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Abstract 

Background and Objective: The objective of this study was to determine the incidence of workplace 

violence (WPV) against residents of clinical medicine in Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 

2019. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted with the participation of 219 

clinical medical residents of Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2019. To collect data, an 

edited version of the Workplace Violence in the Health Sector Country Case Study questionnaire was 

completed in one interview session. 

Results: Total of 219 residents were studied, of which 85 (38.8%) had experienced physical WPV, and 207 

(94.5%) were subjected to psychological WPV at least once in the last 12 months. During this period 21 

(80.8%) emergency medicine, 11 (64.7%) psychiatry, 31 (47.0%) surgical sciences, and 22 (20.0%) internal 

medicine residents, had experienced physical WPV. Male and first-year residents were more subjected to 

physical workplace violence than female and second-year (P<0.001). All residents in emergency medicine, 

psychiatry, and surgery groups, and 98 (89.1%) residents of internal medicine groups reported experiencing 

psychological violence at work during the last 12 months. The residents in the first year were more victims 

of psychological violence in the workplace than in the second year (P<0.001). 

Conclusion: The study shows nearly one-third of the studied residents had been subjected to physical WPV, 

and roughly all had encountered psychological WPV at least once in the past 12 months. The most violence 

was directed at emergency medicine and psychiatry residents and the first year. 
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 علوم دانشگاه هاي بیمارستان در پزشکی بالینی تخصص هايرشته دستیاران علیه کار محل خشونت

 1398 سال در بهشتی شهید پزشکی

 *2 علی اصغر کلاهی و 1 شهنام عرشی
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 1401 هرمتاریخ پذیرش:  1401 مردادتاریخ دریافت: 
 

 چکیده

 در یپزشک ینیبال تخصص هایرشته ارانیدست هیعل کار محل خشونت بروزهدف از انجام این مطالعه تعیین میزان : هدف زمینه و

 .می باشدهای تخصصی بالینی پزشکی و همچنین مقایسه آن بین رشته 1398 سال در یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه

 در یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یپزشک ینیبال تخصص اریدست 219 مشارکت با یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیاروش و مواد: 

 Workplace Violence In The Health Sector پرسشنامه از یاشده شیرایو ینسخه ،آوری دادهبرای جمع. شد انجام 1398 سال

Country Case Study شد لیتکم حضوری مصاحبه جلسه کی در. 

 207گذشته مورد خشونت فیزیکی و  ماه 12( دستیار حداقل یک بار در %8/38) 85مورد مطالعه،  اریدست 219از مجموع  ا:یافته ه

طب  اری( دست% 8/80) 21، ماه گذشته 12 یدر طدستیار نیز حداقل یک بار مورد خشونت روانی محل کار قرار گرفته بودند. ( %94/4)

 یداخل یهاگروه رشته اری( دست% 20) 22و  یجراح یهاگروه رشته اریدست (% 47) 31 ،یزشکپروان اری( دست% 7/64) 11اورژانس، 

محل کار  یکیزیمورد خشونت فزن و سال دوم  ارانیاز دست بیشتر ن مرد و سال اولارایدستداشتند.  ی محل کارکیزیخشونت ف تجربه

 %( دستیار 1/89) 98 و یجراح یهاو گروه رشته یپزشک، روانطب اورژانس یهارشته ارانیدست تمامی (.P<001/0) قرار گرفته بودند

گزارش کردند. دستیاران سال اول بیشتر از سال دوم ماه گذشته  12 یمحل کار در ط یتجربه خشونت روان یداخل یهاگروه رشته

 (.P<001/0) محل کار قرار گرفته بودند روانیمورد خشونت 

و تقریبا تمام  یکیزیبار مورد خشونت ف کی، حداقل مورد مطالعه ارانیاز دست ک سومبیش از یمطالعه نشان داد  :گیرينتیجه

بیشترین خشونت متوجه دستیاران  .قرار گرفته بودندگذشته  ماه 12محل کار در طول  یبار مورد خشونت روان کیحداقل دستیاران 

 بوده است.، سال اول طب اورژانس و روانپزشکی

 .آموزشی پزشکی، بیمارستان ، تخصص هایکار، دستیاران بالینی خشونت محل: واژگان کلیدي
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 مقدمه

( یا Physical Violenceعبارت است از هر گونه رفتار عامدانه فیزیکی ) (Workplace Violenceمحل کار ) یهاخشونت

ین ا. طبق (1) اشته باشد( علیه فردی در محل کار که امکان ایجاد آسیب برای وی وجود دPsychological Violenceروانی )

کنان کار هیعل هاشونتتعریف تقریبا تمام افراد شاغل در معرض تجربه خشونت محل کار قرار دارند، با این حال، این دست خ

 میر حد اپیدتر و دی بسیار بالاوعیهستند، ش مارانیبا ب میکه در تماس مستق ینظام سلامت، خصوصا آن دسته از کارکنان

ای در اند. در مطالعههای محل کار، بسیار شایع بودهمطالعات مربوط به منطقه خاورمیانه نیز خشونت . در(4–2) دارد

ترین اشکال آن مورد اند که شایعاز پرستاران مورد خشونت قرار گرفته %57عربستان سعودی مشخص شد که نزدیک به 

از  %64و  %75 مربوط به اردن و لبنان، به ترتیب. در تحقیقی دیگر (5)فحاشی قرار گرفتن و سیلی خوردن بوده است 

های تخصصی پزشکی نیز مانند پرستاران . دستیاران بالینی رشته(7و  6)پرستاران مورد خشونت محل کار قرار گرفته بودند 

ه علت بلینی ن باستیاراددر خط مقدم نظام سلامت و در بیشترین تماس با بیمار و همراهان ایشان قرار دارند. از طرف دیگر، 

سلامت،  منظاای ماهیت آموزشی و تحت تعلیم بودن، در معرض خشونت محل کار، به ویژه خشونت روانی، از طرف سایر اعض

 یوع خشونتشن شدن از جمله دستیاران ارشد، اساتید و سرپرستاران نیز هستند که این موضوع به نوبه خود موجب دو چندا

 ،یتخصص پزشک یهارشته ینیبال ارانیدست هیبه عنوان مثال، خشونت محل کار علشود. محل کار علیه دستیاران بالینی می

ترین های روانی شایع. در مطالعات دیگر نشان داده شده است که خشونت(9و  8) دارد % 93تا  45 نیب یوعیدر جهان ش

حقیر و تمسخر ( شامل اهانت، تVerbal Abuseنوع خشونت علیه دستیاران بالینی بوده که عمدتا از نوع خشونت کلامی )

 .(11و 10)باشد می

نفی مسلامت، روندی رو به رشد داشته و تأثیرات  نظامهای محل کار در رسد شیوع و همچنین شدت خشونتبه نظر می

وانی، های محل کار در سطح فردی منجر به آسیب فیزیکی و رقابل توجهی در تمام سطوح نظام بهداشتی دارد. خشونت

ها در سطح سازمانی و شود. این خشونترضایت شغلی می بیمار و کاهش-دید سلامت اجتماعی، تخریب رابطه پزشکته

از . (12)شود ها میجامعه نیز منجر به تبعاتی منفی از جمله کاهش کیفیت درمان، کاهش تحمل شغلی و افزایش هزینه

نسبت به  یزگیانگیبو  یافکار خودکش ،یبه افسردگ توانیم ینیبال ارانیدست هیمحل کار عل یهاجمله آثار مخرب خشونت

 شترییب یپزشک افسرده خطای ینیبال ارانیمطالعات مختلف نشان داده اند که دست، همچنین، اشاره کرد ل،یادامه تحص

 مار،یب زقبت امرا نییپا تیفیو ک یبا خطای پزشک زیاسترس ن ب،یترت نیدهند، به هم ینسبت به همکاران خود انجام م

 .(14و  13) دارد یهمراه

سلامت انجام شده است. اغلب این اقدامات بر  نظامکنون اقدامات زیادی در راستای حل مشکل خشونت محل کار در تا

های کاهش تنش، متمرکز بوده است، با این حال، شواهد اندکی حاکی از سازی کارکنان، خصوصا استراتژیآموزش و آماده

های محل کار، بحث گیری مؤثر از وقوع خشونتهای پیش. بخش مهمی از برنامه(15) وجود داردها نامهمؤثر بودن این بر

( است که در مطالعات آکادمیک کمتر مورد توجه قرار گرفته است. پیگیری Organizational Follow-Upپیگیری سازمانی )

شود و از چهار جزء اصلی تشکیل ونت محل کار انجام میهایی است که پس از بروز خشسازمانی مجموعه اقدامات و ارزیابی

های اجتماعی. این ( حمایت و کمک به شخص قربانی، شامل اقدامات پزشکی، روانی و همچنین حمایت1شده است: 

سب ها نه تنها باید بلافاصله پس از بروز حادثه آغاز شوند، بلکه بایستی به جهت کاهش صدمات بلندمدت، تا زمان مناحمایت

گیر ( گزارش و ثبت واقعه، جزئی حیاتی از روند پیگیری سازمانی است. فرآیند گزارش باید ساده، غیروقت2. (16)تداوم یابند 

( ارزیابی و بررسی موشکافانه حادثه به کاهش خطر وقوع 3. (17)و مورد تشویق تیم مدیریتی و اکوسیستم محل کار باشد 

رسانی جامع به تمام اعضا و ( برقراری ارتباط و اطلاع4گیرانه فعلی. در اقدامات پیشمجدد و همچنین مرور یا تجدید نظر 

. پیگیری سازمانی علاوه بر این که به دنبال کاهش (18)کارکنان درباره حادثه و همچنین پیشرفت روند پیگیری سازمانی 

. عدم (18)گیرد ر محل کار را نیز در بر میدهی و کاهش آثار منفی بتبعات منفی واقعه در سطح فردی است، بهبود گزارش

وجود فرآیند پیگیری سازمانی قویا با افزایش سطح خشونت محل کار و همچنین فقدان جریمه برای فرد مهاجم، همراه بوده 
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های محل کار، بخش اعظمی از این حوادث در بخش دهی در خشونتاهمیت موضوع گزارش باوجود. (20و  19)است 

. از جمله دلایل عدم گزارش (21و  5)د گیری و پیگیری سازمانی قرار نمیشوند و متعاقب آن مورد بررسنمی سلامت گزارش

 . (22)اشاره کرد  مانند از دست دادن شغل یاحتمال عیترس از وقاتوان به ناامیدی از تغییر وضعیت و این حوادث می

فاوت در مطالعات مختلف ت های پزشکیی رشتهنیبال ارانیدست هیمحل کار عل یهابروز خشونت زانیکه م ییاز آن جا

توان به یمله این عوامل . از جمباشد لیها دخگونه خشونت نیدر بروز ا یعوامل متعدد رسدیدارند، به نظر م یریگچشم

 محلخشونت . ی اشاره کردپزشک ینیتخصص بال و رشته یکار به عنوان پزشک عموم ، سابقهتأهل تی، وضعیتجنسسن، 

اران تواند به میزان قابل توجهی بیشتر باشد، به عنوان مثال، دستیهای خاص میکار علیه دستیاران بالینی در برخی گروه

ند. ی قرار دارهایی که تماس بیشتری با بیمار، خصوصا بیماران بدحال، دارند در معرض خشونت محل کار بیشتربالینی رشته

رز سبت به سایر همکاران خود به طکه دستیاران بالینی رشته جراحی عمومی، نای در ترکیه، مشخص شد در مطالعه

گیری مشابهی ای در آرژانتین نیز نتیجه، همچنین، در مطالعه(23)اند معناداری بیشتر مورد خشونت محل کار قرار گرفته

 .(24)انجام شده است 

 یمنیمت و ار سلابتأثیر آن  نیآن ها و همچن یو روان یمو سلامت جس ینیبال ارانیآموزش دست ندیفرآ تیبا توجه به اهم

سد. ر یضروری به نظر م ،ینیبال ارانیدست هیکار علمحل کاهش خشونت های گیرانه جهت پیشبرنامه ای  نیتدو ماران،یب

 نیو همچن ینیبال ارانیدست هیانواع خشونت عل بروز زانیم زو مستندی ا قیهدف، وجود آمار دق نیبه ا یابیلازمه ی دست

رف های اعمال شده ازطبه خشونت رانیاکشور مطالعات انجام شده در اغلب حال، تاکنون  نیباشد. با ا یعوامل مؤثر بر آن، م

 ینیبال ارانیدست و دیاز طرف اسات یکیزیو ف یهای روانای که شامل خشونتشان پرداخته اند و مطالعهو همراهان مارانیب

ر بروز د یزشکپ ینینقش رشته تخصص بال نییای به منظور تعتاکنون، مطالعه نیهمچن است. دهباشد، انجام نش نیزارشد 

و  ارانیستد هیبروز خشونت محل کار عل تعیینمطالعه  نیاز انجام ا هدف خشونت های محل کار، صورت نگرفته است.

 یافته های. باشدیم 1398در سال  یبهشت دیشه یدر دانشگاه علوم پزشک یپزشک ینیتخصص بال یهارشته نیب مقایسه آن

 یهاشتهر ینیبال نارایدست هیمحل کار عل یهااز بروز و عوامل مؤثر بر خشونت یترواضح ریتصو تواندیمطالعه، م نیا

گیران گیرانه مؤثر، کمک شایانی به تصمیمهای پیشگذاری و تدوین برنامهدر زمینه سیاست کرده وارائه  یتخصص پزشک

 .نماید

 و مواد وشر

 در یبهشت دیشه یکپزش علوم دانشگاه یپزشک ینیبال تخصص اناریدست نفر از 219 مشارکت با یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیا

، انکودکطب کار،  ،پوست، داخلی اعصاب ،قلبی، داخلهای جامعه مورد مطالعه دستیاران رشته .گرفت انجام 1398 سال

عصاب، احی مغز و ا، جرینیبو  حلق، گوشی، اورولوژی، ارتوپد، مانیزاو  زنان ،یچشم پزشک ،یعموم یجراحنی، پزشکی قانو

، طب داخلی، جراحی ، که در یافته ها در چهار گروهبودندپزشکی اجتماعی و پزشکی ورزشی  ،یپزشکروان ،طب اورژانس

با و  طلبانهمطالعه داو نمونه گیری به صورت سرشماری انجام شد. شرکت در اورژانس و روانپزشکی طبقه بندی شدند.

ثبت  به ازیعه نمطال. رضایت آگاهانه بود و مشارکت کنندگان هر زمان که تمایل داشتند می توانستند از مطالعه خارج شوند

  .اندباقی خواهد مشده به صورت محرمانه  یاطلاعات جمع آور یافراد نداشته و تمام یتیو هو یاطلاعات شخص

 Workplace Violence In The Health Sector Country Caseاز پرسشنامه  یاشده شیرایه ونسخداده ها با استفاده از 

Study  حاصل کار مشترک سازمان بهداشت  سشنامهپر نیا راستیو نیشد. آخر لیتکم یجلسه مصاحبه حضور کیدر

 یالمللنی(، دفتر بInternational Council of Nursesپرستاران ) یالمللنی(، انجمن بWorld Health Organization) یجهان

 2003که در سال  باشدیم Public Services International( سازمان ملل متحد و International Labour Officeکار )

 است: بوده زیردسته سوال به شرح  3مطالعه متشکل از  نیمورد استفاده در ا شده است. پرسشنامه شرمنت
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 سوال 8کننده شامل رکتاشمفرد  یمقطع و سابقه کار به عنوان پزشک عمومتخصصی،  رشته ک،یمشخصات دموگراف. 1

، مقطع دوره دستیاری و سابقه کار به عنوان پزشک تخصص بالینی رشته، ملیت، قومیت، تأهل، وضعیت جنسدرباره سن، 

 در محل کار. یروان خشونت. 3و در محل کار یکیزیف خشونت. 2،عمومی

ماه  12روز خشونت در ب( تعداد موارد 1سوال بوده است:  17م و سوم پرسشنامه هر کدام مشتمل بر های دوسوالات بخش

( 4-6دستیار،  از نظر بودن خشونت محل کار معمول( 3محل کار، درباره خشونت دستیار  ( میزان احساس امنیت2گذشته، 

 نیآخر و زمانی از روز که حلم( 7-8شته، ماه گذ 12علیه دستیار در  خشونت محل کار عامل نیآخر سنو  جنسنقش، 

 خاطراتان ( میز10، خشونت محل کار نیبه آخردستیار  واکنش( 9علیه دستیار رخ داده بوده است،  خشونت محل کار

 نین درباره آخراز صحبت کرددستیار  زیپره( میزان 11، خشونت محل کار نیپس از آخر ه دستیارتکرارشونده و آزاردهند

 احساسیزان م( 13 ،خشونت محل کار نیپس از آخردستیار و مراقب  اریهوش ،یحالت تدافعمیزان ( 12، ارخشونت محل ک

خشونت  نیرعامل آخ برای انجام شده مجازات( 14، خشونت محل کار نیپس از آخر امور دیگر در دستیار درد ی وسخت

در صورت  عدم گزارش علت( 16یه دستیار، عل خشونت محل کار نیآخرشدن  گزارش( وضعیت 15، علیه دستیار محل کار

 علیه دستیار. خشونت محل کار نیآخر( 17و  نگزارش نشد

ی قرار گرفتند. جهت بررسی و پاکسازپردازش  مورد 6/3نسخه  Python یسینومطالعه با استفاده از زبان برنامه نیا یهاداده

برای  استفاده شد، همچنین Two Samples tآزمون آماری های مورد مطالعه از های گروهمعناداری تفاوت بین میانگین

های آماری، ید. در تمام آزموناستفاده گرد Chi-squaredی ها در متغیرهای اسمی از آزمون آمارتعیین مستقل بودن گروه

 یلیو تحل یفیتوص یهاآمارهها و محاسبه جهت تفسیر معناداری در نظر گرفته شد. جهت تجزیه و تحلیل داده 05/0سطح 

 . استفاده شد 2020نسخه  Tableauافزار ها از نرمو برای مصورسازی داده 6/3نسخه  Pythonنویسی از زبان برنامه

 ها یافته

های تخصص پزشکی که موافقت خود را جهت شرکت در مطالعه اعلام کردند، دستیار بالینی رشته 238در مجموع از 

مرد بودند،  ( دستیار% 5/47) 104( دستیار زن و %5/52) 115از این تعداد ( دستیار تکمیل شد. % 92) 219مصاحبه 

ر هرگز ازدواج نکرده، %( نف 5/73) 161دستیار،  219سال بود. از مجموع  28( 1/1میانگین )انحراف معیار( سنی دستیاران )

دستیاری  214مچنین از ی داشتند، هدستیار ملیتی غیرایران 5بودند. تنها  تأهلم( نفر % 6/20) 45( نفر نامزد و % 9/5) 13

 .سایر قومیت ها بودندر نف 12نفر عرب و  19نفر لر،  21نفر کرد،  27نفر آذری،  36نفر فارس،  99که ملیت ایرانی داشتند، 

دستیار  14سال بود، همچنین،  05/2( 01/1های فعالیت دستیاران به عنوان پزشک عمومی )سال( اری)انحراف معمیانگین 

ل تحصیل در ( دستیار بالینی مشغو% 2/50) 110ه عنوان پزشک عمومی نداشتند. در مجموع، بای از فعالیت ونه تجربهگهیچ

( % 8/7) 17( دستیار طب اورژانس و % 9/11) 26های جراحی، ( دستیار در گروه رشته% 1/30) 66های داخلی، گروه رشته

، جزئیات بودند ( سال دوم% 9/27) 61و اول سال  انتیاردساز ( % 1/72) 158تعداد پزشکی بودند. روان نفر دستیار رشته

 1 های تخصص بالینی در جدول شمارهبه عنوان پزشک عمومی هر یک از گروهسابقه کار مشخصات دموگرافیک، مقطع و 

 آمده است.

کار نداشتند، محلیکی( نفر تجربه خشونت فیز% 2/61) 134مطالعه، دستیار مورد 219از مجموع ماه گذشته  12در در طی 

 85از مجموع  .ار مورد خشونت فیزیکی محل کار قرار گرفته بودندب 2-10بین  ( نفر% 7/14) 32( نفر یک بار، % 2/24) 53

( % 3/35) 30( دستیار مرد و % 7/64) 55ماه گذشته داشتند،  12 یمحل کار در ط یکیزیفکه تجربه خشونت یاریدست

در  .(P<001/0د )بودنمورد خشونت فیزیکی محل کار قرار گرفته به طور معناداری کمترزن  ستیار زن بودند که دستیاراند

  ،یپزشکروان( دستیار % 7/64) 11، طب اورژانس اریدست%(  8/80) 21 ،ینیتخصص بال یاریدست یهارشته انیم

ماه گذشته مورد  12 یط در یداخل یهاگروه رشته ( دستیار% 20) 22 و یجراح یهاگروه رشته( دستیار % 47) 31

( % 9/92) 79دستیاری که مورد خشونت فیزیکی محل کار قرار گرفته بودند،  85. از بین قرار گرفته بودند یکیزیخشونت ف

خشونت فیزیکی محل کار  . بنابراین دستیاران سال اول بیشتر از سال دوم بادوم بودند( سال% 1/7) 6ار سال اول و دستی
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سال سابقه فعالیت به عنوان پزشک عمومی  8/1(. همچنین، این دستیاران به طور میانگین P<001/0) مواجه شده بودند

 (.P<01/0سال بود ) 2/2داشتند، در حالی که این عدد برای دستیارانی که تجربه خشونت فیزیکی محل کار نداشتند 

نی دستیاران بالی یشک عموممقطع و سابقه کار به عنوان پز ک،یمشخصات دموگرافتوزیع فراوانی  – 1 شماره جدول

 هاي تخصص بالینی پزشکیمورد مطالعه در هر یک از رشته

 های داخلیگروه رشته متغیر 

 )درصد( تعداد

 های جراحیگروه رشته

 )درصد( تعداد

 طب اورژانس

 )درصد( تعداد

 پزشکیروان

 )درصد( تعداد

 11( 0/65)  19( 0/73)  32( 5/48)  53( 2/48) زن جنس

 6( 0/35) 7( 0/29) 34( 5/51)  57( 8/51)  مرد 

 13( 5/76) 21( 8/80)  45( 2/68)  82( 5/74)  هرگز ازدواج نکرده تأهلوضعیت 

 0 2( 7/7) 3( 5/4) 8( 3/7) نامزد

 4( 5/23) 3( 5/11) 18( 3/27)  20( 2/18) تأهلم

 7( 2/41) 13( 0/50) 33( 0/50)  46( 8/41)  فارس قومیت

 4( 5/23) 4( 4/15) 8( 1/12) 20( 2/18)  آذری

 1( 9/5) 0 11( 7/16)  15( 6/13)  کرد

 1( 9/5) 3( 5/11) 6( 1/9) 11( 0/10)  لر

  2( 8/11) 1( 8/3) 6( 1/9) 10( 1/9)  عرب

 2( 8/11) 5( 3/19) 2( 0/3) 8( 3/7) سایر

 9( 9/52) 22( 6/84) 48( 7/72)  79( 8/71)  سال یک مقطع

 8( 1/47) 4( 4/15) 18( 3/27)  31( 2/28)  دوسال  

 اری( دست% 4/0) یک وده بار،  یپنج ال اری( دست% 5/5) 12از ده بار،  شیب اری( دست% 6/88) 194گذشته،  یک سال در طول

ر ونت محل کار قرانوع خش نیدر معرض ا اری( دست% 5/5) 12تنها  .محل کار قرار گرفته بودند یدو بار مورد خشونت روان

( % 1/54) 112، محل کار قرار گرفته بودند یماه گذشته مورد خشونت روان 12که در  یاریدست 207نداشتند. از مجموع 

 156تعداد،  نیاز ا نیهمچن .تها وجود نداشآن نیب یکه تفاوت معنادار ودندمرد ب اری( دست%9/45) 95زن و  اریدست

به طور  تأهلم اناریبودند که دست تأهلم( نفر % 3/18) 38و  امزدن ( نفر% 3/6)13( نفر هرگز ازدواج نکرده، % 4/75)

طب اورژانس،  یهارشته ارانیدست تمامی .(P<001/0) محل کار قرار گرفته بودند یروان تکمتر مورد خشون یمعنادار

 یل کار در طمح ینت روانتجربه خشو یداخل یهاگروه رشته %( دستیار 1/89) 98 و یجراح یهاو گروه رشته یپزشکروان

شونت در معرض خ ارانیدست ریکمتر از سا یدارمعنا طوربه  یداخل یهاگروه رشته ارانیماه گذشته داشتند که دست 12

محل کار قرار  یوانرکه در معرض خشونت  یاریدست 207به علاوه، از مجموع  .(P<001/0) محل کار قرار گرفته بودند یروان

ال اول بیشتر از سال س، بنابراین دستیاران سال دوم بودند اری( دست% 6/24) 51و  اولسال  اری( دست% 4/75) 156داشتند، 

سال سابقه  2 نیانگیبه طور م ارانیدست نیا ن،یهمچن (.P<001/0) مواجه شده بودندخشونت فیزیکی محل کار  دوم با

 ر نداشتندحل کام یجربه خشونت روانکه ت یارانیدست یعدد برا نیکه ا یداشتند، در حال یبه عنوان پزشک عموم تیفعال

و  یاریتمقطع دوره دس ،یپزشک ینیرشته تخصص بال ک،یمشخصات دموگراف سهیمقا اتی(. جزئP=07/0سال بود ) 4/2

 یو روان یکیزیف یهاخشونت یمورد مطالعه از نظر تجربه ارانیدست نیب یسابقه کار به عنوان پزشک عموم زانیم نیهمچن

 آورده شده است. 2ماره محل کار در جدول ش

(، بیماران % 9/12) 11( مورد، دستیاران ارشد با % 5/76) 65عاملین خشونت فیزیکی محل کار، به ترتیب همراهان بیمار با 

( نفر از عاملین خشونت فیزیکی محل % 1/34) 29سنی  بودند، رده( مورد % 2/1) 1( مورد و کادر غیردرمانی با % 4/9) 8با 

سال و بیشتر و  50%( نفر  2/8) 7سال،  49تا  40( نفر % 7/17) 15سال،  29تا  18( نفر % 8/31) 27سال،  39تا  30کار 

( نفر زن بود. % 8/11) 10( نفر از این افراد مرد و % 2/88) 75سال بود، همچنین، جنسیت  18( نفر کمتر از % 2/8) 7نهایتا 
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 9 شب،مهی( مورد ن%1/14) 12( مورد عصر، %6/30) 26محل کار در شب،  یکیزیخشونت ف 85( مورد از %40) 34مجموعا 

( مورد از این % 6/70) 60به علاوه،  ( مورد صبح رخ داده بوده است.% 4/2) 2( مورد سحر و % 4/2) 2( مورد ظهر، % 6/10)

( مورد در درمانگاه رخ % 5/3) 3( مورد در بخش درمانی و در نهایت % 9/5) 5( مورد در راهرو، % 20) 17وقایع در اورژانس، 

  داده بوده است.

  مواجه یافته بادستیاران و سال رشته تخصص  و کیشخصات دموگرافم توزیع – 2 شماره جدول

 خشونت فیزیکی و روانی محل کار

 

 متغیر 

تجربه خشونت فیزیکی 

 محل کار

 )درصد( تعداد

تجربه خشونت روانی 

 محل کار

 )درصد( تعداد

 112( 1/54) 30( 3/35)  زن جنس

 95( 9/45)  55( 7/64)  مرد

 156( 4/75) 67( 8/78) هرگز ازدواج نکرده وضعیت تأهل

 13( 3/6) 4( 7/4) نامزد

 38( 3/18)  14( 5/16) متأهل

 98( 1/89) 22( 20) های داخلیگروه رشته  یرشته تخصص

 66( 100)  31( 47) های جراحیگروه رشته

 26( 100) 21( 8/80) طب اورژانس

 17( 100) 11( 7/64) پزشکیروان

 156( 4/75) 79( 9/92) سال اول سال دستیاری

 51( 6/24) 6( 1/7) سال دوم

مراهان ( مورد، ه% 6/38) 80ارشد با  ارانیمورد مطالعه عبارت بودند از دست ارانیدست هیمحل کار عل یخشونت روان نیعامل

 ری(، سا% 8/6) 14ا ب مارانی( مورد، ب% 6/13) 28مورد، پرستاران با ( % 14) 29با  دی( مورد، اسات% 2/23) 48با  ماریب

( نفر از عاملین خشونت روانی محل % 2/37) 77سنی  رده(. % 4/1) 3با  یردرمانیکادر غ تینها( و در % 4/2) 5با  ارانیدست

سال  49تا  40نفر  (% 5/14) 30سال،  18( نفر کمتر از % 5/15) 32سال،  39تا  30( نفر % 4/30) 63سال،  29تا  18کار 

ت روانی محل کار %( نفر از عاملین خشون 2/52) 108سال و بیشتر بودند، همچنین، جنسیت  50( نفر % 4/2) 5و نهایتا 

 35ورد شب، ( م%7/53) 111مورد خشونت روانی محل کار، زمان وقوع  207( نفر زن بود. از مجموع %8/47) 99مرد و 

بار در ع خشونتای%( مورد از این وق 5/71) 148( مورد صبح بوده است. به علاوه، % 4/29) 61مورد عصر، و  (% 9/16)

مانگاه رخ داده بوده ( مورد در در% 3/5) 11و  ها( مورد در راهرو% 2/10) 21( مورد در بخش درمانی، % 13) 27اورژانس، 

 است.

( مورد پاسخ % 9/28) 24( مورد اطلاع به نگهبانی، % 4/55) 46عکس العمل دستیار مورد خشونت فیزیکی محل کار در 

ل خشونت به دعوت عام( مورد % 2/1) 1( مورد دفاع به صورت فیزیکی، % 6) 5( مورد هیچ واکنشی، % 2/7) 6کلامی، 

 58ار در ( مورد شکایت از عامل خشونت بوده است، همچنین، مجازات عامل خشونت فیزیکی محل ک%2/1) 1و  آرامش

 اطلاع بود.ت عامل بی( مورد دستیار از مجازا% 6/3) 3( مورد هیچ مجازاتی و در % 2/28) 24( مورد تذکر کلامی، % 2/68)

مورد  (% 4/2) 2در  از ما وقع صورت نگرفته بود و تنها یمحل کار، گزارش یکیزیف یها( مورد از خشونت% 6/97) 83در 

عدم ورد علت م( % 7/86) 72، در ندکه گزارش نشده بود یمورد 83 مجموع واقعه به مراجع بالاتر گزارش شده بود. از

( % 2/1) 1موضوع،  یتیاهمید ب( مور% 6/3) 3 ،گزارش ی( مورد ترس از عواقب منف% 2/7) 6بودن گزارش،  دهیفایبگزارش 

 ( مورد احساس گناه بوده است.% 2/1) 1و  یمورد احساس شرمندگ
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ین ب زمان و مکان بروز خشونت محل کار توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک عامل خشونت به همراه – 3 شماره جدول

 دستیاران به تفکیک خشونت فیزیکی و روانی محل کار

 
 متغیر

 خشونت فیزیکی محل کار
 )درصد( تعداد

 روانی محل کارخشونت 
 )درصد( تعداد

 29 (14) - استاد عامل خشونت

 14 (8/6) 8 (4/9) بیمار 

 28 (6/13) - پرستار 

 80 (6/38) 11 (9/12) دستیار ارشد 

 5 (4/2) - سایر دستیاران 

 3 (4/1) 1 (2/1)  کادر غیردرمانی 

 48 (2/23) 65 (5/76)  همراه بیمار 

 32 (5/15) 7 (2/8) 18کمتر از  رده سنی عامل خشونت

 77 (2/37) 27 (8/31) 29تا  18 

 63 (4/30)  29 (1/34) 39تا  30 

 30 (5/14) 15 (7/17) 49تا  40 

 5 (4/2)  7 (2/8) شترو بی 50 

 108 (2/52) 10 (8/11) زن جنسیت عامل خشونت

 99 (8/47) 75 (2/88) مرد 

 148 (5/71) 60 (6/70)  اورژانس محل وقوع خشونت

 27 (0/13)  5 (9/5)  بخش درمانی 

 11 (3/5) 3 (5/3) درمانگاه 

 21 (2/10) 17 (20) راهرو 

 61 (4/29) 13 (2/15)  صبح زمان وقوع خشونت

 35 (9/16) 26 (6/30) عصر 

 111 (7/53) 46 (2/54) شب 
 

د در حل کار داشتنم یکیزیبودن خشونت ف رمعمولیاعتقاد به غ یپزشکطب اورژانس و روان یهارشته ارانیدست یتمام

ان به معمول بودن اذع یجراح یهاشتهگروه ر اری( دست% 5/4) 3و  یداخل یهاگروه رشته اری( دست% 7/2) 3که  یحال

 32 ردکار  محل یکیزیدرباره خشونت ف دستیاران تیامن ساحسا زانیهم رفته م یمحل کار داشتند. رو یکیزیخشونت ف

گزارش کم  اریسب( % 9/1) 4( کم و در % 5/5) 12 ( متوسط،% 3/38) 84 ادی( ز% 7/39) 87 اد،یز اریبسمورد ( % 6/14)

 3 شماره ر جدولدساسات آزاردهنده و رفتارهای روانی ناسالم پس از آخرین خشونت فیزیکی محل کار میزان اح .شده است

 آورده شده است.

 ارکی محل کیزیف آخرین خشونتپس از  ینیبال ارانیدستو رفتارهاي ناسالم  احساسات آزاردهنده – 4شماره جدول 

 متغیر
 خیلی کم

 )درصد( تعداد

 کم

 )درصد( تعداد

 متوسط

 عداد)درصد( ت

 زیاد

 )درصد( تعداد

 خیلی زیاد

 )درصد( تعداد

 13 (3/15) 61 (8/71) 2 (3/2) 4 (7/4) 5 (9/5) خاطرات تکرارشونده و آزاردهنده

 2 (4/2) 11 (9/12) 32 (6/37) 30 (3/35) 10 (8/11) ی واقعهصحبت کردن درباره از زیپره

 9 (6/10) 19 (3/22) 33 (8/38) 16 (8/18) 8 (5/9) و مراقب اریهوش ،یداشتن حالت تدافع

 7 (2/8) 21 (7/24) 36 (4/42) 16 (8/18) 5 (9/5) درد در تمام کارها ی واحساس سخت
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 ( مورد وانمود به عدم رخداد واقعه،% 7/35) 74محل کار در  یمورد خشونت روان اریعکس العمل دست

 ودو در  ی( اطلاع به نگهبان% 8/5) 12 ،یپاسخ کلام( % 5/13) 28 ،یواکنش چی( ه% 7/21) 45 ،ی( مورد صبور% 2/22) 46

( مورد % 4/86) 179محل کار در  یخشونت روان لمجازات عام ن،یمورد دعوت عامل خشونت به آرامش بوده است، همچن

 یها( مورد از خشونت% 6/98) 204( مورد قطع درمان بود. در % 1) 2و در  ی( مورد تذکر کلام% 6/12) 26 ،یمجازات چیه

ها گزارش شده بودند. از ( مورد از آن% 4/1) 3محل کار، حادثه به مراجع بالاتر گزارش نشده بود و در مقابل تنها  یروان

( % 5/20) 42بودن گزارش،  دهیفا ی( مورد ب% 76) 155که گزارش نشده بودند، علت عدم گزارش در  یمورد 204مجموع 

( احساس گناه % 5/0) 1و  ی( مورد احساس شرمندگ% 1) 2وضوع، م یتیاهمی( ب% 2) 4گزارش،  یمورد ترس از عواقب منف

 بود.

 یهاگروه ارانیستداز  ( نفر% 9/90) 100ی، پزشکروان ارانیاز دست( نفر % 2/88) 15 اورژانس، بط اریدست 26تمام 

این  با داشتند. محل کار یروان یهااعتقاد به معمول بودن خشونت یجراح( نفر از دستیاران % 9/90) 60و  یداخل یهارشته

( نفر % 5/36) 80%( نفر کم،  5/41) 91های روانی محل کار در حال، میزان احساس امنیت دستیاران بالینی درباره خشونت

حساسات آزاردهنده و ا زانیم( نفر بسیار زیاد بود. % 8/1) 4( نفر زیاد و % 3/2) 5( نفر متوسط، % 8/17) 39بسیار کم، 

 آورده شده است. 5شماره محل کار در جدول  روانیخشونت  نیاز آخرناسالم پس  یروان یرفتارها

 کار محل روانی خشونت آخرین از پس بالینی دستیاران ناسالم رفتارهاي و آزاردهنده احساسات – 5شماره جدول

 متغیر
 خیلی کم

 )درصد( تعداد

 کم

 )درصد( تعداد

 متوسط

 )درصد( تعداد

 زیاد

 )درصد( تعداد

 خیلی زیاد

 تعداد)درصد( 

 5 (4/2) 9 (3/4) 91 (44) 62 (30) 40 (3/19) خاطرات تکرارشونده و آزاردهنده

 6 (9/2) 51 (6/24) 83 (1/30) 54 (1/26) 13 (3/6) ی واقعهصحبت کردن درباره از زیپره

 23 (1/11) 80 (6/38) 77 (3/37) 24 (6/11) 3 (4/1) و مراقب اریهوش ،یداشتن حالت تدافع

 7 (4/3) 35 (9/16) 95 (9/45) 60 (29) 10 (8/4) درد در تمام کارها وی احساس سخت

 بحث

تی در های تخصص بالینی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشمطالعه نشان داد که بیش از یک سوم دستیاران رشته

قابل  ین به طورودند، همچنماه گذشته حداقل یک بار مورد خشونت فیزیکی محل کار قرار گرفته ب 12، در طول 1398سال 

 ها و مطالعاتگزارش ماه گذشته مورد خشونت روانی محل کار قرار نداشتند. 12از این دستیاران در طول  %5/5توجهی تنها 

های مختلف حوزه های محل کار تبدیل به معضلی جدی برای تقریبا تمام کارکنان بخشحاکی از آن هستند که خشونت

(، % 76ستان )بلغار وان مثال، تحقیقات نشان دادند که بیشتر از نیمی از کارکنان حوزه سلامت درسلامت شده است، به عن

وانی محل کار قرار ( حداقل یک نوبت مورد خشونت فیزیکی یا ر% 54( و تایلند )% 61(، آفریقای جنوبی )% 67استرالیا )

تجربه  %7/19دستیاران دانشگاه علوم پزشکی تهران،  ینب، از 2017ی پوریعقوب در سال . در مطالعه(29و  28)گرفته بودند 

با  ی فعلی این عدد برابرتجربه خشونت روانی محل کار داشتند در حالی که در مطالعه %7/63خشونت فیزیکی محل کار و 

کار  خشونت محل مطالعه نیا جیبر اساس نتا. (26)برای خشونت روانی محل کار بود  %5/94برای خشونت فیزیکی و  8/38%

 .باشدیم رانیکشور ا یهادانشگاه ریسا ینقاط جهان و حت ریاز سا شتریب یقابل توجه زانیبه م در دستیاران مورد مطالعه

تر بیشتر از همکاران خود، در معرض خشونت فیزیکی محل کار قرار داشتند ولی در در پژوهش حاضر، دستیاران جوان

نسبت  تأهلم ارانیدست وتی بین دستیاران از نظر سنی وجود نداشت، به علاوه،ی تجربه خشونت روانی محل کار، تفازمینه

محل کار،  یکیزیاز نظر تجربه خشونت ف یمحل کار قرار گرفته بودند ول یهمکاران خود کمتر مورد خشونت روان ریبه سا

ض خشونت فیزیکی محل کار دستیاران زن نسبت به مردان کمتر در معروجود نداشت.  تأهل تیوضع یهاگروه نیب یتفاوت

های جنسی قرار داشتند در حالی که بین دو گروه جنسی خشونت روانی محل کار تفاوتی وجود نداشت. این تفاوت بین گروه

، از (31–29)ی در اقصی نقاط جهان نشان داده شده است مطالعات مختلفدر بروز خشونت فیزیکی محل کار پیش از این در 
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ی این پدیده باشد، اعتقادات فرهنگی و سنتی جامعه ایران مبنی بر حرمت و احترام به کنندهد توجیهتوانجمله عللی که می

 جایگاه زن است.

ترین های داخلی به ترتیب بیشهای جراحی، گروه رشتهپزشکی و گروه رشتههای تخصص بالینی طب اورژانس، روانرشته

نس، های طب اورژا. به طور قابل توجهی، تمام دستیاران رشتهمحل کار را متحمل شده بودند یکیزیخشونت ف زانیم

ز ا % 9/10ماه گذشته، خشونت روانی محل کار را تجربه کرده بودند و تنها  12های جراحی در طی پزشکی و گروه رشتهروان

 نیار در بت محل کنرخ بالاتر تجربه خشون نیاوانی محل کار نبودند. های داخلی در معرض خشونت ردستیاران گروه رشته

 ترکینزد و شتریتماس ب یعنیها، رشته نیا تیبا ماه تواندیم یجراح یهاو گروه رشته یپزشکطب اورژانس، روان یهارشته

در مطالعات  که حساس و پرتنش باشد یهاتیدر موقع یریقرارگ نیها با منابع بالقوه خشونت و همچنرشته نیا ارانیدست

بروز خشونت محل  . این فرضیه با ارتباط معکوسی که بین مقطع دستیاری و(32و  24، 23)ده است دیگر نیز نشان داده ش

ا بدستیاران  شود، زیرا به طور کلی با افزایش مقطع دستیاری، تماسکار، اعم از فیزیکی و روانی وجود داشت، تقویت می

ت که اده شده است مختلفی نشان دوه بر این، در مطالعایابد. علابیماران و همراهان ایشان به میزان قابل توجهی کاهش می

های ی ارتوپدی، از جمله عوامل سوء استفاده و خشونتهای جراحی، خصوصا رشتهمراتبی موجود در گروه رشتهنظام سلسله

و کار محل  یکیزیف خشونت یعامل اصل. در این مطالعه نشان داده شد که همراهان بیمار (34و  33)باشد محل کار می

حل ملی خشونت عات قبدستیاران ارشد عامل اصلی خشونت روانی محل کار علیه دستیاران بودند که این نتایج موافق با مطال

 .  (35و  31، 8)کار علیه دستیاران در سایر نقاط جهان بودند 

ناسب ودند که متبتر گزارش شده های محل کار، موارد بسیار ناچیزی از این وقایع به مراجع بالاعلی رغم بروز بالای خشونت

 تواند وجود داشته باشد. اول، این. توضیحات مختلفی برای این پدیده می(23و  21، 8، 5)باشد با نتایج سایر تحقیقات می

تجربه در نظام سلامت و بیمارستان کار بیجایگاه ضعیف دستیار به عنوان تازه کنندهتواند منعکسعدم تمایل به گزارش می

د. کایت باشنناشی از ش شد. دوم، ممکن است دستیاران مایل به گذراندن و اتمام دوره دستیاری خود بدون دردسر اضافهبا

وری که تواند منجر به این پدیده شده باشد به طهای قبلی و چه بسا عواقبی بدتر از اصل واقعه، میسوم، عدم کارایی گزارش

نظام  ورالعمل وتن دستبه بیهوده بودن گزارش اعتقاد داشتند. نهایتا، وجود نداش بیش از سه چهارم دستیاران مورد مطالعه

تواند باعث سردرگمی و ناامیدی ر نظام سلامت میدشناخته شده  (Organizational Follow-Up) یسازمان یریگیپ

های محل کار، بحث نتقوع خشوگیری مؤثر از وهای پیشدستیاران از پیگیری گزارش خود شود. بخش مهمی از برنامه

شود و از هایی است که پس از بروز خشونت محل کار انجام میپیگیری سازمانی است که خود مجموعه اقدامات و ارزیابی

نین ( حمایت و کمک به شخص قربانی، شامل اقدامات پزشکی، روانی و همچ1چهار جزء اصلی تشکیل شده است: 

هت کاهش جپس از بروز حادثه آغاز شوند، بلکه بایستی به  نها باید بلافاصلهها نه تهای اجتماعی. این حمایتحمایت

یری سازمانی است. ( گزارش و ثبت واقعه جزئی حیاتی از روند پیگ2. (16)صدمات بلندمدت، تا زمان مناسب تداوم یابند 

یابی و بررسی ( ارز3. (17)باشد  گیر و مورد تشویق تیم مدیریتی و اکوسیستم محل کارفرآیند گزارش باید ساده، غیر وقت

( 4گیرانه فعلی. موشکافانه حادثه با رویکرد به کاهش ریسک وقوع مجدد و همچنین مرور یا تجدید نظر در اقدامات پیش

. (18)ی سازمانی رسانی جامع به تمام اعضا و کارکنان درباره حادثه و همچنین پیشرفت روند پیگیربرقراری ارتباط و اطلاع

ر دهی و کاهش آثاسازمانی علاوه بر این که به دنبال کاهش تبعات منفی واقعه در سطح فردی است، بهبود گزارش پیگیری

ح ازمانی قویا با افزایش سط. در مطالعات متعدد، عدم وجود فرآیند پیگیری س(18)گیرد منفی بر محل کار را نیز در بر می

 تیوجه به اهمبا ت. بنابراین، (20و  19)مهاجم، همراه بوده است خشونت محل کار و همچنین فقدان جریمه برای فرد 

-هزینه ، بهبودمارانیب یمنیتأثیر آن بر سلامت و ا نیو همچنهای پزشکی دستیاران بالینی رشته یو روان یسلامت جسم

ش جهت کاهنی با تمرکز بر پیگیری سازما رانهیگشیای پبرنامه نیتدو سلامت و افزایش تحمل شغلی، نظاماثربخشی 

 .رسدیبه نظر منیازی مبرم و ضروری  ،ینیبال ارانیدست هیخشونت های محل کار عل
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 هاي پروژهمحدودیت

ان با ترین محدودیت این پژوه عدم دسترسی مناسب به دستیاران ارشد و همچنین کاهش نرخ مشارکت سایر دستیارمهم

زمانی  ر بازهدصاحبه ه دستیاری در بسیاری از موارد مانع تکمیل مافزایش مقطع بود، همچنین، ماهیت پرتنش و پرفشار دور

گویی دقیق توسط دستیار شده باشد. مورد دیگری که ای بود که ممکن است منجر به عدم پاسخدقیقه 15مناسب حداقل 

وم پزشکی انشگاه علهای تخصص پزشکی داین پژوهش، یعنی دستیاران بالینی رشته نیازمند توجه است جامعه مورد مطالعه

ن برای دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی قابل تعمیم به ( بودRepresentativeرغم بیانگر )باشد که علیشهید بهشتی می

 باشد.ام کشور ایران نمیهای تخصص پزشکی در تمشرایط دستیاران بالینی رشته

 گیرينتیجه

ستیاران یبا تمام دو تقر یکیزیبار مورد خشونت ف کی، حداقل مطالعه مورد ارانیسوم از دست کی بیش ازمطالعه نشان داد 

توجه دستیاران مبیشترین خشونت . قرار گرفته بودندگذشته  ماه 12محل کار در طول  یبار مورد خشونت روان کیحداقل 

محل  یوانو ر یکیزیف یهااز نظر خشونت ارانینامناسب دست تیوضعبوده است.  ، سال اول و مردطب اورژانس و روانپزشکی

 .ضروری است متناسب با فرهنگ و جامعه ایران، نیازی جدی و رانهیگشیپ یهادستورالعمل یو اجرا نیکار، تدو

 پیشنهادات

های های تخصص پزشکی از نظر خشونتاین پژوهش، وضعیت نامناسب دستیاران بالینی رشته یافته هایجایی که از آن

ری به گیرانه با تمرکز بر پیگیری سازمانی ضروهای پیشنشان داد، تدوین و اجرای دستورالعمل فیزیکی و روانی محل کار را

 های پزشکی آمریکا دستورالعملی برای مقابله با خشونت علیه دانشجویانرسد. به عنوان مثال، سازمان دانشکدهنظر می

های متنوعی برای این معضل ستر جهان سیاهای مختلفی در سرتاس، همچنین، دانشگاه(36)پزشکی توصیه کرده است 

ه عنوان بها در کنار توجه به مسائل فرهنگی و سنتی جامعه ایران باید که الگوبرداری از آن (39–37)اند تدوین و اجرا کرده

 یک ضرورت و نیاز مبرم مد نظر قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی

ر بر سلامت مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤث 29832 مصوباین مقاله حاصل پایان نامه دوره پزشکی عمومی و طرح 

و  یمیرهادی قمر صهبارضازاده خادم، محمدرضا ملک پور، همکاران محترم ازمی باشد.  یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 نیا یرکت خود امکان اجراکه با مشا دستیارانی یها و تمامداده یآوردر جمع یهمکار لتبه ع کنگوری محسن عباسی

از  IR.SBMU.RETECH.REC.1401.158 اخلاق  کددارای مطالعه این  .میگزارسپاس مانهیمطالعه را فراهم نمودند، صم

 .می باشد یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 تعارض در منافع

قاله ورد این مم ی درتعارض منافع سردبیر مجله سلامت اجتماعی می باشد. بجز این مورد اظهار می دارد که نویسنده مسئول

 دانشجوی پزشکی صاحب پایان نامه تمایل به قرار گرفتن به عنوان نویسنده نداشت. وجود ندارد.
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