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Introduction: Medical emergency technicians are more likely to be exposed to 

workplace violence because of exposure to emergency situations. This study seems 

to be necessary because of the physical and psychological effects of the violence. 

Therefore, the present study aimed to determine the frequency of type of workplace 

violence against medical emergency technicians of Hamadan province and its 

relation with individual variables. 
 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2018 on 137 

employees of Hamadan medical emergency centers. Sampling was performed using 

a stratified random sampling method. Data was gathered by a questionnaire on 

workplace violence (the International Labor Office, the World Health Organization 

and the International Nursing Council). Questionnaire completion method was self-

explanatory. The collected data were analyzed by SPSS 16 and descriptive and 

analytic methods. 
 

Results: Psychological violence (72.2%), Physical violence (22.6%), racial and 

religious harassment (4.5%) and sexual harassment (0.7%) were the most prevalent 

type of violence, respectively. There was a significant relationship between job status 

and workplace violence (P<0.05). Marital status, educational level, employment 

status, type of job shift, employment, direct contact with patients / injured, specific 

drug use and disease, participation in a training course, experiencing a personal crisis 

during the last six months, was not related to workplace violence (P<0.05). 
 

Conclusion: There was a high prevalence of psychological violence against the 

staff; therefore, planners must identify the related factors in order to plan for 

preventing these violations. 
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ارتباط آن با  و    همدان   استان   پزشکی   های یت فور   های ین تکنس   علیه فراوانی نوع خشونت محل کار    بررسی 

 1397  سال   متغیرهای فردی و شغلی در 
 

 4تاپاک  یلیل  ، 3یکرج  نیفرد  ، 2یمحمد  دیناه  ، 1ینیام   ایرؤ

 

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک مزمن در منزل، دانشگاه علوم   ی ها ی مار ی مراقبت از ب   قات ی همدان، مرکز تحق   یی ماما   ی سلامت جامعه، دانشکدة پرستار   ی گروه پرستار  .1

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک مزمن در منزل، دانشگاه علوم   ی ها ی مار ی مراقبت از ب   قات ی همدان، مرکز تحق   یی ماما   ی سلامت جامعه، دانشکدة پرستار   ی پرستار گروه   .2

 ران ی همدان، همدان، ا   ی پزشک همدان، دانشگاه علوم   یی ماما   ی سلامت جامعه، دانشکدة پرستار   ی ارشد گروه پرستار   ی کارشناس   ی دانشجو  .3

 ران ی ا   همدان،   همدان،   ی پزشک علوم   دانشگاه   بهداشت،   ة دانشکد   ، ی ست ی ز   آمار   گروه  .4

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 26/10/1397: تاریخ وصول

 20/12/1397: رشیپذتاریخ 

 7/01/1398: نیآنلا انتشار

 

 خشونت معرض در  شتری ب  یاورژانس  طیبا شرا مواجههدلیل به  یپزشک  یها ت ی فور یها ن ی تکنس : مقدمه

نوع خشونت محل کار  ی فراوان  یبررس  خشونت، اعمال مخرب یروان  و ی جسم  راتی ث تأ  لی دل . به رند ی گ ی م  قرار 

 محل   خشونت  نوع یفراوان  ن ییتع   هدف  با حاضر  ةمطالع  بنابراین  رسد؛ی م   نظر به  یضرور  آن  بر  مؤثر  عواملو  

 .شد   انجام  ک یدموگراف   یرها ی متغ   با  آن  ارتباط  و  همدان   استان یپزشک   یها ت یفور  یها ن یتکنس   ه یعل   کار

های پزشکی تکنسین فوریت  137به بررسی    1397مقطعی حاضر در سال  -توصیفی  ةمطالع  :کارروش

پرسشنامة  ها نیز به کمکی دادهآورجمعنسبتی پرداخته است. -یاطبقه تصادفیصورت به استان همدان

پس از  هاداده صورت گرفته است و خوداظهاریبا روش  ICNو  IL ،WHO محل استاندارد خشونت

 .اندشدهتجزیه و تحلیل  16 نسخة SPSSافزار آماری با نرم ی،آورجمع

درصد(، آزار  6/22) یکیزیفدرصد(، خشونت  2/72) یروان ها شامل خشونت انواع خشونت ها:یافته 

درصد از موارد  1/48 درصد( بود. در 7) یجنسدرصد( و آزار یا اذیت  5/4) یمذهبیا اذیت نژادی و 

 خشونت بروز و کارکردن وضعیت فرد مقابل را به آرامش دعوت کرده بودند. بین هانیتکنسخشونت، 

 شیفت استخدام، نوع تحصیلی، وضعیت تأهل، مقطع وضعیت (.P<05/0داشت ) وجود داریمعنی ارتباط

خاص،  بیماری به دارو و ابتلا بیماران، مصرف با مستقیم دیگر، برخورد کار بهزمان هم کاری، اشتغال

و جنسیت بیماران  خانواده و سن در اخیر ماه شش طی شخصی بحران دورة آموزشی، تجربة در شرکت

 (.P>05/0نداشت ) کار محل ارتباطی با خشونت

ریزان باید با نوع روانی آن بالاست؛ بنابراین برنامه ژهیوبهشیوع خشونت علیه کارکنان  :گیری نتیجه

 ی مذکور اقدام کنند.هاخشونت، برای پیشگیری از مؤثری انهیزمشناسایی عوامل 

 

 های پزشکیهای فوریتخشونت، تکنسین :هادواژهیکل

 :مسئول ۀسندینو

 یکرج نیفرد

ارشد گروه   یکارشناس یدانشجو

سلامت جامعه، دانشکدۀ   یپرستار

همدان، دانشگاه   ییماما یپرستار

 ران یهمدان، همدان، ا یپزشکعلوم 

 یک:الکترون پست

 fardin.karaji.2@gmail.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

برای انسان، نوع شغل و شرایط   زاتنش ی  ها محرک یکی از  

. خشونت در محل کار نیز بخشی از خطرات است کاری وی 

 معنای  به   لغوی   از نظر   خشونت .  ]1[شود  مشاغل محسوب می 

الگوی خشونت  درحقیقت  .  ]2[ است  سختی   و  تندی   خشکی،

رفتاری است که از طریق توسل به ترس، تهدید و رفتار 

برای اعمال قدرت و کنترل بر فردی   آزاردهنده آور و زیان 

سازمان بهداشت جهانی خشونت   .]3[  شود ی م نزدیک تحمیل  

ة فیزیکی، لفظی، نژادی و جنسی تقسیم دست را به چهار 

ر، شیوع ی کا المللن ی ب براساس گزارش سازمان    .]4،  5[کند  می 

خشونت محل  . ]6[خشونت در دهة اخیر افزایش یافته است 

کار معضلی جهانی است و شیوع آن پیوسته در حال افزایش 

ی ها سازمان از میان همة مشاغل، کارکردن در  . ]7[ است 

یشترین قربانیان ب ة خدمات بهداشتی و درمانی کنند ارائه 

خطر مواجهه    که ی طور به دنبال دارد؛    ی شغلی را به ها خشونت 

برابر سایر کارکنان  16ی شغلی علیه آنان ها خشونت با 

شیوع بالای خشونت محل کار در  . ]8[خدماتی است 

مؤسسات درمانی سبب شده است این مشکل با عنوان 

   .]9[ی آزار و خشونت شناخته شود  ر ی گ همه 

دهد، می نشان اطلاعاتی هایبانک بر اجمالی مرور

 مکان یا خاص قشر به درمانی مراکز در کار محل خشونت
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در اروپا  منتشرشدهآمارهای  .]7[ ستین مختص خاصی

های فوریت کارکناندرصد پرستاران،  70-80دهد نشان می

پزشکی و پزشکان سالانه با یک یا چند نوع از خشونت محل 

گرفته در مطالعات صورت  .]10[شوند کار مواجه می

 کارکناندرصد  61دهد آمریکا نشان می متحدهالاتیا

 25های پزشکی در طول سال مورد خشونت لفظی و فوریت

 .]11، 12[گیرند درصد نیز مورد خشونت فیزیکی قرار می

های بهداشتی در زمینة شیوع خشونت محل کار در سازمان

هایی وجود دارد؛ برای مثال در پژوهش کشورمان نیز گزارش 

با عنوان »بررسی خشونت علیه  Rahmaniتوصیفی

شرقی«  جانیآذربای پزشکی در هاتیفوری هان یتکنس

 کهای فوریت پزشکی طی یاز تکنسین   63/74مشخص شد  

اند که بیشترین نوع محل کار شدهاخیر دچار خشونت  سال

به نظر . ]13[خشونت از نوع خشونت کلامی بوده است 

ها بسیار بیشتر از این باشد؛ زیرا رسد شمار خشونتمی

تعریف استانداردی از آزارهای غیرفیزیکی وجود ندارد و وقایع 

 .]14[شوند به احتمال زیاد، کمتر گزارش می زیآمخشونت 

درمانی در معرض خشونت محل   کارکنانبا وجود اینکه همة  

دلیل ماهیت های پزشکی بهفوریت کارکنانکار قرار دارند، 

خاص شغل خود بیشتر در معرض این نوع خشونت قرار  

ها و شرایط گوناگونی مانند با موقعیت کارکناندارند. این 

، بدحالهای پر از مجروح، بیماران صحنة تصادف، محل

شوند. این رو میها روبهها و رودخانههای عمومی، جنگلمکان

شود ها سبب میها و شرایط اورژانسی حاکم بر آنموقعیت

مملو از رفتارهای غیرطبیعی  کارکنانمحیط کاری این 

 .]15[ه خشونت باشد انسانی از جمل

روانی، شناختی و  جسمی، راتیتأث ،زیآمخشونت اعمال

از جمله    .]15،  16[دارد  کارکنان    مخرب و طولانی بر  عاطفی

به ترس، فرسودگی شغلی، احساس  توانیماین تأثیرات 

ناامیدی و روحیة پایین، از دست دادن  ی،پناهیبناامنی، 

ی، اضطراب، تندمزاج، خستگی مزمن، نفساعتمادبه

افسردگی، سردردهای مزمن و  اختلالات خواب اشاره کرد. 

درمانی،  کارکنانی و خشم حوصلگیبعلاوه بر آن، 

نکردن آنان با بیماران، مراقبت ضعیف و ناکافی از همدردی

بیماران و افزایش فشار شغلی از نتایج دیگر خشونت است. 

 همچنین کاهش روزهای کار، کاهش کارایی، غیبت و

-ایکشیدن از کار، انتقال به شغل دیگر، مشکلات معدهدست

ای، لزوم درمان طبی یا حتی مرگ از سایر عواقب روده

ی پزشکی هاتیفوری هان یتکنسخشونت شغلی علیه 

 با از سوی دیگر، مواجهه. ]17-22[شود محسوب می

 و سازمان برای شماریبی هایهزینه کار محل در خشونت

 ی،وربهرهکاهش  کار، از غیبت توان بهکه می دارد اجتماع

 تصویر مثبت شدنرنگکم کار، نیروی جایگزینی هایهزینه

 پزشکی احتمالی هایهزینه  عموم، انظار مراکز درمانی در از

 خشونت قربانیان بــه رسیدگی و درمان برای و بیمارستانی

 .]23، 24[قضـایی اشاره کرد  دعاوی هایو هزینه

براساس مطالعات، خشونت محل کار به عواملی از قبیل 

استرس بیماران از بیماری، زمان انتظار طولانی، کمبود 

 هاآن و انتظارات زیاد    کارکنان ، تغییر شیفت و تعویض  کارکنان 

دربارة شناخت  کارکنان ندیدن . همچنین آموزش است مربوط 

م، شده، مهارت بالینی ک و مدیریت بیماران خشن و تحریک 

نبود امکانات لازم برای مراقبت و درمان بیمار، کمبود تعداد 

آمبولانس و ازدحام بیش از اندازة همراهان بر سر  کارکنان

 توانی م بالین بیمار از دیگر عوامل مرتبط است. از علل دیگر 

داشتن مشکلات اقتصادی  جنسیت مذکر و بودن،به جوان 

 وجود اختلالات ی پزشکی اشاره کرد.ها ت ی فور ی ها ن ی تکنس 

 شخصیتی، درمان، اختلالات نپذیرفتن  ی و پزشکروان  عمدة 

 دلیلبه  بیمارستان  در  شدن بستری  سابقة  ، سوءسابقه داشتن 

 قرارداشتن  دسترس   در   و   خانواده   خشونت در   تاریخچة   تهاجم، 

 تواندی م از علل مرتبط با بیماران و خانوادة آنان است که    اسلحه 

و مراقبان  کارکنان علیه  ها خشونت ة تهدیدها و دکنند یتشد 

  . ]25-27[.  باشد بهداشتی  

 مراکز در خشونت واقعی با وجود مطالعات مرتبط، ابعاد

 نشده مشخص یخوببه هنوز و درمانی آموزشی بهداشتی،

 قلة یک تنها خشونت چهرة کنونیرسد می نظر به است و

 در بیشتر مطالعات، تنها از. ]28[باشد  عظیم یخی کوه

 در محیط بهداشتی درمانی خشونت ةمسئل به بیمار دیدگاه

کارکنان  علیه معدودی خشونت مطالعات توجه شده و در

  .]29، 30[شده است  بررسی درمانی

 نقشی جغرافیایی خاص موقعیت دلیلبه  همدان استان

 کهطوری دارد؛ به  کشور غرب در کنندهتعیین  و راهبردی

کند. همچنین می   عبور  همدان  استان  از  استان  هشت  ترافیک

تنوع قومیتی استان مذکور از جمله فارس، ترک، لر و لک و 

از نظر . ]31[شود کرد سبب تفاوت فرهنگی خاصی می

پژوهشگر این مطالعه، که سابقة کار در واحدهای عملیاتی و 

ی پزشکی را دارد، هر دو عامل اساسی هاتیفورمدیریتی 



 ... پزشکی  هاییتفور  هایینتکنس  علیهفراوانی نوع خشونت محل کار    بررسی 384

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

ی هانیتکنسمذکور احتمال بروز خشونت شغلی علیه 

تاکنون  کهیدرحال؛ دهدیمی پزشکی را افزایش هاتیفور

ی در زمینة بررسی فراوانی نوع خشونت شغلی و امطالعه

از سوی دیگر، با توجه بر آن صورت نگرفته است.    مؤثرعوامل  

بودن ابعاد واقعی پیامدهای شدید خشونت، ناشناخته به 

اساسی خشونت علیه کارکنان و در دسترس نبودن پروتکل 

نیازمند  ]32[های پزشکی ایران پیشگیری در مراکز فوریت 

اقدامات پیشگیرانه از جمله شناسایی فراوانی و علل انواع 

مطالعة حاضر  ؛ بنابراین]33[ میهستخشونت در این زمینه 

 علیه کار محل خشونت نوع فراوانی با هدف تعیین

آن  ارتباط و همدان استان پزشکی هایفوریت هایتکنسین 

 انجام شده است. شغلی و فردی متغیرهای با
 

 بررسیروش

ة اول سال ماهششمقطعی حاضر در -توصیفیمطالعة 

 پزشکی هایهای فوریتپایگاه کارکنانبه بررسی  1397

همدان پرداخته است. استان    و هوایی استان  ایجاده  شهری،

شهرستان مشتمل بر شهرهای همدان،  9همدان 

، فامنین، رزن، بهار، نهاوند، اسدآباد، تویسرکان کبودرآهنگ

ی و یک پایگاه اجادهپایگاه  31پایگاه شهری،  21و ملایر با 

 . روشاستهای پزشکی نفر کارکنان فوریت 332هوایی با 

 بود؛ نسبتی-ایهطبق تصادفیصورت به گیرینمونه 

 استان فوریت از کارکنان نفر 332 میان از کهطوری به

 های واحد عملیاتی که معیارهایاز تکنسین  نفر  137  همدان،

 هر کارکنان تعداد با متناسب داشتند، را مطالعه به ورود

 شدند. انتخاب پایگاه

داشتن تمایل برای معیارهای ورود به مطالعه شامل 

و حداقل یک سال سابقة کار عملیاتی در همکاری در مطالعه  

 های پزشکی بود. افراد که تمایل بههای فوریتپایگاه

براساس مطالعة  نداشتند، از مطالعه خارج شدند. همکاری

که در آن شیوع خشونت  در این زمینه شدهانجاممشابه 

 95و با در نظر گرفتن سطح اطمینان   ]10[بود  838/0

نفر محاسبه شد که با در  120درصد، حداقل حجم نمونه 

درصد ریزش نمونه، درنهایت حداقل   10نظر گرفتن احتمال  

 پژوهش، این نفر برآورد شد. در 137حجم نمونه مورد نیاز 

 خشونت  پرسشنامة استاندارد از هاداده آوریجمع  منظوربه

بهداشت جهانی  سازمان و ی کارالمللنیب ارةکار، که اد محل

اند استفاده شد پرستاران طراحی کرده یالمللنیب شورای و

 20این پرسشنامه دو بخش دارد. بخش اول شامل   .]34[

کارکنان  به مربوط شغلی اطلاعات و دموگرافیک پرسش

ة خشونت رمجموع یزپرسش در پنج    18است. بخش دوم نیز  

پرسش(، آزار یا اذیت   3خشونت روانی )پرسش(،    7فیزیکی )

پرسش(   4پرسش(، آزار یا اذیت نژادی و مذهبی )  3جنسی )

این پرسشنامه  .]35[پرسش( دارد  1و واکنش به خشونت )

های مختلف در بیشتر کشورها استفاده شده است. در پژوهش

و همکاران این پرسشنامه را در   Aghajanlooدر ایران نیز

بهشتی برای دانشجویان پرستاری پزشکی شهیددانشگاه علوم

 . ]35[ترجمه و استفاده کردند 

پژوهشی  معاونت یتة اخلاق کمابتدا طرح حاضر در 

اخلاق  کد و با مطرح پزشکی همداندانشگاه علوم

IR.UMSHA.REC.1397.50   پژوهشگر   تصویب شد. سپس

ة رسمی از معاونت تحقیقات و فناوری نامیفمعربا دریافت 

 و حوادث مدیریت پزشکی همدان به مرکزدانشگاه علوم

پزشکی همدان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاییتفور

مراجعه کرد و پس از کسب موافقت و هماهنگی با مسئولان 

یری اخذ شد. گنمونه برای  نامهیمعرفمربوط به هر واحد، 

هداف پژوهش و جلب رضایت برای مشارکت پس از توضیح ا

در میان  هاپرسشنامه پزشکی، هاییتفور هایین تکنس

ی مورد مطالعه هانمونهی مورد مطالعه توزیع شد. هانمونه 

های شهری، یگاهپانیز به روش خودگزارشی در محلی آرام در  

ی و هوایی تکمیل شدند. باید توجه داشت که پژوهشگر اجاده

ی هانمونههای احتمالی  سخگویی به برخی پرسشنیز برای پا

افزار  ها با استفاده از نرمدادهپژوهش در محل حضور داشت. 

( SPSS Inc., Chicago, IL., USA)  16  نسخة  SPSSآماری  

از جمله درصد و  ،آماری توصیفی یهاتحلیل شدند. از روش

، دواز جمله آزمون کای ی،آماری تحلیل یهاو روش فراوانی

داری ی. سطح معنشداستفاده  ویتنی و کروسکال والیسمن

 پژوهش  این  در  بود. گفتنی است شرکت  05/0در همة موارد  

ها آن گفته شد اطلاعات هاکنندهشرکت اختیاری بود و به 

محرمانه باقی خواهد ماند.  صورتبهنزد گروه تحقیق 

 دند.ها بدون نام بوهمچنین پرسشنامه 
 

 هایافته
ی  ها ت ی مأمور در این مطالعه میانگین سن، سابقة کاری و تعداد  

  7/ 05 ± 6/ 34سال،  30/ 09 ± 7/ 41ترتیب افراد مورد مطالعه به 

  63/ 5متأهل ) بار در هفته بود. بیشتر افراد  15/ 10± 9/ 62سال و 

  50/ 4)   ی کارشناس درصد(، دارای مدرک    67/ 2فرزند ) درصد(، بدون  
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گردش  درصد(، دارای شیفت کاری در    35/ 8طرح خدمت )   درصد(، 

درصد(،   90/ 9)  گر ی د به کار  زمان هم درصد(، بدون اشتغال  97/ 1) 

  ماران ی ب با درصد(، برخورد مستقیم  83/ 9وقت ) تمام دارای کار 

هر دو   درصد( و  89/ 8متفاوت ) درصد( با طیف سنی  94/ 2) 

ی  ها ت ی فور ی ها ن ی تکنس درصد( بودند. بیشتر  0/ 92)  ت ی جنس 

(، به بیماری  97/ 72کردند ) ی نم  پزشکی داروی خاصی مصرف 

درصد(، بحران شخصی طی شش ماه    96/ 7)   خاصی مبتلا نبودند 

آموزشی کنترل  دورة  درصد( و در    100/ 0نداشتند ) اخیر در خانواده  

،  1درصد(. در جدول    97/ 7)   ودند خشونت محل کار شرکت نکرده ب 

  نوع   ین بیشتر مختلف آمده است. براساس این جدول،    ی ها خشونت 

  64/ 2)  ی روان  خشونت  پزشکی  های یت فور  کارکنان  علیه  خشونت 

است.   بوده (  درصد 
 

 خشونت انواع براساسمورد پژوهش  یواحدها یمطلق و نسب یفراوان عی. توز1 جدول

 (درصد) یفراوان  ریمتغ

 یکیزیف خشونت
 (6/22) 31 یبل

 (4/77) 106 ریخ

 یروان خشونت
 (2/72) 99 یبل

 (8/27) 38 ریخ

 یجنس تیاذ ای آزار
 (7/0) 1 یبل

 (3/99) 136 ریخ

 یمذهب و ینژاد تیاذ ای آزار
 (5/4) 6 یبل

 (5/95) 131 ریخ

 

های  یت فور فیزیکی علیه تکنسین  خشونت  دربارة فراوانی 

ماه اخیر تحت خشونت   12طی  ( درصد  22/ 6نفر )  31پزشکی، 

درصد(    13/ 1)  نفر   18فیزیکی قرار گرفته بودند که این تعداد برای   

ین محل حملة فیزیکی نیز  بیشتر بار( بود.    5کمتر از  ) ، کم  ها آن از  

فیزیکی  حملة ین نوع بیشتر درصد( و  13/ 1حادثه ) در محل 

مار  درصد( بود. عامل حملة فیزیکی نیز خانوادة بی  8/ 8دادن ) هل 

 درصد( بودند.   11/ 7) 

  های فوریت  تکنسین  روانی علیه  خشونت  فراوانی  با دربارة 

ماه اخیر مورد   12درصد( طی  77/ 2تکنسین )  99 پزشکی، 

خشونت روانی قرار گرفته بودند که تعداد دفعات خشونت روانی در  

درصد نیز موارد   49/ 6درصد( کم بوده است. در  38/ 7مورد )  53

  محل  جنسی  اذیت  یا  بیمار بودند. آزار خانوادة  دکننده ی تهد طرف 

  که   شد   گزارش (  صد در   0/ 7فرد )   یک   در   تنها   اخیر   ماه   12  کار طی 

  جانب   از بیشتر     خشونت   نوع   متوسط بود و این   نیز   آن   دفعات   تعداد 

 . است   بوده   بیمار   خانواده 

  درصد(   4/ 5) نفر    6  مذهبی   و   نژادی   اذیت   یا   آزار   فراوانی   درمورد 

که همة   ماه اخیر تحت آزار یا اذیت نژادی قرار گرفته بودند   12طی  

مورد    5با تناوب کمتر از    9کم ) ها دفعات آزار یا اذیت نژادی را  آن 

گذشته( گزارش کرده بودند. در بیشتر موارد این نوع    سال   ک طی ی 

 درصد( بوده است.   2/ 25)   مار ی ب خشونت از جانب خود  

  به  پزشکی  های یت فور  های ین تکنس  ، واکنش 2در جدول 

ها نسبت به خشونت  ین تکنس واکنش  کار آمده است.    محل   خشونت 

  48/ 1آرامش ) ترتیب فراوانی شامل موارد دعوت مهاجم به به 

مافوق  درصد(، گزارش به    10/ 9)   ت ی فور کردن همکاران  درصد(، آگاه 

  7/ 2خود ) درصد( و دفاع از    8/ 7خاص ) درصد(، بدون اقدام    10/ 2) 

درصد( بوده است. 
 

 کار محل خشونت به بتن یپزشک تیفور یهانیتکنس. واکنش 2جدول 

 ( درصد )   ی فراوان  خشونت   به   واکنش 

 ( 8/ 7)   12 اقدام   بدون 

 ( 48/ 1)   16 آرامش   به   مهاجم   دعوت 

 ( 2/ 9)   4 خانواده   و   دوستان   با   گذاشتن   ان ی م   در 

 ( 10/ 9)   15 ت ی همکاران فور   کردن آگاه 

 ( 7/ 2)   10 خود   از   دفاع 

 ( 5/ 8)   8 است   فتاده ی ن   ی اتفاق   نکه ی ا   به   وانمود 
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 ( درصد )   ی فراوان  خشونت   به   واکنش 

 ( 10/ 2)   14 خود   مافوق   به   گزارش 

 ( 7)   1 مشاوره   ی جو و جست 

 ( 3/ 6)   5 مثل   به   مقابله 

 ( 0)   0 ی پزشک   ت ی فور   سازمان   از   کمک   ی تقاضا 

 ( 5/ 1)   7 ی قانون   گرد ی پ 

 ( 1/ 4)   2 غرامت   درخواست 

 

های  دربارة ارتباط میان خشونت شغلی علیه تکنسین 

های پزشکی و متغیرهای دموگرافیک، نتایج آزمون آماری  فوریت 

Chi-Square  میان خشونت و وضعیت کارکردن   دهد نشان می

(؛ یعنی توزیع  P value= 0/ 002دارد ) دار آماری وجود  ارتباط معنی 

بیشتر از افراد با کار   وقت تمام فراوانی خشونت در افراد با کار 

  تأهل بین خشونت با وضعیت (. 3جدول  )   و موقت است  وقت مه ی ن 

  ؛ ( P value>0/ 05)  دار آماری وجود ندارد ارتباط معنی  گونه چ ی ه 

و مجرد یکسان است.    متأهل یعنی توزیع فراوانی خشونت در افراد  

داری میان خشونت با وضعیت  گونه ارتباط معنی یچ ه علاوه بر این  

به کار دیگر وجود   زمان هم استخدام، نوع شیفت کاری و اشتغال 

معنی که فراوانی خشونت  (. بدین 3جدول ) ( P value>05)  ندارد 

رسمی، پیمانی و قراردادی یکسان   برای کارکنان طرح خدمت، 

است. همچنین فراوانی خشونت در افراد با شیفت ثابت و شیفت در  

این، فراوانی خشونت در  بر گردش نیز مشابه یکدیگر است. علاوه 

به کاری دیگر داشته باشد، با زمانی    زمان هم صورتی که فرد اشتغال  

ا مصرف  که این اشتغال وجود ندارد مشابه است. بین خشونت ب 

داروی خاص، ابتلا به بیماری خاص، تجربة بحران شخصی طی  

آموزشی کنترل خشونت محل  دورة  شش ماه گذشته و شرکت در  

 ( P value>0/ 05)  دار آماری وجود ندارد کار نیز ارتباط معنی 

بودن یا نبودن  مبتلا   کردن یا نکردن دارو، (؛ یعنی مصرف 4جدول  ) 

صی یا نداشتن آن طی شش  به بیماری خاص و تجربة بحران شخ 

ی  ها ت ی فور ی بر فراوانی خشونت علیه کارکنان ر ی تأث ماه گذشته 

دار آماری بین خشونت محل  پزشکی ندارد. همچنین ارتباط معنی 

سنی بیماران و جنسیت  ردة کار و برخورد مستقیم با بیماران، 

گفت   توان ی م (. 5جدول )  ( P value>05) بیماران وجود ندارد 

ی سنی  ها رده توزیع فراوانی خشونت در مراقبت از بیماران در همة  

و   مؤنث و سالمندان( و دو جنس  سالان بزرگ نوزادان، کودکان، ) 

مذکر یکسان است. 
 

 کار به مربوط عوامل و یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس هیعل کار محل خشونت نیب ارتباط یبررس. 3جدول 

 ر ی متغ 

 خشونت 

 ی آزمون آمار   P value ( درصد )   ی فراوان 
Chi-2 

 ر ی خ  ی بل 

 استخدام   ت ی وضع 

 ( 38/ 63) 17 ( 34/ 40) 32 خدمت   طرح 

138 /0 
 ( 18/ 18) 8 ( 31/ 18) 29 ی رسم 

 ( 18/ 18) 8 ( 22/ 58) 21 ی مان ی پ 

 ( 25/ 0) 11 ( 11/ 82) 11 ی قرارداد 

 ی کار   فت ی ش   نوع 
 ( 2/ 27) 1 ( 3/ 22) 3 ثابت 

757 /0 
 ( 97/ 72) 43 ( 96/ 77) 90 گردش   در 

 کارکردن   ت ی وضع 

 ( 88/ 63) 39 ( 81/ 72) 76 وقت تمام 

 ( 0/ 0) 0 ( 16/ 12) 15 وقت پاره  0/ 002

 ( 5/ 37) 5 ( 2/ 15) 2 موقت 

 گر ی زمان به کار د هم   اشتغال 
 ( 9/ 09) 4 ( 10/ 75) 10 ی بل 

764 /0 
 ( 90/ 90) 40 ( 89/ 24) 83 ر ی خ 
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بحران و شرکت  صرف دارو، ابتلا به بیماری، تجربةم و یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس هیعل کار محل خشونت ارتباط یبررس. 4 جدول

 یآموزش یهادر دوره

 رها ی متغ 

 خشونت 

 ی آزمون آمار   P value ( درصد )   ی فراوان 
Chi-2 

 ر ی خ  ی بل 

 خاص   ی دارو   مصرف 
 ( 2/ 27) 1 ( 2/ 15) 2 ی بل 

964 /0 
 ( 97/ 72) 43 ( 97/ 84) 91 ر ی خ 

 خاص   ی مار ی ب   به   ابتلا 
 ( 0/ 0) 0 ( 3/ 22) 3 ی بل 

228 /0 
 ( 100/ 0) 44 ( 96/ 77) 90 ر ی خ 

  ر ی شش ماه اخ   ی ط   ی بحران شخص   ة تجرب 

 در خانواده 

 ( 0/ 0) 0 ( 4/ 79) 6 ی بل 
177 /0 

 ( 100/ 0) 44 ( 93/ 54) 87 ر ی خ 

  خشونت   کنترل   ی آموزش در دورة    شرکت 

 کار   محل 

 ( 2/ 27) 1 ( 11/ 82) 11 ی بل 
103 /0 

 ( 97/ 72) 43 ( 88/ 17) 82 ر ی خ 

 
 مارانیب به مربوط عوامل و یپزشک یهاتیفور یهانیتکنس هیعل کار محل خشونت ارتباط یبررس. 5جدول 

 رها ی متغ 

 خشونت 

 ( درصد )   ی فراوان 
P value    آزمون

 ی آمار 
Chi-2  ر ی خ  ی بل 

 ن یا مصدوما  ماران ی ب   با   م ی مستق   برخورد 
 ( 88/ 63) 39 ( 96/ 77) 90 ی بل 

111 /0 
 ( 11/ 36) 5 ( 3/ 22) 3 ر ی خ 

 ماران ی ب   ی سن ردة  

 ( 0/ 0) 0 ( 0/ 0) 0 نوزادان 

335 /0 

 ( 0/ 0) 0 ( 0/ 0) 0 کودکان 

 ( 9/ 09) 4 ( 6/ 45) 6 بزرگسالان 

 ( 0/ 0) 0 ( 4/ 30) 4 سالمندان 

 ( 90/ 90) 40 ( 89/ 24) 83 ی سن   ی ها همة رده 

 ماران ی ب   ت ی جنس 

 ( 3/ 22) 3 ( 6/ 45) 6 مذکر 

 ( 0/ 0) 0 ( 2/ 15) 2 مؤنث  0/ 618

 ( 93/ 18) 41 ( 91/ 39) 85 ت ی جنس   دو   هر 

 

 حث ب

بر خشونت محل کار علیه  مؤثردر مطالعة حاضر، عوامل 

ی پزشکی استان همدان بررسی شد. ها ت ی فور ی ها ن ی تکنس 

دهد بالاترین میزان خشونت محل کار علیه نتایج نشان می 

آزار و )  ی روانمربوط به خشونت  های پزشکی،یت فور  کارکنان 

درصد پاسخگویان در طول سال  77/ 2اذیت لفظی( است و 

گذشته تجربة این نوع خشونت را داشتند. مطالعات مرتبط با 

ی پزشکی، خشونت ها ت ی فور خشونت محل کار علیه تکنسین  

روانی از جمله خشونت کلامی را متفاوت گزارش کرده است؛ 

 65ان و همکار   Maghamiاین میزان در مطالعة که ی نحو به 

درصد  71و همکاران   Rahmaniو در مطالعة ]36[درصد 

گزارش شده است. در مطالعات خارجی از قبیل مطالعة    ]37[

Rodriguez Borrego  و  ]38[و همکارانEl-Gilany   و

درصد و   75/ 1ترتیب   نیز  فراوانی خشونت به    ]39[همکاران  

 وعشی  دهد می  نشان  نتایج  درصد بیان شده است. این 91

 هایفوریت کارکنان  در (  لفظی اذیت و آزار ) روانی  خشونت 

 راتی تأث  تواند می  که کمی بیشتر است  همدان استان  پزشکی

 روحیة کاری،  کاهش  مانند  تبعاتی  و  باشد  داشته  آنان   بر  مخربی

 و شغل  تغییر  کار، از  غیبت  ،نفس اعتمادبه  کاهش  عصبانیت،

 .]40[باشد    داشته  همراه  به   را  ناتوانی 

و همکاران دربارة خشونت کلامی   Maghamiة مطالع در 

 65های پزشکی حدود یت فور در محل کار علیه کارکنان 

ماه گذشته مورد خشونت روانی قرار  12درصد کارکنان در 



 ... پزشکی  هاییتفور  هایینتکنس  علیهفراوانی نوع خشونت محل کار    بررسی 388

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

ة حاضر مطالع های  ة یافته نند ییدک تأ گرفته بودند که این مقوله  

ن و همکاران نیز میزان ای   Rahmaniة مطالعة مطالع است. در 

-Rodriguezدرصد گزارش شد. در پژوهش  71خشونت 

Borrego  75/ 1و همکاران در اسپانیا نیز خشونت روانی در 

و همکاران   El-Gilanyة  مطالع درصد پرستاران رخ داده بود. در  

درصد( گزارش  91ترین نوع خشونت، خشونت روانی ) یع شا 

و   Aghajanlooة مطالع ة ماست. در مطالع یشتر از ب شد که 

درصد  39/ 4مکاران دربارة پرستاران تهران، میزان بدکلامی  ه 

ترین نوع خشونت( گزارش شده بود، اما مقدار یع شا ) 

ینة زم طورکلی در  ة حاضر  است؛ به مطالع از    کمتر شده  گزارش 

شیوع خشونت کلامی علیه کادر اورژانس پیش بیمارستانی 

ة دهند شده در کشورهای مختلف نشان نتایج تحقیقات انجام 

درصدی است. این نتایج نشان  92درصدی تا  21شیوع 

دهد شیوع خشونت روانی ) آزار و اذیت لفظی( در کارکنان ی م 

های پزشکی استان همدان در سطح بالایی قرار داد که یت فور 

تواند تأثیرات مخربی بر کارد درمان داشته باشد و تبعاتی ی م 

نفس، دبه یة کاری، عصبانیت، کاهش اعتما روح مانند کاهش 

 غیبت از کار، تغییر شغل و ناتوانی را به همراه داشته باشد.

 12درصد از افراد مورد مطالعه در    22/ 6در مطالعة حاضر  

ماه گذشته هنگام انجام پژوهش، مورد خشونت فیزیکی قرار 

و همکاران در ایتالیا  Magnavitaمطالعة گرفته بودند. در 

ترتیب به  ]39[و همکاران در عربستان  El-Gilanyو  ]41[

( از کارکان مراکز بهداشتی ضرب و شتم شده 7/ 9درصد )   10

 ]40[مصر    در   همکاران   و   Abbasبودند. همچنین در مطالعات  

درصد   9/ 3ترتیب  به   ]42[فلسطین    در  همکاران   و  Kitanehو  

درصد پرستاران از نظر فیزیکی مورد خشونت واقع  20/ 8و 

دربارة تکنسین  تر ی اختصاص مطالعات  که ی درحال شده بودند؛ 

شیوع خشونت فیزیکی علیه   دهد ی می پزشکی نشان  ها ت ی فور 

ها از سایر کارکنان بهداشتی و درمانی بیشتر است و تکنسین 

و همکاران در خوزستان   Maghamiاین فراوانی در مطالعة 

و همکاران در   Rahmaniدرصد و در مطالعة 35 ]36[

 هاافته گزارش شده است. این ی 37/ 7حدود  ]43[آذربایجان 

ی ها ت ی فور ی ها ن ی تکنس دهد ماهیت اورژانسی کار نشان می 

ی مختلف سنی و جنسی بیمار ها گروه پزشکی و تماس آنان با  

در بروز  تواند ی م یا همراهان که استرس شدیدی دارند، 

 باشد. مؤثر  ها ن ی تکنس خشونت بیمار یا همراهان وی علیه  

نفر از  10  ایتالیا در همکاران و Magnavita مطالعة  در 

کارکنان یک مرکز بهداشتی درمانی با خشونت فیزیکی مواجه 

و همکاران در  El-Gilanyشده بودند بودند. در پژوهش 

یزیکی را در درصد مراقبان بهداشتی خشونت ف   7/ 9عربستان،  

و  Abbasة مطالع ماه گذشته تجربه کرده بودند. در  12

درصد پرستاران با خشونت فیزیکی   9/ 3همکاران در مصر نیز  

ة حاضر مطالع مواجه شده بودند. میزان خشونت فیزیکی در 

و   Maghamiة مطالع یشتر از مطالعات ذکرشده است. در ب 

ان در استان و همکار    Rahmaniهمکاران در استان خوزستان و

درصد  37/ 7درصد و  35ترتیب حدود آذربایجان شرقی به 

ماه گذشته هنگام انجام  12های پزشکی در یت فور کارکنان 

پژوهش، مورد خشونت فیزیکی قرار گرفته بودند. در پژوهش 

Kitaneh    درصد پرستاران با   20/ 8و همکاران در فلسطین نیز

هر دوی این رو شده بودند که در خشونت فیزیکی روبه 

ة مطالع یشتر از ب شده  مطالعات میزان خشونت فیزیکی گزارش 

طورکلی شیوع خشونت فیزیکی علیه کارکنان حاضر است. به 

بیمارستانی براساس نتایج مطالعات خارجی اورژانس پیش 

 درصد است.   79/ 5تا    37/ 6

دادن، فیزیکی هل حملة ین نوع بیشتر  حاضر مطالعة در 

ین تر مهم حادثه و صحنة فیزیکی در حملة ترین محل یع شا 

کوهستانی و مطالعة ة بیمار بودند. در خانواد عامل حمله 

ما، بیشتر انواع خشونت از سوی مطالعة مانند  ]44[همکاران 

و    Maghamiة مطالعة مطالع همراهان و بستگان بیمار بود. در 

 ]43[ و همکاران   Rahmaniة ومطالع و  ]45[همکاران 

ترین محل یع شا دادن و ترین نوع خشونت فیزیکی هل یع شا 

خشونت فیزیکی مربوط به محل حادثه بود که همسو با 

و همکاران    Maghamiة مطالعة ماست. در مطالع های یافته 

ین خشونت بیشتر  ]46[و همکاران   Aghajanlooو  ]45[

فیزیکی از جانب خود بیمار بود که این نتیجه مخالف مطالعة 

و  ]46[و همکاران   Aghajanlooمطالعة ماست؛ البته در 

Maghami    ین میزان بدکلامی از سوی بیشتر   ]36[و همکاران

همراهان بیماران صورت گرفته بود. در مطالعات سازمان 

خص شد که ، مش 2005تا    2000ی  ها سال جهانی بهداشت در  

 اندبوده بستگان بیمار  هاخشونت بیشتر مهاجمان در انواع 

ی موجود بین مطالعات در این زمینه ناشی ها تفاوت   ]47،  48[

که  داشت توجه  یدبا  . است از تفاوت در جمعیت مورد مطالعه 

مسائل  از متأثر  یادیز حد  تا  یزیکیف خـشونت  بـروز  یزان م 

 یاسلام یکه فرهنگ  ام کشور در . ی استاجتمـاع  و  ی فرهنگ

کمتر باشد.  خشونت  بروز  یزان م  یشتر ب  داریم  انتظار  دارد، 

 کارکنان خشونت فیزیکی محدود علیه  رغمی علخوشبختانه 
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در مطالعه، این خشونت از  کنندهشرکت های پزشکی یت فور 

 نبوده است.   زنندهب ی آس نظر جسمی  

 4/ 5حاضر خشونت قومی و مذهبی تنها در مطالعة در 

و همکاران  Rahmaniمطالعة درصد موارد گزارش شد که در 

ة مطالع های همچنین یافته  .]13[درصد است  8/ 7این مقدار 

و همکاران در استان کرمان   Sheikh-Bardsiriمطالعة  حاضر با  

اما در مطالعات مشابه خارجی از جمله  ،]49[ مطابقت دارد 

 82/ 4و همکاران شیوع خشونت قومی، مذهبی    Pozziمطالعة  

رسد یکی از دلایل ی مبه نظر    .]12[ درصد گزارش شده است 

فرهنگی در مطالعات مشابه  احتمالی شیوع بالای خشونت 

درمانی در  کارکنان خارجی این باشد که در کشورمان بیشتر 

های یستم س کنان همان استان هستند و هر استانی از سا

ی تمایل دارند. حتی خود ربومی غ به جذب افراد  کمتر درمانی 

و   ها استان افراد نیز تمایل زیادی برای استخدام شدن در دیگر  

تواند سبب شود ی مدور از محل سکونت خود ندارند. این امر 

 کمتر که بیشتر پاسخگویان مطالعه، فرهنگ یکسانی دارند و 

 این زمینه مشکلی وجود دارد. در  

حاضر، خشونت جنسی تنها در یک مورد مطالعة در 

-Sheikhو    ]13[  و همکاران   Rahmaniمطالعة  گزارش شد. در  

Bardsiri   ندارد؛   وجوداصلًا  خشونت جنسی    ]49[و همکاران

 Pozziمطالعة که در مطالعات مشابه خارجی از جمله درحالی 

درصد است. این سطح   62/ 8و همکاران شیوع خشونت جنسی  

تواند ی م های مطالعات داخلی و خارجی از تفاوت میان یافته 

دلیل عقاید مذهبی یا  فرهنگی یا ترس از عواقب گزارش به 

 این نوع خشونت باشد. 

 48/ 1مهم این مطالعه این است که های یکی از یافته 

 هاآن   درصد پاسخگویان گزارش کردند در پاسخ به فرد مهاجم 

درصد نیز به فرد مهاجم هیچ   8/ 7اند.  را به آرامش دعوت کرده 

ة واکنش این فرضیه را مطرح نحو واکنشی نشان ندادند. این 

خشونت محل  دهندگان پاسخ بسیاری از  احتمالًاکند که می 

 10/ 2اند. از سوی دیگر یرفته پذ ئی از حرفة خود کار را جز 

درصد افراد گزارش کردند که موارد خشونت را به مافوق خود 

درصد پیگیری قانونی را ذکر کردند.  5/ 1دهند و ی مگزارش 

دهد بسیاری از پاسخگویان مطالعه، ی مها نشان این یافته 

دانند و خواستار ی نم خشونت محل کار را امری طبیعی 

های یستم س لزوم وجود  جه ی درنت یری این موارد هستند؛ پیگ 

ینة حمایت از قربانیان خشونت محل کار مطرح زم حمایتی در  

و  Rahmaniة مطالع با حاضر  ةمطالع شود. از این نظر می 

و  Sheikh-Bardsiri مطالعه در  .]13[همکاران مطابقت دارد 

در مقابله با  کنندگان مشارکت درصد  22/ 5همکاران نیز 

خشونت بیمار یا همراه بیمار، مواردی مانند واکنش 

شمردن حق خانواده و بیمار را گزارش ندادن و محترم نشان 

درصد نیز فرد مهاجم را به آرامش دعوت کردند   19/ 3کردند.  

 و  Chapmanة ما با مطالعة مطالع های همچنین یافته  .]50[

و همکاران  Fernsو  ]16[و همکاران  Catlett، ]9[همکاران 

 خوانی دارد.  هم  ]51[

در این مطالعه، میان عوامل وضعیت استخدام، نوع شیفت 

های با خشونت محل کار علیه تکنسین   زمان هم کاری، اشتغال  

 کهی درحال های پزشکی، ارتباطی مشاهده نشد؛ فوریت 

عوامل   ترین ای در هشت کشور اروپایی، عمده های مطالعه یافته 

پرستاری را  کارکنان مرتبط با بروز خشونت محل کار علیه 

بودن زمان اشتغال به کار و فشار کاری بیان کرده است طولانی 

  Mozafariمطالعة   جمله   از   مطالعات  برخی   . همچنین در ]52[

 که شده ذکر ]54[همکاران  و  Dehnabiو  ]53[همکاران  و 

 مستعدکنندة بروز عوامل  از  پرکار  و  طولانی  های شیفت 

علت تفاوت این دو مطالعه با  .است  کارکنان  علیه  خشونت 

های مورد مطالعة حاضر ممکن است به تفاوت در جامعه 

 پژوهش و ماهیت کاری این دو رشته مرتبط باشد. 

های در مطالعة حاضر ارتباطی میان شرکت در برنامه 

مشاهده  های محل کار آموزشی مقابله و پیشگیری از خشونت 

و همکاران،   Zamanzadehدر مطالعة  که ی درحال نشد؛ 

پرستاران شاغل در بیمارستان تبریز نداشتن برنامة آموزشی را 

توان می  .]55[اند ترین دلایل بروز خشونت ذکر کرده مهم 

های پزشکی در های فوریت گفت تعداد کمی از تکنسین 

های درصد(  یا دوره  11/ 9های آموزشی شرکت کرده )کلاس 

ها نشان محدودی برای آنان وجود داشته است. این یافته 

ی مناسب برای راهکارها تواند یکی از ی مدهد آموزش ی م 

. فوریت پزشکی باشد کارکنانکاهش خشونت محل کار علیه 

سطح اول آموزش، آموزش جامعه دربارة عملکرد و وظایف 

. سطح دوم آموزش نیز است های پزشکی یت فور  کارکنان 

ینة مدیریت زم های پزشکی در یت فور  کارکنان آموزش 

 . است خشونت  

در مطالعة حاضر، ارتباطی میان مشخصات بیماران از 

در  که ی درحال جمله رده سنی و جنسی آنان مشاهده نشد؛ 

 هاآن و همکاران، بیماران و همراهان   Babaeiلعة مطا 

ینة اعمال خشونت علیه پرستاران زم ترین گروه در خطرناک 



 ... پزشکی  هاییتفور  هایینتکنس  علیهفراوانی نوع خشونت محل کار    بررسی 390

 1398بهمن و اسفند  – 6 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

و همکاران نیز  Rahmani. در مطالعة ]56[شناخته شدند 

و علائمی  گردانروان سابقة خشونت قبلی، مصرف داروهای 

ة خشونت جادکنندی ا ترین عوامل مانند توهم و هذیان از مهم 

در این مطالعه از نوع  ذکرشده که همة عوامل  ]37[ است 

 عوامل مربوط به بیماران و همراهان است. 

 در مطالعة حاضر به بررسی سابقة خشونت و مصرف

ازسوی بیماران پرداخته نشده که باید به  گردان روان  داروهای 

شده است. در این مطالعه، تنها میان این مسئله توجه می 

وضعیت کارکردن و خشونت ارتباط معنادار آماری وجود 

از افرادی  بیشتر وقتتمام افراد دارای کار  کهی نحو به داشت؛ 

و موقت دارند، مورد خشونت واقع شده بودند.   وقتپاره که کار  

یل بیشتربودن میزان بروز خشونت در افراد دارای کار دل 

شاید به مواجهة بیشتر آنان با بیماران و همراهان  وقت تمام 

 نیز همکاران  و  Koohestaniمطالعة آنان مربوط شود. در 

خشونت  ایجاد و  خدمت  مدت طول  بین ی دار ی معن  ارتباط 

 .]57[شد    یافت  شغلی

ی روش  ر ی کارگ به های مطالعة حاضر قوت  ن ی تر مهم یکی از 

ی  ر ی پذ م ی تعم  جه ی درنت و  نسبتی - ای طبقه  ی تصادفی ر ی گ نمونه 

در   که ی درحال بهتر نتایج پژوهش به کل جامعة پژوهش است؛ 

ی تصادفی ساده یا دردسترس  ر ی گ نمونه بیشتر مطالعات از روش  

استفاده شده بود. نکتة مهم دیگر پژوهش حاضر، این است که  

ی  ها ن ی تکنس ی محل کار علیه  ها خشونت بر    مؤثر ون عوامل  تاکن 

ی پزشکی در استان همدان بررسی نشده است. از  ها ت ی فور 

  ها پرسشنامه به نحوة تکمیل    توان ی م های این مطالعه  یت محدود 

با روش خودگزارشی اشاره کرد. بر این اساس، به برخی  

  ها صورت داده نشد یا درک درستی از آن  پاسخ ها پرسش 

ی به آنان، این  ده پاسخ نگرفت؛ البته با حضور محقق و 

محدودیت کاهش یافت. همچنین این احتمال وجود داشت که  

فرهنگی یا احساس شرمندگی، برخی   ل ی دل به برخی افراد 

 ویژه خشونت جنسی را گزارش نکرده باشند. به   ها خشونت 
  

 گیرینتیجه

کارکنان   علیه  خشونت  دهدحاضر نشان می  پژوهش  نتایج

 کلامی  و  روانی  نوع  ژهیوبه  همدان،  استان  پزشکی  هایفوریت

دارد. پس از آن خشونت فیزیکی بالاترین  بسیاری شیوع آن

 نوع میزان شیوع را در میان انواع خشونت دارد. بیشترین

 در  حملة فیزیکی  محل  ترینشایع  دادن،هل  خشونت فیزیکی

 است. بیمار خانوادة حمله عامل ترینمهم و صحنة حادثه

ی پزشکی پس از اعمال هاتیفوری هان یتکنسبیشتر 

 به را مهاجم ها، فردخشونت از سوی بیماران یا همراهان آن

 صورت بهعوامل شغلی تنها کار   انیاز مکردند.    دعوت  آرامش

 بیماران  در ایجاد خشونت نقش داشت. مشخصات وقتتمام

 نت علیه آنان نداشت.نقشی در اعمال خشو  سنی  ردة  جمله  از

پیشگیری از اعمال خشونت محل کار علیه  منظوربه

شود ابتدا ی پزشکی، پیشنهاد میهاتیفوری هان یتکنس

بر بروز خشونت شناسایی شوند و پس از آن در  مؤثرعوامل 

ی دقیقی زیربرنامهجهت کاهش یا رفع این عوامل طراحی و 

 انجام شود.

 

 سپاسگزاری

دانند که از کارکنان ی منویسندگان مقاله بر خود لازم 
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