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Background and Objective: Occupational violence can have a negative effect and mental burden on the way 

emergency medical service personnel provide services. The aim of this study was to determine verbal violence 

against emergency medical service personnel and related factors at the Mazandaran University of Medical 

Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted among emergency medical service 

personnel of Mazandaran University of Medical Sciences in 2019. Totally, 264 individuals were selected using 

the systematic random sampling method. The data were collected using the Occupational Violence 

Questionnaire and Goldenberg GHQ-28 General Health Questionnaire. The data were analyzed using SPSS. 

Findings: During the past year, 240 emergency medical service personnel experienced occupational violence 

in the following forms: verbal (65%), cultural (6.9%), and sexual (3.1%). There was a statistically significant 

relationship between verbal violence and marital status (p=0.049) as well as age (p=0.04), and crisis in the 

past 6 months of the personnel (p=0.02). Patient companions were the main perpetrators of violence, and the 

most common response to violence was to ask the assailant to calm down. The most common violence against 

staff in the last mission was verbal and cultural violence. There was a statistically significant relationship 

between violence during the last mission and the type of employment, age and professional experience of the 

personnel. 

Conclusion: Considering the predictability and controllability of violence, in addition to improving training, 

prevention methods, reforms related to the factors that cause violence, and the implementation of courses and 

workshops can be considered as effective steps to reduce violence against emergency medical personnel. 
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اشته پزشکی د هایفوریتنحوه خدمات کارکنان  ارائهتواند اثر منفی و بار روانی بر خشونت شغلی میو هدف:  سابقه

شگاه پزشکی و عوامل مرتبط با آن در دان هایفوریتباشد. این پژوهش باهدف تعیین خشونت کلامی نسبت به کارکنان 
 علوم پزشکی مازندران انجام شد.

ی دانشگاه پزشک هایفوریتتحلیلی و مقطعی بوده که بین کارکنان  -صورت توصیفیاین مطالعه بهها: مواد و روش

ابزار گردآوری نفر به روش تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند.  264انجام شد.  1391علوم پزشکی مازندران در سال 
و  بود. جهت تجزیه GHQ 21ی سلامت عمومی گلدن برگ ی خشونت شغلی و پرسشنامهاطلاعات شامل: پرسشنامه

 استفاده گردید. SPSSافزار ها از نرمتحلیل داده
در  پزشکی، خشونت شغلی را هایفوریتنفر از کارکنان  241گذشته،  یک سالنتایج نشان دادند که در طول  ها:یافته

( p=14/1(، سن )p =149/1تجربه کردند. بین خشونت کلامی با تأهل ) %3/1و جنسی  %6/9، فرهنگی %65انواع کلامی 
داری وجود داشت. همراهان بیمار عامل اصلی خشونت بودند ( رابطه آماری معنیp =12/1ماه اخیر کارکنان ) 6و بحران 

نان در شده علیه کارکمهاجم به آرامش بود. بیشترین خشونت اعمالترین واکنش در مقابل خشونت، دعوت کردن و بیش
آخرین مأموریت به ترتیب کلامی و فرهنگی بوده است. بین خشونت در آخرین مأموریت با نوع استخدام، سن و سابقه 

 داری وجود داشت.کار کارکنان رابطه آماری معنی
نجام توان در کنار ارتقاء آموزش، نحوه پیشگیری، اونت میبینی و کنترل خشبا توجه به قابلیت پیش گیری:نتیجه

عنوان گام مؤثری در جهت های آموزشی را بهها و کارگاهساز خشونت و برگزاری کلاساصلاحات در مورد عوامل زمینه
 های کارکنان فوریت پزشکی دانست.کاهش خشونت

 های پزشکیخشونت شغلی، خشونت کلامی، محل کار، فوریت های کلیدی:واژه
 

 یدانشگاه علوم پزشک یپزشک هایتیکارکنان فور هیعل یخشونت کلام. یجنت داللهی ،نسب یموسو نینورالد، یگرج یدریح یمحمدعل، بیپورحب یعل، باباپوریعل: استناد

 .45-55 (:2)1 ؛1412سلامت و سالمندی خزر. . عنوان. مجلهمازندران
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 سابقه و هدف

یافته است که کارکنان درمانی این مشکل را جزئی از حرفه شیوع خشونت شغلی علیه کارکنان درمانی تا حد زیادی افزایش های اخیر در سال
ود شگیری آزار و خشونت نامیده شیوع بالای خشونت شغلی در مؤسسات درمانی سبب شده است که این مشکل تحت عنوان همه (.1دانند )خود می

اعتمادی، اثرات جسمی و روانی همچون بی خشونت (.3است )کننده ها در هر محیط کاری و یک موضوع نگرانشغلی یکی از تنش خشونت .(2)
نفس، فرسودگی شغلی، تعطیلی موقت کار، ناتوانی و تغییر در وضعیت شغلی، اضطراب، افسردگی، ناامیدی، سردردهای متناوب و کاهش اعتمادبه

 (.4دارد )ه مشکلات گوارشی به همرا
صحنه حادثه بر بالین بیماران نیازمند به خدمات فوری حضور  هستند که در یدرمانگروهتر مواقع اولین های پزشکی در بیشکارکنان فوریت

این امر  .های اولیه پزشکی و خدمات پیش بیمارستانی در فضایی همراه با آرامش ارائه گرددکنند و در این موقعیت پراسترس باید کمکپیدا می
درمانی همیشه در معرض خطر ها است؛ اما این گروهمتضمن برقراری یک ارتباط مناسب بین کارکنان فوریت پزشکی با بیمار و همراهان آن

های کارکنان فوریت %69و  %65، نشان داد به ترتیب  Chenو  Gormley( مطالعات 2باشند )ها میخشونت از جانب بیمار و یا همراهان آن
( از کارکنان %15( نشان داد که )2111) Talasمطالعه  (.5 و6بودند )پرستاران بیمارستان در معرض انواع خشونت شغلی قرار گرفته  %49زشکی و پ

(. همچنین نتایج مطالعه 5بود ) ترین نوع خشونت( شایع%59) یکلامبخش فوریت پزشکی در معرض خشونت شغلی قرارگرفته بودند که خشونت 
Suserud  (. نتایج 1( مورد خشونت فیزیکی قرار گرفتند )%65( کارکنان فوریت پزشکی مورد خشونت لفظی و )%11نشان داد که ) 2112در سال

ونت ها خشترین آناند؛ شایعها را تجربه کرده( کارکنان فوریت پزشکی حداقل یکی از انواع خشونت%54پژوهش در آذربایجان شرقی نشان داد که )
بارخشونت کلامی را تجربه کرده ( کارکنان فوریت پزشکی در طول یک سال حداقل یک%66( و در دزفول )9است )( بوده %51امی به میزان )کل

 بودند.
کی با های پزشتواند اثر منفی و بار روانی بر روی روابط کارکنان کادر درمان مخصوصاً کارکنان فوریترسد خشونت کلامی میبه نظر می

. چرا که های پزشکی باشدهای مراکز فوریتتواند از اولویتان و نحوه ارائه خدمات داشته باشد، بنابراین پیشگیری و مدیریت خشونت میبیمار
ی، از ی خشونت نسبت به کارکنان فوریت پزشکبه مردم در گرو حفظ امنیت کارکنان آن مراکز است. مقوله یرسانخدمتپیشرفت مستمر و بهبود 

 شده است و این مطالعاتهایی از کشور به آن پرداخته توجهی قرار گرفته و در معدود استانهایی است که در کشور ما تا حدودی مورد کمموضوع
شد که در این سال گذشته پرسیده می 1ونت نگر بوده است، بدین معنی که در پرسشنامه خشونت شغلی از کارکنان در مورد خشاندک نیز گذشته
گردد. از سوی دیگر به دلیل نبود سیستم ثبت و گزارش دهی سال گذشته، خشونت کلامی در آخرین مأموریت نیز بررسی می 1تحقیق علاوه بر 

روانی برای کارکنان فوریت  _ سمیهای متعددی ازنظر بهداشت جتواند چالشی نزدیک این امر میآینده در یپزشک یهاتیفورخشونت شغلی در 
ا آن در پزشکی و علل مرتبط ب یهاتیفورپزشکی به وجود آورد. ازاین رو این پژوهش باهدف تعیین فراوانی خشونت شغلی نسبت به کارکنان 

 .انجام گرفتدانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 هاروشمواد و 

 یهاتیورفبا تعیین فراوانی خشونت شغلی و علل مرتبط با آن بر روی کارکنان تحلیلی از نوع مقطعی  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
های پزشکی مراکز اورژانس پیش بیمارستانی انجام شد. جامعه آماری شامل تمامی کارکنان فوریت 1391پزشکی مازندران در فصل تابستان سال 

 نفر که دارای معیارهای ورود بودند براساس فرمول حجم نمونه 264ها وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مازندران بودند که از بین آن

 𝑛 =
𝑍2𝑝(1−𝑝)

𝑑∗𝑑
( دقت مطالعه =α 15/1(، درصد خطا )=22/1p) %22(. در این فرمول، میزان شیوع خشونت شغلی برابر 26شدند ) خابانت   

(15/1d= که حداقل تعداد نمونه لازم )گیری تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. به این صورت که از بین نفر محاسبه شد و با روش نمونه 264
رادی ، در لیست افشدیماگر اعداد زوج انتخاب  مثلاًیکی را مشخص کرده و بقیه افراد بر اساس آن انتخاب شدند.  یکشقرعهاعداد زوج و فرد با 

 یا شهری یاجاده یهاگاهیپاتصادفی در یکی از  طوربه. این افراد ممکن است شدندیممورد نظر پژوهش  ینمونه، ... بودند، 1، 6، 4، 2د که اعدا
سال سابقه کار در فوریت پزشکی، داشتن مدارک حداقل کاردانی و یا بالاتر در یکی از  1مشغول بکار باشند. معیار ورود افراد عبارت بود از حداقل 

کمیل شامل عدم ت های پزشکی، هوشبری، اتاق عمل و پرستاری، کارشناسی امداد و نجات، امداد و سوانح بود. معیارهای خروج نیزفوریت یهارشته
 ها را تکمیل نمودندنفر پرسشنامه 241شده، تعداد های تکمیلآوری پرسشنامهصورت کامل بود. پس از جمعپرسشنامه به
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 Hillier و Goldberg ی خشونت شغلی و سلامت عمومیگردآوری اطلاعات در این مطالعه دو پرسشنامه از %(. ا% 5/91)میزان پاسخگویی  
تائید شد. روایی محتوای پرسشنامه  12/1( 11ی خشونت شغلی توسط آقابائیان و همکاران )بوده که به ترتیب به شرح زیر است. پایایی پرسشنامه

علمی دانشکده پرستاری و مامایی نسیبه ساری اصلاح گردید و نظرات ایشان در پرسشنامه اعمال شد. برای تعیین نفر از اساتید هیئت 11توسط 
هفته تکمیل و نتایج آن  2نفر از کارکنان فوریت پزشکی به فاصله  15که پرسشنامه توسط طوریپایایی، از روش آزمون باز آزمون استفاده شد، به

دوم و  بخش مشخصات اول است. بخش بخش 5پرسشنامه دارای  به دست آمد. این % 91وتحلیل قرار گرفت که ضریب همبستگی مورد تجزیه
 موردبررسی واکنش این و دلیل کار محل خشونت به کارکنان واکنش گرفت. در بخش چهارم قرار خشونت توسط افراد موردبررسی تجربه سوم

 گرفت و در بخش پنجم کارکنان در طول آخرین مأموریت در معرض انواع خشونت گرفتن پاسخ دادند. قرار
متغیر( و ارتباط آن  عنوانبهسلامت عمومی کارکنان ) یریگاندازه( که برای 21-GHQ) Hillierو  Goldbergپرسشنامه سلامت عمومی 

گویِه بوده  21، استفاده شد. این پرسشنامه شامل تیمأمورماه گذشته و آخرین  12با تجربه انواع خشونت )کلامی، فیزیکی، جنسی و فرهنگی( در 
هست. فردی که درمجموع از چهار  3تا  1گذاری سؤالات از دارد(. سیستم نمره گیرد )هر زیر مقیاس هفت سؤالکه چهار زیر مقیاس را در برمی

دهد و فردی وضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان می 56تا  21کند وضعیت سلامتی خوبی دارد نمره دریافت می 21تا  1زیر مقیاس نمره 
 هایدر پژوهشی که توسط ابراهیمی و همکاران با عنوان بررسی ویژگی کند از وضعیت وخیمی برخوردار است.را کسب می 14تا  56که نمره 

شده بود، نشان داد که این ابزار از روایی همگرا و افتراقی مطلوبی برخوردار است. سنجی پرسشنامه سلامت عمومی در جمعیت ایرانی انجامروان
ها، ها به سرپرست پایگاه(. قبل از تحویل پرسشنامه11آمد )به دست  95/1و آلفای کرونباخ  91/1ضریب پایایی تنصیف  51/1ضریب روایی ملاکی 

املاً کپژوهشگر ضمن معرفی خود و بیان اهداف پژوهش، به آنان اطمینان داد که اطلاعات پرسشنامه کاملاً محرمانه خواهد ماند و شرکت در مطالعه 
دقیقه  21تا  15حدود  هر پرسشنامه تکمیل العه تکمیل گردید، زمان لازم جهتآگاه به مط پرسشگر دو توسط هاپرسشنامه اختیاری است. اطلاعات

 ماه بوده است. 3 مدت به اطلاعات کل یآورجمعو 
 بروز در پژوهشی مشخصات واحدهای توصیف برای گرفت. انجام 22ی نسخه SPSSآماری  افزارنرم از استفاده با هاداده وتحلیلتجزیه

گردید. همچنین جهت بررسی  معیار استفاده انحراف و میانگین فراوانی، جداول شامل آمار توصیفی از کارکنان دیدگاه از هانوع خشونت این
در نظر گرفته  15/1داری کمتر از های تحلیلی )کای دو و فیشر( استفاده شد. سطح معنیدموگرافیک از آزمونهای خشونت شغلی و ارتباط با داده

 .شد

 هاافتهی

مرد  یدر مطالعه حضور داشتند که همگ کنندهشرکتاستان مازندران به عنوان  یپزشک یهاتیفورنفر از کارکنان  241مطالعه تعداد  نیدر ا
 استخدام، نوع ازنظر. بودند متأهل افراد %4/15. بود سال 93/9± 4/5 یسابقه کار نیانگمی و سال 2/36± 9/6بودند. میانگین سنی کارکنان 

 یمربوط به پرستار یلیدر رشته تحص یفراوان نیشتریب نیاست بودند. همچن %5/51 یفراوان %با  یمربوط به استخدام رسم یفراوان نیشتربی
 کی( کش%5/25ساعته ) 12( و %5/52ساعته ) 24 یهاصورت نوبت بود که به %5/56 یمربوط به کارشناس یلی( و از نظر نوع مدرک تحص3/46%)
 نیتر-شیخود داشتند که ب یکاردر هر نوبت تیمأمور 6از  ترشیها بآن %5/42بودند.  یمراکز درمان ریراد، شاغل در سااف %3/31. دادندیم

( بوده %1/51) ینوع بحران از نوع مال نتریشیبحران داشتند که ب ریها در شش ماه اخآن %4/35(، انجام گرفته بود. %1/33در منازل ) هاتیمأمور
 ی( انجام گرفت. نمرات پرسشنامه سلامت عموم%3/24) ابانخی و (%2/31) ها(، جاده%1/33در منازل ) بیبه ترت هاتیمأمور نیشتریاست. ب

GHQ ( در آستانه ب%1/13( سالم و )%3/16کارکنان )اندبوده یماری. 
ماه  12انجام شده در طول  کلامیانواع خشونت  ینشان داده شده است. فراوان ر،یماه اخ 12در طول  یشغل یهاخشونت ی، فراوان1جدول  در

 %53/ 2 اب ماریهمراهان ب نیخشونت گزارش شده است. همچن نینوع ا نیشتریب %59/ 6با  نینشان داده شده است که توه 2در جدول  زین ریاخ
 (.3بودند )جدول  یخشونت کلام جادیعامل در ا نیشتریب
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 ماه اخیر 12فراوانی خشونت شغلی در  .1جدول 

 درصد(تعداد )  مشخصات

 خشونت کلامی
 156( 65)  بله
 14(35) خیر

 خشونت فرهنگی
 23(6/9) بله
 215(4/91) خیر

 خشونت جنسی
 3(3/1) بله
 235(5/91) خیر

 

 ماه اخیر 12شده در توزیع فراوانی نوع خشونت کلامی تجربه .2جدول 
 نوع خشونت کلامی درصد(تعداد )

 توهین 93 (6/59) 
 فحاشی 36 (1/23) 
 استهزا )مسخره کردن( 12 (5/5) 
 ارعاب )تهدید( 11 (4/6) 
 تحقیر 5 (2/3) 

 

 ماه اخیر 12فراوانی فرد انجام دهنده خشونت کلامی در  عیتوز .3جدول 
 فرد انجام دهنده خشونت کلامی درصد(تعداد )

 بیمارهمراهان  113 (4/52) 
 حاضرین درصحنه 25 (3/15) 

 خود بیمار 9 (1/5) 
 کارمندان بیمارستان 5 (2/3) 
 فوریت پزشکی همکاران 2 (3/1) 

 
ترین علت عدم گزارش موارد کننده به آرامش بود. از دیدگاه کارکنان مهم، دعوت شخص خشونتریماه اخ 12واکنش به خشونت در ترین مهم

 و بیماران توسط الکل یا گردانروان داروهای ترین عامل مرتبط با خشونت مصرفبوده است، همچنین مهم %51خشونت، مهم نبودن خشونت با 
بودند. میزان فراوانی انواع خشونت شغلی کارکنان در آخرین  ود ندیدهافراد هیچ آموزشی برای کنترل خشونت خ %1/61. بود %6/21وی با  همراهان

 ( بود و موردی از خشونت جنسی گزارش نشد.%4/3) یفرهنگ(، %2/12) یکلامهای مأموریت به ترتیب: خشونت
نمرات . داشت وجود یداریمعن یآمار رابطه( =12/1p) کارکنان ریاخ ماه 6 بحران و (=14/1p) سن ،(=149/1p) تأهل با یکلام خشونت نیب

 یلیمدرک تحص ،یاستخدام رابطه سابقه کار، نوع باکلامی خشونت  نیبدار وجود داشت. رابطه آماری معنی کارکنان( =154/1p)ی سلامت عموم
 .(4جدول ) نداشت وجود خشونت ارتباط معنادار کنترل آموزشو کارکنان 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

8.
2.

47
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 c
jh

aa
.m

ub
ab

ol
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

16
 ]

 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.8.2.47
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-146-fa.html


 05                                                                                                            و دیگران      باباپور  یعل/  یپزشک های¬تیکارکنان فور هیعل یخشونت کلام

Caspian Journal of Health and Aging, 2023; 8 (2): 47-57 

 ماه اخیر 12ارتباط بین متغیرهای فردی و سازمانی در میزان مواجهه با خشونت کلامی در  .4جدول 

 متغیر
 بله

 درصد(تعداد )

 خیر

 درصد(تعداد ) 
P value 

 149/1   سن

  21(5/31) 32(5/61) سال 31کمتر از 
  21( 5/26) 55( 3/53) سال 39-31

  36( 4/43) 45( 6/56) سال 41بیشتر از 

 451/1   کارسابقه 

  21( 1/36) 36( 2/63) سال 5کمتر از 
  13( 1/35) 24( 9/64) سال 9-5
  31( 31) 51( 51) سال 14-11

  21( 5/43) 26( 5/56) سال 15بیشتر از 

 141/1   تاهل

  11( 4/51) 15( 6/41) مجرد
  65( 232)/ 139( 1/65) متأهل و متارکه

 91/1   نوع استخدامی

  12( 5/35) 21 (5/62) طرحی
  45( 3/36) 59( 5/63) رسمی
  16( 5/32) 33( 3/65) پیمانی

  1( 6/21) 21( 4/51) قراردادی
  3( 6/21) 4( 1/55) شرکتی

 211/1   مدرک تحصیلی

  12( 25) 36( 55) کاردانی
  61( 35) 116( 63) کارشناسی

  4( 51) 4( 51) کارشناسی ارشد

 12/1   ماه اخیر 6بحران 

  19( 4/22) 66( 6/55) داشتن بحران
  65( 9/41) 91( 1/51) نداشتن بحران

 159/1   کنترل خشونت

  32( 4/34) 61( 6/65) آموزش
  52( 4/35) 95( 6/64) عدم آموزش

 GHQ   154/1سلامت عمومی 

  55( 2/35) 131( 1/62) سالم
  5( 2/21) 26( 1/51) در آستانه بیماری
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 یریگجهینتبحث و 

میزان  کلامی با بالاترین خشونت های شغلی قرار دارند.پزشکی در معرض انواع خشونت یهاتیفوری حاضر نشان داد، کارکنان نتایج مطالعه
در حالت توان گفت، افراد می (. در تبیین این یافته5و  12 و 13است )نتایج مطالعات قبلی افخم زاده، گورملی و حسینی کیا  یکننده دیتائشیوع، 

 زنند.کنند و در نهایت دست به خشونت فیزیکی میصورت کلامی به دیگران توهین میخشم ابتدا به
ماه اخیر بوده است. مظفری و  6های ، سن و بحرانتأهلدار بین خشونت کلامی با وضعیت از نتایج دیگر مطالعه حاضر، ارتباط آماری معنی

(. همچنین نتایج مطالعه حیدری گرجی و همکاران نشان داد که 14دارد )داری همکاران در ایلام نشان دادند که سن با خشونت کلامی ارتباط معنی
 .(15داری دارد که با نتایج مطالعه حاضر همسو است )ی معنیخشونت کلامی با تأهل رابطه

ایج ندارد که با نت یداریمعندر مطالعه سهیلی و همکاران در ارومیه مشخص گردید که خشونت کلامی با سن و وضعیت تاهل ارتباط آماری 
نفر از کارکنان بخش اورژانس بیمارستان رسول اکرم را مورد بررسی  166(. حسنی و همکاران در پژوهش خود، 16است ) رهمسویغمطالعه حاضر 

 3بار مورد خشونت کلامی قرارگرفته بودند که میانگین تعداد خشونت کلامی در افراد مورد مطالعه حداقل یک %55/5دادند. نتایج نشان داد قرار 
 از بیشتر پرستاران مرد علیه خشونت از طرف زنان بوده است.. %26خشونت کلامی از طرف مردان و  %54بار بود.  31/1 ،1315ماهه چهارم 

(. مقامی و همکاران در پژوهش خود، 15است ) کلامی بوده خشونت پرستاران، علیه خشونت عامل ترینبیش همچنین است. بوده زن پرستاران
ها از کارکنان حداقل یکی از خشونت %5/66نفر از کارکنان فوریت پزشکی شمال استان خوزستان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد  144

 (.11خشونت فرهنگی یا نژادی( را تجربه کرده بودند ) %1/21خشونت کلامی و  % (3/65)
همکاران و  پورلیاسماع(، 19همکاران )بیشترین عامل در ایجاد خشونت بودند. سهیلی و  %2/53نتایج مطالعه حاضر نشان داد، همراهان بیمار با 

ی حاضر همسو است. در بعضی مواقع در با نتایج مطالعه که باشند،بیمار می ( همگی نشان دادند بیشترین عامل در ایجاد خشونت همراهان21)
ها و اضطراب ناشی از دست دادن احتمالی ها و همراهان آنبیماران بدحال و تصادفی، با توجه به استرس وارد شده به خانواده ژهیوبهو  هاتیمأمور

س و حیاتی مثل فیک که انجام اقدامات اولیهاز صحنه رخداد سریعاً خارج شود، درحالی فرد مصدوم، این تفکر وجود دارد که مددجو بایستی صرفاً
، امکان هاکردن ستون فقرات یا بندآوردن خونریزی باید انجام شود و سپس بیمار منتقل شود. در این حالت در صورت عدم توجه به خواسته آن

 کنند، وجود دارد.فوریتی می بروز خشونت علیه کارکنانی که مبادرت به اقدامات اولیه
بوده است. علت  %3/1ی مناطق تحت بررسی آمده این است که شیوع خشونت جنسی در کلیهدستی دیگری که در این مطالعه بهنتیجه

که در  تپایین بودن شیوع خشونت جنسی در ایران نسبت به سایر کشورها، تعهد به مسائل فرهنگی، تابو بودن و همچنین جنسیت آقایان اس
دهد. ولی همین امر در سایر کشورها با درصدهای نسبتاً بالایی ترین نوع خشونت را به خود اختصاص میگیرد یا کممطالعات مورد بررسی قرار نمی

دادند. نتایج بیمارستان در ترکیه را مورد بررسی قرار  6نفر از کارکنان بخش اورژانس  251و همکاران در پژوهش خود،  Talasبررسی شده است. 
ها و نفر از کارکنان بیمارستان 112و همکاران در پژوهش خود،  Banda(. 21شدند )از کارکنان با خشونت جنسی مواجه  %9/15نشان داد که 

 (.22شدند )کارکنان مورد خشونت جنسی واقع  %16مراکز خدمات بهداشتی در مالاوی را موردبررسی قرار دادند که نتایج نشان داد 
تواند ی مناطق بود. علت پایین بودن خشونت فرهنگی میدر کلیه %6/9آمده شیوع خشونت فرهنگی دستاین مطالعه با توجه به نتایج بهدر 

 یبه دلیل استخدام نیروهای بومی و داشتن فرهنگ یکسان در دانشگاه علوم پزشکی مازندران باشد. همچنین خشونت فرهنگی با سن و سابقه
 (.24 و 23بود )داری داشت؛ که با نتایج مطالعه شیخ بردسیری و رحمانی همسو رتباط معنیکار کارکنان ا

کل توسط گردان و الی حاضر نشان داد بیشترین عامل مؤثر بر خشونت از دیدگاه کارکنان فوریت پزشکی، مصرف داروهای رواننتایج مطالعه 
های تکنسین ی سهیلی که بر روی( هم سو بود. مطالعه25همکاران )و  Schnappا مطالعه است که از این نظر ب %6/21ها با بیمار و همراهان آن

 یهاتیفورترین عامل مرتبط با خشونت از دیدگاه کارکنان، عدم آشنایی مردم با وظایف کارکنان نشان داد، مهم های پزشکی انجام گردیدفوریت
زشکی، های پاست. بدین معنی که ناآشنایی یا کمبود آگاهی مردم از وظایف خدمات فوریت ی حاضر ناهمسوبا نتایج مطالعه ؛ که(19بود )پزشکی 

ای هها داشته باشند که خارج از چارچوب شرح وظایف کارکنان است و عدم شناخت یا عدم اعتماد به مهارتشود توقعات مختلفی از آنباعث می
کنان شود که کارکنند که این مسئله در موارد متعددی باعث مینوعی اتلاف وقت تلقی میشود که انجام اقدامات فوق را ها باعث میای آنحرفه

 (.26) رندیبگدر معرض انواع خشونت محل کار و عوارض مختلف آن قرار 
در تبیین این  که بیشترین میزان را دارا بود %9/35از نتایج دیگر این مطالعه واکنش کارکنان نسبت به خشونت بوده که دعوت به آرامش با 

طه تجارب است و کارکنان به واس ریناپذاجتنابامری  خشونت یپزشک یهاتیفورهای توان گفت: با توجه به ماهیت شغلی و نوع مأموریتیافته می
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 یرساندمتخم برای ارائه کنند تا بتوانند بهترین تصمیخود انتظار خشونت از بیمار و همراهان آنان دارند و تا حد امکان از تحریک افراد خودداری می
 شود.می یامدادرسانبه بیمار بگیرند. درگیری و خشونت با بیماران و همراهان باعث اختلال در روند 

ترین دلیل برای عدم گزارش موارد خشونت را مهم نبودن موارد ذکر های فوریت مهمی دیگر این مطالعه نشان داد، نیمی از تکنسیننتیجه
غیرهمسو است. دهنادی مقدم و  (21فایده بودن گزارش( )( و بزرگی و همکاران )بی25و همکاران ) Bighamی ج مطالعهکردند؛ که با نتای

ل پذیرش کنند، معتقدند که پرستاران به دلیهمکاران با ذکر اینکه تقریباً نیمی از پرستاران در معرض خشونت قرارگرفته، این موارد را گزارش نمی
 (.29دهند )عنوان جزئی از شغل پرستاری، اقدامی در مقابل آن انجام نمیبهخشونت شغلی 

ها در آخرین مأموریت سازد بررسی میزان شیوع خشونتی اصلی این مطالعه که آن را از سایر مطالعات داخلی و خارجی متمایز میمشخصه
ورها انجام شد نتایج این مطالعه نشان داد کارکنان در آخرین مأموریت به های پزشکی است؛ که برای اولین بار در ایران و سایر کشکارکنان فوریت

ها انجام گرفت ها، منازل و خیابانها در جاده( قرار گرفتند. اکثر خشونت%( و جنسی )صفر %4/3(، فرهنگی )%12های کلامی )ترتیب مورد خشونت
شده است و اکثراً ( گزارش%1/92خشونت در آخرین مأموریت از جانب مردها )با  ترینها توسط همراهان بیمار انجام شد. بیشترین خشونتو بیش
ترین علل انجام خشونت ازنظر فرد انجام دهنده خشونت، بدحال بودن بیمار و دیر رسیدن بوده است. مهم %1/11سال با ی سنی بزرگدر رده

 بود. %5/33 و %5/42آمبولانس به ترتیب با 
است. در تبیین این یافته  بوده %4/41های کاری صبح، عصر با ترین فراوانی انواع خشونت در نوبتلعه نشان داد، بیشی دیگر این مطانتیجه

تواند، باعث افزایش های صبح و عصر، حاضرین درصحنه و همراهان در محل حادثه حضور بیشتری دارند؛ که این امر میتوان گفت: در زمانمی
 ن فوریت پزشکی شود.احتمال خشونت علیه کارکنا

های البها در قهای شغلی در کارکنان فوریت پزشکی مازندران است. خشونتی نرخ بالای وقوع انواع خشونتدهندهآمده نشاندستنتایج به
رتقاء آموزش، نحوه اتوان در کنار بینی و کنترل خشونت میهای متفاوتی در مناطق مختلف انجام گرفت. با توجه به قابلیت پیشمختلف و با درصد

عنوان گام مؤثری در جهت کاهش های آموزشی را بهها و کارگاهساز خشونت و برگزاری کلاسپیشگیری، انجام اصلاحات در مورد عوامل زمینه
 های کارکنان فوریت پزشکی دانست.خشونت

یادآوری درست خاطرات، امکان عدم توصیف دقیق جزئیات توان به خطا در ها میهایی وجود داشت که ازجمله آندر این مطالعه نیز محدودیت
ها های پزشکی بود که راهی برای اعتبار دهی این یافتهها بر اساس خود گزارش دهی کارکنان فوریتآوری یافتهتجربیات وجود داشت؛ و جمع

ی ویژه انواع جنسادآوری و گزارش خشونت شغلی، بههای روانی ممکن است برخی از افراد از یوجود نداشت، اشاره کرد. همچنین به دلیل واکنش
 ها را با محدودیت مواجه سازد.یافتهتواند کاربرد و تعمیمو فرهنگی خودداری کرده باشند که می

 تقدیر و تشکر

ز کارکنان محترم مرک هیو کل تیریمد نیو همچن یمال یهاتیمازندران بابت حما یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش از لهیوسنیبد     
 .شودمی یرا با پژوهشگران داشتند، تشکر و قدردان یهمکار تیمازندران که نها یدانشگاه علوم پزشک یپزشک یهاتیفور
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