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 دهيچک

، يطولان يهافتيش .باشديمدر سراسر جهان در حال رشد  ياندهيفزا طوربهاست که  ياز انواع خطرات شغل يکيخشونت محل کار  :هدف و نهيزمشيپ
را در معرض خطر  يپزشک يهاتيفور، تماماً پرسنل يت کاريان مضطرب و ماهيم با مددجويو کنترل نشده، تماس مستق يمنزو يهاطيمحد، يشد يهااسترس

 يهاتيفورن در کارکنان آ يامدهايپکار،  نحوه مواجهه و  طيخشونت مح وعيشن ييتع باهدفن مطالعه ي. ادهديممحل کار قرار  يهاخشونتبا انواع  ييارويرو
  انجام شد. يجان غربيآذربااستان  يپزشک

 يپزشک يهاتيفور ياتينفر از کارکنان عمل ٤٠٠انجام شد. تعداد  يغرب جانيآذربادر استان  ١٤٠١در سال  يمقطع -يفين مطالعه توصيا :کارروش مواد و 
 صورتبهدر بخش بهداشت  از پرسشنامه استاندارد خشونت محل کار هاداده يآورجمع منظوربهن پژوهش يدر دسترس وارد مطالعه شدند. در ا يريگنمونه صورتبه

مطلق،  يمثل فراوان يفياز آمار توص هادادهف يتوص يقرار گرفتند. برا ليوتحلهيتجزمورد  ۲۶نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهه شد. استفاد يکيالکترون
  استفاده شد. ين درصديانگيار و مين، انحراف معيانگيم
شونت خ درصد۳/۵۴که  اندکردهک سال گذشته خشونت محل کار را تجربه يدر  يپزشک يهاتيفورکارکنان  درصد۶۱ج نشان داد که ينتاها: افتهي

انواع  يامدر پاسخ به تم يپزشک يهاتيفوربوده است. کارکنان  يخشونت جنس درصد۱۰و  يتيخشونت قوم درصد۱۸، يکيزيخشونت ف درصد۳/۱۹،يکلام
ن اکثراً از يمشخص شد. همچن يدهگزارشبودن  دهيفايبآنان علت عدم گزارش،  ازنظر، غالباً مهاجم را به آرامش دعوت کرده و شدهتجربهمحل کار  يهاخشونت
  بودند. يار ناراضيبه حوادث گزارش شده بس يدگينحوه رس
از  يريشگيهش و پکا يلازم برا يهانهيزماست  يلذا ضرورقرار دارند.  ييدر معرض خشونت بالا يپزشک يهاتيفور ياتيکارکنان عمل :يريگجهينتبحث و 

 يدهگزارش ستميس نيتدو، پرتنش يط کاريو شرا يپزشک يهاتيفورآموزش عموم مردم با حرفه ل ين کارکنان از قبيت در ايش امنيخشونت محل کار و افزا
  فراهم گردد. گاندهيدب ياز آس يتيحما يهاستميسن ييبه آن و تب يدگيو رس خشونت حوادث

  ، خشونت محل کاريمارستانيش بياورژانس پ، يپزشک يهاتيفور: هاهواژديکل
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  مقدمه
گفته  يتيا موقعيبه هر حادثه   )٥WPV(خشونت محل کار 

مربوط به  يهاتيموقعا يط کار و يدر مح يکه در آن شخص شوديم
. سازمان )۳-۱(رد يا حمله قرار گيد ياستفاده، تهد آن مورد سو

                                                             
 رانيا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار روانارشد  يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)يران (نويا ،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يمار، دانشکده پرستاريب يمنيقات اي، مرکز تحقيار پرستارياستاد ٢
 رانيا ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک، ييو ماما يدانشکده پرستارمار، يب يمنيقات ايمرکز تحق، يپرستار يمرب ٣
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميو اپ يستي، گروه آمار زيستيآمار زار ياستاد ٤

5 Workplace Violence 

ف يتعر گونهنيامحل کار را ) خشونت در WHO( يبهداشت جهان
 ازجملهط مربوط به کارشان يکه کارکنان در شرا يکرده است: حوادث

ا تعرض قرار يد ياستفاده، تهد به محل کار، مورد سو وآمدرفت
و  يستيت، رفاه زيک چالش در امنيجاد يو موجب ا رنديگيم
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مهم  يهاينگراناز  يکين نوع خشونت ي. ا)۴( شوديم هاآن يسلامت
در  يجاد ناامنيکه با ا شدهمحسوب  يتيريو مسائل مد يبهداشت

ر يتأث هاآن ياحرفهو روابط  يکار، بر عملکرد پرسنل بهداشت محل
 .  )۵( گذارديم

 يکيزياز مطالعات خشونت محل کار به دو دسته ف ياريدر بس
 يهامراقبتستم يس بر اساس. )۹-۶( اندشده يبندطبقه يو کلام
 يکيزيشامل خشونت فران، انواع خشونت در محل کار يا يبهداشت

ضرب و  ازجمله، يا گروهيه شخص يعل ي(استفاده از قدرت بدن
 اد،ير، فرين، تحقيمانند توه يي(رفتارها يشتم)، خشونت کلام

و  آزار هرگونه( ي) و خشونت فرهنگاديدادوفرو  يي، زورگويفحاش
و محل  نيت، نژاد، زبان، ديل قومير، تمسخر و ... به دليت، تحقياذ

نواع ز جز اين ياز مطالعات آزار جنس ي. در برخ)۲, ۱(ت تولد) اس
ا و يک ينيحس. )۱۱, ۱۰( شوديمط کار محسوب يمح يهاخشونت

ن نوع يشتريرا ب يکلام يهاخشونت ۲۰۱۷همکاران در سال 
ان کرده است (خشونت ي) بدرصد۷۸,۱خشونت در محل کار (

علاوه بر . )۱() درصد۳۱,۷ يو خشونت فرهنگ درصد۶۰,۳ يکيزيف
 يبه دو صورت داخل يط درمانيخشونت محل کار در محن يا
سط تو آغازشده( يان) و خارجيتوسط همکاران و کارفرما آغازشده(
سه با يدر مقا .)۱۲( شوديمده يدز ين) انماريو همراهان ب انماريب

، خشونت دهديمو پراکنده رخ  گاهبهگاهکه اغلب  يخشونت خارج
ن در اکثر ي. همچن)۱۳(ک است يستماتيشتر مزمن و سيب يداخل

بر  را ير کارکنان نقش اصلي، همکاران و سايکيزير فيغ يهاخشونت
ت که خشونت در همه ين واقعيا رغميعل. )۱۴(دارند  عهده

رض شتر در معيب يکارکنان بهداشتامّا ، دهديمرخ  يکار يهاطيمح
 . )۷, ۶, ۲, ۱(کار قرار دارند  طيمحخشونت 

که  يپزشک يهاتيفور يهانيتکنس ت کاريبا توجه به ماه 
ا همراهانشان ي انماريبا خشونت ب ييارويشه در معرض خطر رويهم

 يطورکلبه( انيمددجوبا  مکرر يحضور يهاتماس ؛)۱(هستند 
، استرس فرساطاقتو  يطولان يهافتيشماران و شهروندان)، يب

و کنترل  يمنزو يهاطيمحکار در  و )۱۲( ياورژانسد در موارد يشد
ط ياز مح يخشونت ناش ترعيسرموجب بروز  تواننديم يهمگنشده، 

ک مشکل ي ط کار يخشونت در مح  .)۲( ن افراد بشونديدر اکار 
, ۱۵, ۲(ش است يمداوم در حال افزا طوربهوع آن يو ش بوده يجهان
وع ينشان دادند که ش يک مطالعه مروري يو همکاران ط ١لئو.  )۱۶

کا، يکارکنان بهداشت و درمان در آمر هيبرعل  خشونت محل کار
ا نسبت به اروپا يوع در آسين شيو اشتر بوده يا بيا، اروپا و آسياسترال

ز بالا ين يگري. مطالعات د)۱۷( شتر استيب يبه علت مسائل فرهنگ
 يکشورهاه کارکنان بهداشت و درمان را در يبودن سطح خشونت عل

                                                             
1 Liu 

نشان داده است  يآمار جهان .)۱۹, ۱۸( انه را گزارش کردنديخاورم
در سال  بارکيحداقل  يت پزشکيفور يهانيتکنس درصد۸۳,۳که 

ران ي، در ا۲۰۱۶.  در سال )۱( کننديمخشونت محل کار را تجربه 
در سال  بارکيحداقل  يت پزشکيفور يهانيتکنس درصد۸۴

  . )۲۰( اندکردهخشونت محل کار گزارش 
م در يمستق طوربهنه بوده و يه پرسنل پرهزيخشونت عل

 يروان يهامراقبتم جهت يرمستقيغ طوربها يو  يدرمان يهانهيهز
ود ، ترک شغل، جبران کمبيوربهرهبت از کار، کاهش يکارکنان، غ
ن ي. همچن)۲۲, ۲۱( گذارديم ريتأث يقانون يهاتيشکاکارکنان و 

 يرو کا يبر روابط شخص يخشونت در محل کار موجب اثرات منف
، )۳(ت مراقبت يفيط کار باعث کاهش کيدر مح توانديمشده و 

از دست دادن  ،)۲۵-۲۳( و عملکرد پرسنل يت شغليکاهش رضا
 مارانيبت مراقبت از يفيافت ک ،)۲۵, ۱۶( حرفه کعلاقه به کار و تر

 بهشده و بروز حوادث ناخواسته را  يشغل يو فرسودگ )۲۶, ۲۵(
از . )۲۳( داندازيمار را به مخاطره بيب يمنيا  تيدرنهاداشته و  دنبال

، با يط کار داخليمشخص شده است که خشونت مح گريد يطرف
ه ل بيف و تمايضع ين فردي، تعاملات بيآشفتگاز  يسطوح بالاتر

  . )۱۳( باشديمترک شغل همراه 
 يهامراقبتاز  ياتيجزء ح عنوانبه، يپزشک يهاتيفورکارکنان 

ه ب ازيکه ن يمارانيبا ب ا،يواکنش در بلا يهاستميسو  يبهداشت
 با ن حرفهيکارکنان ا. شونديمدارند، مواجه  يخدمات اورژانس

ا يمتفاوت (مانند صحنه تصادف  يهاتيموقعمختلف در  مارانيب
. ستنده يبه ارائه خدمات پزشک ملزمو کرده ملاقات  )يعيطب يايبلا

اجتناب  زااسترس طياز کار در شرا توانندينم کارکنان نيا ن،يبنابرا
ا ر يپزشک هياول يهاکمکو  يفور يپزشک يهامراقبت ديکنند و با

 رائها ارائه دهند. مارستانيبازگشت به ب ريدر محل حادثه و در مس
ان کارکن نيب مؤثرمستلزم ارتباط  يمارستانيب شيخدمات مناسب پ

کارکنان است.  هاآنو همراهان  مارانيو ب يپزشک يهاتيفور
که دارند در معرض  يشغل تيماه ليبه دل يپزشک يهاتيفور

 .هستند همکاران خود يو حت همراهانشان اي ماريخشونت توسط ب
ت يفور يهانيتکنسط کار يت خشونت در محياهم باوجودلذا 

 ي، آمار بالا)۲۶-۲۱, ۱۶, ۳(آن  ريناپذجبران يامدهايپو  يپزشک
ت خشون ي، سطح رخداد بالا)۱۹-۱۵, ۲, ۱(بروز در سرتاسر جهان 

ر ينسبت به سا يپزشک يهاتيفور يهانيتکنسن يط کار ما بيمح
رکنان به سازمان و کا ياضاف يهانهيهزل يو تحم )۲۷, ۸, ۱( مشاغل

 کار،  طيخشونت مح وعيشن ييعت باهدف، مطالعه حاضر )۲۲, ۲۱(
ان است يپزشک يهاتيفورآن در کارکنان  يامدهايپنحوه مواجهه و 

   انجام شد. ۱۴۰۱در سال  يغرب جانيآذربا
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 روش کار مواد و 
 ١٤٠١ بود که در سال يمقطع -يفيتوصپژوهش حاضر از نوع 

از مرکز  اخذشدهست يدر لشد.  انجام يجان غربيدر استان آذربا
نفر از  ۷۶۰ درمجموع يجان غربياستان آذربا يپزشک يهاتيفور

ن مرکز مشغول به خدمت بودند. با توجه به يدر ا ياتيکارکنان عمل
ن حجم نمونه ييجهت تع )۲۸(حجم جامعه از جدول مورگان 

با احتساب  تيرنهادد. ينفر برآورد گرد ۳۳۰استفاده و حجم نمونه 
از کارکنان  نفر ۴۰۰شامل حدوداً  يجامعه آمار ،يدرصد ۲۰زش ير

بودند که ه ياروم يکدانشگاه علوم پزش يکپزش يهاتيفور ياتيعمل
ورود به  يارهايشدند. معانتخاب  در دسترس يريگنمونه صورتبه

 يکاردان يليمطالعه شامل داشتن حداقل داشتن حداقل مدرک تحص
 يکارشناس يليا مدرک تحصيو  يمارستانيش بيپ يهاتيفور

ت ي،  فعاليعلوم پزشک يهار رشتهيا سايو  يو هوشبر يپرستار
 يا، جادهياورژانس شهر ياتيعمل يهاگاهيدر پا وقتپارها ي وقتتمام
ت آگاهانه، يل فرم رضايو تکم به شرکت در مطالعه ليتما، ييو هوا

به  يو دسترس ياورژانس يهاگاهيماهه در پا ۶حداقل  يسابقه کار
شامل  هاداده يآورجمعابزار نترنت بود. يتلفن همراه هوشمند و ا

 کيدموگراف سؤال ١٥ . بخش اول شاملبود يدوبخش نامهپرسش کي
پرسشنامه ز يبخش دوم ن .بودمربوط به کارکنان  ياطلاعات شغلو 

خشونت محل کار در بخش بهداشت بود که توسط  شدهليتعد
WHO ،١ICN ،٢ILO  ٣وPSI پرسشنامه خشونت شده بود.  يطراح

وابسته  سؤال ۳۹و  ياصل سؤال ۹ يمحل کار در بخش سلامت دارا
محل ، عاملان خشونت، دفعات مواجههل ي(از قب ياصل سؤالاتبه 

). بخش اول سؤال ۴۷(در کل باشديدر چهار بخش م و ...) خشونت
وابسته، بخش دوم  سؤال ۱۱و  ياصل سؤال ۲با  يکيزيخشونت ف

و آزار  يجنس ،يخشونت کلام رمجموعهيز(شامل سه  يخشونت روان
 رمجموعهيزوابسته (هر  سؤال ۲۷و  ياصل سؤال ۶) يتيقوم تيو اذ

که  ياقدامات سازمانبخش سوم و  وابسته) سؤال ۹و  ياصل سؤال ۲
در دو بخش خشونت  ياصل سؤالات. باشديم ياصل سؤال کي يدارا

. شوديم يازبنديامت ريو خ يبل صورتبه يو خشونت روان يکيزيف

شتر کشورها استفاده يمختلف در ب يهاپژوهشن پرسشنامه در يا
ن پرسشنامه را در دانشگاه ياران اکو هم آقاجانلوران يشده است. در ا

ترجمه و  يان پرستاريدانشجو يبرا يد بهشتيشه يکعلوم پزش
پرسشنامه از  يياين پايکردند. همچند يمحتوا پرسشنامه را تائ ييروا
ن ي. همچن)٢٩() =۸۹/۰rشده بود ( دييتأآزمون مجدد -آزمون قيطر

پرستاران بخش  ين پرسشنامه را برايو همکاران ا پورلياسماع
ابزار از  ينسخه فارس يياياورژانس ترجمه و استفاده کرده بودند. پا

. پس از )۸۶/۰r= ()۳۰شده است ( دييتأآزمون مجدد -ق آزمونيطر
آمار  ازنظر ۲۶نسخه  SPSS افزارنرم، با استفاده از هاداده يگردآور

  قرار گرفت. ليوتحلهيتجزمورد  يفيتوص
متون، اجرا  يق اعم از بررسين در تمام مراحل تحقيمحقق

ه يانيب يت اصول اخلاقيمتعهد به رعا ييمطالعه و گزارش نها
ته يز کماو انجام مطالعه مجوز  يريگنمونه. قبل از اندبوده ينکيهلس

 ي() و تمام اخذ نمودند ه ياروم ياخلاق دانشگاه علوم پزشک
 موردمطالعهحات کامل در يافت توضيپژوهش بعد از در يواحدها

 ت آگاهانه را امضاء نمودند.ين رضايآنلا صورتبه
  

  هاافتهي
شاغل در  يپزشک تينفر از کارکنان فور ۴۰۰مطالعه  نيدر ا

سن کارکنان  نيانگيم شرکت کردند.ه ياروم يدانشگاه علوم پزشک
آنان  تي. اکثربود ۳۴/۳۰ ± ۷۵/۴ موردپژوهش يپزشک يهاتيفور

 يدارا موردپژوهش يهانمونه شتريدرصد) بودند. ب ۴/۶۱متأهل (
درصد)،  ۲/۴۴( يدرصد)، مدرک کاردان ۷۰( تيفور يليرشته تحص

سال  ۵تا  ۲ يکاردرصد) و سابقه  ۳/۳۰( يرسم ياستخدام تيوضع
درصد  ۳/۷۱روزانه در   يدرصد) بودند. متوسط ساعات کار ۸/۳۵(

 تيساعت بود. اکثر ۸کمتر از  يپزشک يهاتياز کارکنان فور
 صورتبهدرصد)،  ۳/۶۰( يشهر يهاگاهيپژوهش در پا يواحدها

درصد)، مشغول به کار بوده  ۵/۸۸( يدرصد) گردش ۵/۹۱( وقتتمام
درصد در  ۵/۶۳و  انيب يخود را ناکاف درآمد زانيدرصد م ۵/۹۰و 

  .)۱(جدول  کردندينم تيفعال گريمشاغل د
 

 يپزشک يهاتيدر کارکنان فور يفيک کيمشخصات دموگراف ):۱(جدول 

  درصد  تعداد  ريمتغ

  تأهلت يوضع
  ٦/٣٨  ١٥٤  مجرد

  ٤/٦١  ٢٤٦  متأهل

  ت يقوم
  ٨/١  ٧  فارس
  ٨/٣٣  ١٣٥  ترک
  ٥/٦٤  ٢٥٨  کرد 

                                                             
1 International Council of Nurses 
2 International Labour Office 

3 Public Services International 
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  لاتيتحصزان يم

  ٢/٤٤  ١٧٧  يکاردان
  ٥/٥٣  ٢١٤  يکارشناس
  ٢  ٨  ارشد يکارشناس

  ٣/٠  ١  يدکتر

  يليرشته تحص

  ٧٥  ٣٠٠  تيفور
  ٥/٢٢  ٩٠  يپرستار
  ٣/٢  ٩  يهوشبر
  ٢/٠  ١  يپزشک

  يت استخداميوضع

  ٣/٣٠  ١٢١   يرسم
  ٨/٢١  ٨٧  يمانيپ

  ١٤  ٥٦  يقرارداد
  ٣/٢٩  ١١٧  يطرح
  ٨/٤  ١٩  يشرکت

   يکارسابقه 

  ٣/٢٣  ٩٣  سال ٢کمتر از 
  ٨/٣٥  ١٤٣  سال  ٢-٥

  ٣/١٤  ٥٧  سال  ٥-١٠
  ٨/٢٦  ١٠٧  سال  ١٠شتر از يب

  گاهيپا
  ٣/٦٠  ۲۴۱  يشهر
  ٣٩  ١٥٦  ياجاده

  ٧/٠  ٣  ييهوا

  با سازمان  ينوع همکار
  ٥/٩١  ٣٦٦   وقتتمام
  ٥/٨  ٣٤   وقتپاره

   يفت کارينوع ش
  ٥/١١  ٤٦  ثابت

  ٥/٨٨  ٣٥٤  يگردش

  روزانه (ساعت) يمتوسط زمان کار
  ٣/٧١  ۲۸۵  ٨کمتر از

  ٧/٢٨  ١١٥  ١٢شتر از يب

  زان درآمد يم
  ٥/٩  ٣٨  يکاف

  ٥/٩٠  ٣٦٢  يناکاف

  گريت در مشاغل ديفعال
  ٥/٣٦  ١٤٦  بله
  ٥/٦٣  ٢٥٤  ريخ

  
  
درصد) حداقل  ۶۱نفر ( ۲۴۴مطالعه نشان داد که  يهاافتهي

درصد)  ۵/۶۱نفر ( ۲۴۶در سال خشونت محل کار را تجربه و  بارکي
نشان داد که از  نيهمچن هاافتهيشاهد خشونت محل کار بودند. 

به  شدهتجربهنوع خشونت  نيشتريانواع خشونت محل کار، ب انيم
 ۳/۱۹( يکيزيدرصد)، خشونت ف ۳/۵۴( ياز نوع خشونت کلام بيترت

درصد)  ۵/۲( يدرصد) و  خشونت جنس ۱۸( يتيدرصد) خشونت قوم
 ۴/۱۰مورد ( ۸، شدهتجربه يکيزيمورد خشونت ف ۷۷ انيبود.  از م

 يهاخشونتزمان بروز  ازنظر. )۲(جدول  درصد) با سلاح بود
اد ي، روز حادثه را به دهيدتجربه يدرصد از واحدها ۱/۷۰، يکيزيف

 را زمان بروز ۲۴ يال ۱۸درصد) ساعت  ۱/۴۸نفر ( ۳۷و  آوردندينم
 ). ۳را گزارش کردند (جدول  يکيزيخشونت ف
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  ماه گذشته ۱۲وع خشونت محل کار دريزان شيم ):۲جدول (

  
  مشاهده خشونت محل کار   تجربه خشونت در محل کار 

  ر (درصد)يخ  بله (درصد)  ر (درصد)يخ  بله (درصد)
)۶۱ (۲۴۴  )۳۹ (۱۵۶  )۵/۶۱ (۲۴۶  )۵/۳۸ (۱۵۴  

  انواع خشونت 
  ماه گذشته ۱۲مشاهده خشونت در   ماه گذشته ۱۲تجربه خشونت در 

  ر (درصد)يخ  بله (درصد)  ر (درصد)يخ  بله (درصد)
  ۲۲۵) ۲/۵۶(   ۱۷۵) ۸/۴۳(   ۳۲۳) ۷/۸۰(   ۷۷) ۳/۱۹( *  يکيزيف

  ۲۱۵) ۷/۵۳(   ۱۸۵) ۳/۴۶(   ۱۸۳) ۷/۴۵(   ۲۱۷) ۳/۵۴(   يکلام
  ۳۷۹) ۸/۹۴(   ۲۱) ۲/۵(   ۳۹۰) ۵/۹۷(   ۱۰) ۵/۲(   يجنس
  ۳۳۹) ۷/۸۴(   ۶۱) ۳/۱۵(   ۳۲۸) ۸۲(   ۷۲) ۱۸(   يتيقوم
  بدون سلاح يکيزيدرصد) خشونت ف ۶/۸۹مورد ( ۶۹با سلاح و  يکيزيدرصد) خشونت ف ۴/۱۰مورد ( ۸* 

 
  رخ داده يکيزيف يهاخشونت يزمان يهايژگيو ):۳جدول (

  (درصد) يفراوان  ريمتغ

  يکيزيروز بروز خشونت ف

  -  شنبه
  ۲) ۶/۲(  کشنبهي

  ۲) ۶/۲(  دوشنبه
  ۹) ۷/۱۱(  شنبهسه

  ۶) ۸/۷(  چهارشنبه
  -  شنبهپنج

  ۴) ۲/۵(  جمعه
  ۵۴) ۱/۷۰(  آورمينماد يبه 

  يکيزيساعت بروز خشونت ف

  ۵) ۵/۶(  ۱۳ يال ۷ساعت 
  ۱۴) ۲/۱۸(  ۱۸ يال ۱۳ساعت 
  ۳۷) ۱/۴۸(  ۲۴ يال ۱۸ساعت 
  ۱۰) ۱۳(  ۷ يال ۲۴ساعت 

  ۱۱) ۳/۱۴(  آورمينماد يبه 
 

در  بارکيپژوهش حداقل  يهادرصد) از نمونه ۲۵/۶نفر ( ۲۵
 ۲۵/۲۲نفر ( ۸۹ نيرا تجربه کرده بودند. همچن يکيزيماه خشونت ف

درصد)  ۱نفر ( ۴ ،يدر ماه خشونت کلام بارکيدرصد) حداقل 
درصد) حداقل  ۷۵/۵نفر ( ۲۳و  يدر ماه خشونت جنس بارکيحداقل 

 کرده بودند دايپ اجههمو يتيدر هر فصل با خشونت قوم بارکي
 يکلام ،)درصد۱/۶۴(يکيزيخشونت ف نيعامل نيشتريب .)۴(جدول 

بود.  ماريمربوط به بستگان ب) درصد۸/۲۴( يتيو قوم) درصد۵/۴۷(
در  يخشونت جنس يها نشان داد گرچه فراوانداده ليتحل نيهمچن

 نيشتريامّا ب باشد،يم نيريحداقل مقدار ممکن خود نسبت به سا
 .)۴) (جدول درصد۷/۳۵( عامل آن همکاران محل کار گزارش شد

و ) درصد۳/۴۰( يکيزيف يهاخشونت محل بروز نيشتريب

 يبرا ريسال اخ کيکه در  )درصد۹/۴۲( يکلام يهاخشونت
 نيشتريب نيبود. همچن ماريپژوهش رخ داده بود، منزل ب يهانمونه

 يتيقوم يهاو خشونت) درصد۸۰( يجنس يهامحل بروز خشونت
در پاسخ  .)۴(جدول  گزارش شده بود گاهيدر داخل پا )درصد۲/۴۷(

، واکنش يت پزشکيتوسط کارکنان فور شدهتجربه يهاخشونتبه 
 ي)، کلامدرصد۴/۳۱( يکيزيت کارکنان نسبت به خشونت فياکثر

) دعوت مهاجم به آرامش بود؛ و درصد۲۵( ي) و جنسدرصد۲/۲۹(
غالباً کارکنان وانمود به عدم اتفاق خشونت را  يتيدر خشونت قوم
 يهاخشونتانواع  يتمامدر  .)۴) (جدول درصد۶/۱۸گزارش کردند (

عدم  ي، علت اصليت پزشکيتوسط کارکنان فور شدهتجربهمحل کار 
 کرده بودندبود گزارش ذکر  دهيفايبگزارش حادثه را تصور به 
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محل  يهاخشونتپژوهش،  يواحدهات يده اکثريبه عق .)۴(جدول 
را از  يتيچ حمايه يبوده و از سمت يريشگيپقابل شدهتجربهکار 

افت نکرده يا سرپرست پس از تجربه خشونت دريسمت کارفرما 
 .)۴بودند (جدول 

 
  يپزشک يهاتيفورن کارکنان يتجربه خشونت محل کار در ب ):۴جدول (

 يکيزيف يکلام يجنس  يتيقوم
 انواع خشونت

 (درصد) يفراوان (درصد) يفراوان (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

 اد (هر روز)يز يليخ ۱۰) ۹/۱۲( ۱۵) ۹/۶( ۱) ۱۰( ۱۱) ۳/۱۵(

 دفعات مواجهه

 اد (هر هفته)يز ۲۰) ۲۶( ۳۲) ۷/۱۴( ۲) ۲۰( ۶) ۳/۸(

 متوسط (هر ماه) ۲۵) ۴/۳۲( ۸۹) ۴۱( ۴) ۴۰(  ۱۸) ۲۵(

 کم (هر فصل) ۱۵) ۵/۱۹( ۴۸) ۱/۲۲( ۱) ۱۰(  ۲۳) ۹/۳۱(

 کم (هر سال) يليخ ۷) ۲/۹( ۳۳) ۲/۱۵( ۲) ۲۰(  ۱۴) ۴/۱۹(

  ماريب  ۱۵) ۳/۱۶(  ۲۸) ۸/۸(  ۳) ۴/۲۱(  ۶) ۵/۵(

عاملان 
 خشونت

  ماريبستگان ب  ۵۹) ۱/۶۴(  ۱۵۱) ۵/۴۷(  ۲) ۳/۱۴(  ۲۷) ۸/۲۴(
  همکاران محل کار  ۲) ۲/۲(  ۳۱) ۷/۹(  ۵) ۷/۳۵(  ۲۶) ۹/۲۳(
  همکاران خارج از واحد  ۰) ۰(  ۳۳) ۴/۱۰(  ۰) ۰(  ۲۲) ۲/۲۰(
  رانيمد  ۲) ۲/۲(  ۱۶) ۵(  ۲) ۳/۱۴(  ۱۴) ۸/۱۲(

)۸/۱۲ (۱۴  )۳/۱۴ (۲  )۶/۱۸ (۵۹  )۲/۱۵ (۱۴  
ا يگر حاضر در صحنه يافراد د

  محل حادثه
  گاهيداخل پا  ۱۷) ۱/۲۲(  ۵۸) ۷/۲۶(  ۸) ۸۰(  ۳۴) ۲/۴۷(

  ماريمنزل ب  ۳۱) ۳/۴۰(  ۹۳) ۹/۴۲(  -  ۱۷) ۶/۲۳( محل خشونت
  ر)يرون (در مسيب  ۲۹) ۷/۳۷(  ۶۶) ۴/۳۰(  ۲) ۲۰(  ۲۱) ۲/۲۹(
  منکرد ياقدام چيه  ۱۴) ۶/۱۱(  ۵۹) ۵/۱۸(  ۲) ۲۵(  ۲۰) ۷/۱۷(

 نحوه مواجهه
نسبت به 

تجربه  خشونت
 شده

)۶/۱۸ (۲۱  )۵/۱۲ (۱  )۶/۱۷ (۵۶  )۵ (۶  
 فتادهين يکه اتفاق کردم وانمود
  است

  مهاجم را به آرامش دعوت نمودم  ۳۸) ۴/۳۱(  ۹۳) ۲/۲۹(  ۲) ۲۵(  ۱۸) ۹/۱۵(
  کردم از خودم دفاع کنم يسع  ۱۴) ۶/۱۱(  ۳۰) ۴/۹(  -  ۲۰) ۷/۱۷(

)۴/۴ (۵  -  )۴/۳ (۱۱  )۷/۱ (۲  
 انيبا دوستان و خانواده در م

  گذاشتم
  مشاوره برآمدم يدر جستجو  -  ۷) ۲/۲(  ۲) ۲۵(  -
  گذاشتم انيبا همکاران در م  ۸) ۶/۶(  ۳۷) ۶/۱۱(  ۱) ۵/۲(  ۱۳) ۵/۱۱(

)۲/۶ (۷  -  )۷/۴ (۱۵  )۵/۱۶ (۲۰  
گزارش  ماز کارکنان ارشد يکي به

  مداد
  مکمک خواست سازماناز   ۸) ۶/۶(  ۵) ۶/۱(  -  ۷) ۲/۶(

-  -  )۶/۰ (۲  )۵/۲ (۳  
ل يفرم حادثه در محل کار را تکم

  کردم
  کردم يقانون گرديپ  ۸) ۶/۶(  ۴) ۳/۱(  -  -
  نبود يمهم زيچ  ۲۱) ۳/۲۶(  ۶۲) ۶/۲۶(  ۲) ۲۰(  ۶) ۲/۷(

ل عدم يدلا
 گزارش حادثه

  کردمياحساس خجالت م  -  ۵) ۱/۲(  -  ۳) ۶/۳(
  دانستميخودم را مقصر م  ۲) ۵/۲(  ۳) ۳/۱(  -  ۲) ۴/۲(
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  دميترسياز عواقب آن م  -  ۱۵) ۴/۶(  ۲) ۲۰(  ۱۲) ۵/۱۴(

)۷/۶۸ (۵۷  )۳۰ (۳  )۹/۵۷ (۱۳۵  )۳/۶۶ (۵۳  
 دهيفايبکردم گزارش يتصور م

  است

)۶/۳ (۳  )۳۰ (۳  )۶/۵ (۱۳  )۵ (۴  
گزارش  يچه کسبه  مدانستينم
  مکن

 يتينه حمايزم  مشاوره  -  ۱۶) ۴/۷(  -  ۳) ۲/۴(
فراهم شده 

توسط 
ا يان يکارفرما

 سرپرستان

  ا گزارش آنيفرصت صحبت   ۱۰) ۱۳(  ۱۴) ۵/۶(  ۲) ۲۰(  ۸) ۱/۱۱(

)۴/۱ (۱  )۲۰ (۲  )۶ (۱۳  )۱/۹ (۷  
 يبانيا پشتيت و يهرگونه حما

  گريد
  تيبدون حما  ۶۰) ۹/۷۷(  ۱۷۴) ۲/۸۰(  ۶) ۶۰(  ۶۰) ۳/۸۳(
ا حادثه يآ  بله  ۵۰) ۹/۶۴(  ۱۲۴) ۱/۵۷(  ۷) ۷۰(  ۵۰) ۴/۶۹(

 يريشگيپقابل
 بود؟

  ريخ  ۲۷) ۱/۳۵(  ۹۳) ۹/۴۲(  ۳) ۳۰(  ۲۲) ۶/۳۰(

  
مورد پژوهش که تجربه خشونت محل کار را  يشتر واحدهايب

). ۶بودند (جدول  يار ناراضيبه حادثه بس يدگيداشتند، از نحوه رس
سازمان جهت مقابله با بروز  ياقدامات صورت گرفته از سوان يدر م

درصد)،  ۴/۱۳( يتيب اقدامات امني، به ترتخشونت در محل کار

مار يمربوط به ب يهاپروتکلن ييدرصد) و تب ۷/۱۱ط (يبهبود مح
 ۱۷ارکنان (نفر از ک ۱۳۱درصد) بود؛ لازم به ذکر است  ۸/۱۰(

جهت مقابله با بروز خشونت در محل  يچ اقداميان کردند هيدرصد) ب
  ).۷شان صورت نگرفته است (جدول يکار برا

 
 ان خشونت محل کاريقربان يخاطرآزرده يفراوان ):۵جدول (

  علائم
 ريتصاو ايخاطرات، افکار 

  مکرر و آزاردهنده حمله

 اياز فکر کردن  زيپره
صحبت کردن در مورد 

اجتناب از داشتن  ايحمله 
  احساسات مرتبط با آن

و حواس  يگوش به زنگ
  اديز يجمع

 يو سخت ياحساس دشوار
  هاتيفعال يدر انجام تمام

 (درصد) يفراوان (درصد) يفراوان (درصد) يفراوان (درصد) يفراوان

خشونت 
  يکيزيف

  ۲۵) ۵/۳۲(  ۱۰) ۱۳(  ۱۰) ۱۳(  ۱۰) ۱۳(  اصلاً
  ۳۲) ۶/۴۱(  ۴۸) ۳/۶۲(  ۵۴) ۱/۷۰(  ۳۸) ۴/۴۹(  يکم

  -  -  -  -  نسبتاً
  ۱۳) ۹/۱۶(  ۱۴) ۲/۱۸(  ۱۳) ۹/۱۶(  ۱۵) ۵/۱۹(  يليخ
  ۷) ۱/۹(  ۵) ۵/۶(  -  ۱۴) ۲/۱۸(  اديز يليخ

خشونت 
  يکلام

  ۷۶) ۳۵(  ۶۷) ۹/۳۰(  ۴۷) ۷/۲۱(  ۶۳) ۲۹(  اصلاً
  ۵۷) ۳/۲۶(  ۷۶) ۳۵(  ۸۷) ۱/۴۰(  ۶۶) ۴/۳۰(  يکم

  ۴۸) ۱/۲۲(  ۴۸) ۱/۲۲(  ۵۱) ۵/۲۳(  ۵۰)۲۳(  نسبتاً
  ۲۷) ۴/۱۲(  ۵۱) ۷/۹(  ۲۴) ۱/۱۱(  ۲۲)۱/۱۰(  يليخ
  ۹) ۱/۴(  ۸) ۳/۲(  ۸) ۷/۳(  ۱۶) ۴/۷(  اديز يليخ

خشونت 
  يجنس

  ۹) ۹۰(  ۶) ۶۰(  ۶) ۶۰(  ۵) ۵۰(  اصلاً
  ۱) ۱۰(  ۱) ۱۰(  ۲) ۴۰(  ۱) ۱۰(  يکم

  -  ۳) ۳۰(  ۲) ۴۰(  ۴) ۴۰(  نسبتاً
  -  -  -  -  يليخ
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  -  -  -  -  اديز يليخ

خشونت 
  يتيقوم

  ۲۵) ۷/۳۴(  ۱۷) ۶/۲۳(  ۱۵) ۸/۲۰(  ۱۷) ۶/۲۳(  اصلاً
  ۱۸) ۲۵(  ۲۴) ۳/۳۳(  ۲۵) ۷/۳۴(  ۲۱) ۲/۲۹(  يکم

  ۲۱) ۲/۲۹(  ۲۳) ۹/۳۱(  ۱۸) ۲۵(  ۲۵) ۷/۳۴(  نسبتاً
  ۴) ۶/۵(  ۴) ۶/۵(  ۷) ۷/۹(  ۳) ۲/۴(  يليخ
  ۴) ۶/۵(  ۴) ۶/۵(  ۷) ۷/۹(  ۶) ۳/۸(  اديز يليخ

 
  به حادثه يدگياز نحوه رس تيسطح رضا ):۶جدول (

  
  يار راضيبس  يراض  بدون نظر  يناراض  يار ناراضيبس

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان
  ۲) ۶/۲(  ۳) ۹/۳(  ۹) ۷/۱۱(  ۲۰) ۲۶(  ۴۳) ۸/۵۵(  يکيزيخشونت ف

  ۱۰) ۵/۴(  ۶) ۸/۲(  ۵۴) ۹/۲۴(  ۵۶) ۸/۲۵(  ۹۱) ۹/۴۱(  يخشونت کلام
  ۱) ۱۰(  -  ۴) ۴۰(  -  ۵) ۵۰(  يخشونت جنس
  ۲) ۸/۲(  ۱) ۴/۱(  ۱۴) ۴/۱۹(  ۱۴) ۴/۱۹(  ۴۱) ۹/۵۶(  يتيخشونت قوم

 
 )(درصد) يفراوانسازمان جهت مقابله با بروز خشونت در محل کار ( ياقدامات صورت گرفته از سو ):۷جدول (

اقدامات
 

امن
تي

۱ ي
  

بهبود
 

مح
طي

 ۲
  

يا
جاد محدود
ي

ت در دسترس
 ي

عموم مردم 
۳

  

غربالگر
يب ي

مار
 ۴

  

پروتکل
ها

 ي
مربوط به
يب 

مار
 ۵

  

محدود
 

کردن
 

مبادله
 

پول
در 

 
محل

 
کار 

۶
  

افزا
ي

 ش
تعداد کارکنان

 ۷
  

کنترل
 

ورود و خروج
 

کارکنان 
۸

  

يته
 ه

تجه
ي

زات
 اي 

ص
س مخصو

لبا
 ۹

  

تغ
ريي

ش 
ي

ت
ف

 اي 
کار

 ي
۱۰

  

ش
کاه

 
دوره

ها
 ي

کار 
انفراد

 ي
۱۱

  

ش 
آموز

۱۲
  

سرما
 هي

گذار
 ي

در توسعه منابع انسان
 ي

۱۳
  

يه
چ اقدام

 ي
صورت نگرفته است 

  

۱۰۳ 
)۴/۱۳(  

۹۰ 
)۷/۱۱(  

۵۹ 
)۷/۷(  

۳۹ 
)۱/۵(  

۸۳ 
)۸/۱۰(  

۱۳ 
)۷/۱(  

۴۰ 
)۲/۵(  

۵۵ 
)۲/۷(  

۲۳ )۳(  
۳۷ 

)۸/۴(  
۶ 
)۸/۰(  

۶۲ 
)۱/۸(  

۲۸ 
)۶/۳(  

۱۳۱ 
)۱۷(  

 قابل حمل) يهاتلفن ر،ي(مانند نگهبان، دزدگ يتيامن اقدامات .۱

 )يخصوص ميحر ،يزيبه غذا، تم يسر و صدا، گرما، دسترس ،يي(مانند روشنا طيمح بهبود .۲

 عموم مردم يت در دسترسيجاد محدوديا .۳

 )يپرخاشگرانه قبل ياز رفتارها يثبت و آگاه ي(برا ماريب يغربالگر .۴

 عات)به اطلا يها، دسترستيفعال يزيکنترل و مهار، حمل و نقل، دارو، برنامه ر يها(مانند روش ماريب مربوط به يهاپروتکل .۵

 )ماريب يهانهيهز مثال عنوانبه( کار محل در پول مبادله کردن محدود .۶

 تعداد کارکنان شيافزا .۷

 مراقبت در منزل) يبرا ژهيوبه( کارکنان ورود و خروج کنترل .۸

 )فرميونيعدم وجود  اي فرميونيمثال  عنوانبهلباس مخصوص ( اي زاتيتجه هيته .۹

 )يمثال زمان کار عنوانبه( يکار اي فتيش رييتغ .۱۰

 يانفرادکار  يهادوره کاهش .۱۱

 )يصحل تعارض، دفاع شخ ،يارتباط يهامقابله، مهارت يراهبردها کار، محل در آموزش در مورد خشونت مثال عنوانبه( آموزش .۱۲

  سالم) طيمح يارتقا ت،يموفق يپاداش برا ،يشغل شرفتيپ ي(آموزش برا يدر توسعه منابع انسان يگذار هيسرما .۱۳
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   بحث

 يت پزشکيدرصد کارکنان فور ۶۱ج مطالعه حاضر نشان داد ينتا
ن يشترياند. بک سال گذشته خشونت محل کار را تجربه کردهيدر 

ن مربوط به يدرصد) و کمتر ۳/۵۴( يمقدار مربوط به خشونت کلام
 يداللهيج مطالعه يافته با نتاين يدرصد) بود. ا ۵/۲( يخشونت جنس
)، بارتلو و همکاران ۱۳۹۸و همکاران ( يني)، ام۱۴۰۰و همکاران (

و همکاران  ١ستيندکوي)، ل۲۰۱۸و همکاران ( ي)، بزرگ۲۰۲۲(
ن ي. ا)۳۱-۳۶() همسو بود ۲۰۱۹و همکاران ( ٢) و وانگ۲۰۱۹(
ه کارکنان يدر سطح نسبتاً بالا عل ياز بروز خشونت کلام يجه حاکينت

ن ياغلب اول يکپزش يهاتيکارکنان فورباشد.  يم يت پزشکيفور
 يت بحرانيدر موقع هاآنماران و همراهان يهستند که با ب يدرمانگران
ر يشتر از سايشود بيآنان باعث م يت کاريشوند. ماهيمواجه م

روبرو گردند؛  هاآنماران و همراهان يبا خشونت ب يکارکنان درمان
 يط پر از تنش، استرس و اضطراب برايرسد شراين، به نظر ميبنابرا

ن در يهمچن جاد خشونت باشد.يل اياز دلا يکي هاآنمار و خانواده يب
مار بوده و در اکثر ين عامل خشونت بستگان بيشتريمطالعه حاضر ب

ج مطالعه يمار گزارش شده بود که با نتايمواقع محل خشونت منزل ب
و همکاران در  يو همکاران و رحمان يو همکاران، کوهستان يمقام

ن يترجيکه را اندداده. شواهد نشان )۳۹-۳۷(ک راستا است ي
 يماران با اختلالات شناختيمحل کار، ب يهان خشونتيمرتکب

مار قبل از يا بستگان بي. در اکثر موقع خانواده )۴۲-۴۰(هستند 
مار به يع بي، درخواست انتقال سريلازم و ضرور يهاانجام مراقبت

جان يماران و بستگان هيت بيري. مد)۴۳(کنند يم يمارستانيط بيمح
تواند در يم يکلام ييتنش زدا يهاکيزده آنان با استفاده از تکن

 يريشگيپ يرا کاهش داده و از بروز پرخاشگر يقرار ياغلب اوقات ب
 . )۴۴(کند 
 يهاخشونتدرصد  ۴/۱۰ داديممطالعه نشان  يهاافتهي

و  ٣راديرخ داده همراه با اسلحه بوده است. در مطالعه سوز يکيزيف
. )۴۵(درصد گزارش شده بود  ۱۷زان ين ميا ۲۰۰۲همکاران در سال 

زان ين ميا ۲۰۱۷و همکاران در سال  ٤ين حال در مطالعات الحرثيبا ا
ن يا رسديم. به نظر )۴۶(درصد ذکر شده است  ۲ن و ييار پايبس
ت يط مورد پژوهش، جنسيل محياز قب يزان بالا به عوامل مختلفيم

و فرهنگ  )۴۷(، محل بروز حادثه يحمله کننده، علت پرخاشگر
از آن بود  يج حاکيداشته باشد. نتا يمتفاوت جوامع مختلف بستگ

را تجربه کرده بودند، روز  يکيزيکه خشونت ف يدرصد از افراد ۵۴
را  يکيزيغالباً زمان بروز خشونت ف يول داشتندينماد يحادثه به 

ر مطالعات يج مطالعه همسو با سايذکر کردند. نتا ۲۴ يال ۱۸ساعت 

                                                             
1 Lindquist 
2 Wang 

عصر و شب و  يهاتفيشدر  يهاخشونت؛ غالباً )۴۹, ۴۸, ۳۳(بود 
ن موضوع ممکن يا يل رخ داده بود. علت احتمالير تعطيغ يروزها

و  ييک خودروين ساعات، ترافيشتر در ايب يهاتيمأموراست وجود 
و کاهش سرعت العمل  يدر حضور آمبولانس، خواب آلودگ ريتأخ

  پرسنل باشد. 
که تجربه خشونت محل کار  يپزشک يهاتيفوراکثر کارکنان 

ند؛ با ن مواجهه، مهاجم را دعوت به آرامش کرده بوديرا داشتند، ح
فاق ، وانمود به عدم اتيتيقوم يهاخشونتن حال غالب پاسخ در يا

ان در ج مطالعات وانگ و همکاريج حاضر مشابه نتايخشونت بود. نتا
طالعات من حال در ي. با ا)۴۶, ۳(و همکاران بود  يو الحرث ۲۰۱۹سال 

 در ينبوده و خشونت نژادشتر مد نظر يب يتيمشابه، خشونت قوم
ر دن نوع خشونت يدر نحوه پاسخ به ا يت است؛ امّا تفاوتياولو

دم عبه  يدگان وانموديمطالعات وجود نداشته و پاسخ اول خشونت د
ت يهبا ما يين واکنش، آشنايعلت ا رسديمرخ داد آن است. به نظر 

ده آنان ماران و خانوايافت خشونت از جانب بيخود و انتظار در يشغل
 يزشکپدر رابطه علوم  يحاکم و نبود آگاه يط اضطرابيشرا ليبه دل
گذراندن  واسطهبهن ي. همچن)۵۰(ان آنان باشد يماران و اطرافيدر ب
 يريادگين مسائل و يا ينيبشيپآموزش بدو خدمت،  يهادوره

ط ياواکنش نابجا در شرن افراد از ارائه ي، ايارتباط يهامهارت
  . کننديم يخوددار ياورژانس
محل  يهاخشونتابعاد  يمطالعه نشان داد در تمام يهاافتهي

و عمده عدم گزارش آن  ير، علت اصليماه اخ ۱۲کار تجربه شده در 
ز ين ي. مطالعات مشابه داخلپنداشتنديمبودن گزارش  دهيفايبرا 

, ۲۹(ان کرده بودند ين کار بيا يبودن گزارش را عامل اصل دهيفايب
ان يخيک پورشيستماتيس ين در مطالعه مروري. همچن)۵۰, ۳۷, ۳۶

شده،  ياز مطالعات بررس ددرص۳۹، در ۲۰۱۶و همکاران در سال 
 يبودن و ترس از قضاوت منف دهيفايبعدم گزارش را  يعلت اصل

 ينکه در مطالعه حاضر کارکناني. باتوجه به ا)۵۱(ان کرده بودند يب
که خشونت محل کار را تجربه کرده بودند، در اکثر مواقع اذعان 

افت يا سرپرستشان دريکارفرما  ياز سو يتيچ حمايداشتند ه
 يار ناراضيصورت گرفته از سازمان بس يهايدگيرسو از  اندنکرده

دگاه ين موارد از عاملان به وجود آمدن ديبودند؛ ممکن است ا
ن به نظر يبودن گزارش خشونت محل کار باشد. همچن دهيفايب
با چارچوب مشخص  يدگيو رس يستم گزارش دهينبود س رسديم

، يقبل يهاتجربهدر  يتم و ناکارآمدين سيوب بودن ايا معيو 
دگاه يده را از گزارش آن منع کرده باشد. از ديکارکنان خشونت د

ن اقدامات يشترين مطالعه، بيحاضر در ا يپزشک يهاتيفورکارکنان 

3 Suserud 
4 Alharthy 
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 يب برقراريصورت گرفته جهت مقابله با خشونت محل کار به ترت
) و مشخص ۷/۱۱ط (يط محي)، بهبود شرا۴/۱۳( يتياقدامات امن

)؛ امّا نکته ۸/۱۰مار بود (يمربوط به حادثه و ب يهاپروتکلنمودن 
ن باور بودند که يدرصد بر ا ۱۷ن بود که ين مطالعه ايدر ا توجهقابل

نه صورت نگرفته ين زميدر ا يچ اقداميسازمان مربوط ه ياز سو
  است. 

از پرسشنامه خود  هاداده ين مطالعه جهت گردآوريدر ا
ئه افراد از ارا ياستفاده شده بود که ممکن است برخ يدهگزارش

رچه ح نداده باشند. اگيا پاسخ صحيکرده و  يخوددار يپاسخ واقع
 ل به شرکت در مطالعه رايکه تما ين پرسشنامه توسط افراديا

ها به پرسشنامه يهاپرسش اديتعداد زل شد؛ اما يداشتند تکم
قت بر مقدار د کن استمم که ديآن انجام يشدن زمان اجرا يطولان
ن يعلاوه بر ا .رگذار بوده استيتاثشرکت کنندگان  يهاپاسخ

ار پژوهش قر يواحدهاار يدر اخت يکيالکترون صورتبه هاپرسشنامه
 پرسشنامه ليها جهت تکماز نمونه يبرخ يعدم همکارگرفت؛ لذا 

 يهاکنيها و نبود اعتماد به لبودن پرسشنامه يکيالکترون ليبه دل
د لازم در مور حاتيشد با ارائه توض يه سعکوجود داشت  يارسال

 يارهمک ،ييآن و ارائه مدارک شناسا ديموضوع و فوا تياهم زانيم
 يدادهايرو يهايژگيو پرسش در مورد ها جلب گردد.و اعتماد آن

 در يت پزشکيکارکنان فورمرتبط از  يو علل احتمال زيآمخشونت
شده  يادآوري يريممکن است مشمول سوگ زير نيماه اخ ۱۲طول 
صورت  يجان غربين مطالعه در استان آذرباين ايهمچن .باشد

.. ، فرهنگ و .ييايت جغرافيتفاوت در وضع ليبه دلکه  استگرفته
. باشديمکشور محدود  يهااستانر يبه سا يريپذميتعم ازنظر

شتر و يب يبررس يدر راستا يگريد يهاپژوهش شوديمشنهاد يپ
 يهاتيفورد کارکنان يبودن گزارش از د دهيفايبعلت  تريمفهوم
ثرات محل کار و ا خشونتعوامل اثر گذار بر بروز  يي، شناسايپزشک

در  يپزشک يهاتيفورن نوع خشونت بر سلامت روان کارکنان يا
 رد.يآن صورت گ يوع بالايش به دنبالکوتاه و دراز مدت 

  
  يريگجهينت

ه يخشونت محل کار عل دهديمج پژوهش حاضر نشان ينتا
نوع  ژهيوبه، يجان غربياستان آذربا يپزشک يهاتيفورکارکنان 

محل بروز خشونت در  نيترعيشادارد.  ييار بالايوع بسيآن ش يکلام
مار است. غالب کارکنان يعامل آن بستگان ب نيترمهممار و يمنزل ب

خشونت محل کار، فرد مهاجم را افت يپس از در يپزشک يهاتيفور
محل کار رخ  يهاخشونتانواع  يبه آرامش دعوت کردند. در تمام

 دهيفايب يپزشک يهاتيفورت کارکنان ي)، اکثريو روان يکيزيداده (ف
 يريشگيپقابلدگاه آنان يان نموده و از ديبودن گزارش خشونت را ب

 يتيچ حمايمحل کار رخ داده ه يهاخشونتشتر ين در بيبود. همچن
زان يافت نکرده و از نحوه و ميخود در يا کارفرماياز سرپرست 

چ يز هيغالب کارکنان ن ازنظربودند.  يار ناراضيبه حادثه بس يدگيرس
از سمت سازمان جهت کاهش و مقابله با بروز خشونت محل  ياقدام

ن مربوطه در مرکز يد است مسئوليام . کار صورت نگرفته است
جاد يت و ايش امنيافزا يدر راستا يپزشک يهاتيفورحوادث و 

آموزش عموم  يبرا يلازم و ضرور يهانهيزم، آلدهيا يط کاريمح
ن قشر زحمتکش يط کار ايو شرا يپزشک يهاتيفورمردم با حرفه 

ستم ين سين با تدويند؛ همچنيپرتنش را فراهم نما يهاطيمحدر 
به حوادث خشونت محل کار رخ  مندنظام يدگيو رس يدهگزارش

از بروز و مقابله  يريشگيپ يهاروش يآموزش يهادوره يداده، برگزار
عوامل  يي، شناسايت پزشکيکارکنان فور يبا خشونت محل کار برا

در جهت کنترل و  يسازمان يهاپروتوکلن ييبر خشونت و تب مؤثر
لازم  يتيحما يهانهيمزکاهش خشونت محل کار قدم برداشته و 

  ده شود.ين کارکنان تدارک ديا يبرا
 

  يتشکر و قدردان
با  يپرستارروانارشد  يکارشناس نامهانيپان مقاله برگرفته از يا

اســـت. پژوهشـــگران  IR.UMSU.REC.1401.121کد اخلاق 
 يقات و فناوريتحق معاونت يکه از همکار داننديمبر خود لازم 

 يپزشک يهاتيفورمعاونت امور درمان، مرکز حوادث و دانشــگاه، 
ور ن مطالعه حضيا که در يافراد يو تمام يجان غربيآذربااستان 

  د.ينما يداشتند، تشکر و قدردان
 

  تعارض منافع
در خصوص پژوهش انجام شده  يتعارض منافع چگونه تضاد ويه

  .نداشتحاضر وجود 
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Abstract  
Background & Aims: Workplace violence is one of the occupational hazards that are increasingly 
growing worldwide. Long shifts, intense stress, isolated and uncontrolled environments, direct contact 
with anxious patients, and the nature of work, all put emergency medical staff at risk of workplace 
violence. This study was conducted to determine the prevalence of workplace violence, the ways of 
encounter it and its consequences on emergency medical staff of West Azerbaijan province, Iran. 
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in West Azerbaijan 
province, Iran .in 2022. Four hundred medical emergency staff were enrolled in the study through 
convenience sampling method. The data were collected using a standard electronical questionnaire about 
workplace violence in the health department. The collected data were analyzed using IBM SPSS 
Statistics, version 26. Descriptive statistics (absolute frequency, mean, standard deviation, and Average 
percentage) were used to analyze the data. 
Results: The results showed that 61% of emergency medical staff had experienced workplace violence 
in the past year, which was 54.3% verbal violence, 19.3% physical violence, 18% ethnic violence, and 
10% sexual violence. In response to all types of workplace violence experienced, emergency medical 
staff often invited the attacker to calm down, and the reason for not reporting the incident from their 
viewpoint was the futility of reporting. Also, most were very dissatisfied with how the reported incidents 
were handled. 
Conclusion: Emergency medical staff are exposed to high levels of violence. Therefore, it is necessary 
to have the essential fields to reduce and prevent violence in the workplace and increase the security of 
these employees, such as training the general public in the profession of emergency medicine and 
stressful working conditions, developing a system for reporting and handling violent incidents, and 
explanation of the support systems for the victims should be provided. 
Keywords:  Emergency Medical Staff, Pre-Hospital Emergency, Workplace Violence 
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