
 Journal of Safety Promotion and Injury Prevention,
Vol.7, No.3, autumn 2020

 Original Article

Physical Violence Against 115 Emergency Medical Personnel and its Related Factors in 
Mazandaran University of Medical Sciences, Iran, 2019

Ali Babapour1         , Mohammad Ali Heidari Gorji 2        ,Nooraddin Mousavi Nasab 3           , 
Yadollah Jannati4*

1. MSc Student in Psychiatric Nursing, Student Research Committee, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran
2.Department of Medical-Surgical Nursing, Nasibeh School of Nursing and Midwifery, Mazandaran University of Medical 
Sciences, Sari, Iran.
3. Department of Biostatistics, Faculty of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran
4.Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran.
*Corresponding Author: jannati.yadollah@gmail.com

Abstract

Background and Objectives: Nowadays, given the increased violence in medical centers and emergency medical 
personnel encounter with various types of violence, it is important to assess the related factors as well as their 
frequency and take actions to decrease them. This study aims at investigating physical violence against 115 
emergency medical personnel and its related factors in Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on emergency medical personnel of 
Mazandaran University of Medical Sciences. 240 individuals were selected through systematic random sampling. 
Occupational Violence Questionnaire (Four sections: demographic information, physical violence, response to 
violence and violence in the last mission) and Goldenberg GHQ-28 General Health Questionnaire were used to 
gather data, which were analyzed using SPSS software (version 22) and descriptive and inferential statistical tests. 

Results: According to the results of this study, 29.6 percent of personnel experienced violent physicalaggression 
during their work and the most violent acts were physical coarsening (54.9%). 76.1percent of violent 
actions occurred on the scene of the accidents and co-rider of the injuredperson were initiators of violent 
behaviors (73.2%). There was a statistically significantcorrelation between violent aggressive actions and 
recent uprisings of the country in the past sixmonths (p=0.02). The percentage of aggressive actions against 
the personnel in their lastcommission, were verbal insults (82%), physical aggression (14.6%), the cultural 
joke (3%) andsexual misbehavior (0%). The aggressive actions and insults in their last commissions of 
thepersonnel were correlated with their type of employment (p=0.03), age (p=0.03) and workhistory (p=0.01).

Conclusion: There is a high prevalence of physical violence against emergency medical personnel. 
Accordingly, providing the target personnel with communication skills and anger management 
trainings and pursuing violence by authorities seems essential to eliminate occupational violence.
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مقاله پژوهشی

چكيده

سابقه و هدف: امروزه به علت افزایش چشمگیر خشونت‌ها در مراکز درمانی و مواجهه‌ی کارکنان فوریت‌های پزشکی با انواع خشونت‌ها، ارزیابی 
عوامل تأثیرگذار در کاهش این خشونت‌ها و بررسی فراوانی آن‌ها امر مهم و ضروری است. این پژوهش باهدف بررسی خشونت فیزیکی نسبت 

به کارکنان اورژانس 115 و عوامل مرتبط با آن در دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شد.

روش بررسی: این مطالعه به‌صورت توصیفی- مقطعی بوده که جامعه آن کارکنان فوریت‌های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران می باشد 
که از بین آن‌ها 265 نفر به روش تصادفی سیستماتیک انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل: پرسشنامه‌ی خشونت شغلی در 4 بخش 
)اطلاعات جمعیت شناختی، خشونت فیزیکی، واکنش به خشونت و خشونت در آخرین مأموریت( و پرسشنامه‌ی سلامت عمومی گلدن برگ 
)GHQ-28( بود. جهت تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از آزمون‌های آماری توصیفی و استنباطی با استفاده از نسخه‌ی 22 نرم‌افزار SPSS استفاده 

گردید.

یافته‌ها: نتایج نشان دادند که 29/6 درصد کارکنان در محل کار خشونت فیزیکی را تجربه کردند، بیشترین نوع خشونت، به‌صورت هل دادن 
54/9 درصد بود.76/1 درصد خشونت‌ها درصحنه حادثه اتفاق افتاده بود و همراهان بیمار با 73/2 درصد عامل اصلی خشونت بودند. بین خشونت 
فیزیکی با بحران 6 ماه اخیر کارکنان ارتباط معنی‌داری وجود داشت )P=0/02(. بعلاوه بیشترین خشونت اعمال‌شده علیه کارکنان در آخرین 
مأموریت به ترتیب کلامی 82 درصد، فیزیکی 14/6 درصد، فرهنگی 3 درصد و جنسی صفر درصد هست. بین خشونت در آخرین مأموریت با 

نوع استخدام )P=0/03(، سن )P=0/03( و سابقه کار کارکنان )P=0/01( ارتباط معنادار بود.

نتیجه‌گیری: نتایج پژوهش حاضر بر شیوع بالای خشونت فیزیکی علیه کارکنان فوریت‌های پزشکی تأکید داشت. لذا جهت کاهش خطرات 
ناشی از خشونت شغلی، آموزش مهارت‌های ارتباطی و کنترل خشم برای کارکنان و پیگیری موارد خشونت توسط مسئولین توصیه می‌شود.

واژه‌های کلیدی: خشونت شغلی، فوریت‌های پزشکی، خشونت فیزیکی، عوامل مرتبط
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مقدمه
در روانشناسی اجتماعی واژه‌ی پرخاشگری را به‌عنوان هر رفتاری که قصد 
آن صدمه به شخصی است که نمی‌خواهد به او آسیب برسد تعریف می‌کنند 
)1(. خشونت‌ها شامل طیفی از اعمال عمدی خشن جسمی، روانی، عاطفی 
و کلامی است که تأثیر منفی بر سلامت جسم و روان فرد و درک از خود 
بر جای می‌گذارد )2(. علاوه بر این، بار خشونت‌ عظیمی را بر اقتصاد ملی 
تحمیل می‌کند )3(. طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی، خشونت شامل 
چهار نوع فیزیکی، کلامی، فرهنگی و جنسی است )4(. خشونت در محل 
کار به‌عنوان هر عمل یا تهدید به خشونت جسمی، آزار و اذیت، ارعاب یا 

سایر رفتارهای تهدیدآمیز و مخرب در محل کار شخص تعریف‌شده است 
ضربه  خراشیدن،  دادن،  هل  به‌صورت  است  ممکن  فیزیکی  خشونت   .)5(
شغلی  خشونت  شیوع   .)6( باشد  زدن  مشت  یا  کشیدن  لگدزدن،  زدن، 
 80 تا   70 که  است  افزایش‌یافته  حدی  تا  درمانی  کارکنان  علیه 
یا  یک  پزشکی سالانه  کارکنان فوریت‌های  و  پرستاران  پزشکان،  درصد 
مشکل  این  درمانی  کارکنان  و  می‌کنند  تجربه  را  خشونت  مورد  چند 
کار یک  محل  در  خشونت   .)8  ,7 ( نند  می‌دا خود  حرفه  از  جزئی  را 
مشکل بهداشتی در حال افزایش و علت اصلی ایجاد اختلال در سلامتی در 
کارکنان فوریت‌های پزشکی در سراسر جهان است )9-12(. خشونت شغلی 
تأثیر منفی بر سلامت کارکنان فوریت‌های پزشکی دارد که منجر به آسیب 
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جسمی جزئی یا عمده، ترک کار و نارضایتی شغلی، ناتوانی جسمی و آسیب 
روانی می‌شود و تأثیر زیادی در کیفیت خدمات و رضایت بیماران از کارکنان 
کارکنان   .)14  ,13( شود  مرگ  باعث  است  ممکن  شدید  موارد  در  و  دارد 
فوریت‌های پزشکی بیشتر مواقع در موقعیت پراسترس باید کمک‌های اولیه 
پزشکی و خدمات پیش بیمارستانی را در فضایی همراه با آرامش ارائه نمایند. 
فوریت‌های  کارکنان  بین  مناسب  ارتباط  یک  برقراری  متضمن  امر  این 
لذا بررسی میزان و شدت  بیمار و همراهان آن‌ها هست )15(.  با  پزشکی 

خشونت در محل کار امری ضروری است.
است  موضوع‌هایی  از   ،۱۱۵ اورژانس  کارکنان  به  نسبت  خشونت  مقوله‌ی 
که در کشور ما تا حدودی به نسبت کارکنان بیمارستانی مورد کم‌توجهی 
از  است.  پرداخته‌شده  آن  به  کشور  از  استان‌هایی  معدود  در  و  قرارگرفته 
در  دهی خشونت شغلی  گزارش  و  ثبت  نبود سیستم  دلیل  به  دیگر  سوی 
اورژانس 115 و این‌که خشونت شغلی می‌تواند اثر منفی و بار روانی بر روی 
روابط کارکنان اورژانس ۱۱۵ با بیماران و نحوه ارائه خدمات داشته باشد، 
متعددی  چالش‌های  می‌تواند  نزدیک  آینده‌ی  در  امر  این  می‌رسد  نظر  به 
ازنظر بهداشت جسمی–روانی برای کارکنان اورژانس 115 به وجود آورد. 
نسبت  فیزیکی  خشونت  وانی  فرا تعیین  باهدف  پژوهش  این  ازاین‌رو 
علوم  دانشگاه  در  آن  با  مرتبط  علل  و   ۱۱۵ اورژانس  کارکنان  به 

. گرفت انجام  مازندران  پزشکی 

مواد و روش‌ها
تمامی  شامل  آماری  جامعه  توصیفی-مقطعی،  مطالعه  كي  پژوهش  اين 
وابسته  بیمارستانی  پیش  اورژانس  مراکز  پزشکی  فوریت‌های  کارکنان 
که  نفر   265 آن‌ها  بین  از  است.  بوده  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  به 
انتخاب شدند.  تصادفی سیستماتیک  با روش  بودند  ورود  معیارهای  دارای 
از  نمونه‌ها  نمونه، 50 درصد  تعداد  نسبت  به  در هر مرکز  بدین‌صورت که 
بین کلیه افراد به روش تصادفی سیستماتیک انتخاب‌شده بودند. به‌طور مثال 
در مرکز آمل که تعداد 53 کارکنان دارد و ما لازم بود 26 نمونه بگیریم، 
بایستی به ازای هر 2 نفر 1 نفر انتخاب‌شده است. به این صورت که از بین 
اعداد زوج و فرد با قرعه‌کشی یکی را مشخص کرده و بقیه افراد بر اساس 
آن انتخاب شدند؛ مثلًا اگر اعداد زوج انتخاب می‌شد، در لیست افرادی که 
افراد  این  پژوهش می‌شدند.  موردنظر  نمونه‌ی  بودند،   ...،8  ،6  ،4  ،2 اعداد 
ممکن است به‌طور تصادفی دریکی از پایگاه‌های جاده‌ای یا شهری مشغول 
بود حداقل 1 سال سابقه کار  اين کارکنان عبارت  معيار ورود  باشند.  بکار 
در اورژانس 115، داشتن مدارک کاردانی، کارشناسی فوریت‌های پزشکی، 
هوشبری، اتاق عمل و پرستاری، کارشناسی امداد و نجات، امداد و سوانح و 
کارشناسی ارشد پرستاری می‌باشند. معیارهای خروج نیز شامل عدم تکمیل 
پرسشنامه به‌صورت کامل توسط کارکنان است. تعداد 240 نفر از کارکنان 
ابزار  درصد(.   90/5 پاسخگویی  )میزان  نمودند  تکمیل  را  پرسشنامه‌ها 
گردآوری اطلاعات در این مطالعه دو پرسشنامه‌ی خشونت شغلی و سلامت 

عمومی گلبرگ– هیلر )Goldberg & Hillier Questionnaire( بوده 
که به ترتیب به شرح زیر است. پایایی پرسشنامه‌ی خشونت شغلی توسط 
مقامی و همکاران )16( 0/82 تائید شد. باوجوداین قبل از شروع کار برای 
روایی محتوا پرسشنامه، به 10 نفر از اساتید هیئت‌علمی دانشکده پرستاری 
و مامایی نسیبه ساری ارسال شد تا نظرات اصلاحی خود را ارائه دهند و بعد 
از دریافت نظرات آن‌ها پرسشنامه اصلاح و آماده استفاده در این مطالعه شد. 
برای پایایی پرسشنامه، از روش آزمون باز آزمون استفاده شد، به‌طوری‌که 
به فاصله 15 روز تکمیل و  اورژانس  از کارکنان  نفر  پرسشنامه توسط 20 
نتایج آن مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت که ضریب همبستگی 90 درصد 
به دست آمد. بدین ترتیب پایایی پرسشنامه تائید شد. اين پرسشنامه داراي 
4 بخش است. بخش اول مشخصات کارکنان شامل محل کار، سن، سابقه 
کاری، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، نوع استخدام، مدرک تحصیلی، اشتغال، 
تعداد مأموریت در هر نوبت‌کاری و بحران در6 ماه اخیر، بخش دوم تجربه 
خشونت فیزیکی، انواع و دفعات خشونت، محل خشونت، فرد انجام دهنده 
خشونت، استفاده از سلاح و آسیب ناشی از خشونت موردبررسی قرار گرفت. 
در بخش سوم واكنش کارکنان به خشونت محل كار و دليل اين واكنش 
موردبررسی قرار گرفت و در بخش چهارم کارکنان در طول آخرین مأموریت 
چه  طرف  از  خشونت  مانند  سؤالاتی  به  گرفتند  خشونت  انواع  معرض  در 
جنسیت  نوبت‌کاری،  نوع  خشونت،  محل  خشونت،  نوع  انجام‌شده،  کسانی 
ازنظر فرد چه بوده است  انجام خشونت  انجام دهنده خشونت و علت  فرد 

پاسخ دادند.
پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر )GHQ-28( که برای بررسی 
سلامت عمومی کارکنان استفاده شد. این آزمون شامل 28 گویِ بوده که 
چهار زیر مقیاس را در برمی‌گیرد )هر زیر مقیاس هفت سؤال دارد(. سیستم 
نمره‌گذاری سؤالات از 0 تا 3 است. فردی که درمجموع از چهار زیر مقیاس 
نمره 0 تا 28 دریافت می‌کند وضعیت سلامتی خوبی دارد نمره 28 تا 56 
وضعیت در آستانه بیماری پاسخگو را نشان می‌دهد و فردی که نمره 56 
تا 84 را کسب می‌کند از وضعیت وخیمی برخوردار است. در پژوهشی که 
توسط ابراهیمی با عنوان بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی پرسشنامه سلامت 
عمومی در جمعیت ایرانی انجام ‌شد نشان داد که این ابزار از روایی همگرا 
و افتراقی مطلوبی برخوردار است. ضریب روایی ملاکی 0/78 ضریب پایایی 
از تحویل  آلفای کرون باخ 0/97 به دست آمد)17(. قبل  تنصیف 0/90 و 
بیان  و  خود  معرفی  پژوهشگر ضمن   ، پایگاه‌ها  سرپرست  به  پرسشنامه‌ها 
کاملًا  پرسشنامه  اطلاعات  که  شد  داده  اطمینان  آنان  به  پژوهش،  اهداف 
بعدازآن  است.  اختیاری  کاملًا  مطالعه  در  شرکت  و  ماند  خواهد  محرمانه 
کارکنان  بین  و   115 اورژانس  پایگاه‌های  سرپرستان  تحویل  پرسشنامه‌ها 
پایگاه‌ها  سرپرستان  توسط  تکمیل‌شده،  پرسشنامه‌های  گردید.  توزیع 
 SPSS جمع‌آوری گردید. تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماري
نسخه‌ی 22 انجام گرفت. براي توصيف مشخصات واحدهاي پژوهشي در 
بروز اين نوع از خشونت‌ها از ديدگاه کارکنان از آمار توصيفي شامل جداول 
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بررسی  استفاده گرديد. همچنین جهت  فراواني، ميانگين و انحراف معيار 
استنباطی  آزمون‌های  از  داده‌های‌دموگرافیک  با  ارتباط  و  فیزیکی  خشونت 

)کای دو( استفاده شد.

یافته‌ها
در اين مطالعه 240 نفر از کارکنان فوریت‌های پزشكي شاغل در اورژانس 
قرار  مازندران موردبررسی  پزشکی  علوم  پيش بيمارستاني دانشگاه 
گرفتند. ميانگين سني کارکنان6/9 ± 36/2 سال و میانگین سابقه کاری

5/4 ±93/ 9 سال بود. 85/4 درصد افراد متأهل بودند. ازنظر نوع استخدام، 
51/7 درصد رسمی، 20/4 درصد پیمانی، 13/3 درصد طرحی، 11/7 درصد 
 46/3 با  پرستاری  تحصیلی  رشته  بودند.  شرکتی  درصد   2/9 و  قراردادی 
درصد بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده و فراوانی بقیه رشته‌ها به 
ترتیب فوریت‌های پزشکی )35/4(، هوشبری )7/1(، امداد و نجات )6/3(، 
مدرک  در  موجود  فراوانی  است.   )1/7( اتاق عمل  و   )3/3( سوانح  و  امداد 
ارشد  کارشناسی  و  درصد   20 کاردانی  درصد،   76/7 کارشناسی  تحصیلی 
با 72/5 درصد و  بود. کارکنان به‌صورت نوبت‌های 24 ساعته  3/3 درصد 
12 ساعته با 27/5 درصد کشیک می‌دادند. 42/5 درصد آن‌ها بیشتر از 6 
ماه  در شش  آن‌ها  درصد   35/4 داشتند.  خود  نوبت‌کاری  هر  در  مأموریت 
درصد   58/8 با  مالی  نوع  از  بحران  نوع  بیشترین  که  داشتند  بحران  اخیر 
 31/2( جاده‌ها  درصد(،   33/1( منازل  در  مأموریت‌ها  بیشترین  است.  بوده 
سلامت  پرسشنامه  نمرات  گرفت.  انجام  درصد(   24/3( خیابان  و  درصد( 
آستانه  در  در 13/8 درصد  و  کارکنان، 86/3 درصد سالم   GHQ عمومی 
بیماری بوده‌اند. در جدول شماره 1، فراوانی خشونت‌های فیزیکی انجام‌شده 
اخیر نشان داده‌شده است. 29/6 درصد خشونت فیزیکی  در طول 12 ماه 
گزارش‌شده که بیشترین نوع این خشونت با 54/9 درصد مربوط به هل دادن 
بوده است. بیشترین حمله درصحنه‌ی حادثه رخ‌داده و آخرین حمله بدون 
وسایل خاصی صورت گرفته است. همراهان بیمار با 73/2 درصد بیشترین 
با بحران 6 ماه اخیر  ایجاد خشونت بودند. بین خشونت فیزیکی  عامل در 
)P=0/02(. بین خشونت فیزیکی  ارتباط معنی‌داری وجود داشت  کارکنان 
با تأهل، سن، سابقه کار، نوع استخدامی، مدرک تحصیلی کارکنان، آموزش 
وجود  معناداری  ارتباط  کارکنان  نمرات سلامت عمومی  و  کنترل خشونت 
نداشت)جدول شماره 2(. در این مطالعه واکنش به خشونت در 12 ماه اخیر 
بررسی شد که اکثراً دعوت شخص خشونت کننده به آرامش بود. مهم‌ترین 
دیدگاه  از  خشونت  نبودن  مهمی  چیز  خشونت،  موارد  گزارش  عدم  علت 
کارکنان با 50 درصد بوده است. ازنظر کارکنان مهم‌ترین عامل مرتبط با 
خشونت مصرف داروهای روان‌گردان یا الکل توسط بیماران و همراهان وی 
با 21/6 درصد است.61/1 درصد افراد هیچ آموزشی برای کنترل خشونت 
خشونت  انواع  فراوانی  دنیا  در  بار  اولین  برای  که  درنهایت  ندیده‌اند.  خود 
می‌دهد  نشان  است،  داده  قرار  موردبررسی  را  مأموریت  آخرین  در  شغلی 
کارکنان در آخرین مأموریت، به ترتیب مورد خشونت‌های کلامی 82 درصد، 

فیزیکی 14/6 درصد، فرهنگی 3/4 درصد و جنسی صفر درصد قرار گرفتند. 
اکثر خشونت‌ها در جاده‌ها، منازل و خیابان‌ها انجام گرفت و مهم‌ترین علل 
دیر  و  بیمار  بودن  بدحال  دهنده خشونت،  انجام  فرد  ازنظر  انجام خشونت 
)جدول  است  بوده  درصد   33/7 و   42/7 با  ترتیب  به  آمبولانس  رسیدن 
 )P=0/03( استخدام  نوع  با  مأموریت  آخرین  در  خشونت  بین   .)3 شماره 
سن )P=0/03( و سابقه کار کارکنان )P=0/01( ارتباط معنادار بود. بین 
تأهل، مدرک تحصیلی، بحران 6 ماه اخیر، آموزش کنترل خشونت، نمرات 
سلامت عمومی کارکنان، محل، نوع، روز و نوبت آخرین مأموریت، جنس 
)جدول  نداشت  وجود  معناداری  اختلاف  خشونت  دهنده  انجام  فرد  سن  و 
شماره 4(. ملاک قضاوت سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

جدول 1. فراوانی خشونت فیزیکی در 12 ماه اخیر

تعداد مشخصات
)درصد(

فیزیکی  موردحمله  خود  کار  محل  در  گذشته  ماه   ۱2 در  آیا 
قرارگرفته‌اید؟

• بلی	
• خیر	

)29/6(71
)70/4( 169

در صورت جواب مثبت چند بار؟
• کم )کمتر از 5(	
• متوسط )5-10(	
• زیاد )بیشتر از 10(	

)88/7( 63
)9/9(7
)1/4(1

بیشتر چه نوع حمله فیزیکی برای شما اتفاق افتاده است؟
• هل دادن	
• مشت زدن	
• حمله به آمبولانس	
• گاز گرفتن	
• لگدزدن	
• زخمی کردن با اشیاء تیز و برنده	
• نیشگون گرفتن	

)54/9( 39
)19/7(14
)16/9( 12
)2/8( 2
)2/8( 2
)1/4( 1
)1/4( 1

بیشترین حمله فیزیکی در کجا اتفاق افتاده است؟
• درصحنه حادثه	
• در منزل بیمار	
• در داخل آمبولانس	
• در بیمارستان	
• سایر	

)76/1( 54
)14/1( 10
)4/2( 3
)2/8( 2
)2/8(2

خشونت فیزیکی از طرف چه کسی صورت گرفته است؟
• همراهان بیمار	
• حاضرین درصحنه	
• خود بیمار	

)73/2( 52
)16/9(12
)9/9( 7
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 جدول شماره 2. ارتباط بین متغیرهای فردی و سازمانی با میزان مواجهه 
با خشونت فیزیکی

متغیر
بله

تعداد 
)درصد(

خیر
تعداد )درصد(

مقدار
p value

0/141سن

)75(39)25( 13کمتر از 30 سال

)63/8( 67)36/2( 3938-30 سال

)75/9( 63)24/1( 20بیشتر از 40 سال

0/232سابقه کار

)75/4( 43)24/6( 14کمتر از 5 سال

)56/8( 21)43/2( 916-5 سال

)71( 71)29( 1429-10 سال

)73/9( 34)26/1( 12بیشتر از 15 سال

0/100تأهل

)82/4( 28)17/6( 6مجرد

)92/9( 141)31/6( 65متأهل و متارکه

0/916نوع استخدامی

)59( 24)25( 8طرحی

)70/2( 87)29/8( 37رسمی

)69/4( 34)30/6( 15پیمانی

)71/4( 20)28/6( 8قراردادی

)57/1( 4)42/9( 3شرکتی

0/928مدرک تحصیلی

)68/7( 33)31/3( 15کاردان

)70/7( 130)29/3( 54کارشناسی

)75( 6)25( 2کارشناسی ارشد

0/02بحران 6 ماه اخیر

ارتباط معنادار)61/2( 52)38/8( 33داشتن بحران

)75/5( 117)24/5( 38نداشتن بحران

0/311کنترل خشونت

)66/7( 62)33/3( 31آموزش

)72/8( 107)27/2( 40عدم آموزش

GHQ 0/082سلامت عمومی

)72/5( 150)27/5( 57سالم

)57/6( 19)24/4( 14در آستانه بیماری

جدول 3. فراوانی انواع خشونت در آخرین مأموریت

تعداد )درصد(مشخصات

شما در معرض چه نوع از انواع خشونت قرارگرفته‌اید؟
• فیزیکی	
• کلامی	
• فرهنگی	
• آزار و اذیت جنسی	

)14/6( 13
)82( 73
)3/4( 3
)0( 0

خشونت در چه محلی اتفاق افتاد؟
• جاده	
• منازل	
• خیابان	

)34/8( 31
)27( 24 
)23/6(21

نوبت‌کاری از شبانه‌روز اتفاق  این خشونت در چه 
افتاده است؟
• صبح	
• عصر	
• شب	

)40/4( 36
)40/4( 36
)19/2( 17

این خشونت از طرف چه کسانی انجام شد؟
• همراهان بیمار	
• حاضرین درصحنه	
• خود بیمار	
• کارمندان بیمارستان	
• سایر نیروهای امدادی	

)67/4( 60
)20/2(18
)6/7( 6
)4/5( 4
)1/1( 1

جنسیت فرد انجام دهنده خشونت چه بود؟
• مرد	
• زن	

)92/1( 82
)7/9( 7

علت انجام خشونت ازنظر فرد انجام دهنده خشونت 
چه بوده است؟

• بدحال بودن بیمار	
• دیر رسیدن آمبولانس	
• مرگ بیمار	
• عدم مهارت کارکنان	
• کمبود تجهیزات آمبولانس	
• سایر	

)42/7( 38
)33/7( 30

)7/9(7
)3/4( 3
)2/2( 2
)10/1( 9
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جدول شماره 4. ارتباط بین متغیرهای فردی و سازمانی با میزان مواجهه با خشونت در آخرین مأموریت

متغیر
بله

تعداد )درصد(
خیر

تعداد )درصد(
مقدار

p value

0/03سن
ارتباط معنادار)53/8( 28)46/2( 24کمتر از 30 سال

)59( 62)41( 3943-30 سال
)73/5( 61)26/5( 22بیشتر از 40 سال

0/01سابقه کار
ارتباط معنادار)47/4( 27)52/6( 30کمتر از 5 سال

)70/3( 26)29/7( 911-5 سال
)63( 63)37( 1437-10 سال

)76/1( 35)23/9( 11بیشتر از 15 سال

0/271تأهل
)55/9( 19)44/1( 15مجرد

)64/4( 132)35/9( 74متأهل و متارکه

0/03نوع استخدامی
ارتباط معنادار)46/9( 15)53/1( 17طرحی
)71/8( 89)28/2( 35رسمی
)55/1( 27)44/9( 22پیمانی

)60/7( 17)39/3( 11قراردادی
)42/9( 3)57/1( 4شرکتی

0/616مدرک تحصیلی
)58/3( 28)41/7( 20کاردانی

)63/6( 117)36/4( 67کارشناسی
)75( 6)25( 2کارشناسی ارشد

0/679بحران 6 ماه اخیر
)62/9( 56)37/1( 33داشتن بحران

)65/6( 99)34/4( 52نداشتن بحران

0/131کنترل خشونت
)55/1( 49)44/9( 40آموزش

)64/9( 98)35/1( 53عدم آموزش

GHQ 0/284سلامت عمومی
)64/3( 133)35/7( 74سالم

)55/5( 18)45/5( 15در آستانه بیماری
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بحث
طبق نتایج مطالعه حاضر 29/6 درصد کارکنان فوریت‌های پزشکی 
در معرض خشونت‌های فیزیکی بوده که بیشترین نوع این خشونت 
و  پتزال  مطالعه‌ی  است.  بوده  دادن  هل  به‌صورت  درصد(   54/9(
همکاران نشان داد میزان خشونت فیزیکی علیه کارکنان فوریت‌های 
و  دادن  هل  به‌صورت  خشونت‌ها  بود.  مواجه  درصد   16 پزشکی 
الکل  تأثیر  تحت  اغلب  که  می‌گرفت  بیمار انجام  توسط  زدن  ضربه 
نشان  همکاران  و  بویل  مطالعه‌ی  نتایج   .)15( بودند  مخدر  مواد  یا 
داد میزان خشونت فیزیکی علیه کارکنان اورژانس شیوع بالایی دارد 
)38 درصد( که نیاز به پیشگیری و آموزش را در این حرفه برجسته 
 85/2 که  رسیدند  نتیجه  این  به  همکاران  و  تالاس   .)18( می‌کند 
قرار  نوع خشونت  یک  معرض  در  حداقل  از شرکت‌کنندگان  درصد 
داشتند که 41/1 درصد خشونت‌ها به‌صورت فیزیکی بوده است )19(. 
در مطالعات رحمانی )20( مقامی )16( مشخص شد بیشترین نوع 
که  است.  بوده  درصد   57/1 و   71 با  دادن  هل  فیزیکی،  خشونت 
بامطالعه‌ی حاضر می‌باشند. گورملی و همکاران نشان دادند  همسو 
خشونت  مورد  یک  حداقل  پزشکی  فوریت‌های  کارکنان  درصد   69
به  نسبت  بیشتری  شیوع  کلامی  خشونت  کردند.  تجربه  را  شغلی 
یافته  داشت.  درصد(   43/6 مقابل  در  درصد   67( فیزیکی  خشونت 
کارکنان  بر  وارده  خشونت  بیشترین  که  بود  این  مطالعه  این  دیگر 
فوریت‌های پزشکی به‌صورت مشت زدن )32/9 درصد( است )21(. 

که غیرهمسو بامطالعه‌ی حاضر بود.
فیزیکی  خشونت  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  یافته‌های  از  یکی 
درصحنه‌ی حادثه رخ‌داده و آخرین حمله بدون وسایل خاصی صورت 
گرفته است. که با نتایج مطالعه‌ی کوهستانی و همکاران، همسو است 
)22(. در تبیین یافته فوق می‌توان گفت محل حادثه، به دلیل جو 
التهاب و اضطراب به وجود آمده ناشی از اتفاق و تنها بودن کارکنان 
با بیمار و همراهان می‌تواند باعث رفتارهای پرخاشگرانه و  اورژانس 

بروز خشونت فیزیکی شود.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد، همراهان بیمار با 73/2 درصد بیشترین 
عامل در ایجاد خشونت بودند. سهیلی )23(، اسماعیل‌پور )24(، باندا 
ایجاد  در  عامل  بیشترین  دادند  نشان  )26( همگی  نبی  ده  و   )25(
خشونت همراهان بیمار می‌باشند که با نتایج مطالعه‌ی حاضر همسو 
بوده است. در بعضی مواقع در مأموریت‌ها و به‌ویژه بیماران بدحال و 
تصادفی، با توجه به استرس واردشده به خانواده‌ها و همراهان آن‌ها 
و اضطراب ناشی از دست دادن احتمالی فرد مصدوم، این تفکر وجود 
شود.  خارج  سریعاً  رخداد  صحنه  از  صرفاً  بایستی  مددجو  که  دارد 
درحالی‌که ممکن است انجام اقدامات اولیه‌ای و حیاتی مثل فیکس 
کردن ستون فقرات یا بند آوردن خونریزی باید انجام شود و سپس 
خواسته  به  توجه  عدم  در صورت  حالت  این  در  شود.  منتقل  بیمار 

آن‌ها، امکان بروز خشونت محل کار علیه کارکنانی که اقدامات اولیه 
فوریتی را انجام می‌دهند، وجود دارد )27(.

یافته‌های این مطالعه نشان داد که اکثراً کارکنان در واکنش به تجربه 
این  بود.  به آرامش )37/9درصد(  بیمار و همراهان  خشونت، دعوت 
یافته با نتایج حاصل از مطالعه الحارثی )28( همسو است. اما با نتایج 
مطالعه شیخ بردسیری )29( هم سو نیست. در تحقیق برنالدو و بیغام 
نشان دادند، کارکنان بخش اورژانس که در معرض خشونت فیزیکی 
و کلامی بودند، دچار کاهش حس همدلی با بیماران، کاهش تعاملات 
فرسودگی هیجانی،  اضطراب،  افزایش سطح  تغییر شغل،  اجتماعی، 

دگر شخصیتی و سندرم فرسودگی شغلی شده بودند )30, 31(.
در این مطالعه مهم‌ترین علت عدم گزارش موارد خشونت، بی‌اهمیت 
بودن خشونت از دیدگاه کارکنان )50 درصد( بود که با نتایج مطالعه‌ی 
جهانی غیرهمسو است )32(. یکی از راه‌های کاهش خشونت شغلی 
کارکنان  باید  مدیران  و  است  خشونت  موارد  گزارش  کارکنان،  در 
اصل  گزارش‌ها  به  رسیدگی  در  نمایند.  گزارش  انجام  به  تشویق  را 
رازداری و عدم انتقاد از کارکنان موردتوجه قرار گیرد. و مراقبت‌های 
از آنان انجام گردد )33( بنابراین به‌منظور افزایش  جسمی و روانی 
کارکنان  نگرش  و  دهی  گزارش  موانع  بایستی  ابتدا  دهی،  گزارش 
تغییر یابد و سیستم ثبت و گزارش دهی در مراکز درمانی ایجاد شود 

و موارد خشونت در فرم‌های مخصوص ثبت و گزارش شود )34(.
از یافته‌های دیگر این مطالعه ازنظر کارکنان مهم‌ترین عامل مرتبط 
و  بیماران  توسط  الکل  یا  روان‌گردان  داروهای  مصرف  خشونت  با 
همراهان وی با 21/6 درصد است که با نتایج مطالعه‌ی رافعی )35( 
کارکنان  روی  بر  که  بزرگی  و  کیا  حسینی  مطالعه‌ی  است.  همسو 
فوریت‌های پزشکي انجام گردید، نشان دادند. مهم‌ترین عامل مرتبط 
با خشونت از دیدگاه کارکنان، عدم آشنایی مردم با وظایف کارکنان 
115 بوده است )36, 37( که با نتایج مطالعه‌ی حاضر ناهم‌سو بود. 
خدمات  وظایف  از  مردم  آگاهی  کمبود  یا  ناآشنایی  گفت  می‌توان 
فوریت‌های پزشکی است که باعث می‌شود توقعات مختلفی از آن‌ها 
داشته باشند که خارج از چارچوب شرح وظایف آن‌ها است و عدم 
شناخت یا عدم اعتماد به مهارت‌های حرفه‌ای آن‌ها باعث می‌شود که 
انجام اقدامات فوق را نوعی اتلاف وقت تلقی می‌کنند که این مسئله 
در موارد متعددی باعث می‌شود که آن‌ها در معرض خشونت محل 

کار و عوارض مختلف آن قرار بگیرند )27(.
با  فیزیکی  خشونت  بین  شد،  مشخص  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
بحران 6 ماه اخیر کارکنان ارتباط معنی‌داری وجود داشت. بدین معنی 
که کارکنانی دارای بحران در 6 ماه اخیر داشتند، بیشتر در معرض 
گفت:  می‌توان  فوق  یافته  تبیین  در  گرفتند.  قرار  فیزیکی  خشونت 
نمی‌توانند  روحى،  و  بحرانی عصبى  بروز  شرايط  در  اشخاص  بيشتر 
راه‌حلی مناسب و درست پیدا کنند چون افراد در این شرایط امکان 
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کنترل و جلوگيرى از خشونت را ندارند.کارکنان فوریت‌های پزشکی 
با توجه به سابقه و تجربه خود در مأموریت‌های اورژانس، در برخورد 
با بیمار و همراهان وضعیت روحى و میزان خشم آن‌ها درک کرده و با 
دعوت به آرامش، باعث کاهش خطر خشونت می‌شوند. سایر مطالعات 

داخلی و خارجی به بررسی این ارتباط نپرداخته‌اند.
نتایج به‌دست‌آمده نشان داد بین خشونت در آخرین مأموریت با نوع 
استخدام ارتباط معنادار بود. به این صورت که کارکنان شرکتی تجربه 
خشونت بیشتری )57/1 درصد( نسبت به سایر کارکنان داشتند. در 
حالت کلی هدف از استخدام شرکتی جذب کردن نیروهایی هست 
که به‌طور موقت و در مدت‌زمان معین مشغول به کار می‌شوند. میزان 
حقوق و ثبات و امنیت شغلی آنان از سایر کارکنان کمتر است که 
تحمل  آمدن سطح  پایین  و  روحی  تعادل  عدم  باعث  می‌تواند  خود 

افراد در شرایط پراسترس مانند، مأموریت‌های اورژانسی شود.
 از نتایج دیگر این پژوهش، ارتباط معنادار بین خشونت در آخرین 
مأموریت با سن و سابقه کار کارکنان بود. بدین معنی که کارکنان 
سن آن‌ها کمتر از 30 سال بود و سابقه کمتر از 5 سال داشتند، بیشتر 
در معرض خشونت بودند. در مورد این مسئله می‌توان گفت: کارکنان 
موقعیت‌های  با  برخورد  در  بی‌تجربگی  دلیل  به  و جوان‌تر  کم‌سابقه 
حساس، خشونت بیشتری نسبت به آن‌ها صورت می‌گیرد. درحالی‌که 
در  مهارت  و  تجربه  کسب  و  سن  افزایش  اثر  در  باسابقه،  کارکنان 
باعث  که  بود؛  خواهند  آرام‌تر  آنان،  همراهان  و  بیماران  با  برخورد 

کاهش بروز خشونت می‌شود.

ی نتیجه‌گیر
نتایج مطالعه‌ی حاضر بر شیوع بالای خشونت فیزیکی علیه کارکنان 
ارتباطی،  مهارت‌های  آموزش  لذا  دارد.  تأکید  پزشکی  فوریت‌های 
و  کارکنان  برای  دهی  گزارش  مناسب  رویه‌های  و  خشم  کنترل 
پیگیری موارد خشونت از طرف مسئولین مراکز فوریت‌های پزشکی 
باعث کاهش خطرات و تهدیدات ناشی از خشونت شغلی، خواهد شد.

پیشنهاد‌ها
فوریت‌های  کارکنان  علیه  خشونت  کاهش  برای  می‌شود  پیشنهاد 
گزارش  را  کار  محل  در  خشونت  موارد  که  کارکنانی  پزشکی، 
همچنین  شوند.  برخوردار  قضایی  و  حقوقی  پشتیبانی  از  می‌دهند 
ارائه‌ی  برای  را  کارکنان  روزانه‌ی  مأموریت  فرم  از  قسمتی  می‌توان 
در  می‌شود  توصیه  داد.همچنین،  اختصاص  خشونت  موارد  گزارش 
پژوهش‌های بعدی مقایسه‌ی عوامل مرتبط با رفتارهای خشونت‌آمیز 
در میان پرستاران بخش اورژانس بیمارستان‌ها با کارکنان فوریت‌های 
پزشکی ، ارتباط بین رفتار خشونت‌آمیز و فرسودگی شغلی در میان 
از دیدگاه  کارکنان فوریت‌های پزشکی و بررسی علل بروز خشونت 

عاملین خشونت علیه کارکنان فوریت‌های پزشکی موردبررسی قرار 
گیرد.

نقاط قوت و محدودیت‌ها
از نقاط قوت این مطالعه بررسی خشونت شغلی در آخرین مأموریت 
است.مطالعات  بوده  گذشته  سال   1 در  خشونت  همراه  به  کارکنان 
گذشته در پرسشنامه خشونت شغلی از کارکنان در مورد خشونت 1 
سال گذشته پرسیده شده بود. کاستی اصلی تحقیقات گذشته اول 
افراد بوده، و دوم ماهیت دقیق خشونت مشخص  وابسته به حافظه 
این  مأموریت  آخرین  در  شغلی  خشونت  افزودن  با  ولی  نمی‌شود. 
کاستی‌ها تا حدود زیادی برطرف گردیده است. در این مطالعه هم 
خود  اساس  بر  یافته‌ها  جمع‌آوری  که  داشت  وجود  محدودیت‌هایی 
گزارش دهی کارکنان فوریت‌های پزشکی بود که راهی برای اعتبار 

دهی این یافته‌ها وجود نداشت، اشاره کرد.

تضاد در منافع 
هیچ‌گونه تضادی در منافع وجود ندارد.

قدردانی
 این پژوهش برگرفته از پایان‌نامه‌ی دریافت کارشناسی ارشد پرستاری 
به   .1398IR.MAZUMS.REC  . اخلاق5231  کد  با  و  است؛ 
ثبت رسیده است. از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
که ما را در انجام پروژه حمایت مالی کردند و همچنین مدیریت و 
کلیه کارکنان محترم مرکز فوریت‌های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
مازندران که نهایت همکاری را با پژوهشگر داشتند، تشکر و قدردانی 

می‌گردد.
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