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  :خلاصه

 قرار کلامی و فیزیکی تعارضات و تهاجمات از ناشی خطرات معرض در را بخش این کارکنان اورژانس بخش تنش پر محیط :مقدمه

 روش د.باش موثر نیز یمارانب به ها مراقبت و خدمات ارائه کیفیت و روند بر کارکنان شغلی رضایت و امنیت بر علاوه تواند می که دهدمی

 و )ره( خمینی امام های بیمارستان اورژانس بخش در شاغل پرسنل کلیه پرسشنامه طریق از توصیفی مقطعی مطالعه این در :کار

و  آوری جمع ها هداد پسس .گرفتند قرار پرسش مورد1396 سال اول ماهه شش در فیزیکی و کلامی خشونتهای به نسبت اهواز گلستان

 های رده در پرسنل نفر 132 مطالعه مورد اورژانس های بخش در ا:ه یافته .گردید آنالیز 20 نسخه SPSSافزار نرم از استفاده با

 شرکت سن انگینمی .بودند مرد ایشان درصد 58 که نمودند شرکت مطالعه این در ایشان درصد 100 و بودند کار به مشغول مختلف

 کلامی خشونت وردم بار یک حداقل درصد 1/78 بین این از .بود متغیر الس 56 تا 21 نبی و 7/31 ± 8/5 حاضر مطالعه در کنندگان

 پرسنل درصد 4/17 مجموع در بود. بار 8/34 ،1396 سال اول ماهه شش در کلامی خشونت تعداد میانگین که بودند گرفته قرار

 حین اورژانس خشب پرسنل درصد 17 همچنین بودند. گرفته قرار فیزیکی خشونت مورد ماه شش طی در ارب 31/7 نمیانگی با اورژانس

 هم درصد 10 و ندشتدا پایینی امنیت احساس درصد12 و متوسط امنیت احساس درصد 61 بالا، امنیت احساس اورژانس در فعالیت

 ماما های بیمارستان ساورژان بخش در خشونت بروز میزان مطالعه این نتایج به توجه با :گیری نتیجه ند.ردک نمی امنیت احساس اصلا

 اورژانس پرسنل غدغهد و نگرانی موجب امر این .است بوده همراهان طرف از بیشتر خشونت این و بالاست اهواز گلستان و )ره( خمینی

  .است شده

 ارستانمیمنی؛ پرسنل بیا؛ خشونت ؛بیمارستان ؛اورژانس بخش کلیدی: واژگان

 :مقدمه

 سادگی به و است برخورد پر محیطی کاری، طبیعت لحاظ به اورژانس بخش

 مقررات علت به .گردد آمیز خشونت رفتارهای بروز جهت محلی تواند می

 وجود محدودیتی هیچ اورژانس به دسترسی برای ،ساعته 24 باز دربهای

 کنندگان مصرف سوء و دارد قرار دسترس در آسانی به آن در داروها .ندارد

 سویی از .کنند می مراجعه آن به مکررا هستند، نیز خشن اغلب که مواد

 مراجعین، تعدد پرسنل، کمبود طولانی، انتظار زمان بیماری، رساست یگرد

 آنها، بالای انتظارات و بیماران مالی مشکلات پرسنل، تعویض و شیفت غییرت

 یریتمد و شناخت در پرسنل آموزش عدم و خانمان بی افراد تعداد افزایش

 و تهدیدها کننده تشدید که هستند عواملی شده تحریک و خشن رانابیم

 .(4-1) باشند می اورژانس پرسنل علیه ونتهاخش

 از بیشتر برابر 16 تا 4 سلامت حوزه کارکنان که آید می نظر به طور این

 ند.دار قرار کار محیط های خشونت معرض در ها حوزه دیگر فعالان

 های محیط در آن انواع و خشونت شیوع اپیدمیولوژیک بررسی با همچنین

 تا 22 از جهان مختلف نقاط در آن شیوع که است شده مشخص سلامت

 57 تا 6/2 از فیزیکی خشونت مقدار، این از که بوده متفات درصد 60

 5/10 تا 9/1 از جنسی آزار و درصد 82 تا 3/24 از کلامی خشونت درصد،

  .(5) است شده گزارش مختلف مطالعات در درصد

 عملکرد بر بیمارستانی های خشونت تاثیر بررسی منظور به مطالعات

 تواند می اتفاقات این که اند داده نشان سوانح و اورژانس دپارتمان پزشکان

 های ویژگی به بستگی که باشد داشته تاثیرات از ای گسترده طیف

 تاثیرات این .دارد خشونت زودهای اپی تکرار و شدت فرد، شخصیتی

 کار، به دلگرمی کاهش مثل رفتارهایی تغییر و سایکولوژیک اختلالات

 را کار محل در خشونت از یابنده افزایش ترس و نویسی نسخه افزایش

 این که انیپزشک اکثر که است دهش گزارش همچنین شود. می شامل

 مثل هایی نشانه از مورد یک از بیش یا یک اند کرده تجربه را شرایط

 به اینچنین .(6) اند کرده گزارش را خوابی بی و تجربه یادآوری افسردگی،

 پرسنل، امنیت تهدید بر علاوه اورژانس بخش در خشونت که رسد می نظر

 تاثیرات این سوء عوارض نهایتا و کند می ایجاد آنان روحیه در منفی اثرات
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 و دغدغه دچار همواره پرسنل سو دیگر از. گردد می بیماران متوجه منفی

 باشند می شب و عصر تهایشیف در خصوصا خود، امنیت تامین درباره نگرانی

 نشدهل ح مشکلات و مسائل و شلوغ اورژانسهای وجود با ما کشور در .(7)

 در خشونت افزایش و ایجاد ساز زمینه همگی که اورژانسی بیماران صخا

 نشده شناخته خوبی به هنوز موضوع اهمیت متاسفانه .باشد می اورژانس

 عوامل و علل و خشونت بروز میزان خصوص در جامعی مطالعه کمترست ا

 لازم و است گرفته صورت آن از پیشگیری های حل راه و آن کننده ایجاد

 صورت جامعی مطالعات معضل این مختلف ابعاد شناخت جهت رد است

 های بیمارستان اورژانس اینکه به توجه با نیز و موجود خلاء به توجه با .پذیرد

 بالای حجم با جنرال اورژانس یک بعنوان اهواز گلستان و )ره( خمینی امام

 مارآ به دستیابی تجه در حاضر مطالعه است، مطرح روز شبانه در مراجعین

 انجام کزامر این در اورژانس بخش پرسنل علیه خشونت ارتکاب موارد

 .پذیرفت

 

 :پژوهش انجام روش

 مطالعه طراحی

 مراکز اورژانس بخش در 1396 سال اول ماهه ششدر مقطعی طالعهم این

 نجاما اهواز شهر گلستان و )ره( خمینی امام درمانی و پژوهشی آموزشی،

 .شد

 تعاریف
ه استفاد به خشونت یا رفتار سوء جهانی، بهداشت سازمان یفتعر به توجه با

 تواندمی که شود می اطلاق دیگران بر تهدید یا فیزیکی قدرت یا نیرو از عمدی

 رشد، اختلال روانی، و روحی آسیب جراحت، با یا ظاهری آسیب بدون

  .(8) باشد همراه مرگ حتی و گوناگون های محرومیت

ه دامن و نیست محدود بدنی و فیزیکی تعرضات به فقط خشونت اساس، این بر

 در را انسانی رفتارهای از تری گسترده های لایه خشونت عینی وجوه و تعریف

  . (9) است آن زیرین های لایه از یکی کلامی خشونت که گیرد برمی

 زدن، مشت دادن، هل صورت به فیزیکی خشونت اصول این به توجه با

 هب کلامی خشونت و اموال تخریب و شکستن نهایتا و زدن لگد زدن، سیلی

 شد. تعریف فحاشی و دشنام تمسخر، توهین، صورت

 آماری جامعه

 در شاغل پرسنل کلیه و گرفت انجام سرشماری روش به گیری نمونه

 ،پرستار 30 ینترن،ا 20 زیدنت،ر 34 اتندینگ، 14 شامل اورژانس بخش

 سنلپر 8 و نگهبانی پرسنل 10 رادیولوژی، پرسنل 6 آزمایشگاه، لپرسن 10

 لعهمطا در شرکت تمایل عدم ،جخرو معیار نهات .شدند مطالعه وارد خدمات

 .شدند مطالعه وارد افراد درصد 100 نهایت در که بود

 اطلاعات آوری جمع

 شامل که شد یهته self-report پرسشنامه اطلاعات آوری جمع برای

 بطمرت های داده و شغلی دموگرافیک، خصوصیات شامل نظر مورد تاطلاعا

 رحط پیرامون لازم توضیحات حضوری بصورت محقق بود. مطالعه موضوع با

 اراختی در پرسشنامه تمایل، جلب صورت در و داده ارایه را تحقیقاتی

 خذا مطالعه مورد افراد از تکمیل از بعد و گرفته قرار کنندگان شرکت

 د.گردی

 آماری تحلیل و زیهتج

 مورد SPSS v. 20 افزار نرم توسط و کدگذاری آوری، جمع سپس ها داده

 اند. شده ایهار توصیفی های آماره از استفاده با نتایج و ندگرفت قرار آنالیز

 

 :ها یافته

 فمختل های رده در پرسنل نفر 132 مطالعه مورد اورژانس های بخش در

 ند.نمود شرکت مطالعه این در ایشان ددرص 100 که بودند کار به مشغول

 دستیار 34 ،)اتندینگ( متخصص پزشک 14 شامل پرسنل تعداد این

 پرسنل 6 آزمایشگاه، پرسنل 10، پرستار 30 ،کارورز 20 ،تخصصی

 سن میانگین بودند. خدمات پرسنل 8 و نگهبانی پرسنل 10 رادیولوژی،

 الس 56 تا 21 نبی و 7/31 ± 8/5 حاضر مطالعه در کنندگان شرکت

 و انزن درصد 80در مجموع  .بودند مرد درصد 58 بین این از بود. متغیر

 بودند. گرفته قرار خشونت مورد کننده شرکت مردان درصد 5/80

 بخش پرسنل توسط شده گزارش فیزیکی و کلامی خشونت انواع فراوانی

 است. شده گزارش 1 شماره جدول در مطالعه در کننده شرکت اورژانس

 مطالعه مورد زمانی بازه در کلامی خشونت نوبت 1533 تعداد مجموع در

 مورد بار یک حداقل مطالعه مورد افراد درصد 1/78 و گردید گزارش

 بازه در میکلا خشونت آمار بیشترین .بودند گرفته قرار کلامی خشونت

 با کمترین و نگهبانی پرسنل مورد در درصد 7/62 با مطالعه مورد زمانی

 درصد، 5/6 در ترتیب به بود. داده رخ خدمات پرسنل مورد در ددرص 3/0

 و بیمار همراه بیمار، طرف از کلامی خشونت موارد درصد 5/32 و درصد 61

 موارد درصد 71 ها یافته اساس بر است. بوده همراه و بیمار طرف از

 رسنلپ درصد 6/91 همچنین است. بوده مردان طرف از کلامی خشونت

 اورژانس بخش در خود همکاران به نسبت کلامی خشونت شاهد اورژانس

 کلامی خشونت مورد کننده شرکت مردان 74 و زنان درصد 80 .اند بوده

  .بودند گرفته قرار

نل فراوانی انواع خشونت کلامی و فیزیکی گزارش شده توسط پرس :1جدول 

 خش اورژانس شرکت کننده در مطالعهب

 اد )درصد(تعد نوع خشونت

  کلامی شونتخ

 961 (7/62) پرسنل نگهبانی

 245 (0/16) پرستاری پرسنل

 157 (2/10)  رزیدنتها

 117 (6/7)  اه اینترن

 27 (8/1)  اتندینگ

 12 (8/0) پرسنل آزمایشگاه

 9 (6/0) پرسنل رادیولوژی

 5 (3/0) پرسنل خدمات

  فیزیکی خشونت

 362 (4/86) نگهبانی پرسنل

 22 (1/5) و اینترنها رزیدنتها

 31 (5/7) پرستارها

 4 (0/1)  پرسنل خدمات
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 عهمطال مورد زمانی بازه در فیزیکی خشونت نوبت 419 تعداد مجموع در

 مورد بار کی حداقل مطالعه مورد افراد درصد 4/17 و گردید گزارش

 ارشگز فیزیکی خشونت ردامو وعمجم از .بودند گرفته قرار فیزیکی خشونت

 پرسنل اتندینگ، .بود شده نگهبانی پرسنل متوجه درصد 4/86 شده،

 فتهنگر قرار فیزیکی خشونت مورد مدت این طی در آزمایشگاه و رادیولوژی

 ونتخش موارد درصد 1/28 و درصد 1/56 درصد، 8/15 در ترتیب به .بودند

 بر ست.ا بوده همراه و بیمار طرف از و بیمار همراه بیمار، طرف از فیزیکی

 .است بوده مردان طرف از کلامی خشونت موارد درصد 79 ها یافته اساس

 به نسبت کلامی خشونت شاهد اورژانس رسنلپ درصد 73 همچنین

 هکنند شرکت زنان از یک هیچ .اند بوده اورژانس  بخشدر خود همکاران

 شرکت مردان درصد 27.2 اما بودند نگرفته قرار یکیفیز خشونت مورد

 بودند. گرفته قرار فیزیکی خشونت مورد کننده

 درصد 3/0 و درصد 1/1 ترتیب به پرسش، مورد زمانی بازه در همچنین

 انبیمار طرف از فیزیکی و کلامی خشونت مورد نیز اورژانس بخش لپرسن

 .بودند رفتهگ قرار رژانساو بخش از خارج ،آنها همراهان یا

 حین اورژانس بخش پرسنل درصد 17 گرفته، صورت نظرسنجی اساس بر

 امنیت احساس درصد 61 بالا، امنیت احساس ورژانسا بخش در فعالیت

 اصلا هم درصد 10 و دارند پایینی امنیت حساسا درصد 12 و طمتوس

 اعلام اورژانس بخش لپرسن درصد 97 همچنین کنند. نمی امنیت احساس

 رسمی آموزش خشن بیماران مدیریت و شناخت با ارتباط در که کردند

 و اقدامات ورژانسا بخش پرسنل درصد 2/77 نهایت، در اند. ندیده

ی ناکاف آنها جانی امنیت تامین برای را بیمارستان اورژانس امنیتی تمهیدات

 .بودند انستهد

 

  بحث:

 یشب که شود می برآورد چنین حاضر مطالعه از حاصل های یافته اساس بر

 و )ره( خمینی امام های بیمارستان اورژانس بخش پرسنل از نیمی از

 لاو ماهه شش در خود خدمت دوره طول در بار یک حداقل ،اهواز گلستان

  .اند شده واقع خشونت مورد ،1396 سال

 بخش رد خشونت ارتکاب علل و فراوانی زمینه در مشابهی مطالعات

 انجام مطالعه در مثال عنوان به است. گرفته مانجا ایران کشور در اورژانس

 دانشگاه تابعه ،)ص( اکرم رسول آموزشی مرکز اورژانس بخش در گرفته

 حداقل درصد 5/77 که گرفتند قرار سوال مورد نفر 166 ایران، پزشکی علوم

 درصد 93/15 همچنین و بودند گرفته قرار کلامی خشونت مورد بار یک

 تهگرف قرار فیزیکی خشونت مورد ماه سه طی در رژانساو بخش پرسنل

 مطالعه این در بود. داده رخ مردان سوی از خشونتها درصد 78 که بودند

 احساس اورژانس بخش در فعالیت حین اورژانس بخش رسنلپ درصد 13

 امنیت احساس درصد 27 ،متوسط امنیت احساس درصد 52 بالا، امنیت

 این .(10) کردند نمی امنیت احساس اصلا هم درصد 8 و داشتند پایینی

 بود. حاضر مطالعه از حاصل نتایج و آمار مشابه بسیار آمار

 دنیا نقاط از بسیاری در درمان کادر به خشونت موارد بروز فراوانی بررسی

 ای مطالعه در 2008 سال در همکاران و Kansagra است. شده انجام نیز

 امریکا کشور اورژانس دپارتمان 65 در خشونت شیوع میزان برآورد به

 هر در حمله 11 متوسط )بطور مورد 3461 شد مشخص که ختندپردا

 بود افتاده اتفاق ساله 5 دوره یک در یفیزیک خشونت اورژانس( هر در سال

(11). Cezar طی که دادند انجام مشابهی مطالعه برزیل در همکارانش و 

 2/88 تکنیسینها، درصد 9/88 رستاران،پ درصد 100 شد مشخص آن

 مورد قبل سال یک طی در پزشکان درصد 7/85 و پرستارها مکک درصد

 ستارپر 594 همکارانش و Kamchuchat .(12) دبودن گرفته قرار خشونت

 درصد 9/38 که دادند قرار پرسش مورد را تایلند کشور در اورژانس بخش

 خشونت مورد درصد 1/3 ی،کلام خشونت مورد اخیر سال یک در آنها

 در .(13) بودند گرفته قرار جنسی تهدیدات مورد یزن درصد 7/0 و فیزیکی

 شیوع بررسی بمنظور ترکیه در Talas توسط 2011 سال در که ای مطالعه

 گرفت انجام اورژانس دپارتمان کارکنان قبال در آمیز خشونت اقدام

 مطالعه، در کننده شرکت کارکنان از نفر 270 بین از که شد مشخص

 این از .بودند کرده تجربه را خشونت انواع از یکی یکبار حداقل رصدد 2/85

 5/55 کلامی، توهین درصد 6/79 فیزیکی، خشونت درصد 1/41 ینب

 .(14) کردند ذکر را جنسی آزار تجربه درصد 9/15 و کلامی تهدید درصد

 بررسی به همکاران و Fujita ،2011 سال در ژاپن در ای مطالعه در

 پرداختند فرد 11095 تعداد به آماری جامعه یک در بیمارستانی خشونت

 شرکت مطالعه در و داده پاسخ سوالات به نفر 8711 تعداد این از که

 گرفتن قرار تجربه گذشته سال یک طی در شانای درصد 4/36 که کردند

 رصدد 9/15 تعداد این از که داشتند را آمیز خشونت تارهایرف معرض در

 سوء شامل درصد 9/9 و کلامی های توهین درصد 8/29 فیزیکی، خشونت

 حاضر مطالعه نتایج در که همانطور .(15) است بوده جنسی های استفاده

 امام های بیمارستان پرسنل در خشونت تجربه میزان شود، می ملاحظه

 در کشورهای در حتی ،مطالعات سایر از بیشتر اهواز گلستان و )ره( خمینی

 که ستا آن توجه قابل نکته و باشد یم ترکیه و تایلند مثل توسعه حال

 مطالعات از بیش ماهه شش دوره یک در آنهم فیزیکی، خشونت بروز فراوانی

 .است بوده دیگر

 رفتارهای بروز میزان مصر در 2010 سال در همکاران و Abbas مطالعه در

 از که شد بیان و گرفت قرار بررسی مورد پرستاران به نسبت آمیز خشونت

 گرفته قرار خشونت مورد نفر 269 مطالعه در کننده شرکت پرستار 970

 های خشونت مورد 25 در و کلامی های خشونت مورد 187 در که بودند

 داری معنی طور به مردان که شد مشخص همچنین داشت. وجود فیزیکی

 در همچنین .(16) داشتند قرار خشونت معرض در ها خانم از بیشتر

 نفر 213 اورژانس، دپارتمان 6 در 2011 سال در همکاران و Gates مطالعه

 که آنهایی کاری و دموگرافیک های ویژگی و شدند مطالعه وارد کارکنان از

 مطالعه این در گرفت. قرار ارزیابی مورد بودند گرفته قرار خشونت مورد

 شغلی، عنوان ،سن اساس بر خشونت شیوع نظر از معناداری تفاوت هیچ

 تنها جنسی آزار نداشت. وجود بیمارستان موقعیت و بیماران تعداد

 عدم و ترس جنس این و بود شایعتر مونث جنس در که بود فاکتوری

 این که شد مشخص همچنین کردند. می احساس نیز را بیشتری امنیت

 تعداد و دهد می رخ ها بخش دیگر از بیش اورژانس دپارتمان در رفتارها

 در .(17) دارد امنیت عدم احساس با مستقیمی رابطه آن تکرار فعاتد

 اطلاعات که نفری 263 از نیز 2008 سال در همکاران و Behnam مطالعه
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 قبل ماه 12 در افراد %78 بودند، داده قرار اختیار در کامل را شده خواسته

 یک از بیش اتفاق این آنها درصد 21 برای و بودند کرده تجربه را خشونت

 و مذکر جنس نبی و بود کلامی نوع از  ها خشونت بیشتر بود. داده رخ بار

  .(18) نداشت وجود معناداری تفاوت مونث

 قرار کلامی خشونت بروز معرض در بیشتر مونث جنسیت پژوهش این در

 جنسیت که کردند بیان خود ی مطالعه نیزدر همکاران و Chen داشت.

 .(19) آید می شمار به خشونت بروز در اصلی خطر عوامل از پرستار مونث

 به نسبت زنان از بیشتری تعداد نیز همکاران و  Ayranci ی مطالعه در

 های یافته حالیکه در .(20) داشتند را خشونت انواع ی تجربه مردان

 مرد پرستاران داد نشان همکاران و Gacki همکاران، و Estryn ی مطالعه

 .(22 .21) اند کرده تجربه را بیشتری خشونت زن پرستاران به نسبت

 می پژوهش این در مونث جنسیت در کلامی خشونت بروز بودن بیشتر

 جزء نانز حال این با شود. توجیه زن پرستاران تعداد بودن بیشتر با تواند

 این در خاص توجه بایستی و شوند می محسوب خطر معرض در های گروه

 بگیرد. صورت زمینه

Chung دهآور رسیده، چاپ به وی از 2003 سال در که ای مطالعه در 

 3 زمانی بازه یک در کنگ هنگ در اورژانسی دپارتمان بررسی در که است

 64 که شد مشاهده کننده حمله 26 با آمیز خشونت رفتار مورد 25 هماه

 اغلب و بود نگرفته قرار استفاده مورد سلاحی هیچ بود. کلامی آنها درصد

 نای درصد 69 مجموع در همچنین .درصد( 69) بودند مرد مهاجمان این

 است. بوده بیمار همراهان جانب از درصد 31 و بیمار خود سوی از رفتارها

 است بوده پزشکان سمت به درصد 23 و پرستار به حمله موارد درصد 59

 بیشتر و درصد 0.08 اورژانس دپارتمان در رفتارها این شیوع مجموع در اما

 به 2013 سال در همکاران و Eroglu .(23) است بوده کلامی نوع از

 کردند مشاهده و پرداختند بیمارستان در گرفته انجام های خشونت تحلیل

 مورد 79 مطالعه، روز 61 طی در شده ثبت آمیز خشونت عمل 116 از که

 است. هبود دو هر از ترکیبی مورد 21 و فیزیکی مورد 16 کلامی، خشونت

 این هدف موارد درصد 31 در امنیتی ماموران و درصد 8/38 در پزشکان

 میزان به امنیتی پرسنل نیز حاضر مطالعه در .(24) اند بوده حملات

 ناشی امر این که بودند گرفته قرار خشونت مورد سایرین از بیش محسوسی

 و باشد می بخش امنیت و نظم برقراری در آنان وظایف انجام حیطه از

 به نسبت خشونتها و ها درگیری به یهثانو پرسنل، این درگیری از بسیاری

 .باشد می پرسنل سایر

 تجربه روی بر محققان 2012 سال در همکاران و Hahn مطالعه در

 2495  شدند. متمرکز آنها همراهان و بیماران خشونت از سلامت کارکنان

 نیمی شدند. مطالعه وارد بیمارستانی مختلف های بخش از کارکنان از نفر

 یا بیماران خشونت آخر ی هفته در %11 و اخیر ماه 12 در بیماران از

 زمینه در حوزه این کارکنان %16 تنها بودند. کرده تجربه را همراهیان

 در کمااینکه .(25) بودند دیده آموزش ها برآشفتگی و ها خشونت مدیریت

 زمینه این در زشیآمو پرسنل اتفاق به قریب اکثریت نیز حاضر مطالعه

 نداشتند.

 خود خشونت عامل بیشترین کشورها سایر در که شود توجه نکته این به باید

 3/77 شد مشخص همکارانش و Pane مطالعه در چنانچه .باشند می بیماران

 خشونت عامل آنها همراهان نیز درصد 7/22 و بیماران خود موارد درصد

 از بیشتر خشونت حاضر مطالعه در که است حالی در این .(26) اند بوده

 امر این رسد می نظر به که بود هدش اعمال پرسنل به نسبت همراهان طرف

 بخش در آنها زدن پرسه و بیمار همراهان مورد بی حضور به زیادی حد تا

 باعث بخش این در انتظارمناسب اتاق نبود نینهمچ .باشد مربوط ورژانسا

 بدلیل مچنینه .گردد می همراهان و پرسنل بین بیشتر نشت آمدن بوجود

 موارد در ،بدحال انبیمار بالای تعداد خصوصا و کننده مراجعه بالای تعداد

 که کشند می انتظار حد از بیش تریاژ سیستم در بدحال کمتر بیماران زیادی

 که است بیماران به زمینه این در درست رسانی اطلاع عدم از حاکی امر این

 بیماری آن نه و شود ویزیت باید که است بیماری اولین بیمار ترین بدحال

 در قبلی، لعاتمطا خلاف بر آنکه دیگر هنکت است. کرده مراجعه زودتر که

 نشده استفاده فیزیکی خشونت اعمال برای ای وسیله هیچگونه از مطالعه این

 متحده ایالات در خصوصا مطالعات برخی در که است حالی در این و است

 سرد و گرم سلاح حمل اورژانس پرسنل امنیت کننده تهدید عوامل از یکی

 اهمیت از مطالعه این در آنچه همچنین .باشد می همراهان و بیماران توسط

 در ن،نگهبانا خصوصا ،اورژانس پرسنل آموزش عدم است، برخوردار بالایی

 همچنین .باشد می برانگیخته یا خشن افراد برخورد و شناسایی نحوه مورد

 ناکافی را اورژانس بخش امنیت تامین در بیمارستان اقدامات پرسنل بیشتر

 خواهد تاثیر آنها توسط شده ارائه خدمات کیفیت بر قطعا امر این که دانستند

 .گذاشت

 ها محدودیت

 نبودن یکسان اورژانس، بخش پرسنل توسط حوادث فراموشی احتمال

 گزارش در مبالغه احتمال کلامی، های خشونت از مختلف افراد تعاریف

 احتمالی های حمایت جلب برای گرفته صورت های خشونت موارد تعداد

 طالعهم های محدودیت جمله از پایین نسبتا   نهنمو حجم و مسؤولین از بیشتر

 های خشونت نوع از تفکیکی حاضر مطالعه در همچنین .بودند حاضر

 رگذارتاثی نتایج تحلیل در مهم این و است نگرفته صورت فیزیکی و کلامی

 نویسندگان اخلاقی مسایل برخی گرفتن نظر در بدلیل شود. می محسوب

 باجتنا حاضر مطالعه در جنسی آزار دموار بررسی از تا دادند ترجیح

 نمایند.

 

 گیری: نتیجه

 مارستانبی اورژانس بخش در خشونت بروز میزان مطالعه این نتایج به توجه با

 و نینگرا موجب امر این و بالاست اهواز گلستان و )ره( خمینی امام های

 زا بیشتر خشونت مطالعه این در همچنین .است شده اورژانس پرسنل دغدغه

 یتظرف با انتظار اتاق ایجاد با توانب شاید که است بوده همراهان طرف

 .نمود جلوگیری بخش محوطه در همراهان مورد بی حضور از مناسب،

 

 تشکر: و تقدیر

 مقاله این نگارش مختلف مراحل در که همکارانی کلیه از مقاله نویسندگان

 .ارندد را قدردانی و تشکر نهایت اندداشته همکاری و همراهی

 نویسندگان: سهم

 المللی بین کمیته مصوب لازم شرایط حاضر مقاله نویسندگان تمامی
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Abstract  
Introduction: The tense environment of the emergency department (ED) exposes the 
staff of this department to risks resulting from physical and verbal confrontations and 
attacks, which can affect not only the staff’s job satisfaction and safety but also the 
process and quality of care and service provided for the patients. Methods: In this 
descriptive cross-sectional study, using a questionnaire, all the staff members working in 
the EDs of Imam Khomeni and Golestan Hospitals, Ahvaz, Iran, were questioned 
regarding encountering verbal and physical violence from March to September 2017. 
Data were then gathered and analyzed via SPSS software version 20. Results: In the 
studied EDs, 132 staff were employed in different categories and 100% of them 
participated in the study, of whom 58% were male. The mean age of the participants in 
the study was 31.7 ± 5.8 (rang from 21 to 56) years old. Among them, 78.1% of the 
studied individuals had faced verbal violence at least once and the mean incidence rate 
of verbal violence in the studied 6 months was 34.8 times in each month. 17.4% of the 
ED staff had faced physical violence with the mean incidence rate of 7.31% times per 
month in the studied 6 months. 17% of ED staff members reported feeling highly safe, 
61% felt moderately safe, and 12% felt a low level of safety, and 10% did not feel safe at 
all. Conclusion: Considering the results of the present study, the rate of violence 
incidence is high in the EDs of Imam Khomeni and Golestan Hospitals, Ahvaz, Iran, and 
this has raised concerns among the staff members of these EDs. In addition, in this study, 
violence has been mostly on the part of patients’ companions. 
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