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ABSTRACT

Background: Violence in clinical learning environments poses a significant
occupational risk in educational environments. Effective management of violence in
clinical education is crucial not only for ensuring the safety and well-being of
students but also for enhancing their confidence and competence in facing
challenging situations and contributing to their professional commitment. This study
aimed to investigate the violence management competence in the clinical learning
environments in the Ardabil Faculty of Nursing and Midwifery students in 2024.
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2024 among 420
participants, including nursing, midwifery, operating room, and prehospital
emergency care students who had completed at least two semesters. The samples
were selected using a stratified random sampling method. Data were collected using
the Clinical Learning Environment Violence Management Competency Questionnaire
developed by Dongyan et al. (2020). Data analysis was performed using SPSS-26,
applying t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient, with a significance
level of less than 0.05.
Results: Participants included 223 nursing (58.1%), 64 operating room (16.7%), 49
prehospital emergency care (12.8%), and 48 midwifery (12.5%) students. The mean
age of the participants was 22.61 years. Approximately 82.3% of the students
expressed a need for educational programs on violence management. Most students
(94.5%) reported having an average level of competence in violence management in
clinical learning environments. A positive correlation was observed between age and
violence management competence (p<0.05). In addition, students who were less
concerned about violence in the clinical learning environments were found to have
better competence in violence management. Furthermore, students with a history of
personal behavioral violence demonstrated better competence in violence
management in the clinical learning environments compared to others (p<0.05).
Conclusion: The competence of the studied students to manage violence in the
clinical learning environments was at an average level. Moreover, this competency
was higher in older students. It is recommended that adequate training on the signs of
violence and prevention methods be provided to students to help them minimize harm
when they encounter such situations.
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چکیده
مـدیریت مـؤثر   هـاي آموزشـی اسـت.    خشونت در محیط یادگیري بالینی، یک خطر شغلی قابل توجه در زمینه:زمینه و هدف

کند، بلکه اعتمـاد بـه   منیت و رفاه دانشجویان را تضمین میهاي آموزش بالینی بسیار حیاتی است، زیرا نه تنها اخشونت در محیط
این تحقیق بـا  نماید. ها کمک میهاي دشوار تقویت کرده و به تعهد حرفه اي آنها را در مواجهه با موقعیتنفس و شایستگی آن

ی شهر اردبیـل در سـال   یادگیري بالینی در دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایهدف تعیین شایستگی مدیریت خشونت محیط
انجام شد.1403

شاغل به تحصـیل در دانشـکده پرسـتاري و مامـایی     دانشجوي420روي 1403این مطالعه توصیفی مقطعی در سال :روش کار
شهر اردبیل شامل رشته هاي پرستاري، مامایی، اتاق عمل و فوریت هاي پزشکی انجام شد. نمونه ها به روش تصادفی طبقـه اي  

) گردآوري 2020ـدند. داده ها با پرسشنامه شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري بالینی دونگیان لو و همکاران (انتخاب ش
، آنووا و ضریب همبستگی پیرسون صورت گرفت با استفاده از آزمون تیSPSS-26گردید. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار 

در نظر گرفته شد.05/0و سطح معنی داري آزمـون هـا، کمتر از 
%) رشته 7/16نفر (64%) از دانشجویان شرکت کننده در این مطالعه، دانشجوي رشته پرستاري، 1/58نفر (223تعداد یافته ها:

%)، دانشجوي رشته مامایی بودنـد. میـانگین سـن شـرکت     5/12نفر (48%) رشته فوریت هاي پزشکی و 8/12نفر (49اتاق عمل، 
خـود را در  یادگیري بـالینی %)، شایستگی مدیریت خشونت محیط5/94سال بود. بیشتر دانشجویان (61/22کنندگان در مطالعه 

حد متوسط گزارش کردند. بین سن، سابقه استعمال دخانیات، سابقه خشونت رفتاري، نگرانی از خشونت محیط یادگیري، نیاز بـه  
تگی مدیریت خشونت محیط بـالینی، ارتبـاط معنـی دار آمـاري     برنامه آموزشی در زمینه خشونت، ترم و مقطع تحصیلی با شایس

). p>05/0دیده شد (
شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري بالینی دانشجویان مورد مطالعه در حد متوسط بود. همچنین شایستگی نتیجه گیري:

وزش کـافی در خصـوص علایـم    مدیریت خشونت محیط یادگیري بالینی با افزایش سن، افزایش می یافت. توصیه می شـود آم ـ 
هاي پیشگیري از آن، به دانشجویان ارائه شود تا در مواقع مواجهه با آن بتوانند آسیب کمتري ببینند. خشونت و روش

خشونت، دانشجو، محیط بالین:يکلیدي واژه ها
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قدمهم
ي پزشکی شامل تئوري و عملی بوده هاآموزش گروه

ــن    ــی ای ــه آموزش ــی از تجرب ــالینی، نیم ــادگیري ب و ی
ــکیل ــجویان را تش ــیدانش ــیط  م ــور از مح ــد. منظ ده

ــالینی ــادگیري ب ــا در  CLE(1ی ــاملی نیروه ــبکه تع )، ش
ــالینی   ــادگیري ب ــایج ی ــر نت ــالینی اســت کــه ب محــیط ب

محـیط بـالینی، قلـب    .)1(گـذارد  میدانشجویان تأثیر
هاآموزش گروه پزشکی است. به دلیل اینکه این رشته

عمدتا یک حرفه عملی هستند لـذا، آنچـه دانشـجویان    
دهند مهم تـر از  مییط بالینی فراگرفته و انجامدر مح

.)2(گیرنـد  مـی چیزي است که در کلاس نظـري فـرا  
، محـیط یـادگیري بـالینی   دانشجویان گروه پزشکی در 

هـاي عملـی را در   گیرنـد کـه چگونـه مهـارت    یاد مـی 
. آمــوزش در )1(مراقبــت از بیمــاران بــه کــار ببرنــد 

ي بالینی، مشکلات خاص خود را دارد کـه ایـن  هامحیط
آموزشـی مشـکلات، مـانع از دسـت یـابی بـه اهـداف      

شود. از جمله این مشکلات می تـوان بـه ارتبـــاط   می
نامناسـب پزشـکان، سرپرســتاران و دیگـر پرســـنل و     

دانشجو، تنش در بـالین، عدم مهارت کافی بیماران بـا
مربی، نبودن اعتماد به نفـس، تــرس و اضـطراب در    

عـلاوه بـر ایـن،    .)3(هنگام انجام کار بالین اشاره نمود 
ي بـالینی اغلـب در معـرض    هـا دانشجویان در محـیط 

رویدادهاي برنامـه ریـزي نشـده ماننـد برخـورد بـا       
هـاي آنهـا و نظـارت    خـانواده بیماران چالش برانگیز و

. فقدان احساس تعلق و خودانگیختگی )1(ضعیف هستند 
براي یادگیري و ترس درك شده از انجام خطا، کمبود 
منابع براي تسـهیل آمـوزش مبتنـی بـر نیـاز، کمبـود       
کارکنان، حجم کاري و ناهماهنگی بین تئـوري و عمـل،   

ي کـارآموزي و اهـداف   هاتطابق بین طول دورهعدم
هــاي کلیــدي در محــیط تعیــین شــده از دیگــر چــالش

شوند دانشـجویان  یادگیري بالینی هستند که باعث می
سطوح بالایی از اسـترس و اضـطراب را تجربـه کننـد     

)1،4(  .

1 Clinical Learning Environment

ینی، وجــود ي محـیط یــادگیري بــال هــااز جملـه چــالش 
ــت   ــونت اس ــی   )5(خش ــلامت، ط ــوزه س ــونت ح . خش

ي اخیر به عنوان یک مسئله مهم، مطرح بوده و هاسال
گروه پزشکی، بالاترین میـزان مواجهـه بـا خشـونت را     

کـی  خشونت بشکل کلامـی یـا فیزی  . این )6(دارا هستند 
علیه شخص یا اشخاص شاغل در محـیط بـالینی انجـام   

د، خشـونت محـیط   . در مطالعـات متعـد  )7(گیـرد  مـی 
بالینی در میـان کارکنـان سـلامت، یـک مشـکل شـغلی       
عمده و شناخته شده بوده، اما اندازه و وسـعت و نیـز   
عوامل خطر آن براي دانشجویان پرسـتاري و مامـایی   

. بــا ایــن حــال، )8(بــه درســتی مشــخص نشــده اســت 
دهند یک سوم از دانشجویان گروه میت نشانمطالعا

. خشـونت  )9(پزشکی در معـرض خشـونت بـوده انـد     
محــیط بــالینی داراي تــاثیرات متعــددي روي ســلامت 

باشـد. یکـی از شـایع تـرین     مـی پرسنل و دانشـجویان 
ــی خشــونت، اخــتلال اســترس پــس از  پیامــدهاي ر وان

ــانحه ــت PTSD(2س ــر  )10() اس ــن، اکث ــر ای ــلاوه ب . ع
قربانیان خشونت در محیط بالینی، تجارب عاطفی خود 
را از خشونت به صورت خشم، شوك، ترس، افسردگی، 

. ایـن  )11(کننـد  میاضطراب و اختلال در خواب عنوان
مسائل ممکن است باعث کاهش مراقبت، ایمنی و حتی 

این در حالی اسـت  . )12(کیفیت مراقبت از بیمار شود 
که به نظر می رسد دانشجویان بـه علـت سـن کـم و     
تجربــه ناکــافی بــالینی در معــرض خشــونت بیشــتري 

ایمنی دانشـجویان بـه   . )13(باشند میبه پرسنلنسبت
شود مهم میخدمت دادههااندازه بیمارانی که به آن

. بعـلاوه،  )14(است و نمی توان از آن چشم پوشی کرد 
شکل گیري هویت حرفه اي در طـول دوره آمـوزش   

شـود و خشـونت در محـیط    مـی آکادمیک فرد آغـاز 
بـه اخـتلال در شـکل گیـري     تواند منجـر میآموزشی

و عدم رضـایت تحصـیلی و نیـز    )15(هویت حرفه اي 
دهـد  مـی مطالعات نشان. )16(مشکلات سلامت گردد 

که در صورت عدم سالم سازي محـیط بـالینی از نظـر    

2 Post-Traumatic Stress Disorder
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خشونت، ممکـن اسـت بـه عـادي سـازي خشـونت در       
محیط بالینی، ترك تحصیل و شایسـتگی بـالینی ضـعیف    

. یـک مطالعـه مـرور    )16،17(در فراگیران منجر شود 
که با وجود تفاوت در ملیت دهد میسیستماتیک نشان

ي تقریبـا  هـا و فرهنگ، دانشجویان گروه پزشکی، پاسخ
ــر عصــبانیت، تــرس و اضــطراب، اخــتلال   یکســانی نظی
استرس پس از سانحه، احساس گناه و خجالـت نسـبت   

توانـد تـا   مـی . این علائم روانی)18(به خشونت دارند 
-تداوم داشـته و روي سـلامت روانـی   هاو سالهاماه

اجتماعی و تصور شـغلی از حرفـه خـود تـاثیر بگـذارد      
)17(  .

هاي کاري و به ویژه مدیریت موثر خشونت در محیط
ــوزه ــایی،  در ح ــتاري و مام ــد پرس ــاس مانن ــاي حس ه

هایی است که فراتر از دانـش علمـی   زمند شایستگینیا
هاي ارتباطی ها شامل مهارتعادي است. این شایستگی

ــود و    ــات خ ــدیریت احساس ــایی درك و م ــوي، توان ق
ــه روش  ــائل بـ ــران و قابلیـــت حـــل مسـ ــاي دیگـ هـ

باشد. در واقع، عدم شایسـتگی در  میآمیزغیرخشونت
توانـد عواقـب منفـی متعـددي نظیـر     این زمینـه مـی  

وري و بـروز  افزایش تعارضات، کاهش کـارایی و بهـره  
مشکلات روانـی را بـه همـراه داشـته باشـد. بنـابراین،       

ها نـه تنهـا بـه پیشـگیري از     کسب و تقویت این مهارت
مشکلات عاطفی و روانـی در خـود دانشـجویان کمـک     

کند، بلکه به حفظ سلامت بیماران و ایجاد محیطـی  می
. بـراي درك بهتـر   )19(امد انجایمن و حمایتگر نیز می

ــعف     ــوت و ض ــاط ق ــایی نق ــود و شناس ــعیت موج وض
هـایی در  دانشجویان در این زمینه، لازم است پژوهش

اضـر بـا هـدف    این خصوص انجام شود. لذا، مطالعـه ح 
یـادگیري  شایسـتگی مـدیریت خشـونت محـیط    تعیین 

بالینی در دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی شهر 
انجام شد. 1403اردبیل در سال 

روش کار 
انجام شد. 1403این مطالعه توصیفی مقطعی در سال  

جامعـــه آمـــاري شـــامل دانشـــجویان کارشناســـی و 

اتــاق عمــل و کارشناســی ارشــد پرســتاري و مامــایی،
فوریت پزشکی شاغل به تحصیل در دانشکده پرستاري 

1403و مامایی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در سـال  

و لحاظ حدود بودند. حجم نمونه با فرمول 
نفر برآورد شد که بـا  384%، 5% و خطاي 95اطمینان 

نفــر بــا روش نمونــه 420% ریــزش، تعــداد 10لحــاظ 
د مطالعـه قـرار گرفـت.    گیري تصادفی طبقه اي مـور 

به مطالعـه شـامل تمایـل بـه     هامعیارهاي ورود نمونه
دو ترم تحصیلی حداقلشرکت در مطالعه و گذراندن

در این دانشکده و شرکت در محیط آموزش بالینی و 
بیشتربهپاسخ گوییمعیار خروج از مطالعه نیز، عدم

بود.پرسشنامهدرصد از سوالات5از 
-با استفاده از فرم اطلاعـات فـردي  هاآوري دادهجمع

اجتماعی (شامل جـنس، سـن، رشـته تحصـیلی، مقطـع      
تحصیلی، ترم تحصیلی، وضعیت تاهـل، محـل سـکونت،    
سابقه مواجهه با خشونت، بخش محل حادثه، دریافـت  
برنامه آموزشی در زمینه مدیریت خشونت، دریافـت  
دستورالعمل براي پیشگیري و کنترل خشونت، نگرانـی  

ــرف  از خ شــونت، ســابقه مصــرف ســیگار، ســابقه مص
داروهاي ضد اضطراب، سابقه خشونت رفتاري فـردي  

ــاه  ــرکت در کارگ ــابقه ش ــاو س ــم) و  ه ــرل خش ي کنت
پرسشنامه شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري 
ــدیریت    ــتگی م ــنامه شایس ــد. پرسش ــام ش ــالینی انج ب
خشونت محیط یادگیري بالینی، یک ابزار خودگزارشی 

ــه ت ــت ک ــو اس ــان ل ــط دونگی ــاران (1وس ) 2020و همک
سوال با لیکـرت  40طراحی شده است. این ابزار حاوي 

مخــالف) بــا موافــق تــا کــاملاًهفــت درجــه اي (کــاملاً
حیطـه دارد کـه   6بـوده و  40-280محدوده نمـرات  

سوال (بـا  17شامل »بازتوانی بعد از حادثه«عبارتنداز: 
8شـامل  »تواکنش به خشـون «)، 17-119دامنه امتیاز 

»شــناخت خشــونت«)، 8-56ســوال (بــا دامنــه نمــرات 
اسـتفاده از  «)، 5-35سوال (بـا دامنـه نمـرات    5شامل 

 ـسـوال (بـا دام  4شامل »امکانات حفاظتی نه نمـرات  ـــ

1 Dongyan Lu
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سوال (با دامنـه  3شامل »به روزرسانی دانش«)، 28-4
سـوال (بـا   3شـامل  »ارزیابی ریسـک «) و 3-21نمرات 

و همکاران، . در مطالعه دونگیان لو)3-21دامنه نمرات 
ــزار،    ــل اب ــاخ ک ــاي کرونب ــریب آلف ــایی 96/0ض و پای

. )20(گزارش شده اسـت  9/0ي آن بالاي هازیرمولفه
ز، سوالات پس از ترجمه بـه فارسـی،   در این مطالعه نی

توســط فــردي متخصــص و مســلط بــه زبــان مجــدداً
انگلیسی به زبان اصلی برگردانده شد. همچنین، اعتبـار  
صوري و محتوایی ابـزار توسـط ده نفـر عضـو هیـات      

مـورد  1علمی دانشگاه با استفاده از تکنیک والتز و باسل
). بـراي CVI،72/0=CVR=81/0تائید قـرار گرفـت (  

سنجش همسانی درونی ابزار از روش آلفاي کرونبـاخ  
). لازم به ذکـر اسـت کـه امتیـاز     a=87/0استفاده شد (

شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري بـالینی در  
به سـه سـطح   هااین مطالعه با استفاده از قانون چارك

ــاز  ــاز 40-100شایســتگی ضــعیف (امتی )، متوســط (امتی
ــاز  220-101 ــوب (امتی ــه) ط221-280) و خ ــدي بق بن

گردید.

1 Waltz & Bausell

بـا اسـتفاده از آمـار    SPSS-26در نـرم افـزار   هاداده
توصیفی (فراوانی، درصـد، میـانگین، انحـراف معیـار) و     
آمار تحلیلی (آزمون تـی، آنـووا و ضـریب همبسـتگی     
پیرســون) تجزیــه و تحلیــل شــد. اخــذ رضــایت نامــه  
آگاهانه، توجیه اهداف پژوهش، رعایت اصـل رازداري  

ــه نگهداشــتن داده در انت ــات و محرمان ــاشــار اطلاع ، ه
آزادي واحدهاي مورد پـژوهش در تـرك مطالعـه و    
اخذ کد اخلاق از کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی     
ــن    ــد کــه در ای ــی بودن ــه اصــول اخلاق ــل از جمل اردبی

پژوهش رعایت شدند.

یافته ها
درصد بود. بیشتر 43/91العه میزان پاسخگویی در مط

) بودند. %6/90) و مجرد (%1/52زن (هاکنندهشرکت
درصد بیـان داشـتند کـه بـه برنامـه      3/82از بین آنها 

آموزشــی در زمینــه مــدیریت خشــونت نیــاز دارنــد. 
سابقه مواجهـه  هادرصد شرکت کننده8/75همچنین 

5/5با خشونت در محیط یادگیري بالینی داشته و فقط 
ده در کارگاه کنتـرل خشـم، شـرکت کـر    هادرصد آن

).1بودند (جدول 

ي پژوهشها. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک نمونه1جدول 
تعداد (درصد) گروه متغیر

)9/47(184
)1/52(200

مرد
زن جنس

)8/56(218
)2/43(166

خوابگاهی
غیرخوابگاهی وضعیت سکونت

)2/98(377
)8/1(7

کارشناسی
کارشناسی ارشد مقطع تحصیلی

)1/58(223
)7/16(64
)8/12(49
)5/12(48

پرستاري
اتاق عمل

ي پزشکیهافوریت
مامایی

رشته تحصیلی

)6/20(79
)9/10(42
)7/23(91
)3/14(55
)4/21(82

)1/9(35

3
4
5
6
7
8

ترم تحصیلی
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)8/75(291
)2/24(93

بله
خیر مواجهه با خشونت

)2/24(93
)4/54(209

)2/12(47
)1/9(35

عدم مواجه
بار5-1

ربا10-6
بار10بیشتر از 

دفعات مواجهه

)5/5(21
)5/94(363

بله
خیر شرکت در کارگاه کنترل خشم

)6/90(348
)4/9(36

مجرد
متاهل وضعیت تاهل

)3/82(316
)7/17(68

بله
خیر نیازمند آموزش در زمینه خشونت

)2/4(16
)8/95(368

بله
خیر

دریافت دستورالعمل کنترل خشونت 
از سوي دانشگاه

)9/3(15
)4/10(40
)5/25(98
)9/33(130
)3/26(101

عدم نگران
نگرانی کم

نگرانی متوسط
نگرانی زیاد

نگرانی خیلی زیاد

نگرانی از خشونت بالینی

)5/24(94
)3/32(124

)1/15(58
)9/8(34
)6/9(37
)4/4(17
)2/5(20

نامشخص
اورژانس

جراحی-داخلی
ارتوپدي
اتاق عمل

هماتولوژي
نورولوژي

خش مواجههب

)2/17(66
)8/82(318

بله
خیر سابقه مصرف سیگار

)9/15(61
)1/84(323

بله
خیر

سابقه مصرف داروهاي 
ضد اضطراب

)5/30(117
)5/69(267

بله
خیر سابقه خشونت رفتاري فردي

ــایج،   ــاس نت ــر اس ــر (363ب ــجویان، %5/94نف ) از دانش
وضعیت شایستگی مدیریت خشونت محـیط یـادگیري   

ط گــزارش کردنــد ــــــلینی خــود را در حــد متوسبــا
).2(جدول 

میــانگین امتیــاز شایســتگی مــدیریت خشــونت محــیط 
یــادگیري بــالینی بطــور معنــی داري از مقــدار مــلاك 

ي هــا) بیشــتر بــود. در حــالی کــه، در زیرمولفــه160(
، »به روزرسانی دانـش «و »استفاده از امکانات حفاظتی«

) p>05/0کمتـر بـود (  نمره اخذ شده از مقدار مـلاك 
).3(جدول 

توزیع وضعیت شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري .2جدول 
بالینی در دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی شهر اردبیل

درصد تعداد شایستگی مدیریت خشونت
0 0 ضعیف

5/94 363 متوسط
5/5 21 خوب

01/20±34/183 میانگین 
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كي آن  از دیدگاه دانشجویان با نمره ملاهان نمرات شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري بالینی و زیرمولفه. مقایسه میانگی3جدول 
شایستگی مدیریت خشونت محیط 

سطح معنی داريمقدار ملاكمیانگین یادگیري بالینی

61/968001/0±53/88بازتوانی بعد از حادثه
28/63239/0±27/32واکنش به خشونت
80/420001/0±91/22شناخت خشونت

54/416001/0±04/12استفاده از امکانات حفاظتی
19/31204/0±66/11به روزرسانی دانش

55/212001/0±90/15ارزشیابی ریسک
01/20160001/0±34/183امتیاز کل شایستگی مدیریت خشونت

نتایج نشان داد که شایستگی مدیریت خشـونت محـیط   
گیري بـالینی در دانشـجویانی کـه نیـاز بـه برنامـه       یاد

داشتند، بیشتر از دیگـران  آموزشی در زمینه خشونت
) 28/192±24/8و در دانشــجویان کارشناســی ارشــد (

) بود. 17/183±13/20بیش از دانشجویان کارشناسی (
همچنین، دانشـجویان داراي سـابقه خشـونت رفتـاري     

نگرانی کمتري فردي و دانشجویانی که عدم نگرانی یا
نسبت بـه خشـونت محـیط یـادگیري بـالینی داشـتند،       

شایستگی مـدیریت خشـونت محـیط بـالینی بهتـري را      
ــایج نشــان داد کــه نمــره شایســتگی   ــد. نت نشــان دادن
ــالینی در   ــادگیري بـ ــیط یـ ــونت محـ ــدیریت خشـ مـ

) و در 93/188±19/23بیشــترین (8دانشـجویان تــرم  
) 05/169±83/15، کمترین مقـدار ( 3دانشجویان ترم 

بود. بین سـن و شایسـتگی مـدیریت خشـونت محـیط      
دانشجویان نیز، همبستگی مثبت معناداري دیده بالینی
).4) (جدول 41/0r=،05/0<pشد (

اجتماعی دانشجویان- . رابطه شایستگی مدیریت خشونت محیط بالینی با مشخصات فردي4جدول 
سطح معنی داري میانگین گروه متغیر

81/0 52/19±09/183
05/20±57/183

مرد
زن جنس

11/0 02/20±95/181
91/19±16/185

خوابگاهی
غیرخوابگاهی وضعیت سکونت

72/0 39/20±45/183
08/16±22/182

مجرد
متاهل وضعیت تاهل

11/0

68/21±40/192
54/20±09/185
91/17±78/179
97/22±31/188

پرستاري
اتاق عمل

فوریت پزشکی
مامایی

یرشته تحصیل

01/0

83/15±05/169
88/13±79/178
93/21±51/186
88/18±09/188
33/16±52/180
19/23±93/188

3
4
5
6
7
8

ترم تحصیلی

05/0 13/20±17/183
24/8±28/192

کارشناسی
کارشناسی ارشد مقطع تحصیلی

44/0 02/20±90/182
02/20±72/184

بله
خیر مواجهه با خشونت
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08/0

02/20±72/184
40/20±71/183
59/15±63/176
75/21±48/186

عدم مواجهه
بار5تا 1
بار10تا6

بار10بیشتر از 

دفعات مواجهه

01/0 82/18±00/184
76/24±29/180

بله
خیر

نیاز به برنامه آموزشی در زمینه 
خشونت

65/0 65/19±56/185
05/20±24/183

بله
خیر

ارائه دستورالعمل کنترل خشونت از 
سوي دانشگاه

01/0

28/25±46/198
16/25±72/189
82/21±59/183
67/18±83/181
91/14±27/180

عدم نگرانی
کم

متوسط
زیاد

بسیار زیاد

نگرانی از خشونت محیط یادگیري 
بالینی

13/0

91/19±70/184
43/22±81/183
83/18±39/187
25/16±32/176
29/20±75/183
49/13±23/177
57/14±65/178

نامشخص
اورژانس

جراحی-اخلید
ارتوپدي
اتاق عمل

هماتولوژي
نورولوژي

بخش مواجهه

05/0 60/23±15/182
21/19±59/183

بله
خیر سابقه مصرف سیگار

29/0 99/20±83/185
82/19±87/182

بله
خیر

سابقه مصرف داروهاي ضد 
اضطراب

01/0 91/21±53/186
00/19±94/181

بله
خیر سابقه خشونت رفتاري فردي

64/0 29/25±28/185
70/19±23/183

بله
خیر

سابقه شرکت در کارگاه کنترل 
خشم

05/0 41/0r= سن

بحث
تعیین وضعیت شایستگی مدیریت «این مطالعه با هدف 

خشونت محـیط یـادگیري بـالینی توسـط دانشـجویان      
دانشکده پرسـتاري و مامـایی شـهر اردبیـل در سـال     

مـدیریت  انجام شد. نتایج نشان داد شایسـتگی  » 1403
خشونت محیط بالینی در دانشجویان در حـد متوسـط   

و همکــاران نیــز، بیشــتر   1بــود. در مطالعــه وانــگ  
پرســتاري شایســتگی مــدیریت خشــونت دانشــجویان

و 2. نتایج مطالعـه کـارابی  )21(متوسط و بالاتر داشتند 

1 Wang
2 Karabey

همکاران در ترکیه نیز نشان داد کـه سـطح شایسـتگی    
مدیریت خشونت در دانشـجویان پرسـتاري بـالا بـود     

و همکـاران شایسـتگی   3با این حال، در مطالعه تی. )22(
مدیریت خشونت، توضیح دادن و گزارش خشونت در 

نتیجـه  . )23(دانشجویان پرستاري پایین گـزارش شـد   
مطالعــه جــانی قربــان و همکــاران نیــز نشــان داد کــه 

خشونت در دانشجویان مامایی بـالا شایستگی مدیریت
شایستگی 4. در مقابل، نتیجه مطالعه کیسا)24(باشد می

مدیریت خشونت دانشجویان مامایی را پایین نشان داد 

3 Tee
4 Kisa

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

14
 ]

 

                             8 / 13

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1598-en.html


1403زمستان، چهارمشماره، ششمبیست و دوره سلامت و مراقبتمجله 402

ــدیریت    )25( ــتگی م ــورد شایس ــایج در م ــاوت نت . تف
خشونت محیط یـادگیري بـالینی در بـین دانشـجویان     

تواند با عوامل مختلفی از جملـه  میپرستاري و مامایی
ي آموزشــی، کیفیــت آمــوزش هــاتفــاوت در برنامــه

تئــوري و عملــی و ابزارهــاي مــورد اســتفاده در هــر  
ي فرهنگـی و  هـا تحقیق مرتبط باشد. همچنین، تفـاوت 

نت در موقعیتی در نحوه مشـاهده و مـدیریت خشـو   
ي هــاتوانــد بــر مهــارتمــیي مختلــف نیــزهــاحــوزه

مدیریت خشونت دانشجویان تأثیر بگذارد.
اسـتفاده از  «نشان داد که نمـره دو زیرمولفـه   هایافته

از مقـدار  »بـه روزرسـانی دانـش   «و »امکانات حفاظتی
1ملاك کمتر بـود. در ایـن زمینـه اسـمیت و جانسـون     

نات حفاظتی توسـط  معتقدند عدم استفاده کافی از امکا
دانشجویان ممکن است منجر به افـزایش خشـونت در   
محــل کــار شــده و عامــل تضــعیف رضــایت شــغلی و  
افزایش اسـترس در دانشـجویان باشـد. در حـالی کـه      
افزایش آگاهی و توجه به اسـتفاده صـحیح از امکانـات    

تواند به کاهش حوادث خشونت آمیـز در  حفاظتی می
و 2. نتـایج مطالعـه سـیربی   )26(محل کار، کمـک کنـد   

ــز نشــان داد کــه بعــد از اجــراي برنامــه   همکــاران نی
ــود در    ــاظتی موج ــات حف ــتفاده از امکان ــی اس آموزش
بیمارستان، میزان خشـونت کـاهش و گـزارش مـوارد     

با توجه به عدم ارائـه  . )27(خشونت، افزایش یافته بود 
، دانشجویان هابرنامه اي از طرف دانشگاه و بیمارستان

هـا آشنایی با امکانات حفـاظتی و نحـوه اسـتفاده از آن   
هنگــام بــروز خشــونت نداشــتند. همچنــین اکثــر      
دانشـــجویان شـــرکت کننـــده در ایـــن مطالعـــه در 

ي کنترل خشم شرکت نکرده بودند.هاکارگاه
نشجویانی که علاقمنـد بـه داشـتن    نشان داد داهایافته

یک برنامه آموزشی در زمینه کنترل خشونت بودنـد،  
امتیاز شایسـتگی مـدیریت خشـونت محـیط یـادگیري      

و همکـاران نشـان   3لتهابالینی بهتري داشتند. مطالعه

1 Smith & Johnson
2 Searby
3 Hallett

توانـد توانـایی مـدیریت    میداد که آموزش و تمرین
همچنین مطالعه همتـی  . )28(خشونت را بهبود ببخشد 

اصل . )29(کند میو همکاران صحت یافته فوق را تایید
ي هـا مسلم آن است کـه دانشـجویانی کـه در برنامـه    

کننـد، آشـنایی   مـی آموزشی کنترل خشـونت شـرکت  
کنند همچنـین میبیشتري با ابعاد و انواع خشونت پیدا

توانند عوامل ایجاد کننده خشونت را شناسایی کنند می
و حتی در صورت بروز خشونت آن را کنترل کننـد یـا   

بل خشونت استفاده کنند.از اقدامات حفاظتی در مقا
نشـان داد کـه بـا افـزایش سـنوات تحصـیلی،       هـا یافته

شایستگی مـدیریت خشـونت محـیط یـادگیري بـالینی      
و 4یابد که این یافته با نتایج مطالعـه جئونـگ  میبهبود

همچنـین نتـایج   .)30(همکاران در کـره همسـو اسـت    
و همکـاران نشـان داد کـه بـا افـزایش      5مطالعه کالینز

سنوات تحصیلی، آگاهی نسـبت بـه خشـونت افـزایش    
و همکـاران  6در مقابل،  مطالعه اسـمیت . )31(یابد می

نشان داد که افزایش سـنوات تحصـیلی باعـث کـاهش     
ــی    ــیط آموزش ــونت در مح ــدیریت خش ــتگی م شایس

شود. به اعتقاد آنها افراد بـا سـنوات تحصـیلی بـالا     می
ــائل     ــه مس ــه ب ــاهش توج ــتگی و ک ــار خس ــالاً دچ احتم

یابـد.  ها کاهش مـی آمیز شده و شایستگی آنخشونت
افـزایش تجربـه آموزشـی بـه خودآگـاهی در      بعلاوه،

مورد خشونت منجر شده و کاهش شایستگی مدیریت 
این نتایج مغایر ممکـن  . )32(شود میخشونت را سبب

است به دلیل اختلاف فرهنگی میـان کشـورها و یـا بـی     
علاقگی تدریجی دانشجویان نسبت به رشته خود باشد. 

د با سنوات تحصـیلی بـالا احتمـالاً دچـار خسـتگی و      افرا
شوند. همچنین با میکاهش علاقه نسبت به رشته خود

ــردن     ــر ک ــام پ ــجویان هنگ ــارات دانش ــه اظه ــه ب توج
تـوان گفـت کـه بـا افـزایش سـنوات       مـی هاپرسشنامه

شـود و  مـی تحصیلی، خشونت براي دانشجویان عـادي 

4 Jeong
5 Collins
6 Smith
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یجـاد  حتی در مـواردي خـود دانشـجویان نیـز باعـث ا     
شوند.میخشونت در محیط بالینی

ــه ــایافت ــد،  ه ــی ارش ــجویان کارشناس ــان داد دانش نش
شایستگی مدیریت خشونت محیط بالینی بهتري نسبت 
ــه    ــایج مطالع ــتند. نت ــی داش ــجویان کارشناس ــه دانش ب

. در )33(کنــد مــینیــز ایــن مــورد را تاییــد1مــارتینز
و همکـاران نیـز، بـالا رفـتن مقطـع      2مطالعـه جانسـون  

آموزشی باعث افزایش توانایی حل و فصل اختلافات و 
. )34(کاهش خشونت در محیط آموزشـی شـده بـود    

داشتن سابقه حضور بیشتر در محیط بالینی و همچنین 
شود کـه  میویان ارشد باعثسطح علمی بالاتر دانشج

کمتر مرتکـب اعمـالی شـوند کـه باعـث ایجـاد       هاآن
شود.میخشونت از طرف بیمار و همراهان

نشان داد که شایستگی مدیریت خشونت محیط هایافته
ــا ســابقه خشــونت   ــالینی در دانشــجویان ب ــادگیري ب ی

3رفتاري، بهتر از دیگران بود که با نتایج مطالعه جئونگ

. بـا ایـن حـال، مطالعـه     )35(ن همخوانی دارد و همکارا
ــونز ــمیت و ج ــان داد  4اس ــاوتی را نش ــایج متف . )36(نت

ــونت و    ــده خش ــل ایجادکنن ــاهی از عوام ــابراین آگ بن
ي مقابله با خشونت با توجه هاهمچنین آشنایی با روش

کننـده ایـن نتیجـه    توانـد تایید مـی ي قبلیهابه تجربه
باشد.
گی مــدیریت خشــونت در شایســتنشــان داد هــایافتــه

سـابقه مصـرف سـیگار نداشـتند در     دانشـجویانی کـه  
مقایسه با دیگر دانشجویان، بیشتر بود. مطالعات نشـان 

دهـــد کـــه شایســـتگی مـــدیریت خشـــونت در مـــی
دانشجویانی که سابقه مصرف سیگار نداشـتند، ممکـن   
است تحت تأثیر عوامل دیگري ماننـد سـبک زنـدگی،    

شخصی باشـد. بـه عبـارت    محیط اجتماعی و تجربیات 
کشند، به دیگر، ممکن است دانشجویانی که سیگار نمی

تـر یــا حمایــت  دلیـل داشــتن الگوهـاي رفتــاري مثبــت  
اجتماعی بیشتر، توانایی بهتـري در مـدیریت خشـونت    

1 Martinez
2 Johnson
3 Jeong
4 Smith & Jones

. در مقابل برخی از تحقیقـات نشـان   )37(داشته باشند 
شایســـتگی مـــدیریت خشـــونت در دهـــد کـــه مـــی

دانشجویانی که سـابقه مصـرف سـیگار دارنـد، ممکـن      
هاي اجتماعی که است به دلیل تجارب زندگی و چالش

اند، بهبـود یابـد. ایـن دانشـجویان     ها مواجه شدهبا آن
هـاي  ممکن است از طریق مواجهه با مشکلات، مهـارت 

هـا کمـک   تري را توسعه دهند که به آناي قويمقابله
آمیز کنار بیایند. هاي خشونتکند تا بهتر با موقعیتمی

همچنین، ممکن اسـت دانشـجویان سـیگاري بـه دلیـل      
تجربیات منفـی ناشـی از مصـرف سـیگار و آگـاهی از      

ــونت    ــاي خش ــه رفتاره ــبت ب ــب آن، نس ــز عواق آمی
ــایی بیشــتري در  حســاس ــر باشــند و در نتیجــه، توان ت

. بنـابراین،  )38(مدیریت این نـوع رفتارهـا پیـدا کننـد     
توان به سادگی نتیجـه گرفـت کـه عـدم مصـرف      نمی

سیگار به تنهایی بر شایستگی مـدیریت خشـونت تـأثیر    
هـاي  مثبت دارد و بایـد بـه نقـش تجربیـات و چـالش     

زندگی نیز توجه کرد.
ی دانشجویانی که عدم نگرانی یا نگراننشان داد هایافته

کمتـري نسـبت بـه خشــونت محـیط یـادگیري بــالینی      
داشتند، شایستگی مدیریت خشـونت محـیط یـادگیري    

دهـد  بالینی بهتري داشتند. برخی از تحقیقات نشان می
که نگرانی در مورد خشـونت محـیط یـادگیري بـالینی     
ممکن است تأثیرات منفی بر دانشجویان داشته باشد و 

در واقــع، باعــث افــزایش اســترس و اضــطراب شــود.
دانشجویانی که به شدت نگران ایـن موضـوع هسـتند،    
ممکن است تمرکز خود را از یادگیري واقعی و بهبـود  

هاي بالینی منحرف کنند و بـه جـاي جسـتجوي    مهارت
انگیزگی شـوند. بنـابراین،   راهکارها، دچار ناامیدي و بی

تواند به عنوان یک مانع بـراي یـادگیري   این نگرانی می
ها تلقی شود و د فردي در مواجهه با چالشمؤثر و رش

ها، به کاهش اعتمـاد بـه نفـس و    به جاي بهبود مهارت
. در مقابل، برخـی  )39(عملکرد دانشجویان منجر شود 

دهنــد کــه نگرانــی در مــورد از تحقیقــات نشــان مــی
تواند به عنوان یـک  خشونت محیط یادگیري بالینی می

عامل انگیزشی عمل کرده و دانشـجویان را بـه سـمت    
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ت خشـونت سـوق دهـد. در    هاي مدیریبهبود مهارت
واقع، دانشجویانی که نسـبت بـه ایـن موضـوع نگـران      
ــا و    ــال راهکاره ــه دنب هســتند، ممکــن اســت بیشــتر ب

هاي مؤثر براي مقابله با خشونت باشند و در استراتژي
هاي بهتري در این زمینه کسب کننـد.  نتیجه، شایستگی

تواند به عنوان یک محـرك مثبـت   بنابراین، نگرانی می
هـاي  یادگیري و رشد فردي در مواجهه با چالشبراي

.)40(محیط یادگیري تلقی شود 
ي پژوهش نشان داد ارتباط مثبـت معنـی داري   هایافته

بــین ســن و شایســتگی مــدیریت خشــونت در محــیط 
دهـد  مـی یادگیري بالینی وجود داشت. این یافته نشان

ش سن افـراد، آنهـا تمایـل بـه نشـان دادن      که با افزای
ي هــاي پیشــرفته در مقابلــه بــا موقعیــتهــاشایســتگی

ي هاتهاجمی یا خشونت آمیز که ممکن است در محیط
دهد مینشانهادرمانی بوجود آید، نشان دهند. داده

که تجربه و بلوغ که اغلب با افزایش سن همراه است، 
اهش تـنش و  ي ک ـهـا و اسـتراتژي هـا به بهبود مهارت

ي با هااطمینان از ایمنی بیماران و کارکنان در موقعیت
، برخـی  ها. برخلاف یافته)41(کند میاسترس بالا کمک

ي هـا ییکنند که سن لزوما بـا بهبـود توانـا   میاستدلال
ي بالینی ارتبـاط نـدارد.   هامدیریت خشونت در محیط

متخصصان بهداشـت و درمـان جـوان ممکـن اسـت از      
ي نوآورانه برخوردار باشند کههادیدگاه تازه و تکنیک

ي تهــاجمی هــاتواننــد در کــاهش تــنش موقعیــتمــی
موثرتر باشند. علاوه بر این، آنها ممکن است بیشتر بـا  

ي معاصر که به حل هاوريي آموزشی و فن آهاروش
پردازند، هماهنگ باشند. تجربه همیشـه بـا   میتعارض

توانـد منجـر بـه    مـی عملکرد بهتر معادل نیست؛ بلکـه 
ي منسـوخ شـود کـه نمـی توانـد      هاخرسندي یا شیوه

ي بهداشـتی را برطـرف   هاي مدرن در محیطهاچالش
ي شخصیتی، هاکند. علاوه بر این، عواملی مانند ویژگی

یجانی و آموزش ویـژه در مـدیریت تعـارض   هوش ه
توانند به طـور قابـل تـوجهی بـر توانـایی فـرد در       می

مقابلــه بــا خشــونت، صــرف نظــر از ســن آنهــا تــأثیر  

بگذارند. بنابراین، تکیه صرفاً بر سن به عنوان شـاخص  
ي خشـونت آمیـز   هـا صلاحیت در مـدیریت موقعیـت  

.)42(ممکن است این عناصر حیاتی را نادیده بگیرد 
استفاده از روش خودگزارشی محـدودیت اصـلی ایـن    
مطالعه بود. لذا سعی شد با تبیین اهداف، جلب اعتمـاد  

، ایـن  هـا و همکاري و تاکید بر محرمانـه بـودن پاسـخ   
مساله تا حدودي کنترل شود.

نتیجه گیري
نشــان داد کــه شایســتگی مــدیریت هــادر کــل، یافتــه

ي بالینی در دانشـجویان مـورد   خشونت محیط یادگیر
بین سـن و تـرم   همچنین بررسی در حد متوسط بود. 

شایستگی مدیریت خشونت محیط یادگیري تحصیلی و
بالینی، ارتبـاط مثبـت وجـود داشـت. لـذا بـراي اینکـه        
دانشجویان بتوانند پاسخگوي ارتباط مطلوب با بیماران 
باشــند نیازمنــد دانــش، درك و مهــارت در مــدیریت 

ي هاشود آموزش مهارتمیستند. لذا، توصیهخشم ه
ي آموزشـی  هاارتباطی و مدیریت خشم با سایر روش

در دستور کار مدیران آموزش پرستاري قرار گیـرد.  
ي پیشــگیري از خشــونت و هــاهمچنــین لازم اســت راه

ي آموزشـی  هـا نحوه واکنش بـه خشـونت در برنامـه   
دانشجویان لحاظ گردد. 

تعارض منافع
تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشـده  هیچ گونه

.است

و قدردانیتشکر
این مقاله از طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقات دانشـجویی  
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل بــا کــد اخــلاق 

IR.ARUMS.REC.1402.146  .استخراج شده اسـت
بدینوســیله از معاونــت محترم پژوهشــی دانشــگاه 

دانشجویان مشارکت کننده، صمیمانه تقـدیر و تمــام
.گرددمی
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