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   پرسنل بالینی بیمارستان های آموزشی درمانی تبریزدر  خشونت شغلیمواجهه با 
  

 ٢غلامزاده نيكجورعنا                       ١ليلا صاحبي*
  

 چکیده

ت كـاري در  بيشترين فراوني خشونبه طوري كه كند،  را تهديد ميبيمارستانها  كاركناناست كه  جدييكي از مخاطرات  شغليخشونت  :زمينه و هدف
  . باليني بيمارستانهاي تبريز بود كاركنان در شغلي خشونتوضعيت هدف از اين مطالعه بررسي . دهد بيمارستانها رخ مي

پرسشـنامه اي نيمـه   با استفاده از ) حجم جمعيت%13(كاركنان باليني بيمارستانها نفر از  400با شركتمقطعي توصيفي از نوع يك مطالعه  :روش بررسي
 7حداقل يك خوشه از هر گروه انتخاب و در نهايت  به طور تصادفي، در تبريز تخصصهاي مختلف بيمارستاني خوشه بنديپس از  .انجام شد ساختاري

نحـوه  و )پسـت هـاي مختلـف    بر اساس ( طبقه بنديصورت  از هر خوشه به روش نمونه گيري .ديبيمارستان به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب گرد
ستيك تك متغيـره و چندگانـه در   رگرسيون لوج از آزمون .ها از طريق مصاحبه رو در رو جمع آوري گرديد داده .گروه به روش آسان بودهر  انتخاب از

  .تحليل استفاده شدجهت 16نسخه  SPSSبرنامه 
بـين   يهمبسـتگي قـو  و  داشـتند  كلامي تجربه خشونت درصد3/64تجربه خشونت فيزيكي و  در طي يكسال اخير از كاركنان بالينيدرصد 21 :يافته ها

 دلايـل بيشـترين  . بود درصد6/23تنها  خشونت ميزان گزارش دهي .)Kendall's tau -b0001/0≤P  =35/0(وجود داشت كلاميزيكي و فيخشونت 
و بـي   سـاز فـرد مشـكل   شـناخته شـدن بـه عنـوان      از و سپس ترسدرصد  9/31با  مورد قابل گزارش دهي اتفاق نيافتادنبه ترتيب  عدم گزارش دهي

   ).p  ،82/0-26/0 :CI> 009/0( نسبت به زنان داشتند مواجه بيشتري با خشونت فيزيكيكاركنان مرد شانس  .دبو %9/18با  صلاحيت
ازي شفاف سو  طرف مقابل مخش نشاندن فروچگونگي پيشگيري از خشونت و  آموزشي دوره هاي برگزاريجمله  اقداماتي ازانجام  :نتيجه گيري كلي
  .شود توصيه مي گروه كاركنان و گيرندگان خدمت جهتحقوق و قوانين 

  

  تبريزكاركنان باليني بيمارستان، خشونت شغلي،  :کلید واژه ها
  

  28/6/90 :تاريخ دريافت
  19/9/90 :تاريخ پذيرش
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  قدمهم
كه به  اطلاق مي گرددرخداد هايي به  شغلي خشونت

 سوء استفاده،د مور موقعيت شغلي خودموجب آن افراد در 
رفاه  لامت،سبه طوري كه  قرار گيرندتهاجم سوءرفتار يا 

سازمان جهاني  .)1(مورد تهديد قرار گيرد بهداشت شان و
خشونت خشونت را در چهار دسته  انواع بهداشت
 .طبقه بندي نموده استجنسي و  نژادي ،كلامي ،فيزيكي

مطالعات موجود خشونت عليه پرسنل پزشكي،  بر اساس
فراواني آن  اي است كه دامنه و گسترده اله فراگير ومس

شيوع خشونت به طور متوسط در  .)2(روبه افزايش است
در كشورهاي آسيايي و و  )2-7(درصد 44كشورهاي غربي 

احتمال  مي تواند آمار اين )8-13(بوده است درصد 87تركيه 
و  در آسيا هانبيمارستاپرخطر بودن شرايط را براي پرسنل 

متاسفانه اعمال خشونت  .له در ايران نشان دهداز جم
جاي مي گذارد  روان شناختي بر عوارض متعدد فيزيكي و

 و جراحات فيزيكي، ميگرن :كه بطور خلاصه عبارتند از
 ،)16(افسردگي ترس، خشم، )14-15(سردردهاي تنشي

اعتقاد به  كاهش اعتماد به نفس و احساس گناه، اضطراب،
بر كيفيت  نامطلوبات اثر )1،8،17،15،14( توانايي هاي خود
گذشته از عوارض مختلف فردي،  .)2(مراقبت از بيمار 

 از دست دادن روز هاي كاري،همچون  ياختلالات
حتي  خاتمه اشتغال،تغيير شغل و محدوديت فعاليت يا كار،

هزينه  ،خشونت عليه پرسنلعوارض ناشي از  )1،8(مرگ
داشتي تحميل به سيستم هاي مراقبت هاي بههنگفتي 

و در قابل چشم پوشي نيست هيچ عنوان  به كه نمايد مي
در ا ين خصوص  و چاره انديشي صورت عدم مديريت

علاقه در كاركنان  شك با كمبود نيرو و عدم سازمان بي
ه به گزارش همچنان ك. مواجه خواهد شدبيمارستانها 

روند نزولي به خود  دولت غرب استراليا شمار پرستاران
توسط  تاكيد هميشگي رعايت حقوق بيمار .)18(است گرفته

مي عميق آن در اذهان عموپرسنل پزشكي و جاي گرفتن 
 -بهداشتيحق هميشگي بيمار را در محيط هاي  تصور

كه  بايد توجه داشت در حاليكه ،درماني ايجاد كرده است
هم براي  به طور يكسان هم براي پرسنل و بايد اين حق

كه بدون به طوري  جود داشته باشدوبستگان وي  و بيمار
در محيط با ديگران ارتباط  مواجهه با خشونت بتوانند

در صورت برخورد با هر نوع رفتار  و داشته باشند
در كشور هاي . )19(اقدام قانوني انجام دهند خشونت آميز

موضوع خشونت عليه پرسنل باليني مراكز  در حال توسعه،
و  توجه قرار گرفته استتازگي مورد  درماني به- بهداشتي

از سوي ديگر بدليل . در اين كشور ها بالاستن نيز آشيوع 
در ايران  چنين وقايعي گزارش دهي سيستم ثبت و نبود

هدف  .در اين رابطه بسيار محدود بوده است سابقه مطالعه
در خشونت شغلي بررسي وضعيت از اين مطالعه 

و نحوه  بيمارستانهاي آموزشي درماني سطح شهر تبريز
باشد كه اطلاعات حاصل بتواند  ،بودمواجهه كاركنان با آن 

و عوامل  در پرسنل باليني ضمن تعيين وضعيت خشونت
مرتبط با آن گامي مثبت جهت پيشگيري از آن را به دنبال 

  .داشته باشد
  

  روش بررسی
از  1388، از آذر ماه لغايت بهمن ماه مطالعه مقطعي در يك

هاي آموزشي با حداقل يك  يمارستانبين كاركنان باليني ب
انتخاب ) از حجم جمعيت% 13(نفر 400سال سابقه كاري 

خوشه بندي  - طبقه ايروش نمونه گيري بصورت . شد
ها بر حسب تخصصهاي مختلف  و طبقات را بيمارستان بود
از جمله بيمارستان هاي عمومي، زنان و كودكان، ( 

تشكيل مي ..) .سوختگي،رواني، ارتوپدي، قلب و عروق و 
هاي  تخصص طبقه بندي بدين ترتيب پس از .دادند

حداقل يك خوشه از  به طور تصادفيمختلف بيمارستاني، 
 –بيمارستان آموزشي 7انتخاب و در نهايت طبقه هر 

درماني شهر تبريز به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب 
در هر  جمعيتبه تناسب حجم ، در نهايت ديگرد

استفاده از روش نمونه گيري در دسترس، با بيمارستان 
شامل پرستار، بهيار، كودكيار، ( نمونه هاي مورد نياز 

ابزار . انتخاب شدند) پرسنل اطاق عمل، پزشك ، ماما
 ها به جمع آوري داده وساختارمند  پرسشنامهيك مطالعه 

پايايي و جهت بررسي . روش مصاحبه رو در رو بود
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اين مطالعه يك مطالعه ر ابزار مورد استفاده دروايي 
جهت  .انجام شداز كاركنان باليني نفر  27مقدماتي روي 

تعيين روايي از نظرات متخصصين و جهت تعيين پايايي از 
با فاصله آزمون مجدد  بستگي با استفاده از روشمبرآورد ه

تاييد  98/0روز استفاده شد كه با ضريب همبستگي  14
شامل بخش اول . گرديد پرسشنامه شامل دو بخش بود

ميزان  شغل، جنسيت، سن،(اطلاعات دموگرافيك 
 بخش دوم و) سابقه كاري رشته تحصيلي و تحصيلات،

جهت ارزيابي وضعيت خشونت  شامل سوالات اختصاصي
 11سوالات اختصاصي به تعداد  .شغلي پرسنل باليني بود

ها تركيبي از انواع دو گزينه اي، چهار  سوال و نوع پاسخ
جهت تحليل عوامل مرتبط با خشونت . و باز بود گزينه اي

از آزمون رگرسيون لوجستيك تك متغيره و چند گانه و 
جهت بررسي همبستگي خشونت هاي فيزيك و كلامي از 

  .استفاده شد 16نسخه   SPSSآزمون تاو كندال توسط 

  یافته ها
در طول يكسال  )نفر 84(مورد مطالعه افراددرصد  21

از  )مورد257(درصد 2/64فيزيكي وخشونت  تحتگذشته 
قرار  كلاميخشونت تحت  در طول يكسال گذشتهپرسنل 

كاركنان در  يكيزفي خشونتمواجهه با شيوع  .گرفته بودند
و نكته  در زنان بيشتر بود كلاميخشونت و شيوع  مرد

خشونت شيوع كار افزايش سن و سابقه  جالب اينكه با
بيشترين ميزان  .كرد ينيز كاهش پيدا م) كلاميفيزيكي يا (

پرسنل قراردادي،  مربوط به) كلاميفيزيكي يا ( خشونت
از نظر خشونت فيزيكي  .بوده استشركتي يا طرحي 

بيشترين گروه آسيب پذير بهياران و كمك بهياران و از نظر 
بيشترين گروه آسيب پذير پرستاران  كلاميخشونت 

  ).1جدول( اند بوده

  ي خشونتهاي مختلف فيزيكي يا کلامی يا توام پرسنل بر اساس متغيرهاي دموگرافيكيتوزيع فراوان: ١شماره دولج
فراواني نام  نام متغير

  )درصد(كل
 خشونت فيزيكي

  )درصد(فراواني
  خشونت كلامي

  )درصد(فراواني
  خشونت فيزيكي و كلامي

  )درصد(فراواني
  زن  :جنسيت

  مرد
149)2/37( 
251)8/62( 

39)4/46( 
45)6/53( 

160)3/62(  
97)7/37( 

37)7/45(  
44)3/54(  

  سال20-30  گروه سني
  سال40-30

  سال40بالاي

138)5/34( 
154)5/38(  
108)0/27( 

31)9/36( 
27)1/32(  
26)0/31( 

97)7/37(  
99)5/38(  
61)7/23( 

30)0/37(  
27)3/33(  
24)6/29(  

  زير ديپلم  تحصيلات
  ديپلم و فوق ديپلم

  ليسانس
  فوق ليسانس و بالاتر 

35)8/8( 
130)5/32(  
175)8/43(  
60 )0/15( 

13)5/15( 
34)5/40(  
29)5/34(  
8)5/9( 

23)9/8(  
82)9/31(  
118)9/45(  
34)2/13(  

13)0/16(  
33)7/40(  
28)6/3(  
7)6/8(  

وضعيت 
  استخدام

  قراردادي
  پيماني
  رسمي

167)3/42( 
56)2/14(  
172)5/43( 

38)2/45( 

11)1/13(  
35)7/41( 

110)5/43(  
42)6/16(  
101)9/39( 

37)7/45(  
11)6/13(  
33)7/40(  

 بهيار و كمك بهيار  پست
  اتاق عمل و ماما

  پرستار
  پزشك عمومي

134)5/33( 
35)8/8(  
172)0/43(  
59)8/14( 

44)4/52( 
3)6/3(  
30)7/35(  
7)3/8( 

90)0/35(  
16)2/6(  
118)9/45(  
33)8/12( 

43)1/53(  
3)7/3(  
29)8/35(  
6)4/7(  

  سال 1-5  ميزان سابقه
  سال 10-6
  سال 11-20

  سال20الاي ب 

128)0/32( 
99)8/24(  
126)5/31(  
47)8/11( 

26)0/31( 

23)4/27(  
25)8/29(  
10)9/11( 

86)5/33(  
71)6/27(  
71)6/27(  
29)3/11( 

26)1/32(  
22)2/27(  
23)4/28(  
10)3/12(  
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  ع فراوانی موارد خشونت توسط گروههاي مختلفيتوز :۲شماره جدول

 خشونت فيزيكي  نام گروه
  )درصد(فراواني

نگين فراواني خشونتميا
  )انحراف معيار(

  خشونت كلامي
  )درصد(فراواني

 ميانگين فراواني خشونت
  )انحراف معيار(

 )4/1(9/1  )67/19(73 )5/0(25/1 )6/53(52  بيمار

  )2/2(2/3  )1/31(133 )59/1(0/2 )1/38(37  همراه بيمار
  )9/1(9/2  )0/26(111 )89/0(67/1 )2/7(7  همكار

 )0/1(5/1 )03/0(13 )1(0/3 )3/1(1  ساير افراد

بيشترين گروه  )مورد52( موارد درصد 6/52بيماران با 
ايجاد كننده خشونت هاي فيزيكي و همراهان بيمار با 

بيشترين گروه ايجاد كننده ) مورد 133( درصد 1/31
ميزان .)2جدول( اند خشونت هاي كلامي بين پرسنل بوده

بود و ) دمور 61(درصد6/23گزارش دهي خشونت تنها 
مورد قابل عدم گزارش دهي اتفاق نيافتادن  بيشترين دليل
و سپس ترس از )مورد 93(درصد  9/31با  گزارش دهي

درصد  9/18شناخته شدن به عنوان فرد مشكل ساز با 
دشوار بودن طي ساير عوامل به ترتيب . دبو) مورد55(

 زمان بر ،)مورد 39(درصد  4/13با  دهي مراحل گزارش
و سپس  )مورد  31 ( درصد 65/10با  رش دهيگزابودن 

 )مورد 7 (درصد21بي اطلاعي از روش گزارش دهي با 
  .بود

وگرافيكي مرتبط با خشونت دم به منظور تحليل عوامل
تك  لوجيستيك از آزمون رگرسيون) كلاميو  فيزيكي(
زمون رگرسيون آبا انجام  .تغيره و چندگانه استفاده شدم

جنسيت،  ضور متغيرهاي سن،لوجيستيك چندگانه در ح
ي آمارنوع پست و سطح تحصيلات، تنها جنسيت از نظر 

طوري كه مردان نسبت به زنان به . معني دار باقي ماند
بيشتري داشتند كه تحت خشونت فيزيكي قرار  شانس
  .)3جدول)(P ≥009/0(گيرند

با استفاده از آزمون تاو كندال جهت بررسي ميزان 
در افراد اين دو  كلامييك و همبستگي بين خشونت فيز

به هم وابسته  نوع خشونت به طور معني داري
  ).Kendall's tau -b0001/0≤P ، =.35/0(بودند

با استفاده از آزمون  هاي آموزشي تبريز نادر پرسنل باليني بيمارستو کلامی  یتوزيع عوامل مرتبط با خشونت فيزيك: ۳شماره دولج
  ک چندگانهيستيون لوجيرگرس

 فيزيكينتخشو
  %95حدوداطمينان  سطح معني داري  ß خطاي معيار OR ß    نام متغير

  -  86/0 017/0 /003 -    سن
 مرد  جنسيت

  زن
1 

46/0  
_ 

  
_ 
-  

  
009/0  

82/0-26/0  
  

 كمتر از ديپلم  تحصيلات
  ديپلم و فوق ديپلم

  ليسانس
  فوق ليسانس و بالاتر 

1 
93/0  
74/0  
1/1  

- 
-  
-  
-  

- 
-  
-  
-  

  
88/0  
83/0  
98/0  

  
2/2-39/0  

63/10-05/0  
45/4-024/0  

 بهيار و كمك بهيار  پست
  مامايي -بيهوشي
  پرستار
  پزشك

1 
27/0  
75/0  
1/1  

- 
-  
-  
-  

- 
-  
-  
-  

  
05/0  
83/0  
98/0  

  
0/1-073/0  
6/9-06/0  

34/3-34/0  
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موزشي تبريز با استفاده از آزمون هاي آ ناتوزيع عوامل مرتبط با خشونت فيزيكی و کلامی در پرسنل باليني بيمارست: ۳شماره جدولادامه 
  ک چندگانهيستيون لوجيرگرس

 خشونت كلامي
  %95حدوداطمينان   سطح معني داري ß خطاي معيار OR ß   نام متغير

  -  98/0 036/0 -27/0 -   سن
  -  98/0 039/0 0    سابقه كاري

 مرد  جنسيت
  زن

1 
75/0  

_ 
-  

_ 
-  

27/0  1/1-93/0  

وضــــــــعيت 
  استخدام

 حيطر-قرار دادي
  پيماني 

  رسمي

1 
6/1  
1/1  

- 
-  
-  
-  

- 
-  
-  
-  

  
2/0  

87/0  

  
45/3-77/0  
25/2-5/5  

 بهيار و كمك بهيار  پست
  مامايي -بيهوشي

  پرستار 
  پزشك 

1 
42/0  
1/1  

58/0  

- 
-  
-  
-  

- 
-  
-  
-  

  
035/0  
83/0  
17/0  

  
94/0-19/0  
27/1-27/0  
25/1-44/0  

  نتیجه گیریو  حثب
عليه  كلاميو  خشونت فيزيكي شيوع مطالعه حاضرر د

 درصد 21در طول يكسال گذشته پرسنل باليني به ترتيب 
مراكز پرسنل در  اعمال خشونت عليه .بود درصد 2/64و 

بر اساس و بوده  درماني يك مشكل جهانيبهداشتي 
عليه از نظر خشونت  استراليا جرم شناسيموسسه گزارش 
سيستم هاي بهداشتي، پرخطر ترين محيط كاري را  پرسنل،

رسد كه شيوع  اما اين طور به نظر مي )16(مي شوند املش
 كمامريكا باشد آخشونت شغلي در آسيا بيش از اروپا و 

شيوع خشونت عليه پرسنل باليني در مطالعات اينكه 
ايالت  7ملي  در بررسي: بوده است بدين ترتيب مختلف

همراه با موارد  درصد 17 كه در درصد 30بيش از  مريكاآ
 در رزيدنهاي اطفال )3(نل بوده استپرسيورش بر 

ورهاي كش در )4( درصد 33مريكا آبيمارستانهاي 
 Crilly در مطالعه  و) 6(%33 به طور متوسط اسكانديناوي
در  هات انجام شدمطالعنتايج اما  )7( درصد 70 در استراليا

شيوع خشونت در كاركنان باليني  :تركيه بدين ترتيب بود
 )8( درصد 7/19و  درصد 5/98 ببه ترتي كلاميفيزيكي و 

و در يك مطالعه  )9( درصد 87حدود  تركيه در پرستاران
تجربه خشونت  درصد 67( بود درصد 68 در تركيه ديگر

 درصد 3و  تجربه خشونت فيزيكي درصد 16 ،لفظي
در مطالعه انجام شده در عراق  )10(جنسيتجربه خشونت 

يا  يكلام ،كاركنان تجربه خشونت فيزيكي درصد 91
در مطالعه اديب  )11(داشتند جنسي در طي يكسال گذشته 

كاركنان تجربه خشونت  درصد 7 در كويت نيزن و همكارا
از كاركنان ضمن داشتن  درصد 91فيزيكي داشتند و 

نيز تجربه كرده بودند كلامي را خشونت  ،خشونت فيزيكي
 4/87 ،انجام شده بود ،در ايرانكه  اي در مطالعه اما) 12(

ماه گذشته  6در طي  از كاركنان بيمارستانها صددر
را تجربه  خشونت فيزيكي درصد 6/27و  كلاميخشونت 

ي كشورهابا مطالعه حاضر با مقايسه  .)13(نموده بودند
به نظر مي رسد  ،شغليوضعيت خشونت از نظر  همسايه

 )8-12(باشد حد متوسطيدر خشونت شغلي در ايران 

توسط بيمار و بيشترين  بيشترين ميزان خشونت فيزيكي
ميزان خشونت كلامي توسط همراهان بيمار صورت گرفته 

يگر از مطالعات نتايج مشابهي كسب دبود كه در تعدادي 
  .)18-9،23(شده است 

 6/23خشونت تنها  ميزان گزارش دهي در اين مطالعه
ميزان در ايران در مطالعه انجام شده . بود) مورد 61( درصد

و  9/35 و فيزيكي به ترتيب كلاميگزارش دهي خشونت 
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اكثريت مطالعات مشابه ميزان اما در  )13(بود درصد 9/49
 در مطالعه انجام شده .)23-19(گزارش دهي بسيار پايين بود

از خشونت  درصد 5/83در تركيه نيز  Şenuzun توسط
و بسياري از موارد گزارش شده  بدون گزارش بودند ها
 .)8( هاي قانوني نداشته اند هم پيگيري )درصد 7/63(

Gerberich   ي خشونت هاي شغلميزان گزارش دهي
 است  گزارش كرده بسيار پايينرا توسط پرسنل باليني 

 15تنها خشونت هاي فيزيكي  طوريكه ميزان گزارش دهي
ميزان گزارش  آنهابر اساس گزارش  .بوده است درصد

% 3/2دهي در مطالعات ديگر حتي پايين تر و در حدود 
در همخواني با نتايج تعدادي از مطالعات ) 24(مي باشد

اتفاق  ،يل عدم گزارش دهيبيشترين دلا )27-25(مشابه 
از  ترس و سپس %)32(نيافتادن مورد قابل گزارش دهي

اما در  بود%) 19(فرد مشكل ساز شناخته شدن به عنوان 
دليل عدم گزارش دهي، اين بود  ترين ممه اي ديگر مطالعه
قانوني  اركنان اعتقاد داشتند گزارش دهي هيچ پيگيردكه ك

، Gerberichبرآوردهاي بر اساس )8(را به دنبال ندارد
اعمال خشونت در پرسنل اثرات منفي زيادي را در بردارد، 

 سيده مي شوداما هنگامي كه اين سوال از خود پرسنل پر
دهي بيش از اندازه وقت گير  گزارشفكر مي كنند  نهاآ

در  .)24(نمي كند  آنها گزارش تفاوت چنداني برحالو  بوده
عليه زنان و خشونت  كلاميشيوع خشونت مطالعه حاضر 

در تعدادي ديگر از مطالعات  فيزيكي عليه مردان بيشتر بود
تجربه زنان نسبت به مردان خشونت فيزيكي كمتري را نيز 

 رگرسيون لوجيستيك چندگانهدر مدل  )1،19(كرده بودند
يكي بالاتري مقايسه با زنان شانس خشونت فيز در مردان

در مقايسه با گروه  داشتند همچنين بهياران و كمك بهياران
خشونت  شانس بيشتري داشتند تا تحتبيهوشي و مامايي 

هر چند اين همبستگي (  قرار گيرند كلاميفيزيكي و 
، بهياران و در اين مورد لازم به ذكر است) دار نبود معني

ك را با بيماران و نزديبيشترين ارتباط  كمك بهياران
كمترين ارتباط را دارند، و گروههاي بيهوشي همراهان آنها 

 دربي تاثير  زيتحصيلات دانشگاهي نهمچنين عدم داشتن 
متقابلا رعايت ادب در گيرندگان  رفتار بهياران و چگونگي

يا  يو خشونت فيزيك بين متغيرهاي ديگر. نيستخدمت 
همبستگي بالا  .ي معني داري حفظ نشدارآمرابطه  كلامي

ي بين خشونت فيزيكي و كلامي عليه پرسنل بالين
نشان مي دهد كه حداقل  ها در مطالعه حاضر بيمارستان
خشونت كلامي  خشونت فيزيكي بل يا همزمان باهميشه ق

چه بسا اگر كنترل به موقع و  .هم وجود داشته است
. شگيري گرددحداقل از خشونت فيزيكي پيصورت گيرد 
 OSHA (Occupational Safety andبه گزارش

Health Administration)   آموزشهاي لازم از جمله
با استفاده از  آرامش و رفع تنش ايجاد روش هاي
طرف مقابل  از احساس ابراز آگاهي وآرام كننده  تكنيكهاي

من ميتوانم  "و تاثيرآن در وي، مثلا ابراز جملاتي از قبيل 
من  "يا اينكه  "كه در صداي شماست را بشنوماسترسي 

در آرام مي تواند  "مي بينم كه شما چقدر عصباني هستيد
طرف مقابل  ص مقابل بسيار سودمند باشد زيراكردن شخ

اطمينان حاصل مي كند كه ديده مي شود و مورد اهميت 
 و همكاران Fernandes ديدگاه از  )3(قرار گرفته است

حفظ  ت پيشگيري از اعمال خشونتاقدام جه نيز بهترين
صراحت و وجدان كاري است و به اعتقاد وي  صداقت،

بهترين كار پرهيز از تماس چشمي و  در هنگام ايجاد تنش
رس داراي اضطراب و استفردي است كه  افيزيكي ب

  .)17(است
 عوارض ناشي از آن،و  شيوع بالاي خشونت عليه پرسنل

ت هاي بهداشتي به سيستم هاي مراقب هزينه هنگفتي
قابل چشم پوشي نيست  هيچ عنوان به كهتحميل مي نمايد 

اين  و چاره انديشي بي شك و در صورت عدم مديريت
يمارستانها با كمبود نيرو و عدم علاقه در كاركنان ب سيستم

شغلي و اختلالات رواني بالا مواجه  به علت عدم ايمني
فرو  در دوره هاي خاص اموزشلزوم اجراي  .دخواهد ش

و مديريت رفتارهاي خود نشاندن خشونت هاي احتمالي 
 خطر مثلدر گروه كاري پرخصوص و طرف مقابل به 

زيرا ايجاد . كاملا مشخص است ،بهياران و كمك بهياران
يزيكي معمولا با ايجاد خشونت به خصوص خشونت ف

حساسيت در فرد مهاجم صورت مي گيرد و مي توان 
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چه بسا  ،طرفه نيست يك كه اعمال خشونت معمولا گفت
تعيين شغلي  وقوع خشونت دركنان كار موقعيت شغلي

در مشخص  سيستم هاي قانونيايجاد بنابراين  باشدكننده 
تن جدي گرف ،خشونت در محل كاررسيدگي به  رابطه با

جاد اي ،در همان شيفت اعمال خشونت و رفع آنگونه  هر
 مسئوليت و پيگيري سريعتر و مراكزي جهت پذيرش
اجراي برنامه  ،خشونت عليه پرسنلعملي تر گزارش هاي 
جهت  ،گهبانان امنيتي بيمارستاننهاي آموزشي مستمر 

 بيمارستان ها با و تجهيزآنان سطح توانمندي  ارتقاء
  .به نظر مي رسدلازم  ،به ميزان كافيامكانات 

 نقشعدم امكان بررسي  از محدوديت هاي مطالعه حاضر
از رخداد خشونت شغلي  ه درپيش زمينعوامل برخي 

جمله خصوصيات شخصيتي يا رواني يا مشكلات 
در يك  همچنين به نظر مي رسد. بود در پرسنل خانوادگي

بتوان با پياده سازي برنامه هاي مختلف مطالعه كارآزمايي 
در پيشگيري از وقوع خشونتهاي شغلي  آموزشي و اجرايي

  .ددرماني نمو -بهداشتي به سيستم يخدمت بزرگ
  

  تقدیر و تشکر
و كادر مديريت نويسندگان بدين وسيله از همكاريهاي 

پشتيباني مالي مركز تحقيقات و باليني بيمارستانها 
كمال تشكر و  يي دانشگاه علوم پزشكي تبريزوجدانش

  .قدرداني دارد
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Abstract 
Background & Aims: Workplace violence is one of the most complex and dangerous occupational hazards 
facing nurses working in today's health care environment and it has been noted that workplace violence most 
frequently occurs in hospitals .The purpose of this study was to assess the situation of workplace violence 
committed against healthcare workers in Tabriz. 
Materials & Methods: It was a descriptive, cross- sectional study. Clinical personel (n 400) of Tabriz 
educational hospitals (%13 of study population) were recruited by cluster sampling of hospitals, and randomly 
selection of one cluster in each group (seven hospitals were selected) considering their position. Data was 
collected using a questionnaire through face- to- face interviews and analyzed by logistic regression using SPSS-
PC (v.16). 
Results: Twenty-one percent and 64.3 percent of workers reported experiencing physical and verbal workplace 
violence during the last year respectively. The frequency of reported violence was %23.6. There was a strong 
correlation between physical and verbal violence (p<0.001).Avoidance of reporting violence was occurred 
because of shrug violence off (%31.9) or to be known as an offending or problematic person (%18.9). Men had 
more chance to confront with violence than women (CI: 0.26-0.82, p<0.009). 
Conclusion: Performing some measures such as educational courses about prevention of violence, repression of 
the opponent’s anger explanation of rules and regulations for workers and clients are recommended.  
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