کاری ایمن و محترمانه، نه‌تنها 
به ارتقای رضایت شغلی و ماندگاری نیروی انسانی منجر 
می‌شود، بلکه می‌تواند کیفیت مراقبت و ایمنی بیماران را 

نیز به‌طور معناداری بهبود بخشد.

تشکر و قدردانی: این مقاله حاصل بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد خانم 
محیا پیام است. از تمامی پزشکان محترم شاغل در بیمارستان‌های دولتی شهر 
صادقانه  اطلاعات  ئه  ارا  و  پرسشنامه‌ها  تکمیل  در  حوصله  و  صبر  با  که  شیراز 
همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی می‌کنیم. همچنین از مسئولان محترم 
بیمارستان‌ها که زمینه اجرای این پژوهش را فراهم آوردند سپاسگزاری می‌شود. 
بدیهی است بدون حمایت‌ها و همراهی‌های ارزشمند این عزیزان، انجام مطالعه 

حاضر امکان‌پذیر نبود.
 IR.IAU.SHIRAZ.REC.1403.280 تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر با کد اخلاق

مورد تأیید دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز قرار گرفت.
تعارض  هیچ‌گونه  که  داشتند  اعلام  حاضر  مطالعه  نویسندگان  منافع:  تعارض 
این مطالعه  نتایج  بر  بتواند  منافعی )مالی، سازمانی یا شخصی( وجود ندارد که 
به منظور انجام پایان‌نامه کارشناسی ارشد و در  تأثیر بگذارد. این مطالعه صرفاً 

چارچوب اهداف علمی صورت گرفته است.
سهم نویسندگان: محیا پیام در طراحی اولیه پژوهش، گردآوری داده‌ها، انجام 
تحلیل‌ها، جستجوی منابع، نگارش پیش‌نویس اولیه مقاله و اصلاحات علمی متن 
مشارکت اساسی داشته و 50 درصد از سهم کلی مقاله را برعهده داشته است. 
بر  علمی  نظارت  پژوهش،  ایده‌پردازی  در  راهنما،  استاد  به‌عنوان  قلی‌پور  اسما 
مراحل انجام مطالعه، بازبینی انتقادی مقاله، اصلاح محتوای علمی و تأیید نسخه 
نهایی برای ارسال به مجله مشارکت داشته و 30 درصد از سهم کلی مقاله را به 
خود اختصاص داده‌اند. رویا بیابانی خانکهدانی به‌عنوان استاد مشاور، در راهنمایی 
پیشنهادهای  ارائه  و  متن  علمی  بازنگری  یافته‌ها،  تفسیر  پژوهش،  روش‌شناسی 
اصلاحی مشارکت داشته و 20 درصد از سهم کلی مقاله را بر عهده داشته‌ است. 

کلیه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده و مسئولیت محتوای 
آن را می‌پذیرند.

دریافت  هزینه خارجی  یا کمک  مالی  منبع  مطالعه هیچ‌گونه  این  منابع مالی: 
نکرده است. تمام هزینه‌های اجرای این پژوهش از سوی نویسنده اول )دانشجو( و 

با حمایت‌های عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد شیراز تأمین شده است.
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