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Abstract 

Background & Aim: In the past years, workplace violence in the area of health has been 

reported with an upward trend. This study aimed to evaluate the frequency of dealing with 

workplace violence in emergency medical staff of Sanandaj, Iran and relevant factors.  

Materials & Methods: This descriptive, analytical, and cross-sectional research was 

conducted in the emergency medical centers of Sanandaj in 2016. Considering the limited 

research population, census method was applied and all 126 staff of these centers were 

selected. Data were collected via a self-report questionnaire. In addition, data analysis was 

performed in SPSS version 20 using Chi-square and Fisher’s exact tests.  

Results: In this research, 84% (95% CI=75-90) of the participants had an experience of 

workplace violence in the past year, 42% (95% CI=32-52) of which has been physical and 

81% (95% CI=72-88) has been verbal violence. In addition, 59.4% (N=47) of the staff 

reported the source of violence to be the companions of patients. Moreover, 87% of the 

participants believed that there is no proper procedure to report workplace violence. Results 

were indicative of no significant relationship between workplace violence in the emergency 

medical staff and variables of age, marital status, work experience, and having work shift. 

Conclusion: According to the results of the study, there is an alarmingly high rate of 

workplace violence in the emergency medical centers of Sanandaj. This level of violence 

might reduce care quality and increase occupational stress. Considering the high rate of 

accidents in Iran and the necessity of composure for the staff, management interventions 

(e.g., public community education, creation of a suitable report system for the personnel and 

review of reports) are required to improve this area. 

Keywords: Prevalence, Workplace Violence, Physical Violence, Medical Emergencies, 

Sanandaj 
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 های پزشکیشیوع خشونت محل کار کارکنان فوریت

 5931شهرستان سنندج و عوامل موثر بر آن در سال 
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 18/01/1391تاریخ پذیرش:                      11/05/1391 تاریخ دریافت:

 چکیده

ای گزارش شده است. هدف این مطالعه  اخیر خشونت محل کار در حوزه سلامت با روند فزاینده یها سالدر  زمینه و هدف:

 . استهای پزشکی شهرستان سنندج و عوامل مؤثر بر آن  بررسی فراوانی مواجهه با خشونت محل کار در کارکنان فوریت

های پزشکی شهرستان  بود که به روش مقطعی در مراکز فوریت تحلیلی -یفیاین پژوهش یک مطالعه توص :اهروشمواد و 

نفر  121انجام گرفت. با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش از روش سرشماری استفاده شد و تمامی  1395سنندج در سال 

های  دهی بود. از روش خودگزارش یها پرسشنامه آوری دادهکارکنان این مراکز به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. ابزار جمع

 استفاده شد. SPSS20ها با کمک نرم افزار  و آزمون دقیق فیشر جهت تحلیل داده آماری توصیفی، آزمون کای دو

% کارکنان فوریت پزشکی تجربه خشونت محل کار را در یک سال گذشته 84( =CI %95 15-90ها نشان داد که ) یافته :هایافته

نفر(  41% )4/59% خشونت کلامی بوده است. 81( =CI %1295-88% خشونت فیزیکی و )42(=CI %3295-52اند که ) داشته

معتقد بودند که رویه مناسبی برای گزارش خشونت در محل  ها آن% 81منبع خشونت را همراه بیماران بیان کردند. کارکنان 

با تجربه خشونت در کارکنان  یکار نوبتاری، داشتن ، سابقه کتأهلسن، وضعیت داری بین  کارشان وجود ندارد. رابطه معنی

 .نداشت های پزشکی وجود فوریت

. این میزان از است هشداردهندههای پزشکی شهرستان سنندج بسیار بالا و  خشونت محل کار در کارکنان فوریت گیری:نتیجه

وجه به میزان بالای سوانح و حوادث در تواند موجب کاهش کیفیت کار مراقبتی و افزایش استرس شغلی شود. با ت خشونت می

مناسب  یگزارش دهایران و ضرورت آرامش این کارکنان، مداخلات مدیریتی از جمله آموزش عمومی جامعه، ایجاد سیستم 

 رسد. ها ضروری به نظر می و رسیدگی به گزارش کارکنانبرای 

 پزشکی، سنندجهای  شیوع، خشونت محل کار، خشونت فیزیکی، فوریت :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

( به Workplace Violenceخشونت محل کار )

مواردی که در آن کارکنان مورد آزار و اذیت، »عنوان 

 «گیرندتهدید یا حمله در محیط کارشان قرار می

خشونت اخیر تجربه  یها سال. در (1)شود تعریف می

ای  کارکنان حوزه سلامت با روند فزایندهمحل کار در 

به عنوان یک مشکل جهانی  و (2)وده است ب رو روبه

 نتایج بسیاری از مطالعات نشان. (4, 3)شود  تلقی می

دهد که کارکنان حوزه سلامت بیشتر از کارکنان در  می

کنند  های دیگر خشونت محل کار را تجربه می حوزه

(5 ,1) . 

 

 پژوهشی
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خشونت محل کار ممکن است در اشکال مختلف 

که  (1)می تجربه شود فیزیکی، عاطفی و یا کلااز جمله 

بیماران، خانواده بیماران، همکاران، سرپرستان، 

ای دیگر در ایجاد خشونت  های حرفه زیردستان و گروه

 .(8)نقش دارند 

شیوع خشونت محل کار در  یالملل نیبمطالعات 

-9)زنند  تخمین می درصد 10تا  10کارکنان درمانی را 

ایران نیز  . بیش از نیمی از کارکنان درمانی در(11

. (12)کنند  نوعی از خشونت محل کار را تجربه می

عوامل مسبب خشونت محل کار، افزایش  نیتر مهم

مواد و  سوءمصرفتعداد بیماران، افزایش زمان انتظار، 

و داشتن زمینه اختلالات  کنندگان مراجعهالکل در 

 .(14, 13)روانی و زوال عقل گزارش شده است 

مخربی بر  راتیتأثد توان خشونت محل کار می

کارکنان بگذارد. تجربه خشونت فیزیکی و غیر فیزیکی 

های سلامت با کاهش  در میان کارکنان مراقبت

کیفیت زندگی، ترک  ، رضایت شغلی ونفس اعتمادبه

, 10)شغل، افزایش اضطراب و فشار شغلی همراه است 

. علاوه بر این، خشونت تأثیر منفی بر تعهد (11, 15

های بهداشتی و در نتیجه کاهش  اقبتکارکنان مر

. از طرفی دیگر، (4)کیفیت مراقبت از بیماران دارد 

های  های مربوط به مراقبت خشونت در محل کار هزینه

کارکنان، از دست دادن  یپزشک روانپزشکی و 

، غرامت و دادخواهی یور بهرههای کاری، کاهش  روز

 .(11)کند  کارکنان را به کارفرما تحمیل می

های مختلف حوزه سلامت  یوع خشونت در بخشش

ها متفاوت است. بالاترین میزان بروز  و بیمارستان

، بخش یپزشک روانهای  خشونت محل کار در بخش

دهد  می های انتظار و واحد سالمندان رخ اورژانس، اتاق

ای در آمریکا گزارش شده که  . در مطالعه(18)

از یک  ها بیش خشونت در بخش اورژانس بیمارستان

میلیون نفر از کارکنان درمانی را تحت تأثیر قرار 

پزشکی   های فوریت . خشونت در پایگاه(11)دهد  می

. نتایج برخی مطالعات میزان خشونت استنیز بسیار بالا 

 -11پزشکی را  یها تیفورمحل کار در بین کارکنان 

های  اند که بالاتر از سایر بخش درصد گزارش کرده 93

. نتایج مطالعات در ایران (21-19) است حوزه سلامت

های پزشکی را  نیز شیوع خشونت در کارکنان فوریت

. با توجه (23, 22)زنند  درصد تخمین می 10بیشتر از 

که بر کارکنان  یراتیتأثبه اهمیت خشونت محل کار و 

گذارد و همچنین شیوع بالای این پدیده در  درمانی می

این مطالعه با هدف  های پزشکی، بین کارکنان فوریت

بررسی شیوع مواجهه با خشونت محل کار در کارکنان 

های پزشکی شهرستان سنندج و عوامل مؤثر بر  فوریت

 انجام شده است. 1395آن در سال 

 هاروشمواد و 

تحلیلی بود که  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

انجام گرفته است. جامعه  1395به روش مقطعی در سال 

های  کارکنان پایگاهشامل کلیه مورد پژوهش 

پایگاه( برابر  12های پزشکی شهرستان سنندج ) فوریت

نفر بودند. با توجه به محدود بودن جامعه پژوهش  121

از روش سرشماری استفاده شد تمامی کارکنان این 

مراکز به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. معیارهای 

ن سابقه ورود به مطالعه تمایل به مشارکت و داشت

 فوریت پزشکی بود. کارکنانحداقل یک سال به عنوان 

ابزار مورد استفاده در این پژوهش یک پرسشنامه 

فارسی برگرفته از پرسشنامه استانداردی بود که با 

همکاری سازمان جهانی بهداشت، سازمان جهانی کار، 

 یالملل نیبخدمات عمومی و انجمن  یالملل نیبانجمن 

 ده بود. پرستاران تدوین ش

 سؤالات( 1 این پرسشنامه شامل چهار قسمت بود:

مربوط به اطلاعات دموگرافیک و کاری شامل 

؛ یا حرفه، وضعیت یکار نوبتاطلاعات دموگرافیک، 

 سؤالات( 3مربوط به خشونت فیزیکی؛  ( سؤالات2
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مربوط به  سؤالات( 4مربوط به خشونت کلامی؛ 

سط بردسیری توزورگویی و اوباشگری. این پرسشنامه 

( ترجمه شده و روایی محتوی آن 1392و همکاران )

دانشکده پرستاری و  نظران صاحبتوسط اساتید و 

 دیتائمامایی دانشگاه علوم پزشکی کرمان استفاده مورد 

 یآلفاقرار گرفته است. همچنین، پایایی آن با محاسبه 

گزارش  90/0کرونباخ برای سنجش ارتباط درونی 

کسب رضایت کتبی از  . پس از(22)گردیده است 

های پزشکی پرسشنامه بدون نام و به  کارکنان فوریت

تا  2توزیع شد و کاری  یها نوبتصورت حضوری در 

 پرسشنامه مراجعه شد. یآور جمعروز بعد جهت  3

شورای پژوهشی دانشکده  دیتائاین پژوهش به 

پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی کردستان با کد 

 افزار نرمها از  جهت تحلیل داده رسید. 341/1394

SPSS20 ها از  استفاده گردید. به منظور توصیف داده

و  آمار توصیفی )فراوانی، درصد، فاصله اطمینان

جداول( و جهت بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش از 

 کای دو و آزمون دقیق فیشر استفاده شد. یها آزمون

 ها یافته

پزشکی شهرستان های  نفر از کارکنان فوریت 100

% در این پژوهش 19سنندج با ضریب پاسخگویی 

 81% )81و  متأهل ها آننفر(  59% )59شرکت داشتند. 

کردند.  نفر( به صورت شیفت در گردش فعالیت می

 39تا  30 ها آن% 44سال یا کمتر،  29% پاسخگویان 40

کمتر از  ها آننفر(  14) %14سال سن داشتند. همچنین، 

 ها را داشتند. کار در واحد فوریت سال سابقه 10

% 84( =CI %1595-90، )1بر اساس جدول 

کارکنان فوریت پزشکی تجربه خشونت محل کار را 

 (=CI %3295-52اند که ) اشتهد در یک سال گذشته

% 81( =CI %1295-88% خشونت فیزیکی، )42

نفر(  41% )4/59خشونت کلامی بوده است. 

که منبع خشونت همراه پاسخگویان اظهار کرده بودند 

بوده است. رجوع ارباببیماران یا 

 
 (N= 100های پزشکی شهرستان سنندج ) : تجربه خشونت محل کار در بین کارکنان فوریت1جدول 

 N (%)
* 

Confidence interval 

(CI 95%) 

   تجربه خشونت محل کار در یک سال گذشته

 (15-90) (84) 84 بله

 (10-25) (11) 11 خیر

   ع خشونت محل کار تجربه شده در یک سال گذشتهنو

 (32-52) (42) 42 فیزیکی

 (12-88) (81) 81 کلامی

 (2/2-1/12) (1) 1 یاوباشگرزورگویی و 

   تعداد دفعات مواجه با خشونت در یک سال گذشته

 (5/3-15) (8) 8 بار( 5زیاد )بیشتر از 

 (54-13) (14) 14 بار( 5تا  2متوسط )

 (1-20) (12) 12 ار(ب 1کم )

 (10-25) (11)11 ام نشدهمواجهه 

   منبع خشونت محل کار در آخرین تجربه

 (1/9-5/21) (4/11) 13 رجوع ارباببیماران یا 

 (48-10) (4/59) 41 رجوع اربابهمراه بیماران یا 

 (2/1-3/11) (8/3) 3 همکاران
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 (1/2-5/14) (3/1) 5 مدیر یا سرپرست

 (1/1-1/23) (9/13) 11 ز واحد کاریهمکاران خارج ا

   جنسیت منبع خشونت

 (41-19) (3/58) 49 مرد

 (9/30-9/52) (1/41) 35 زن

   محل وقوع خشونت محل کار

 (21-1/41) (4/30) 24 در محیط بیمارستان

 (19-39) (8/2) 22 رجوع اربابدر خانه بیمار یا 

 (5/25-1/41) (4/35) 28 در آمبولانس یا هنگام انتقال بیمار 

 (2/1-4/11) (8/3) 3 خارج از محل کار

 (1/0-10) (5/2) 2 سایر

   بود؟ یریشگیپ قابلآیا این حادثه )خشونت محل کار( 

 (3/41-1/13) (1/52) 41 بله

 (4/31-1/58) (4/41) 31 خیر

 آیا در محل کارتان جهت گزارش خشونت روبه مشخصی وجود دارد؟

 (1/1-2/21) (13) 13 بله

 (1/18-8/92) (81) 81 خیر

 شوید؟ آیا در محل کارتان جهت گزارش خشونت ترغیب می

 (8/1-3/22) (14) 14 بله

 (1/11-1/92) (81) 81 خیر

 *N(%))تعداد )درصد : 

واکنش شما به تجربه خشونت » سؤالدر پاسخ به 

% پاسخگویان، 2/22و  %1/29% و 3/49، «کلامی چه بود

به او گفتم از خشونت »ار کرده بودند که به ترتیب، اظه

وانمود »و  «نشان ندادم یالعمل عکس »، «خودداری کند

دلایل عدم  نیتر مهم. «است فتادهینکردم اتفاقی 

 «بود دهیفا یب»گزارش خشونت کلامی توسط کارکنان، 

%( 3/33) «این واقعه اهمیت چندانی نداشت»%( و 3/45)

 (.2بیان شده بود )جدول 

 
 

 : واکنش نسبت به خشونت فیزیکی و کلامی در کارکنان فوریت پزشکی شهرستان سنندج2ول جد

 خشونت فیزیکی 

(N=42) 

 خشونت کلامی

(N=81) 
 واکنش شما نسبت به خشونت محل کار چه بود؟

 (1/29) 24 (8/23) 10 نشان ندادم یالعمل عکس

 (2/22) 18 (1/1) 3 سعی کردم وانمود کنم اتفاقی رخ نداده است

 (3/49) 40 (1/35) 15 به او گفتم از خشونت خودداری کند

 (4/2) 2 (19) 8 سعی کردم به شکل فیزیکی از خود دفاع کنم

 (9/4) 4 (1/4) 2 به همکارانم اطلاع دادم

 (1/8) 1 (2/14) 1 ماجرا را به سرپرست بخش خود گزارش دادم

 (2/11) 14 (1/4) 2 *ها العمل عکسسایر 

 م گزارش تجربه خشونت محل کاردلایل عد

 (3/33) 25 (1/23) 9 این واقعه اهمیت چندانی نداشت
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 (1/1) 5 (2/5) 2 کردم می احساس خجالت

 (1/2) 2 (1/2) 1 کردم می احساس گناه

 (1/21) 20 (2/5) 2 ترسیدم اش یمنفاز عواقب 

 (3/45) 34 (11) 21 بود دهیفا یب

 (1/14) 11 (1/13) 5 به چه کسی گزارش کنم دانستم ینم

 شدید؟ خاطر آزردهقرار گرفتید به چه میزان در موارد زیر  یبدرفتاراز زمانی که مورد 

 کننده ناراحتافکار، خاطرات یا تصورات  -1

 (5/13) 11 (8/9) 4 یا به میزان کم اصلاً

 (3/33) 21 (22) 9 متوسط

 (53) 43 (3/18) 28 به میزان زیاد

 یبدرفتار دربارهکردن یا صحبت کردن پرهیز از فکر  -2

 (1/11) 9 (22) 9 یا به میزان کم اصلاً

 (58) 41 (5/41) 11 متوسط

 (30) 25 (1/31) 15 به میزان زیاد

   ای مشابه و نگران بودن از تکرار حمله زنگ به گوش -3

 (8/14) 12 (3/1) 3 یا به میزان کم اصلاً

 (1/32) 21 (2/12) 5 متوسط

 (1/53) 43 (5/80) 33 ان زیادبه میز

   .دیا کرده دیتوانست یماحساس اینکه هر کاری که  -4

 (25) 20 (1/31) 13 یا به میزان کم اصلاً

 (2/31) 29 (3/29) 12 متوسط

 (1/38) 31 (39) 11 به میزان زیاد

 
، به موقعیت مکانی دیگری رفتم و فرم قراردادمتحت پیگرد قانونی  فرد رابه خانواده اطلاع دادم،  مانندمواردی  عبارت است از ها العمل عکس* سایر 

 مربوط به واقعه/ حادثه را پر کردم.

 

، نتایج آزمون مجذور کای و آزمون 3بر اساس جدول 

داری بین متغیرهای دقیق فیشر نشان داد که رابطه معنی

با  یکار نوبت، سابقه کاری و داشتن تأهلسن، وضعیت 

 .وجود نداشت خشونت محل کار

 

 رابطه تجربه انواع خشونت محل کار و متغیرهای دموگرافیک بر اساس نتایج آزمون کای دو: 3جدول 

 P-value تجربه خشونت کلامی P-value تجربه خشونت فیزیکی P-value *تجربه خشونت محل کار 

 خیر بله خیر بله خیر بله 

 سن )سال(

30> 35 (5/81)** 5 (5/12)  

221/0 

11 (40) 24 (10)  

813/0 

33 (5/82) 1 (5/11)  

 (25) 11 (15) 33 (5/54) 24 (5/44) 20 (23)10 (11) 34 40تا  30 249/0

40< 15(1/39) 1 (3/1) 1 (5/31) 10 (5/12) 15 (8/93) 1 (2/1) 

 تأهلوضعیت 

 158/0 (5/20) 8 (5/19) 31 11/0 (1/11) 21 (3/33) 13 998/0 (1/14) 1 (4/85) 35 مجرد

 (18) 11 (82) 50 (5/52) 32 (5/41) 29 (11) 10 (83) 49 متأهل

 سابقه کاری )سال(
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5> 31 (8/83) 1 (2/11)  

425/0 

14 (8/31) 23 (2/12)  

331/0 

21 (4/18) 8 (1/21)  

 (5/13) 5 (5/81) 32 (1/48) 18 (4/51) 19 (11) 4 (89) 33 10تا  1 551/0

10< 20 (11) 1 (23) 9 (1/31) 11 (4/15) 20 (9/11) 1 (1/23) 

 یکار نوبتداشتن 

 489/0*** (8/19) 11 (2/82) 15 211/0 (5/10) 49 (5/39) 32 13/0*** (18)14 (82) 14 بله

 (8/15) 3 (2/84) 11 (4/41) 9 (1/52) 10 (1/101) 2 (4/89) 11 خیر

 نتایج بر اساس آزمون دقیق فیشرصد(؛ *** *خشونت فیزیکی و کلامی با هم؛ ** تعداد )در

 

 یریگ جهینتو  بحث

 های یتفور% کارکنان 84ها نشان داد که  یافته

پزشکی در یک سال گذشته خشونت محل کار را 

اند. همسو با این نتایج برخی مطالعات  تجربه کرده

داخلی و خارجی نشان دهنده خشونت بالا در این گروه 

ای در کانادا تند. نتایج مطالعهاز کارکنان درمانی هس

های پزشکی در  % کارکنان فوریت85دهد که  نشان می

اند  تجربه خشونت محل کار را داشته سال یکطول 

. در مطالعه دیگری در قبرس میزان مواجهه با (21)

 % بوده است85خشونت در پرستاران بخش اورژانس 

 %83در مطالعه انجام شده در ایران . همچنین، (24)

خشونت  سال یککارکنان فوریت پزشکی در طول 

کارکنان . (22)محل کار را تجربه کرده بودند 

های پزشکی اغلب اولین درمانگرانی هستند که  فوریت

در موقعیت بحرانی مواجه  ها آنبا بیماران و همراهان 

شود بیشتر از  شوند. ماهیت کاری آنان باعث می می

یماران و همراهان سایر کارکنان درمانی با خشونت ب

شرایط پر رسد  بنابراین، به نظر می؛ روبرو گردند ها آن

 ها آناز تنش، استرس و اضطراب برای بیمار و خانواده 

 یکی از دلایل ایجاد خشونت باشد.

درصد کارکنان فوریت  81ها نشان داد که  یافته

 ها آندرصد  42پزشکی تجربه خشونت کلامی و 

رده بودند و تجربه خشونت خشونت فیزیکی را تجربه ک

همسو با  کلامی بیشتر از خشونت فیزیکی بوده است.

بسیاری از مطالعات دیگر شیوع خشونت این نتایج 

کلامی را نسبت به سایر اشکال خشونت بیشتر گزارش 

و همکاران   Bigham. در مطالعه(25, 20)اند کرده

%( 21) %( بیشتر از خشونت فیزیکی11خشونت کلامی )

. (21)مطالعه حاضر همسو است  های یافتهکه با بود 

ای در ایران خشونت کلامی  همچنین، نتایج مطالعه

. (22)%( بود 22%( بیشتر از خشونت فیزیکی )11)

رحمانی و همکاران نیز تجربه خشونت کلامی و 

 .(23)اند  گزارش کرده %31% و 11فیزیکی را به ترتیب 

ونت محل کار نتایج این مطالعه، منبع خش بر اساس

غالباً از طرف همراهان بیمار بوده است. همچنین، مردان 

اند. همسو با این نتایج  نت بودهخشوبیشتر از زنان منبع 

نشان دادند که همراهان و و همکاران  Gormley مطالعه

خانواده بیماران بیشترین منبع خشونت محل کار بر روی 

مطالعه در  همچنین. (20)اند  کارکنان درمانی بوده

بیشترین اعمال خشونت از ( 1394)مقامی و همکاران 

سوی خانواده بیمار و حاضرین در صحنه حادثه بوده 

. با توجه به اینکه اکثر بیمارانی که کارکنان (21)است 

تماس دارند دارای شرایط  ها آنهای پزشکی با فوریت

 ها آنها و همراهان  اورژانس و بحرانی هستند و خانواده

ها  کنند و بعضاً این استرس زیادی را تحمل می استرس

 شود. منجر به خشونت علیه کارکنان می

های این مطالعه نشان داد که اکثر کارکنان  یافته

پزشکی در واکنش به تجربه خشونت سعی  های یتفور

 اند و یا داشته ها آندر آرام کردن بیماران و همراهان 

. همسو با این اند العملی نسبت به خشونت نداشتهعکس

( واکنش 1392در مطالعه بردسیری و همکاران )نتایج 

های پزشکی نسبت به خشونت  فوریت کارکنانغالب 
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محل کار، عدم واکنش، محترم شمردن حق بیماران و 

و دعوت نمودن به آرامش و عدم خشونت  خانواده آنان

. برخی مطالعات دیگر نیز بیشترین (22)بوده است 

قابله با خشونت را دعوت نمودن به درصد واکنش در م

 .(28, 21, 23)اند  کرده آرامش و عدم خشونت ذکر

های پزشکی  رسد کارکنان فوریت به نظر میمنطقی 

های مختلف  تجاربی که در طی عملیات واسطه به

کنند تا حدود زیادی بیماران و  امدادی کسب می

 واسطه بهکنند و  را درک می ها آنهای  خانواده

های  کنند واکنش دارند سعی می ها آنکه با  همدردی

 داشته باشند. ها آننسبت به خشونت  یتر متعادل

ها نشان داد تجربه خشونت محل کار با  یافته

، سابقه کاری، داشتن تأهلمتغیرهای سن، وضعیت 

نداشت. برخی مطالعات  یدار یمعنرابطه  یکار نوبت

با خشونت  اه متأهلنشان دادند که افراد مجرد بیشتر از 

. همچنین، نتایج مطالعات (29, 21)شوند  مواجه می

Grange ( نشان داده2002و همکاران )  اند که میزان

با سابقه کار بالاتر کمتر  کارکنانمواجهه با خشونت در 

. نتایج مطالعه ما با این مطالعات (30) استاز سایر افراد 

 رسد دلیل این عدم همخوانی . به نظر میستینهمسو 

از جمله یکدست بودن  یموردبررستفاوت در جامعه 

)اشتغال کارکنان مرد  ها آنپاسخگویان از نظر جنسیت 

 در این حرفه( باشد.

های  خشونت محل کار بر روی کارکنان فوریت

 هشداردهندهپزشکی در استان کردستان بسیار بالا و 

تواند کیفیت کار  . این میزان از خشونت میاست

س شغلی را افزایش دهد. با توجه به مراقبتی و استر

میزان بالای سوانح و حوادث در ایران و ضرورت 

آرامش این جامعه خدمت رسان، مداخلات مدیریتی از 

جمله آموزش جامعه عمومی در خصوص ماهیت کار 

مناسب  یگزارش دههای پزشکی، ایجاد سیستم  فوریت

ها  به گزارش موقع بهبرای این کارکنان و رسیدگی 

رسد. خوشبختانه این مطالعه نشان  وری به نظر میضر

های پزشکی  العمل اغلب کارکنان فوریتداد که عکس

بهتر  ؛ امادر زمان مواجهه با خشونت مناسب بوده است

است آموزش دوران تحصیل و بازآموزی حین خدمت 

در خصوص مواجهه با خشونت برای این کارکنان 

 طراحی گردد.

 

 تشکر و قدردانی

پزشکی عمومی  نامه انیپاقاله برگرفته از نتایج این م

مصوب دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کردستان با 

های  از کارکنان فوریت لهیوس نیبد. است( 1394-341کد )

پزشکی شهرستان سنندج که در این مطالعه با ما همکاری 

 شود.کردند، تشکر و قدردانی می
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