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طبق مطالعاP موجو� خشونت عليه پرسنل پزشكي، مسأله فر�گير 
2 گستر�L �� �ست كه ��منه 2 فر�2�ني \? 26 به �فز�يش �ست (1). برخي 
محققين معتقدند، 26ند 26 به �فز�يش خشونت �6 بيما6ستا? ها تابعي �� 
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چكيد�
ــت كه به طر� مختلفي ��+ مي �هد � عو��� متعد�+ ����. خشونت عليه  ــنل پزشكي مسأله �+ فر�گير �س ــونت عليه پرس �مينه � هد�: خش
پرسنل پزشكى، پرسنل � مدير�� سيستم ها+ بهد�شتي �� ��گير مي كند � مي تو�ند �ثر نامطلوبي نيز بر كيفيت مر�قبت �� بيما� بگذ���. بر�� ��قعي 
خشونت �� مر�كز ���يه �هند: خدما� بهد�شتي � ��ماني همچنا� ناشناخته �ست �ير� گز��� �هي �� كم �نجاI مي شو�. بخش ���ژ�نس � پرسنل 
ــابقه تحقيق �� �ين ��بطه �� كشو�  ــتم ثبت � گز��� �هي �قايع، س ــتند �لي به �ليل نبو� سيس ــتا��� به طو� �يژ: �� خطر هس �� خصوصاً پرس
ــت. �ين مطالعه �كتشافي به منظو� نشا� ���� فر���ني خشونت عليه پرسنل پرستا�+ شاغل �� بخش ���ژ�نس سه بيما�ستا�  ــيا� محد�� �س ما بس

�صلي ��نشگا: علوI پزشكي تهر�� �� ساp 1383 �نجاI شد: �ست.
ــه بيما�ستا� �ماI خميني، �كتر  ــط 136 نفر �� پرسنل پرستا�+ شاغل �� بخش ���ژ�نس س ــنامه �ين پژ�هش مقطعي توس ��� بر�ســى: پرسش
ــينا، تكميل � سپس جمع ���+ شد. پرسشنامه شامل �طلاعا� فر�+ � سؤ�لاتي �� �مينه تجربه �نو�< خشونت � گز��� �هي ��  ــريعتي � س ش

بو�. �� نرI �فز�� �ما�+ SPSS 11.5 جهت ���� � تحليل ���: ها �ستفا�: شد.  
ــتا�+ �� مطالعه ما شركت كر�ند كه 66/9٪ �� �يشا� �� � 31/6٪ مر� بو�ند. شيو< كلي خشونت بسيا� بالا  ــنل پرس يافته ها: تعد�� 136 نفر پرس
بو� (98/6٪) كه �� مو�� خشونت كلامي 97/8٪، �� خشونت جسمي 39/7٪ � ساير �نو�< خشونت غير جسمي 86٪  بو�. ميز�� گز��� �هي، 
ــونت كلامي � ساير �نو�<). �ليل كم  ــتر �� �يگر �نو�< بو� (64/2٪ �� مقابل 30/7٪  � 31/8٪ به ترتيب �� خش ــمي بيش ــونت جس �� مو�� خش
گز��� �هي �� سو+ پاسخ �هندگا�، �عتقا� به بي فايد: بو�� �ين كا� � �هميت ند��� به موضو<، عنو�� شد: �ست. �لايل بر�� خشونت نيز �� 
ــتقيمي كه بيما��� بايد بپر���ند � عدI پوشش كافي  ــخ �هندگا�، مد� �ما� طولاني �نتظا� �� ���ژ�نس، بالا بو�� هزينه ها+ مس نظر �كثريت پاس
ــونت �� �يند: �� سو+ 91/1٪  �� پاسخ �هندگا�  ــت. نگر�ني �� �قو< ��با�: خش ــد: �س ــنل بخش ���ژ�نس _كر ش بيمه ها � كم بو�� تعد�� پرس

�ظها� شد. 
ــتا��� شاغل �� بخش ���ژ�نس بالاست �لي عليرغم شيو< نگر�ني �� �قو< مجد�  ــونت خصوصاً نو< كلامي، بين پرس نتيجه گير�: مو�جهه با خش
ــي مد�� �� مو�� پيشگير+ � نحو:  ــد برگز��+ ���: ها+ �مو�ش ــو�. به نظر مي �س ��، گز��� �هي مو��� � پيگير+ ها+ قانوني كم �نجاI مي ش
ــتم ها+ مر�قبتي مثل نگهباني، �مو�� پرسنل �� مو�� مها�� ها+ ��تبا{ مناسب با بيما��� بتو�ند  ــونت �ميز، ��تقاء سيس برخو�� با �فتا�ها+ خش

نقش مؤثر+ �� كاهش �ين مشكل ��شته باشد. 
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$صو6 مقاله: 1385/8/15                   پذيرH مقاله: 1385/10/27
نويسندC مسئو6: تهر��، خيابا� �ما& خمينى، بيما�ستا� سينا، مركز تحقيقا] تر$ما $ جر�حى سينا، صند$b پستى: 11365/3876 

mkarbakh@ sina.tums.ac.ir

مجله علمي پزشكي قانوني / ���/ 12 ، شما�/ 4 ، (مستا@ 1385، 209-202

�فز�يش فر�گير خشونت �6 جو�مع �ست (2).  خشونت به طر} مختلفي 
ــت كه پرسنل بهد�شتي 2  �26 مي �هد 2 با عو��6 متعد�� همر�L �س
ــتم ها� بهد�شتي 6� �6گير مي كند. تهديدها� كلامي  نيز مدير�? سيس
ــت 6فتن �26ها� كا�6،  ــمي مي تو�ند منجر به �� �س ــونت جس 2 خش
ــتغا)، تغيير  ــا كا6، �� بين 6فتن �مو�)، خاتمه �ش ــت فعاليت ي محد�2ي
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شغل، �6ما? طبي 2 حتي مرگ شو� (3،4). علاL2 بر تر2ما� \ني ناشي 
�� خشونت، تعد� �فعاP مو�جه شد? با پرخاشگر� �6 محل كا6 مي تو�ند 
 2 Pكه هر قد6 �فعا P6ــن صو ــر تجمعي �26 قرباني بگذ��6. به �ي تأثي
ــد، �حتما) \سيب ها� 26�ني عمدL بيشتر �ست  شدP 2�قعه بيشتر باش
ــتم ها� بهد�شتي  ــونت به سيس (2).  هزينه ها� �يا�� �6 6�بطه با خش
ــو� (3). مثلاً �6 �نگلستا?، خشونت عليه پرسنل پزشكي  تحميل مي ش
ــا)، به علت غيبت �� كا6 2  ــث هزينه �� بر�بر30 ميليو? پوند �6 س باع
ــد (1) . تأثير�P جنايي خشونت �6 سيستم ها� بهد�شتي  غيرL مي باش
 Pعتصابا�جتماعي 2 سياسي همچو? � Pختلالا�ــت منجر به  ممكن �س
كا6گر�،  تعطيلي خدماP بهد�شتي 2 به �نبا) \? تظاهر خشم عمومي  
 6� (jيستر�) غلب منجر به \��6گي�ــونت  ــو� (3). ضمناً چو? خش ش
ــت �ثر نامطلوبي بر كيفيت مر�قبت �� بيما6  پرسنل مي شو�، ممكن �س
 Lيه �هند�6�كز �قعي خشونت �6 مر��6 (1). �6 عين حا) بر�2 2�نيز بگذ
ــتي 2 �6ماني همچنا? ناشناخته �ست �ير� گز�16 �هي  خدماP بهد�ش
ــو� �يگر تعريف �ستاند���6 ��  ــو� (6 ، 5). �� س �� \? كم �نجا	 مي ش
ــيب فيزيكي يا حا� منجر نمي شو� ،  ــونت به خصوw 2قتي به \س خش
ــما6 �6�يه شدL، عو�مل خاصي  2جو� ند��6 (3). �� ميا? تعريف ها� بي ش
�6 پژ2هش ها 2 مو�� منتشرL به نظر ثابت ماندL �ست. �ين عو�مل شامل 
قصد فر� مهاجم، فر\يند شناختي 2 \سيب جسمي، 26�ني 2 يا �حساسي 
ناشي �� 6فتا6 �ست. بر �ين �ساj تعريف �ير پيشنها� شدL �ست:  �2لاً: 
ــيب به يك موجو� �ندL، چه \سيب  ــونت 6فتا�6 �ست با قصد \س خش
ــو�؛  ثانياً: خشونت مي تو�ند فيزيكي يا كلامي،  فعالانه  �يجا� شو� يا نش
يا منفعل، مستقيم يا غيرمستقيم 2 معطوd به قرباني يا قربانيا? باشد. 
ــد تركيبي ��  ــلحه �26 �هد 2 مي تو�ن ــونت مي تو�ند با يا بد2? �س خش
ــع تغذيه، محبت يا  ــي مثل محر2ميت يا من 126 ها� 26�ني 2 �حساس
ــد. خشونت مي تو�نــد معطــوd به خو� يا �يگر�? باشـد،  مهرباني باش
ــكل  ــه ش ــم يا  بد2? \? �26 �هد (2). لذ� س همچنين همر�L با خش
مختلف خشونت به ترتيب �ير تبيين شدL �ست: تهديدها� كلامي، بالا 
بر�? صد� (فريا� ��?) 2 به نا	 صد���? به عنو�? سوء �ستفا�L كلامي؛ 
ــگو? گرفتن، پرP كر�? �شياء، گا� گرفتن، ��?، هل  سيلي ��?، نيش
���?، كشيد?،  چنگ ��? 2 ... به عنو�? خشونت فيزيكي؛ 2 بلند كر�? 
مشت ها، كوبيد? �6 2 تلا1 �6 جهت �عما) خشونت فيزيكي به عنو�? 
 6� L16 شد�نتايج گز jسا�ست (2). بر� L6 نظر گرفته شد� ��نو�ساير 
 ،Lقبت ها� 2يژ�نش، كا6 كر�? �6 بخش ها� مر�مطالعه گربريچ 2 همكا6
ــكي 2 �62ژ�نس، عو�مل خطر مهمي بر�� قر�6 گرفتن �6 معر�  26�نپزش
ــما6 مي 26ند (7). �6 2�قع �62ژ�نس 2 پرسنل \? به طو6  ــونت به ش خش
2يژL �6 خطر هستند چو? به �ليل فعاليت شبانه ��26 2 طبيعت شغلي 
ــر�6 ��6ند (8). مر�جعين  ــونت ق \نها (�6تباu با بيما6�?) �6 معر� خش
ــند 2 �� �ين 26 بيما6�? 2  ــر�يط بحر�ني باش ــت �6 ش �62ژ�نس ممكن �س
بستگا? \نها كه به بخش �62ژ�نس مر�جعه مي كنند، فشا6ها� جسمي 2 
26�ني گوناگوني 6� مثل نگر�ني �6 مو�6 خو� يا عزيز�نشا?، ترj 2 گاهي 
خشم 6� تجربه مي كنند. با توجه به �يا� بو�? تماj ها� فر�� پرسنل 

ــرd  كنندگا? مو�� مخد6 2 �لكل،  ــوء مص �62ژ�نس با �فر��� همچو? س
ــا? عصباني بيما6�? - 2 عو�مل  ــكلاW Pهني، همر�ه بيما6�? ��6�+ مش
ــدP طولاني �نتظا6، همر�ها? نگر�?،  ــر به بخش �62ژ�نس مثل م منحص
محيط شلو� 2 پر سر 2 صد� 2 ... �ين �فر�� بيشتر مستعد قر�6 گرفتن �6 
ــونت هستند (6). پرستا6�? به �ليل حضو6 2 فعاليت بيشتر  معر� خش
ــاير L�6 ها�  ــتقيم با بيما6�? حتي بيش �� س �6 �62ژ�نس 2 �6تباu مس
ــونت ها قر�6 ��6ند. پژ2هش ها�  ــكي �6 معر� �نو�� خش ــنل پزش پرس
ــيو� �ين پديدL 6� �6 ميا? پرستا6�? كشو6ها� مختلف بين  مختلف ش

57 تا 93 �6صد گز�16 نمو�L �ند (4،9).
ــونت عليه پرسنل پرستا�6  ــكل پژ2هش �6 �مينه �نو�� خش مش
ــت �� �ين نگر1  ــدL كه عبا6تس ــر عامل �يگر� نيز پيچيدL تر ش �6 �ث
ــأله خشونت نگاL كنيم.  فر�گير 2 عميق كه فقط �� �يدگاL بيما6 به مس
ــويه، به عنو�? تأكيد بر حقو} بيما6 �6 مقابل حقو}  �ين �يدگاL يك س
ــنل پزشكي (�� نظر �منيت) � 6�Wها? بسيا�6 �� �فر�� شكل گرفته  پرس
ــت كه �ين حق هم بر�� پرسنل 2 هم بر��  ــت (10). ناگفته پيد�س �س
بيما6 2 بستگا? �2 بايد 2جو� ��شته باشد كه بد2? مو�جهه با خشونت 
ــند 2 �6 صوP6 برخو�6  ــته باش بتو�نند �6 محيط با �يگر�? �6تباu ��ش
با هر نو� 6فتا6 خشونت \ميز �قد�	 قانوني �نجا	 �هند. �6 كشو6ها� �6 
ــنل مر�كز بهد�شتي به تا�گي  ــعه، موضو� خشونت عليه پرس حا) توس
ــت. �� سو� �يگر به �ليل نبو� سيستم ثبت  مو�6 توجه قر�6 گرفته �س
ــابقه تحقيق �6 �ين  ــو6ها س 2 گز�16 �هي چنين 2قايعي، �6 �ين كش
6�بطه بسيا6 محد�2 �ست . �ين مطالعه �كتشافي كه �� �2لين پژ2هش ها 
ــا? ���?  ــما6 مي �26 ، به منظو6 نش ــو6ما? به ش �6 �ين �مينه �6 كش
فر�2�ني خشونت عليه پرسنل پرستا�6 شاغل �6 بخش �62ژ�نس �6 سه 

بيما6ستا? مهم ��نشگاL علو	 پزشكي تهر�? طر�حي شدL �ست. 

��0 بر�سى

�ين مقاله بخشي �� يك مطالعه مقطعي بر�� تعيين شيو� خشونت 
عليه پرسنل پزشكي شاغل �6 �62ژ�نس غير 26�نپزشكي سه بيما6ستا? 
ــگاL علو	 پزشكي تهر�? (�ما	 خميني، سينا 2 �كتر شريعتي)  مهم ��نش
ــاP تر2ما 2 جر�حي  ــا) 83-1382 �6 مركز تحقيق ــد كه �6 س مي باش
سينا �نجا	 شدL �ست. جهت تهيه �ين مقاله �طلاعاP مربوu به پرسنل 
پرستا�6 (پرستا6�?، بهيا6�? 2 كمك بهيا6�?) مو�6 �ستفا�L قر�6 گرفت. 
ــبانه ��26 فعا) �ست 2  ــتا? ها به صوP6 ش بخش �62ژ�نس �ين بيما6س

حجم مر�جعاP بسيا6 بالايي 6� �� �نو�� بيما�6 ها� �62ژ�نس ���6. 
ــدL بر �ساj شيو� خشونت عليه پرسنل  حجم نمونه محاسبه ش
پزشكي �6 مطالعاP �يگر 2 با �6 نظر گرفتن ميز�? پاسخگويي هشتا� 
�6صد، 324 نفر به �ست \مد كه 136 \نها 6� پرسنل پرستا�6 تشكيل 
 jــتر ــوP6 نمونه گير+ �6 �س ــه گير�، به ص ــد. نحوL نمون مي ���ن
ــه �6 �26ها  ــگر �ين مطالع ــو�. پرسش (Accessible Sampling) ب
ــد 2  ــيفت ها� كا�6 متفا2تي �6 �62ژ�نس ها� مو�6 نظر حاضر ش 2 ش
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ــنامه ها� بد2? نا	 6� پس �� �6�يه توضيح �6 مو�6 طرs پژ2هشي  پرسش
ــب 6ضايت شفاهي �� �فر��، تو�يع نمو� 2 پس �� تكميل،  مربوطه 2 كس
ــونت �6  ــخ �هندگا? �6 مو�6 تجربه خش \نها 6� جمع \�62 كر�. �� پاس
ــد 2 �� \نها  ــؤ�) ش ــتغا) س ــز �62ژ�نس محل فعاليت طي �L62 �ش مر�ك
ــابقه �� مهم ترين مو��6 \?  6�  ــد �6 صوP6 2جو� چنين س ــته ش خو�س
ــته تقسيم  ــه �س ــونت مطابق منابع موجو� به س Wكر كنند . �نو�� خش
ــونت فيزيكي با يا بد2? \سيب، 2 ساير �نو��  ــد: خشونت كلامي، خش ش
ــوند (2) 2 بر�� هر يك �� �ين  ــته �يگر طبقه بند� نمي ش كه �6 ��2س
ــخگويي �6 نظر  ــمت ها� جد�گانه �� جهت پاس ــتو? ها 2 قس مو��6، س

گرفته شد.
ــه �6 �ين �مينه �نجا	  ــا توجه به مطالعاP �يگر� ك ــنامه  ب پرسش
ــمت �2) شامل �طلاعاP فر�� 2  ــدL بو� شامل پنج قسمت بو�: قس ش
ــابقه فعاليت �6 �62ژ�نس. قسمت ها�  ــن، جنس 2 س �جتماعي مثل س
ــو	 2 چها6	، سؤ�لاP مرتبط با خشونت كلامي، جسمي 2 ساير  �2	، س
 Pــخصا ــونت (�� جمله تعد�� �فعاP، �ما? 2 مكا? بر�2، مش �نو�� خش
ــر� مهاجم، علت حا�ثه، گز�16 �هي 2�قعه 2 نگر�ني �� مو�جهه مجد�  ف
ــونت). قسمت پنجم �6 مو�6 \مو�1 �6 �مينه مقابله با خشونت  با خش
ــنها�� فر� بر�� مقابله با \? بو�. سؤ�لاP متناسب با  6 2�L كا6ها� پيش
ــتيابي به �هد�d مطالعه طر�حي شدL بو�. �6  ��بياP مربوطه 2 بر�� �س
 Lشد L�62\ ــونت، مثا) ها� عيني ــنامه بر�� هر يك �� �نو�� خش پرسش
ــه 6� �6 صو6تي كه قبلاً تجربه  ــونت مربوط بو� تا �فر�� بتو�نند نو� خش
ــدL �ين پژ2هش �6  ــخص كنند. با توجه به نو بو�? �ي ــر�L بو�ند مش ك
ــو6ما? 2 جهت مطالعه پايلوP �2ليه،  پرسشنامه توسط 37  ــطح كش س
ــمت هايي كه مبهم بو� تغيير  ــنل �62ژ�نس تكميل شد 2 قس نفر �� پرس
ــد 2 پس �� �نجا	 تغيير�P لا�	، نسخه نهايي جهت جمع \�62  ���L ش

���L ها �ستفا�L شد.  
\ناليز \ما�6 با نر	 �فز�6 \ماSPSS 11.5�6  �نجا	 شد. تفاP2 ها �� 
نظر سن 2 جنس 2 سابقه فعاليت �6 �62ژ�نس 2 ساير متغيرها� مستقل 
ــو?  ــتها� Student T-Test 2 مجذ62 كا� پيرس ــتفا�L �� تس با �س

��6يابي شد. سطح معني ���6 �6 سطح 0/05 �6 نظر گرفته شد .

يافته ها
 

�6 �ين مطالعه، 136 نفر �� پرسنل پرستا�6، پرسشنامه 6� تكميل 
نمو�L 2 \? 6� با�گر��ندند. ميانگين سني پاسخ �هندگا? 6/9 ± 33/8 
ــا) بو�. تعد�� 91 نفر (٪66/9)  ــا) 2 محدL�2 53-20س با ميانة 33 س
ــني 7/0 ±33/5 سا))،  2 43 نفر (31/6٪) مــر�،  �?، (با ميانگين س
ــتا6  ــخ �هندگا?، 95 نفر پرس ــا))، بو�ند. �� كل پاس (7/0 ± 34/4 س
ــا6 2 كمك بهيا6 (30/1٪) بو�ند. تعد�� 61 نفر  ــر بهي (69/9٪) 2 41 نف
ــتا?  ــتا? �ما	 خميني،  56 نفر (41/2٪) �� بيما6س (44/9٪) �� بيما6س

شريعتي 2 15 نفر (14٪) �� بيما6ستا? سينا بو�ند.
�غلــب پاسخ �هنــدگا? خشونــت 6� تجربه كر�L بو�نــد: ٪97/8 

(133/136) خشونت كلامـي، 39/7٪ (136/ 54) خشونت جسمي 2 
86٪ (136/ 117) ساير �نو�� خشونت. �� �فر�� خو�سته شد �ما? 26يد�� 
مهم ترين خشونتي (�� هر سه نو�) 6� كه تاكنو? تجربه كر�L �ند حد�2�ً 
بيا? كنند كه بيش �� 68٪ پاسخ �هندگا?، �ظها6 كر�ند كه مهم ترين 
 Lند �6 طي يك سا) گذشته بو�� Lمو�6 خشونتي كه تاكنو? تجربه كر�
�ست (�� هر سه نو� خشونت) �� ميا? پاسخ �هندگا? ٪1/4  (2/136) 
ــي �62�? فعاليت  ــونتي 6� �6 ط ــا? نمو�ند كه تجربه هيچ نو� خش بي
ــتند، 2 هر �2 نفر مؤنث بو�ند. �6 كل ٪37/5 ��  خو� �6 �62ژ�نس ند�ش
پاسخ �هندگا? (51/136) هر سه نو� خشونت 6� تجربه كر�L بو�ند. �� 
كل پاسخ �هندگا?، 66/4٪ �� نظر تجربه كا6 �6 �62ژ�نس نسبتاً تا�L كا6 
 Lتجربه كنند ��فر�ني �2�ــابقه 5-0 سا)). جد2) 1 تو�يع فر بو�ند (با س
ــب متغيرها� مو�6 مطالعه به تفكيك نو� خشونت  ــونت 6� بر حس خش

نشا? مي �هد.
�6تباu معني ���6 بين سن، جنس 2 ميز�? تجربه كا6 �6 �62ژ�نس 
ــت نيامد.  ــونت به �س ــد	 تجربه هيچ يك �� �نو�� خش ــه يا ع ــا تجرب ب
همچنين بين سن 2 جنس با تعد�� �فعاP مو�جهه با �نو�� خشونت نيز 

�6تباu معني ���6 يافت نشد. 
ــز�? تجربه كا6 �6 �62ژ�نس با تعد��  ــا �6تباu معني ���6 بين مي �م
ــونت كلامي (P=0/004) 2 همچنين بين تجربه  �فعاP مو�جهه با خش
كا6 �6 �62ژ�نس با تعد�� �فعاP مو�جهه با �يگر �نو�� خشونت غير فيزيكي 
ــابقه فعاليت �6  ــت \مد (P=0/04) بدين صوP6 كه با �فز�يش س به �س
�62ژ�نس، تعد�� مو��6 26يا26يي با خشونت كلامي 2 �يگر �نو�� خشونت 

غير فيزيكي �فز�يش مي يافت.
ــيت فر� مو�6  ــيت فر� مهاجم با جنس �6 مو�6 �6تباu بين جنس
ــا? ���L شد كه خشونت فيزيكي 2 �يگر �نو��  ــونت قر�6 گرفته، نش خش
ــونت غير كلامي  نسبت به پرسنل مذكر بيشتر �� جانب مهاجمين  خش
ــونت �� جانب هر  ــنل خانم، خش مذكر صوP6 گرفته 2لي �6 مو�6 پرس
ــب P=0/02 2 P=0/04 ). �6 مو�6  ــه ترتي ــت (ب ــس 2جو� ��ش �2 جن
ــايع ترين محل، �6مانگاL �62ژ�نس (�6 ٪67/6  محل 6خد�� خشونت، ش
ــونت  ــونت كلامي، 74٪ �� تجربه كنندگا? خش �� تجربه كنندگا? خش
ــمي، 2 74/3٪ �� تجربه كنندگا? ساير �نو�� خشونت) 2 بعد �� \?  جس
ــونت، سه علتي كه  ــت. �6 مو�6 علت بر�2 خش بخش �62ژ�نس بو�L �س
پاسخ �هندگا? Wكر كر�L بو�ند 2 به نظر \نها بيشترين نقش 6� �6 2قو� 
ــتند، مدP �ما? طولاني �نتظا6 �6 �62ژ�نس،   ــونت ��ش تمامي �نو�� خش
بالا بو�? هزينه ها 2 عد	 پوشش كافي بيمه ها، 2 كم بو�? تعد�� پرسنل 

بخش �62ژ�نس بو�L �ست. 
ــه گز�16 حا�ثه به  ــونت، �قد�	 ب �6صد كمي �� �فر�� قرباني خش
ــونت  ــد. گز�16 �هي حا�ثه �6 خش ــط خو� نمو�L بو�ن ــئو) Wيرب مس
كلامي �6 30/7٪، �6 خشونت جسمي 64/2٪، 2 �6 ساير �نو�� خشونت، 
 31/8٪ �نجا	 شدL �ست. تعد��124 نفر(91/1٪) �� كل پاسخ �هندگا? 
نگر�? 2قو� �2باL6 هر يك �� �نو�� خشونت �6 \يندL بو�ند.  همه كساني 
كه مو�6 هر سه نو� خشونت قر�6 گرفته بو�ند (51 نفر)، با� هم نگر�? 

خشونت عليه پرسنل پرستا�; �� بخش ها; 
��ژ
نس غير ��
نپزشكي 
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جد�/ 1. تو�يع فر$�$ني $فر$' تجربه كنند) خشونت بر حسب متغيرها� مو�' مطالعه به تفكيك $نو$U خشونت * 
ساير (n=117)جسمي (n=54)كلامي (n=133)متغيرها

�فعا] �تعد�
1-546(٪ 34 /6)49(٪ 90 /7)41(٪ 35)
6-1016(٪ 12)5(٪ 9 /3)19(٪ 16 /2)
> 1071(٪ 53 /4)057(٪ 48 /7)

�ما� مهم ترين تجربه خشونت
(1/ 70 ٪)75(7/ 68 ٪)33(8/ 71 ٪)89�� عرt يك سا6 گذشته
(2/ 25 ٪)27(1/ 27 ٪)13(4/ 23 ٪)29بيش �� 1 تا 5 سا6 گذشته

(7/ 4 ٪)5(2/ 4 ٪)2(8/ 4 ٪)6بيش ��5 سا6 گذشته
* هويت فر� مهاجم

(5/ 14 ٪)17(4/ 7 ٪)4(7/ 18 ٪)25بيما� تر$مايي
(3/ 15 ٪)18(4/ 7 ٪)4(7/ 15 ٪)21بيما� غير تر$مايي

(9/ 76 ٪)90(7/ 77 ٪)42(9/ 72 ٪)97همر�C بيما� تر$مايي
(2/ 45 ٪)53(3/ 20 ٪)11(3/ 44 ٪)59همر�C بيما� غير تر$مايي

جنسيت مهاجم
(3/ 28 ٪)32(7/ 62 ٪)32(4/ 35 ٪)46مذكر
(5/ 19 ٪)22(4/ 29 ٪)15(7/ 17 ٪)23مؤنث

(2/ 52 ٪)59(8/ 7 ٪)4(9/ 46 ٪)61هر �$ جنس
�ما� بر$� خشونت

(6/ 20 ٪)22(40 ٪)20(7/ 22 ٪)29صبح $ ظهر
(9/ 44 ٪)48(46 ٪)23(7/ 47 ٪)61عصر $شب

(6/ 34 ٪)37(14 ٪)7(7/ 29 ٪)38هر �$ شيفت
�$� حا�ثه

(5/ 13 ٪)15(2/ 29 ٪)14(7/ 11 ٪)15تعطيل
(6/ 39 ٪)44(8/ 45 ٪)22(3/ 45 ٪)58غير تعطيل

$�(8/ 46 ٪)52(25 ٪)12(43 ٪)55هر 
�هي Hليل عد& گز���

Yبه موضو ��(6/ 33 ٪)37(2/ 13 ٪)7(6/ 33 ٪)�43هميت ند�
(5/ 34 ٪)38(6/ 22 ٪)12(4/ 34 ٪)�44عتقا� به بي فايدC بو�� �ين كا�

* �6 مو�6 �ين متغير ، جمع هر يك �� ستونها� مربوu به �نو�� خشونت بر�بر صد نمي شو� كه �ليل \? ، �نتخاp بيش �� يك حالت توسط پاسخ 
�هندگا? �ست .

2قو� مجد� هر يك �� �نو�� خشونت بو�ند.
ــركت كنندگا? �6 مطالعه 4/5٪، �ظها6 نمو�ند كه �6 �مينه  �� ش
پيشگير�  2���L6 خشونت، \مو�1 �يدL بو�ند،  �مـا قريب به 80 �6صد 
پاسخ �هندگا? �6 تما	 گرL2 ها تمايل به گذ6�ند? �L62 ها� \مو�شي �6 

�مينه كنتر)  2���L6 خشونت ��شتند. 

بحث

ــنل �6 بخش ها�  ــي عليه پرس ــونت كلامي يا فيزيك ــيو� خش ش
�62ژ�نس كشو6 ما شناخته شدL نيست 2 با بر6سي ها� �نجا	 شدL، پيش 
ــت. شيو� ٪98/6  �� �ين نيز، مطالعه �� �6 �ين �مينه �نجا	 نگرفته �س
ــنل پرستا�6 شاغل �6 �62ژ�نس ها� سه بيما6ستا?  خشونت عليه پرس

@
�كتر جو
� سليمي � همكا�
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ــيو� بين 6 تا ٪98 6�  ــه با مطالعاP �يگر كه ش مو�6 مطالعه، �6 مقايس
 L�2ند (6) �6 محد� Lكــر� 	علا�نس ها �62ژ�ــونت �6  �6 مو�6 �نو�� خش
ــونت �6  ــد كه خش بالا� طيف قر�6 مي گير�. �� �ين 26 به نظر مي 6س
ــت 2لي علي 6غم �هميت \? 2  ــايع �س ــكي ش �62ژ�نس ها� غير 26�نپزش
ــلامت فر� ���6،  ــر 26حياP، عملكر� 2 س ــوء متفا2تي كه ب تأثير�P س
كمتر كسي \? 6� گز�16 مي كند؛ �ين يافته ها توسط مطالعاP �يگر نيز 
ثابت شدL �ست (8، 4، 3). لذ� �تخاW تد�بير� جهت پيشگير� �� �عما) 
ــتا6+ كاملاً ضر�62 �ست چر� كه �ثر�P �ين  خشونت عليه پرسنل پرس
ــوء �يا�+ بر مر�قبت �� بيما6  ــنل، �6 نهايت تأثير�P س �مر بر �26 پرس
ــتا6 مي شو�  ــبب �فت كيفيت 26�بط متقابل بيما6 2 پرس مى گذ��6 2 س
(5،1). �6 مطالعه ما فقط 1/4٪ �� �فر�� �ما? پرسشگر+ �چا6 خشونت 
�6 �62ژ�نس نشدL بو�ند 2 ساير �فر�� تجربه حد�قل يكي �� �نو�� خشونت 
ــت كه �6صد گز�16 �هي  6� تاكنو? Wكر كر�L  بو�ند. �ين �6 حالي �س
ــونت �� 30/7٪ �6 خشونت كلامي تا حد�كثر 64/2٪  �6 خشونت  خش
ــمي فر�تر نبو�. �6 مطالعاP �يگر نيز عد	 گز�16 �هي �6 بيش ��  جس

70٪ مو��6 2جو� ��شت (4،8). 
�� ميا? �نو�� خشونت، خشونت كلامي شايع ترين نو� خشونت بو� 
2 خشونت جسمي كمترين شيو� 6� �6 بين �نو�� خشونت عليه پرسنل 
پرستا�6 به خو� �ختصاw ��� كه �ين نتيجه با نتايج مطالعاP �يگر نيز 
ــباهت ���6 (11،12، 9، 5) فر�2�ني تجربه خشونت كلامي بسيا6 بالا  ش
بو� (97/8٪) كه بالاتر �� فر�2�ني گز�16 شدL �6 مطالعاP �يگر(57 تا 
ــت (9، 4). فر�2�ني نسبتاً بالا� خشونت كلامي �6 مطالعه ما  93٪) �س
ــد كه �6 تحقيق ما مو��6 خشونت �6 بخش  ــايد به �ليل �ين �مر باش ش
ــغلي فر� مو�6 پرسش قر�6 گرفته �6  �62ژ�نس �6 تما	 �62�? فعاليت ش
ــا)  حالي كه �6 �غلب مطالعاP، فقط مقطع خاصي �� �ما?، مثلاً يك س
ــگر�? �ين تحقيق  ــت؛ �لبته پژ2هش ــنجش قر�6 گرفته �س �خير مو�6 س
ــافي �ين  ــاP2 2�قف بو�ند 2لي به علت ماهيت �كتش ــد� به �ين تف �� �بت
ــت،  ــيو� �ين پديدL 2جو� ند�ش پژ2هش 2 �ينكه �طلا� قبلي �6 مو�6 ش
ــونت �6 تما	 �62�?  ــد كه �� �فر�� �6 مو�6 تجربه خش تصميم گرفته ش
ــو� �يگر بالا بو�? فر�2�ني خشونت  ــش شو�. �� س فعاليت كا�6 پرس
ــى �� �ين �مر باشد كه �6 كشو6 ما به صوP6 سنتي  كلامى مي تو�ند ناش
ــتا�6 بيشتر مو�6پسند 2 توجه خانمهاست 2 كمتر \قايا? به  حرفه پرس
\? مشغو) مي شوند؛ بنا بر�ين بيشتر �حتما) ���6 كه بيما6 يا بستگا? 
ــم  ــبت به يك خانم خو����6 كر�L، خش ــونت فيزيكي نس �2 �� خش
ــد. �6 مقابل،  ــونت كلامي بيا? كنن ــد� خو� 6� به صوP6 خش 2 نا�مي
ــيعي كه منابع  ــونت فيزيكي (39/7٪) �6 طيف 2س فر�2�ني تجربه خش
ــيو� �ين پديدL عنو�? كر�L �ند (7 تا 74٪) مي گنجد  مختلف بر�� ش
ــمي 6�  ــونت جس (4،5،9،13). مطالعاتي كه فر�2�ني ها� بالاتر� �� خش
ــنل �62ژ�نس به �ست \L�62 �ند، يكي �� �لايل \? 6� 2جو� �فر��  �6 پرس

�لكليك يا بزهكا6 �6 \? جو�مع Wكر كر�L �ند (5).
ــو��6 26يا26يي با  ــت �6 �62ژ�نس، تعد�� م ــابقه فعالي با �فز�يش س
ــونت كلامي 2 �يگر �نو�� خشونت غير فيزيكي به طو6 معني ���6  خش

ــش تجمعي ميز�? مو�جهه با  ــت كه �حتمالاً علت \? �فز�ي �فز�يش ��ش
ــي �26 تعد��  ــن 26 �نتظا6 م ــت (4) 2 �� �ي ــي �ما? �س ــونت �6 ط خش
ــونت با6 با �فز�يش سابقه كا6 �6 �62ژ�نس �فز�يش  يابد (9، 5،  2قايع خش
ــابقه كا�6 كمي ��6ند بيشتر  ــاj برخى مقالاP �فر��� كه س 4). بر�س
ــتند (3،9،14)، 2لي  ــونت \ميز هس �6 معر� مو�جهه با 6فتا6ها� خش
ــش �6 مو�6 تجربه خشونت مربوu به تجربه تا  چو? �6 مطالعه ما پرس
كنو? (تا �ما? پرسشگر+) بو�، ��6يابي �ين مطلب نيا� به پژ2هش ها� 
 wــك مقطع �ماني خا ــونت �6 ي ــر� ���6 كه لز2ماً �� تجربه خش �يگ
ــو� 2 نتايج بر حسب تجربه  ــؤ�) ش ــته) �� فر� س ــا) گذش (مثلاً يك س
ــن 2 جنس  با  ــي �يگر �� مطالعاP بين س ــو�. برخلاd برخ تحليل ش
ــونت 2 تعد�� �فعاP مو�جهه با خشونت �6تباu معني ���6  تجربه خش
ــتر بو�? قابل ملاحظه  ــد (2،3،14). �لبته با توجه به بيش ــاهدL نش مش
ــي �قيق �6تباu �ين  تعد�� خانم ها 2 نيز �فر�� جو�? �6 مطالعه ما، بر6س
ــن 2 جنس) نيا� به مطالعه �� ���6 كه به طو6 �ختصاصي  �2 متغير (س

با �ين هدd طر�حي شدL باشد .
�� سو� �يگر، �كثريت پرستا6�? شاغل �6 �62ژ�نس سه بيما6ستا? 
 Pمشكلا ��? كه پاسخگو� بسيا�6 �پزشكي تهر 	علو Lــگا بز6گ ��نش
ــابقه كا6 �6  ــتند كمتر �� 5 سا) س ــهر هس ــتي �62ژ�نس �ين ش بهد�ش
ــتند (66/4٪)؛ به نظر مي 6سد  �62ژ�نس ��6ند 2 به �صطلاs تا�L كا6 هس
مشابه برخي پژ2هشها� �نجا	 شدL �6 ساير كشو6ها بسيا�6 �� پرسنل 
ــس \غا� مي كنند  ــو� 6� �� بخش �62ژ�ن ــتي ، �ندگي حرفه �� خ بهد�ش

.(4)
 dظر �6 Lغلب تجربه كنندگا? خشونت، مهم ترين مو�6 پيش \مد�
ــته Wكر نمو�ند، �ين �مر مي تو�ند ناشي �� �ين  ــا) گذش كمتر �� يك س
باشد كه حو��� �خيرتر، 6�حت تر توسط �فر�� به خاطر \L�62 مي شوند 
 �� Lمر باشد كه خشونت پديد�ين �ند بيانگر �ــو� �يگر مي تو 2لي �� س
�ست كه مكر6�ً �تفا} مي �فتد 2 �فر�� �6 بسيا�6 �� مو��6 �6 سا) قبل �� 
پژ2هش، متحمل شديد ترين نو� \? بو�L �ند. 53/4٪ �� پاسخ �هندگا? 
�6 طي فعاليت حرفه �� خو� �6 بخش �62ژ�نس بيش �� 10 با6 قرباني 
خشونت كلامي شدL بو�ند.  بيش �� 65٪ مو��6 خشونت كلامي 2 ساير 
ــونت (غير فيزيكي)، بيش �� 5 با6 قرباني خشونت شدL بو�ند.  �نو�� خش
�ين نتيجه مشابه يافته 6يپو? مي باشد (2). �� \نجا كه با �فز�يش ميز�? 
ــنل �6 معر�  تماj با بيما6�?، خطر نيز �فز�يش مي يابد (7)، لذ� پرس
ــو�6 �نتظا6، طرs ها�  ــد �6 مو�6 خطر م ــتر با بيما6�?، باي تماj بيش
ــگير� ��  ــدL بر�� حمايت �� كا6كنا? 2 پيش پيگير� �6 نظر گرفته ش

2قو� مجد� �6 \يندL \مو�1 ببينند.
ــي مطالعاP �يگر �6 �كثر مو��6 فر�  ــابه برخ �6 مطالعه ما نيز مش
مهاجم �� همر�ها? بيما6 2 يا خو� فر� بيما6 به علاL2 يكي �� همر�هانش 
بو�L �ست (11). با توجه به �ينكه �كثر مو��6 خشونت �� سو� همر�ها? 
 Wتخا�ــت،  ــز �غلب �6 �6مانگاL �62ژ�نس بو�L �س ــل \? ني � �6��L 2 مح
ــگاL �62ژ�نس ممكن  ــو6 همر�ها? �6 �6مان ــر� جهت كاهش حض تد�بي

�ست �6 كاهش ميز�? بر�2 خشونت مؤثر باشد. 

خشونت عليه پرسنل پرستا�; �� بخش ها; 
��ژ
نس غير ��
نپزشكي 
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ــد، �6 �غلب مو��6  ــاهدL ش ــه �6 مطالعه ما نيز مش ــه ك همانگون
جنسيت فر� مهاجم مذكر �ست (13). بيشتر مو��6 خشونت �6 شيفت 
ــيفت ها� صبح 2 ظهر � �26��L بو�  ــب 2 پس �� \? ش ها� عصر 2 ش
ــابهي 6� گز�16 كر�L بو�ند (13،  كه مقالاP متعد�� �لگو� �ماني مش
ــونت �6 شيفت عصر 2 شب مي تو�ند با بالا بر�?  9، 3). بر�2 بالاتر خش
سيستم ها� مر�قبتي مثل نگهباني �6 �ين شيفت ها كاهش يابد.�6 مو�6 
ــونت �6 �26ها� تعطيل 2 غير تعطيل، با توجه به �ينكه ��  فر�2�ني خش
ــونت تاكنـو?  ــو6 كلي �6 مو�6 تجربــه خش ــر�� مو�6 مطالعه به ط �ف
(ever experienced) سؤ�) شدL بو�، �مكا? �ستخر�q تعد�� �26ها� 
 �� (expected) Lمنتظر ��ــبه تعد تعطيل به عنو�? مبنايي بر�� محاس
كل مو��6 خشونت 2جو� ند�شت 2لي با توجه به بالا بو�? �6صد تجربه 
ــونت كلامي تا ٪29/2  ــونت �6 �26ها� تعطيل (�� 11/7٪ �6 خش خش
�6 خشونت جسمي) به نظر مي 6سد 2قو� خشونت �6 �26ها� تعطيل 
بالاتر �� حـد �نتظــا6 باشد كه �ين يافته ها مي تو�ند تا حد��2 منتسب 
به تفاP2 �6 حجم ملاقاP ها� بيما6ستاني �6 �ما? ها� فو} �لذكر باشد 

 .(3)
�6 مو�6 علت بر�2 خشونت نيز �كثر�ً علت \? 6� معطلي �يا� بيما6 
ــش كافي بيمه ها 2 كم بو�?  �6 �62ژ�نس، بالا بو�? هزينه ها 2 عد	 پوش
ــنل پزشكي نسبت به بيما6�? �6 �62ژ�نس ، عنو�? نمو�L �ند.  تعد�� پرس
 Pلكل، 2جو� مشكلا�مخد6 2  ��مو dنيز به سوءمصر P6 ساير مطالعا�
Wهني �6 بيما6�? 2 مشكلاP خاw سيستم �62ژ�نس - همچو? معطلي 
ــا� بر�2  ــلو� - به عنو�? عو�مل �مينه س ــش �يا� 2 محيط ش ــا6، تن بيم
ــت (5،15). با �قت �6 �2لويت بند� علت بر�2  ــونت �شاL6 شدL �س خش
حا�ثه طبق نظر پرستا6�? مو�6 مطالعه، �نجا	 مد�خلاP لا�	 �6 جهت 
 Lستفا��? با �ــد كه شايد بتو كاهش �ين علل نيز ضر�62 به نظر مي 6س
ــي  ــس 2 برگز��6 كا6گاL ها� \مو�ش ــا تجربه تر �6 �62ژ�ن ــا� ب �� نير2ه
ــش ��� (15، 14،  ــونت، �ين علل 6� كاه ــگير� �� خش 6�L كا6ها� پيش

 .(2 ، 5
ــونت كلامي يا  ــر�6 گرفتن �6 معر� خش ــتا6�? �� ق نگر�ني پرس
ــايع بو� (4). همه  ــاير مطالعاP نيز همانند مطالعه ما ش ــمي �6 س جس
كساني كه مو�6 هر سه نو� خشونت قر�6 گرفته بو�ند (51 نفر)، با� هم 
ــونت بو�ند. �ين نگر�ني كه شايد  نگر�? 2قو� مجد� هر يك �� �نو�� خش
ــونت  ــا� به نفس فر� �6 �ثر مو�جهه مكر6 با خش ــي �� كاهش �عتم ناش
باشد، خو� مي تو�ند منجر به كاهش 6ضايت شغلي، �حساj سلامت 2 

كاهش كيفيت �6تباu بين بيما6 2 پرسنل �6ماني شو� (4).
ــدL بو�، �6صد  ــاهدL ش همانطو6 كه �6 پژ2هش ها� قبلي هم مش
ــئولين Wيربط  ــونت، �قد�	 به گز�16 حا�ثه به مس كمي �� قربانيا? خش
نمو�L بو�ند كه بيشترين ميز�? گز�16 �هي مربوu به خشونت فيزيكي 
ــت (16، 14)، �6 مطالعه ما فقط 30/7٪ مو��6 خشونت كلامي  بو�L �س
 L16 شد��6 فيزيكي گز�2 64/2٪ مو Lنظر فر� مهم تلقي مي شد ��كه 
بو�ند، علت �ين �مر شايد �ين باشد كه �كثر مو��6 خشونت عليه پرسنل، 
 L16 نشد�گز �يجا� نمي كنند 2 لذ�ــيب \ني جد� يا صدمه جسمي  \س

ــي  ــدL ��، �ين قبيل �تفاقاP 6� بخش ــو� �يگر ع ــي مي مانند. �� س باق
 Pــئونا ــد 2 گز�16 �هي \? 6� يك كا6 خلاd ش ــغل خو� مي ��نن �� ش

حرفه �� 2 حتي �6خو6 سر�نش مي پند�6ند (16، 10، 8، 4). 
علت گز�16 ند��? مو��6 خشونت �� سو� پاسخ �هندگا?، �� يك 
ــو، �عتقا� به بي فايدL بو�? �ين كا6 2 �� سو� �يگر، �هميت ند��? به  س
ــأله عنو�? شدL �ست كه �ين �2 علت �� سو� مطالعاP �يگر نيز به  مس

عنو�? �لايل عد	 گز�16 �هي معرفي شدL �ست (14،16). 
ــتم ها� قانوني �6 6�بطه با خشونت �6 محل كا6 2جو� ند��6  سيس
ــي مي مانند. بنابر�ين  ــدL نيز بد2? پيگير� باق 2 �كثر مو��6 گز�16 ش
پرسنل �ليلي بر�� گز�16 �هي نمي بينند، �ير� نتيجه �� ند��6 2 مشكل 
همچنا? باقي �ست. به طو6 مشابه، به نظر مى 6سد مسئولين بيما6ستا? 
ــبت به چنين مشكلاتي 6� ترجيح  ــكوP 2 بي تفا2تي نس نيز معمولاً س
مي �هند. پاسخ ها� ���L شدL توسط سرپرست ها� مربوطه نيز ممكن 
�ست بي فايدL باشد. پرسنل مو�6 خشونت كلامي يا جسمي قر�6 گرفته 
ــتعلاجي بگيرند. بنابر�ين �گرچه  هنو� هم نمي تو�نند حتي مرخصي �س
ــنل �6يافته �ند كه �ين حق \نهاست كه �قد�	 قانوني عليه �ين  �غلب پرس
ــت  ــع �نجا	 �هند، �ين 6� هم مي ��نند كه با �ين  كا6 چيز� به �س 2قاي
ــعي كنند  ــد 2 �كثر�ً ترجيح مي �هند كه صرd نظر كنند 2 س نمي \62ن
ــد? �ين 2قايع 2  2�قعه 6� فر�مو1 نمايند (4). با توجه به كم گز�16 ش
علل \?، به نظر مي 6سد �يجا� 2 معرفي ���6�تي بر�� گز�16 �هي حا�ثه 
ــنل، �فز�يش ميز�? 6ضايت شغلي 2  2 پيگير� �مر �6 بهبو� 26حية پرس
حفظ شغل، كاهش ترj، بهبو� 26�بط بين بيما6 2 پرسنل 2 پيشگير� 

�� بر�2 خشونت تأثير بسز�يي ��شته باشد (19 - 17، 14، 7، 4).
ــدL �6 �مينه مقابله با خشونت �حتمالاً به  \مو�1 ها� گذ6�ندL ش
ــو�1 مد2? نبو�L 2 فقط مطالبي �6 لابلا� موضوعاP �يگر  صوP6 \م
 �� q6ــه �6 خا ــدL �فر��� بو�ند ك ــو�، يا �فر�� \مو�1 �ي ــدL ب طرs ش
كشو6 تحصيل كر�L  بو�ند، �لبته �ين موضوعاP �6 مطالعه ما به تفكيك 
ــيا6 كم پرسنلي كه  ــي قر�6 نگرفته بو�. با توجه به تعد�� بس مو�6 بر6س
ــغلي \مو�1 �يدL بو�ند �مكا? ��6يابي  ــونت ش �6 �مينه مقابله با خش
ــونت 2 يا تعد�� �فعاP 26يا26يي با \? 2جو�  تأثير \مو�1 �6 2قو� خش
ند�شت 2لي با �ين حا) �كثر پاسخ �هندگا? با ضرP62 \مو�1 مد�2	 �6 
مو�6 پيشگير� 2 نحوL برخو�6 با 6فتا6 خشونت \ميز �6 بخش �62ژ�نس 

مو�فق بو�ند. 
ــا6 �2لين �2لويت  ــكي ما �منيت بيم ــنتي علو	 پزش �6 \مو�1 س
ــت با �ين حا) با �فز�يش بر�2 خشونت �6 جامعه، �فز�يش خطر بر�2  �س
خشونت عليه پرسنل بهد�شتي نيز �جتناp ناپذير �ست. بنابر�ين �منيت 
ــاغل �6 بيما6ستا? ها نيز نيا� به توجه ���6. مسئولين  شغلي پرسنل ش
ــتمر بر��  ــي مس ــد �6 جهت �جر�� برنامه ها� \مو�ش ــتا? باي بيما6س
ــنل 2 نگهبانا? �منيتي بيما6ستا? �6 جهت پيشگير� 2 پاسخ �هي  پرس
ــونت  ــونت 2 تهاجم تلا1 كنند. \مو�1 �6 مو�6 خش ــب به خش مناس
ــته ها� علو	  ــي 6ش ــي ضر�62 �� برنامه \مو�ش 2 بد 6فتا�6 بايد بخش
ــطح تو�نمند� نگهبانا? �منيتي بيما6ستا? بايد �6تقا  ــكي باشد. س پزش
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ــدL 2 بر��  ــو� 2 �� نظر �مكاناP �فاعي به ميز�? كافي تجهيز ش ���L ش
ــته  ــريع 2 بد2? ترj 2 نگر�ني �6 مو��6 ضر�62 �ختيا6 ��ش مد�خله س
ــدL 2 كافي �� سو�  ــا�ماندهي ش ــند (4). با �فز�يش حمايت ها� س باش
ــتاني 2 �تخاW تد�بير� بر�� 6سيدگي قانوني به مو��6  مسئولين بيما6س
ــونت، همچو? ��ير كر�? ���6�تي كه پرسنل بتو�نند �6 مو��6  بر�2 خش
ــغلي به \? مر�جعه كنند 2 پيگير� �مو6 �� \? طريق  ــونت ش بر�2 خش
ــنل �6تقا مي يابد؛ كيفيت خدماP شغلي بهبو�  �نجا	 شو�، 26حيه پرس
پيد� مى  كند 2 �6 �6�� مدP سبب كاهش بر�2 خشونت شغلي مي گر�� 
ــس 2 خصوصاً  ــنل �6 بخش �62ژ�ن ــش تعد�� پرس ــا �فز�ي (14، 7، 1). ب
ــا? �نتظا6 بيما6�? 2 به تبع  ــتفا�L �� نير2ها� با تجربه تر مي تو�? �م �س
ــاj مو�6 غفلت قر�6 گرفتن 2 6سيدگي نشد? �� سو� پرسنل  \? �حس
ــه �� بيما6�?، �� 6�هكا6ها�  ــش بيم �6ماني 6� كاهش ���. �فز�يش پوش
ــغلي �6 مر�كز �6ماني  ــونت ش ــم 2 مؤثر �6 كاهش ميز�? بر�2 خش مه
ــيه �� �6 مر�حل مختلف تشخيص  ــت. محو) نمو�? �قد�ماP حاش �س
ــه تجهيز�P 2 ��26 2 يا  ــه بيما6 2 يا همر�ها? �2، مثل تهي ــا?، ب 2 �6م
ــبب نا6ضايتي 2 �فز�يش  ــر� �قد�ماP پا6�كلينيكي نيز مي تو�ند س پيگي
�مينه ها� بر�2 خشونت �� سو� بيما6 2 يا بستگا? �2  شو�؛ لا�	 �ست 
ــئولين  ــتا? 2 مس ــو� مدير�? بيما6س تد�بير لا�	 �6 �ين خصوw �� س

بخش ها� �62ژ�نس �نديشيدL شو�. 
ــامل  ــه ش ــن مطالع ــر�� �ي ــوL �6 126 �ج ــا� بالق محد�2يت ه
ــت. تكيه بر حافظه  ــي �6 يا�\�62 2 خطا� �نتخاp �س ــا� �حتمال خط
ــد كه �فر�� مو�6 مطالعه  ــبب شدL باش ــخ �هندگا? ممكن �ست س پاس
 Lمو1 كر��فر ��6 خفيف تر 6�به يا� \62ند يا مو ��6 شديدتر 6�ــتر مو بيش
 P6گذشته به صو Lما L���2� به P�باشند. محد�2 كر�? يا�\�62 خاطر
 Lشد Lستفا��ــونت �6 محل كا6  موفق �6 �يگر مطالعاP مربوu به خش
ــت كه �6 \?  ــا� بالقوL �نتخاp، محد�2يت �يگر� �س ــت (7). خط �س
ــت نسبت به  ــركت كنندگا? �6 �ين پژ2هش به هر �ليلي ممكن �س ش
�فر��� كه �6 نمونه ما قر�6 نگرفتند تجربه بيشتر يا كمتر� �� خشونت 
ــند. همچنين به �ليل �نتخاp مر�كز محد�2 2 صرفاً بخش  ــته باش ��ش

�62ژ�نس، نتايج مطالعه لز2ماً قابل تعميم به ساير بخش ها� بيما6ستاني 
2 مؤسساP بهد�شتي نيست. 

ــبت به  ــو� بيما6�? نس ــونت �� س ــاً �ينكه فقط فر�2�ني خش نهايت
ــتا6�? مو�6 ��6يابي قر�6 گرفته �ست، 2 فر�2�ني خشونت �حتمالي ��  پرس
سو� ساير پرسنل 2 همكا6�? نسبت به فر� يا �� سو� پرسنل نسبت به 
بيما6�? مو�6 بر6سي قر�6 نگرفت. �6 �ين خصوw �ين نكته شايا? توجه 
ــر�يط پر تنش 2 \���6هندL �� كه بيما6 �62ژ�نس  ــت كه با توجه به ش �س
 Pما�قد� 	نجا�ــر مي برند، برخو�6 پرسنل 2  2 همر�ها? �2 �6 \? به س
ــتا�6 2 �� �صو) �خلاقي �ست كه �6 بسيا�6  ــي �� هنر پرس لا�	، بخش
ــو6ها، \مو�1 �ين مهاP6 ها (برقر��6 �6تباu مناسب با بيما6�?،  �� كش
ــي ��نشجويا? پرستا�6 2  بيا? �خبا6 ناگو�6 2 ...) جزئي �� برنامه \مو�ش
-P6نمند� ها 2 مها�يش تو�فز��6. �ست كه �6 كشو6 ما 2جو� ند�پزشكي 

ــت حرفه  ها� عملي �6 �ين �مينه 2 پايبند� به �صو) �خلاقي 2 قد�س
ــونت 2 \6�	 كر�? بيما6�? 2  ــكي �� جنبه ها� مهم �6 كاهش خش پزش
همر�ها? \نها �6 چنين شر�يطي �ست كه �ين جنبه ها �6 مطالعه ما به 

طو6 �ختصاصي مو�6 توجه قر�6 ند�شت.
ــا� 2 توصيف  ــر س ــن عو�مل خط ــر�� تعيي ــي ب ــا� \ت پژ2هش ه
ــاير گرL2 ها� شاغل �6 قسمت ها�  ــونت نسبت به س �پيدميولوژ� خش
ــت تا بتو�?  ــتي �6ماني ضر�62 �س ــف نظا	 �6�يه خدماP بهد�ش مختل

6�هكا6ها� پيشگير�نه 2 حمايتي مناسب 6� �6�يه ���.

تقدير � تشكر 

 Pــت كه �6 مركز تحقيقا ــي �� طرs تحقيقاتي �س �ين مقاله بخش
ــندگا? مقاله بدين 2سيله  ــينا �نجا	 شدL �ست، نويس تر2ما 2 جر�حي س
ــكر خو� 6� بر�� همكا�6 صميمانه كا6كنا? محتر	  مر�تب تقدير 2 تش
ــگر �ين مركز به خصوw جناp \قا� �كتر خاجي 2 نيز پرسنل  2 تلاش
محتر	 �62ژ�نس بيما6ستا? ها� مو�6 مطالعه كه 2قت ��6شمند خو� 6� 

�6 �ختيا6 ما قر�6 ���ند �علا	 مي كنند.
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