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Abstract 
Background & Aim: Prehospital emergency personnel are the first line of medical response at the 

patient's bedside and are significantly exposed to various forms of violence. This study aimed to 

investigate the prevalence of verbal and physical violence against prehospital emergency staff and 

examine its relationship with general health and resilience among personnel in Kurdistan Province. 

Materials & Methods: This observational study employed a descriptive-analytical design. The study 

population consisted of all prehospital emergency personnel in Kurdistan Province. Using simple random 

sampling, 230 participants were selected. Data were collected through the Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ) , the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) , and a researcher-developed 

questionnaire assessing workplace violence. Descriptive statistics were used for preliminary data analysis. 

Due to the non-normal distribution of quantitative variables, Spearman's correlation coefficient and the 

Mann–Whitney U test were utilized for inferential analysis. 

Results: Findings revealed that 62.6% of emergency personnel had experienced verbal violence, 42.6% 

reported exposure to cultural violence, and 19.1% had encountered physical violence. Among the 

perceived causes, 53% of participants attributed the violence to the public’s lack of awareness regarding 

emergency services. No statistically significant correlation was found between age, work experience, or 

working hours and general health or resilience (p > 0.05). Additionally, educational level was not 

significantly associated with general health or resilience (p > 0.05). However, a significant positive 

correlation was identified between general health and resilience scores (p < 0.05). 

Conclusion: Prehospital emergency personnel are frequently exposed to verbal, cultural, and physical 

violence, with verbal assaults at the scene of incidents being the most common. The primary cause was 

reported to be the general public’s lack of understanding about the role and responsibilities of emergency 

responders. 
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 31/3/1404 تاریخ پذیرش:                         27/2/1404: اریخ دریافتت

 چکیده

در معرض خشونت  به طور قابل توجهی اما استپزشکی اولین کادر درمان حاضر بر بالین بیمار  هایفوریتپرسنل  :زمینه و هدف

مت سنل اورژانس پیش بیمارستانی و سلاعلیه پر یو فرهنگ فیزیکی می،حاضر با هدف میزان شیوع خشونت کلاپژوهش  .قرار دارند

 .عمومی و تاب آوری در پرسنل استان کردستان انجام شد

معه مورد مطالعه کلیه پرسنل پیش جا .باشدمیتحلیلی -از نوع توصیفی ایمشاهدهپژوهش حاضر یک مطالعه  :هاروش مواد و

نفر انتخاب شد. پرسشنامه  230 رت تصادفی ساده بود که بطور تصادفیروش نمونه گیری بصو .بودندتانی در استان کردستان بیمارس

خشونت علیه پرسنل مورد بررسی قرار گرفت. برای اهداف توصیفی از آماره  کانر و دیویدسون و آوریتاب ،برگمت عمومی گلدسلا

و آزمون یومن ویتنی استفاده  اسپیرمن از ضریب همبستگی کمی هایدادهدلیل نرمال نبودن توزیع ه و جهت فرضیات مطالعه ب توصیفی

 .شد

درصد مورد 1/19 و درصد تجربه خشونت فرهنگی6/42می، مورد خشونت کلاپرسنل اورژانس درصد  6/62: نتایج نشان داد هایافته

، سابقه کار و سن. بین اندکردهدرصد بیان  53. پرسنل اورژانس علل خشونت را کمبود آگاهی مردم با اندداشته قرار خشونت فیزیکی

سلامت عمومی و تاب آوری با  هایشاخصه. (<05/0P)نداشتوری همبستگی معناداری وجود مت عمومی و تاب آساعات کار با سلا

 (.>05/0P)داشتمت عمومی همبستگی معنادار وجود اما بین تاب آوری و سلا (<05/0Pسطح تحصیلات رابطه معناداری نداشت)

 و در محل حادثه بوده استکلامی  ،ن خشونتو بیشتری در معرض خشونت قرار دارندپیش بیمارستانی اورژانس پرسنل  :گیرینتیجه

 اند.کردهود بیان علت آن را ناآگاهی مردم نسبت به وظایف خ و

 مت عمومی، تاب آوریخشونت، پرسنل فوریت پزشکی، سلا :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

پزشکی فوری است  هایمراقبتپیش بیمارستانی،  هایمراقبت

و  (1)شودمیکه قبل از ورود به بیمارستان به بیماران ارائه 

 هستند درمانی کادر اولین معمولاًپزشکی  هایفوریتپرسنل 

 معرض در بیشتر و شده روبرو با بیماران سوانح و بلایا در که

 هایفوریتخدمات . (2)دارند قرار نبیمارا رنج و درد

بخشی حیاتی از سیستم بهداشتی  پزشکی پیش بیمارستانی

و بیماران  کندمیاورژانسی را ارایه  هایمراقبتاست که 

آسیب دیده را از محل حادثه به بیمارستان مناسب منتقل 

 در محل حادثه، ارائه دهندگان و پیراپزشکان .کندمی

پزشکی باید بیماران آسیب دیده را به سرعت  هایفوریت

تشخیص دهند، اقدامات لازم را انجام دهند و بیمار را به 

 .(3)بیمارستان مناسب منتقل کنند

که  باشدمیر محیط کار شغلی، خشونت د هایناامنییکی از 

خشونت فیزیکی، اولین  .(4)وجود داردپرسنل درمانی علیه 

شکل خشونت است که توسط فرد و یا افراد و یا گروه 

سازماندهی شده که خود را محق به اعمال خشونت برای وادار 

تا آنچه را که  دانندمیگاه کل جامعه  و یا کردن فرد و یا افراد

ر خواستگاه آنان است بدون مقاومت به اجرا درآید و شامل ه

. خشونت کلامی، علیه باشدمیگونه تماس فیزیکی ناخوشایند 

 تروسیع هایگسترهیا گروه و سازمان و یا در  فرد یا افراد و

وا و عبارت است از بکار بردن لغات و اصطلاحات خشن و نار

و ادبیات سخیف و فحاشی است  پایهبی هایزنیا برچسب ی

که منجر به خرد کردن شخصیت فرد و یا درهم شکستن 

اعتماد بنفس و ایجاد شک و تردید و در نهایت ناتوانی در 

. شوندمیرویارویی با واقعیت و بیان واقعیت بکار گرفته 

وان خشونت فرهنگی، ابعاد گسترده و عمیق دارد و شاید بت

گفت که زیر بنای همه اشکال دیگر خشونت است. 

فرهنگی در قالب سنت و باورهای مذهبی،  هایخشونت

اجتماعی در درون  رفتارهایاشکال جا افتاده و پذیرفته شده 

آموزشی  نهادهایدر هاآنخانواده واجتماع و درک و کاربرد 

پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی  (.5)و سیاست گذاری است

های بحرانی، تعامل مستقیم با بیماران لیل حضور در صحنهبه د

زای محیط کاری، بیش از ها و شرایط استرسو همراهان آن

های درمانی در معرض خشونت قرار دارند. بنابراین سایر گروه

های جدی خشونت علیه پرسنل اورژانس به یکی از چالش

 وجود .(6لامت در سراسر جهان تبدیل شده است)نظام س

خشونت در محیط کاری پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی 

 پیش روی این قشر قرار دارد. اورژانس هایدغدغهیکی از 

از  مملو اماکن چون تنشیرپ هایمحیط با بیمارستانی پیش

 هستند روبرو دردناک هایصحنهو  حال بد بیماران مجروح،

 ینا در .(7)باشدمی سخت بسیار آن در کار شرایط انجام که

بیماران یا همراهان  در تهاجمی و رفتارهای خشن وجود بین
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 کشدمی چالش به را بیمارستانی پیش اورژانس کارکنانهاآن

 پیش اورژانس کارکنان برای زا استرس هایمحرکو 

 (.8)نیست اجتناب بیمارستانی قابل

 66( نشان داد که 2011و همکاران) Petzaنتایج پژوهش 

نس در سوئد در طول کار خود تهدید درصد از پرسنل آمبولا

درصد آنان تهدید کلامی 26و  اندکردهیا خشونت را تجربه  و

خشونت  .اندبودهدرصد آنان با خشونت فیزیکی روبرو 16و 

بوده  ضربات لگد و به صورت فشار، مشت معمولاًفیزیکی 

که اغلب تحت  هخود بیمار بودضارب در بیشتر موارد،  است و

ا مواد مخدر قرار داشته است. یک مطالعه تأثیر الکل ی

ماهه، حدود  12نشان داد که در طی یک دوره نیز آمریکایی 

درصد نیز با نوعی 30و  اندشدهتهدید  پزشکاندرصد از 75

پژوهش رحمانی و  .(9) اندبودهروبرو خشونت جسمی 

بررس خشونت محل کار  براینیز ( 1388همکاران)

ت و نتایج نشان داد، بیشترین پزشکی انجام گرف هایفوریت

واکنش پاسخگویان به خشونت محل کار دعوت کردن 

دلیل  ترینمهمدرصد( و  9/52مهاجم به آرامش بوده است)

برای عدم واکنش علیه خشونت را بیهوده بودن موارد 

 (.10)اندکردهدرصد( ذکر  1/34خشونت)

 ،درمانی بهداشتی و علیه پرسنل خشونت بالای شیوع رغمعلی

 نگرش .نیست در دسترس ایران در مشکل این از جامعی آمار

 مساله به بیمار دیدگاه از که فقط جامعی وجود دارد و عمیق

 حقوق بر سویه یک این دیدگاه ،شودمی نگاه خشونت

 حق این اما .است گرفته مردم شکل بین در پزشکی پرسنل

 بیمار هانهمرا و بیمار ،پرسنلاز جمله  هاانسانکلیه  برای باید

 در خشونت، با مواجهه بتوانند بدون که باشد داشته وجود

 رفتار وقوع صورت در و کنند ارتباط برقرار دیگران با محیط

خشونت علیه . (11)دهند انجام قانونی ، اقداماتآمیزخشونت

از جمله اضطراب، پرسنل پزشکی عوارض متعددی دارد. 

شغلی. وری افسردگی، فرسودگی شغلی و کاهش بهره

تواند منجر احساس ناامنی و کاهش رضایت شغلی می همچنین

تهدیدهای کلامی و . (12)به افزایش تمایل به ترک شغل شود

منجر به از دست دادن روزهای  تواندمیخشونت جسمی 

کاری، محدودیت فعالیت یا کار، از بین رفتن اموال، خاتمه 

. علاوه (13)یا حتی مرگ شود یاشتغال، تغییر شغل، درمان طب

بر ترومای آنی ناشی از خشونت، تعدد دفعات مواجه شدن با 

تجمعی روی قربانی  تأثیر تواندمیپرخاشگری در محل کار 

بگذارد به این صورت که هر قدر دفعات و شدت واقعه بیشتر 

بنابراین  و روانی عمده بیشتر است هایآسیبباشد احتمال 

بهداشتی  هایسیستمبه زیادی در رابطه با خشونت  هایهزینه

چون خشونت اغلب منجر به  ضمناً شودمیتحمیل 

ممکن است اثر  شودمیدیسترس( در پرسنل آزردگی)

پژوهش  .(14)نامطلوبی بر کیفیت مراقبت از بیمار نیز بگذارد

MónicaBernaldo-De-Quirós (2015و همکاران )
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نت نشان داد پیامدهای روانشناختی قرار گرفتن در معرض خشو

در محل کار برای پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی درصد 

قابل توجهی اضطراب، خستگی عاطفی و سندرم فرسودگی 

شغلی را به همراه دارد و فراوانی خشونت کلامی به فرسودگی 

و همچنین خشونت و پرخاشگری  شودمیعاطفی منجر 

و تکرار پرخاشگری  گرددمیجسمی به اضطراب زیاد منجر 

ا فرسودگی شغلی در پرسنل ارتباط نزدیکی کلامی ب

 (.15)دارد

 پزشکی حرفه کارکنان سلامت به توجه امروزهبنابراین 

 که این نکته به توجه با است. کرده پیدا فراوانی اهمیت

 هاانسان سلامتی و امنیت با تنگاتنگیارتباط  افراد این سلامت

 دولت، نگرانی های از مهمیبخش  آنان مشکلات دارند،

 تشکیل را جامعه سلامت و مراقبت، حوزه دستندرکاران

 نوع هر از صرفنظر بیمارستانی پیش حرفه . افراددهدمی

 خود شغل ،کنندمی کار آن در که سازمانی نوع یا و موقعیت

 دهند. انجام متغیر و پیشبینی غیرقابل سخت، شرایط در را

 با شرایطی در طولانی هایساعت است هاممکنآن

 جهت منابع و ، نظارتکمکی نیروهای اطلاعات، محدودیت

 ممکن خود کاردوره  درهاآن. کنند خودکار مأموریت انجام

 استرس ،عفونی هایارگانیسم مانند خطراتی معرض در است

 ، تصادفات،شغلی آسیب ،فیزیکی خشونت ،خستگی ،عاطفی

بنابراین سلامت  (16)گیرند قرار ولیتیئمس و انضباطی اقدامات

دارای اهمیت فراوانی است. پژوهش مشتاق عشق و آنان 

درصد از کارکنان  8/23( نشان داد که 1395همکاران)

درصد  3/51عملیاتی اورژانس دارای سلامت عمومی پایین و 

. (17)درصد سلامت عمومی خوبی داشتند 9/24متوسط و 

اورژانس  هایتکنیسینکاری  هایشیفتماهیت چرخشی 

 دهدمیپذیری برای الگوهای خواب فرصت کمی را به تطبیق 

اختلالات شیفت (. 18)شودمنجر به عدم سلامت  تواندمیکه 

 ایرودهشبانه روزی باعث خستگی، اختلال خواب، شکایات 

 .شودمی)گاستروآنتریت( و عملکرد ضعیف بدن  ایمعده

که توسط تکنیسن های ی اورژانس)پزشک هایسرویس

خربی نظیر خستگی و کاهش اثرات م شودمیاورژانس( ارائه 

کیفیت خواب بر سلامت دارد به طوری که میزان اختلال 

های اورژانس نیسلامت در یک مطالعه که بر روی تکنیس

پرسنل آمبولانس  (.19)درصد بود 7/43تهران انجام شد 

این امر  معمولاً با بیماران و بستگان نزدیک بیمار تنها هستند و

لانس به راحتی طعمه تهدید و که پرسنل آمبو شودمیباعث 

بر  هاخشونتو چون تهدیدها و  (9)خشونت قرار گیرند

و همچنین  گذارندمیسلامتی پرسنل آمبولانس تأثیر منفی 

 در او کیفیت خواب و کمیت با عمومی انسان چون سلامت

 به ابتلا احتمال تواندمی شبانه خوابیبیاست و  ارتباط

 با مقابله توانایی و دادهافزایش  و اضطراب را افسردگی

 به فرد شرایطی چنین در و شودمیکم  روزمره هایتنش
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بنابراین باید  (20)شودمی و عصبانی شده برانگیخته آسانی

 و سلامت عمومی کارخطر خشونت در محیط  کاهشبرای 

 اقدامات پیشگیرانه مناسبی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی

ل روانشناختی در این کارکنان بررسی عوامانجام شود و  باید

 که مثبت شناسی روان هایسازه از و یکی یابدمینمود بیشتر 

 و دهدمی قرار تأثیر تحت افراد در را احساس بهزیستی

 است. آوری تاب ،دهدمی ارتقا را سلامت روان

 قرارگرفتن علیرغم فرد که پردازدمی مسئله این به آوری تاب

 عملکرد تواندمی خطر واملع شدید و فشارهای معرض در

 (.21)کند غلبه مشکلات بر و داده را بهبود خود اجتماعی

یا  بلایا با مواجهه در انسان تطابق قابلیت به تاب آوری

 آن بوسیله شدن تقویت حتی و یافتن غلبه جانکاه، فشارهای

 شخص توانایی درونی با خصیصه . اینشودمیاطلاق  تجارب

 ،شودمی حمایت محیط با تعامل و اجتماعی هایمهارت و

. گرددمی متبلور مثبت یک ویژگی عنوان به و یابدمی توسعه

اسمیت تاب آوری را سازو کار ذاتی خود اصلاح  و ورنر

 هستند، آورهاکه تابآن گویندمیو  دانندمیگری بشر 

 را آوریتاب که هستند. برخی فاکتورهایی پذیرتر انعطاف

 و طبیعت مثل است، فرد درون در متمرکز کنندمی تقویت

 از قبیل سازگاری راهبردهای و شخصیت هر شخص، سرشت

 بافتی نیز عواملی و بالاتر تحصیلات و بیشتر سن جنسیت،

 پیوندهای دسترسی به و حمایتگر روابط مثل انداجتماعی

اظهار داشت که تاب آوری  توانمیاجتماعی و در نهایت 

 و . هال(22)ستاست که قابل آموزش ا ایسازه

 احساس مسئله به این نیاز دارندمی بیان (2018همکارانش)

 با مواجهه هنگام که را بیاموزند هاییمهارت افراد که شودمی

 تریآورانه تاب یشیوه به زا استرس هایموقعیت و مشکلات

 هدفشان که هاییمداخله رو، این از عمل کنند. سپس و تفکر

 گام توانندمی است، فکری ندهایفرآی تأثیر قراردادن تحت

 تاب به مربوط های توانایی و هامهارت ایجاد مهمی در

زمینه ارتباط  دیگری هایپژوهشو همچنین ( 9)باشند آوری

با افزایش سلامت روان و رضایتمندی را نشان  آوریتاب

( در 1393در پژوهش نظام الدینی و همکاران) .(23)دادند

و کیفیت  کاری با سلامت عمومیرتباط نوبت مورد بررسی ا

پژوهش خواب در بین پرسنل صورت گرفت. مطالعه یک 

ی و ثابت کار تکارکنان شیفنفر از  230مقطعی بود که بر روی

انجام پذیرفت. نتایج حاصل از مقایسه بین دو گروه نوبت کار 

و گروه ثابت کار نشان داد که بین میانگین نمرات سلامت 

ن دو گروه، ارتباط معنی داری وجود روان و کیفیت خواب بی

دارد و این اختلاف در پرسنل نوبت کاری بیشتر است. نتایج 

نشان داد که پرسنل شیفتی در مقایسه با پرسنل ثابت کار دارای 

اختلال خواب و خستگی بیشتری بودند. در مقایسه بین شیفت 

کارها و روز کارها اضطراب و سلامت روان به طور معنادارای 

 (.24)تر بودبالا
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بیمارستانی، به عنوان نخستین های پزشکی پیشپرسنل فوریت

های اورژانسی، نقش کلیدی در حفظ دهندگان در صحنهپاسخ

کنند. با این حال، این افراد اغلب در حیات بیماران ایفا می

معرض انواع مختلف خشونت از سوی بیماران، همراهان آنان 

دهد که شواهد پژوهشی نشان مییا حتی رهگذران قرار دارند. 

ای بالاست، کنندهشیوع خشونت علیه این پرسنل به طرز نگران

های پزشکی درصد کارکنان فوریت 60ای که بیش از گونهبه

حداقل یک بار خشونت را در حین انجام وظیفه تجربه 

تنها سلامت روانی و جسمی ها نه. این خشونت(25)اندکرده

آوری و بلکه موجب کاهش تاب کندیپرسنل را تهدید م

عدم آموزش  .(26)شودکاهش کیفیت مراقبت از بیماران می

بینانه عمومی درباره وظایف پرسنل اورژانس، انتظارات غیرواقع

کننده، از بیماران و ضعف در ساختارهای قانونی حمایت

. (25)ساز خشونت علیه این قشر استترین عوامل زمینهمهم

های پیشگیری از پدیده، اجرای برنامهی کاهش این برا

ای به پرسنل و اصلاح های مقابلهخشونت، آموزش مهارت

های حمایتی در سطح ملی ضروری به نظر سیاست

خشونت علیه پرسنل پیش با توجه به اهمیت  .(26)رسدمی

 با توجه به و و ارتباط آن با سلامت و تاب آوری بیمارستانی

تان کردستان بررسی نشده است این تاکنون در پرسنل اساینکه 

و در استان کردستان خشونت پژوهش بر آن است میزان شیوع 

 .را بررسی نماید سلامت عمومی و تاب آوریهمچنین 

 هاروشمواد و 

تحلیلی -از نوع توصیفی ایمشاهده پژوهشاین مطالعه یک 

جامعه مورد مطالعه کلیه پرسنل پیش بیمارستانی در  .باشدمی

 -بیجار -دیواندره -مریوان -سقز –سنندج )کردستان استان 

 است.دهگلان( -کامیاران -بانه -کلاترزان -قروه -سروآباد

معیارهای ورود شامل کار در اورژانس پیش 

( و رضایت آگاهانه ایجادهبین  -واحدهای شهری)بیمارستانی

وج عدم تمایل در و معیار خر باشدمیبرای شرکت در پژوهش 

(، با فرض 1)براساس نتایج مطالعات قبلی. شدبامیپژوهش 

7/66 % p=، 5/6 % d=  95و سطح اطمینان (96/1درصدz= )

که برای  شودمینفر  210بر مبنای فرمول زیر حجم نمونه 

روش نمونه  .گیرندمیورد بررسی قرار نفرم 230افزایش دقت 

که با در دست داشتن  باشدمیگیری بصورت تصادفی ساده 

نان اورژانس و جدول اعداد تصادفی از بین لیست کارک

 نفر انتخاب خواهند شد. 230بطور تصادفی هاآن

 
2

2 1
)

2
1(

d

PPz

n







 
استان کردستان مورد مطالعه قررار گرفتره و    هایشهرستانکلیه 

به صورت نمونه گیری تصادفی  ایجادهشهری و  هایپایگاهاز 

سرلامت   هرای پرسشرنامه مرورد مطالعره    نمونره و  شردند انتخاب 

. در پرژوهش  نمودندنت و تاب آوری را تکمیل عمومی، خشو

 :زیر استفاده شد هایپرسشنامهضر از حا
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پرسشنامه سلامت عمومی گلرد  سلامت عمومی:  پرسشنامه

منتشرر شرد و هردف آن تمرایز      1972اولین بار در سال  1برگ 

 60. فرم اصلی این پرسشنامه دارای سالم و بیمار استبین افراد 

ش کوتاه متعددی اسرت. در ایرن پرژوه    هایفرمسوال و دارای 

 5. ایرن فررم دارای   سوالی مرورد اسرتفاده قررار گرفرت     12فرم 

سوال با بار منفی است. نمره کمتر در این  7سوال با بار مثبت و 

. برذرافکن و  (28، سلامت روان بهتر را نشان مری دهرد)  مقیاس

همکاران، ضریب پایایی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ 

و در پرژوهش نظرام الردینی و     انرد آوردهدرصد به دست  92/0

 طریرق آلفرای کرونبراخ    ( پایایی پرسش نامه از1393ران)همکا

 .(24)به دست آمده است 82/0و  80/0

 و کرانر  توسرط  ابتردا  در ابرزار  ایرن  پرسشنامه تاب آوری:

 از گزینره  5 مردرج  گویره  25 از و شرد  طراحری  دیویدسرون 

 و سریلس  -کمبرل  .(28)اسرت  شرده  تشرکیل  همیشهتا  هرگز

 از گویره  10 انتخاب با را آوری تاب اولیه مقیاس، همکاران

 هنجاریرابی  نفرری  511 اینمونره  روی بر را گویه آن 25 میان

 براساس آوری تاب جدید مقیاس سازه رواییو  (29)نمودند

 ترا  44 برین  عاملی بار سؤال ده هر برای تأییدی عاملی تحلیل

 سازه از روایی حاکی این که است شده بارگذاری درصد 93

 (.30)است قیاساینم برای قبول قابل و مطلوب

                                                 
1 General Health Questionnaire (GHQ) 

این پرسشنامه انواع تجربه  پرسشنامه خشونت علیه پرسنل:

را مورد  فرهنگی و ونت فیزیکی، کلامیخشونت شامل خش

. وجود خشونت، فراوانی خشونت، فرد دهدمیبررسی قرار 

ل نسبت به آن و مهاجم و محل آن و همچنین واکنش پرسن

. روایی پرسشنامه گیردمیبر آن مورد بررسی قرا  مؤثرعوامل 

با روش تحلیل محتوا تعیین شده است و روایی و پایایی آن در 

( انجام گردیده و ضریب 1388پژوهش رحمانی و همکاران)

 (.10)محاسبه شده است 81/0همبستگی دو بار انجام مطالعه 

وصریفی)میانگین، انحرراف   جهت اهرداف توصریفی از آمراره ت   

معیار و درصد فراوانی( و برای فرضیات تحقیق با توجه به نوع 

: هررای پارامتریررک ماننررد  کمرری از آزمررون  هررایدادهتوزیررع 

از و ضررریب همبسررتگی پیرسررون و    T.testآنالیزواریررانس، 

. جهت متغیرهای کیفری یرا   شدناپارامتریک معادل  هایآزمون

ر اسرتفاده خواهرد شرد.    سکوئاگروهبندی شده از آزمون کای 

 .باشدمی SPSS-23نرم افزار مورد استفاده 

 یافته ها

سال از  31±33نتایج نشان داد؛ میانگین سن جامعه مورد مطالعه 

سال بوده است. در مورد سابقه کار  50تا حداکثر  21حداقل 

تا حداکثر  1سال از حداقل  5/8±8/1میانگین و انحراف معیار

 .اندشدهر نتایج در جداول زیر ارایه سال بود. سای 23

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             8 / 18

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-665-fa.html


 ... واع خشونت و ارتباط آن با سلامت عمومیبررسی شیوع ان

 1404شماره چهار ، بهار  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای   415

 نی ویژگی دموگرافیک جامعه مورد بررسیایع فراو: توز1 شماره جدول

 درصد نسبی فراوانی ویژگی 

 مجردتأهلّ وضعیت 

 متأهّل

 

89 

138 

 

7/38 

3/61 

 تحصیلات

 دیپلم

 فوق دیپلم

 فوق لیسانس

 

3 

220 

7 

 

3/1 

6/95 

1/3 

 

 سلامت عمومی و تاب آوری در جمعیت مورد مطالعهمیانگین نمره  :2 شماره جدول

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغییر 

 12 0 58/2 85/4 سلامت عمومی

 99 39 04/12 77/73 تاب آوری 

 

نمره میانگین  عمومیدهد از نظر سلامت جدول بالا نشان می

مورد  هاینمونهکمتر است و  6تظار مورداناز میانگین  85/4

و از  اندبودهمناسبی برخوردار  نسبتاًطالعه از سلامت عمومی م

از میانگین  73/77آوری هم میانگین بدست آمده نظر تاب

بیشتر است در نتیجه از این نظر نیز در کل  50مورد انتظار 

 .آوری وضعیت مناسبی دارندجمعیت مورد مطالعه از نظر تاب

 نت در جمعیت مورد بررسیتوزیع فراوانی انواع خشو: 3 شماره جدول

 درصد نسبی نفر()فراوانی وضعیت انواع خشونت

 1/19 44 آری  فیزیکی

 0/80 184 خیر 

 9/0 2 بدون پاسخ 

 6/62 144 آری  کلامی

 8/34 80 خیر 

 6/2 6 بدون پاسخ 

 6/42 98 آری  فرهنگی 

 9/53 124 خیر 

 5/3 8 بدون پاسخ 

 

 44؛ از نظر تجربه خشونت فیزیکی دهدجدول بالا نشان می

( درصد 80)نفر 184و  انددادهپاسخ آری ( درصد 1/19نفر)

 144و از نظر خشونت کلامی  اندنگرفتهمورد خشونت قرار 

و در مورد  اندگرفتهمورد خشونت قرار درصد( 6/62)نفر
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 .فرهنگی داشته اندتجربه خشونت درصد(  6/42)نفر 98خشونت فرهنگی 

 : فراوانی تعداد موارد خشونت و درصد نسبی آن4 رهشما جدول

 درصد نسبی نفر()فراوانی تعداد خشونت

 3/78 180 5کمتر از 

 1/6 14 مورد 10تا  5

 4/0 1 مورد 10بیشتر از 

 2/15 35 بدون پاسخ

 0/100 230 جمع

 

 نی انواع خشونت فیزیکی از دیدگاه جامعه مورد بررسیا: فراو5 شماره جدول

 درصد نسبی فراوانی خشونت انواع

 3/24 56 هل دادن

 2/5 12 مشت زدن

 7/1 4 لگد زدن

 2/2 5 برخورد با اشیا

 3/1 3 گرفتن

 3/44 102 سایر موارد

 9/20 48 بدون پاسخ

 0/100 230 جمع

از سایر موارد هل دادن بیشترین جدول بالا نشان می دهد بعد 

فراوانی را در انجام خشونت داشته است و کمترین آن گرفتن 

.بوده است

 : فراوانی محل رخ دادن خشونت فیزیکی6 شماره جدول

 درصد نسبی فراوانی محل خشونت

 7/48 112 در محل حادثه

 0/7 16 داخل آمبولانس

 3/7 17 منزل بیمار

 1/6 14 داخل بیمارستان

 9/30 71 بدون پاسخ

 0/100 230 جمع

جدول بالا نشان می دهد بیشترین محل رخ دادن خشونت در 

 .محل حادثه بوده و کمترین آن در بیمارستان بوده است
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 نی ویژگی های مهاجم در جامعه مورد مطالعهافراو :شماره 7جدول

 درصد نسبی فراوانی ویژگی مهاجم

 6/2 6 همکاران

 8/7 18 بیمار

 2/25 58 حاضرین در صحنه

 2/32 74 خانواده بیمار

 7/1 4 سایر پرسنل

 4/30 70 بدون پاسخ

 0/100 230 جمع
 

درصد بیشترین  2/32جدول بالا نشان می دهد خانواده بیمار با

و کمترین  انددادهخشونت را نسبت به کادر درمان انجام 

 مربوط به سایر پرسنل بوده است.

 فراوانی تعداد دفعات خشونت کلامی از دیدگاه جامعه مورد بررسی: 8 شماره جدول

 درصد نسبی نفر()فراوانی تعداد خشونت

 9/60 140 مورد 5کمتر از 

 4/17 40 مورد 10تا  5

 7/8 20 مورد  10بیشتر از 

 0/13 30 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع
 

اغلب شرکت کنندگان در پژوهش دهد جدول بالا نشان می

 را کمتر از پنج بار گزارش کرده اند.کلامی ربه خشونت تج

 فراوانی ویژگی های مهاجم در خشونت کلامی: 9 شماره جدول

 درصد نسبی نفر()فراوانی ویژگی مهاجم

 3/4 10 همکاران 

 8/7 18 بیمار

 7/31 73 حاضرین در صحنه 

 7/35 82 خانواده بیمار

 7/18 43 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع 
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در مورد خشونت کلامی نیز خانواده  دهدمیجدول بالا نشان 

و ( درصد 7/35)بیمار بیشترین درصد را بخود اختصاص داده

 .کمترین مربوط به همکاران بوده است

 : فراوانی تعداد دفعات خشونت فرهنگی از دیدگاه جامعه مورد بررسی10 شماره جدول

 درصد نسبی  نفر()فراوانی تعداد خشونت

 6/62 144 مورد  5کمتر از 

 6/9 22 مورد  10تا  5

 2/5 12 مورد  10بیشتر از 

 6/22 52 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع 
 

در خصوص خشونت کلامی هم  دهدمیجدول بالا نشان 

 درصد(6/62مورد بوده است) 5بیشترین تعداد کمتر از 

 دیدگاه جامعه مورد بررسی فراوانی ویژگی مهاجم خشونت فرهنگی از: 11 شماره جدول

 درصد نسبی فراوانی) نفر(  همکاران

 4/7 17 بیمار

 0/10 23 حاضرین در صحنه

 6/29 68 همکاران

 3/18 42 خانواده بیمار

 0/3 7 سایر پرسنل 

 7/31 73 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع 
 

در مورد خشونت کلامی حاضرین در  دهدمیجدول بالا نشان 

( درصد 6/29)اندداشتهین خشونت کلامی را ابراز صحنه بیشتر

 و کمترین مربوط به سایر پرسنل بوده است.

 فراوانی علل اصلی خشونت در محل کار از دیدگاه جمعیت مورد مطالعه :12 شماره جدول

 درصد نسبی  نفر()فراوانی تعداد خشونت

 0/53 122 کمبود آگاهی مردم درباره وظایف پرسنل فوریت پزشکی

 8/14 34 تاخیر در رسیدن آمبولانس

 4/0 1 مرگ بیمار

 3/4 10 کمبود تعداد پرسنل 

 0/3 7 مصرف الکل یا داروهای روان گردان توسط بیمار 

 0/7 16 نداشتن برنامه پیشگیری 
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 0/3 7 کمبود تجهیزات ایمنی 

 9/3 9 کمبود نیروی انسانی کارآزموده جهت پشتبانی 

 2/2 5 زی مستمر فقدان برنامه بازآمو

 7/5 13 سایر موارد 

 6/2 6 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع 
 

علت خشونت از دیدگاه  ترینشایع دهدمیجدول بالا نشان 

 پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی، کمبود آگاهی مردم است.

 : فراوانی دلایل جمعیت مورد مطالعه برای بروز واکنش یا عدم واکنش13 شماره جدول

 درصد نسبی نفر()فراوانی یلدلا

 8/34 80 بودن پیگیری فایدهبی

 4/40 93 خشونت در کار ما امری طبیعی است

 1/9 21 به کجا گزارش کنم دانستمنمی

 4/0 1 عدم آموزش 

 3/15 35 بدون پاسخ 

 0/100 230 جمع 
 

د مطالعه طبیعی از نظر جمعیت مور دهدمیجدول بالا نشان 

درصد بیشترین عاملی بوده که واکنشی  4/40 بودن خشونت با

در مورد خشونت توسط کادر درمان ابراز نشود و عدم 

 آموزش کمترین علت بوده است.

 میزان همبستگی بین سن، سابقه کار با سلامت عمومی و تاب آوری : 14 شماره جدول

 کار ساعات سابقه کار سن  متغیرها

 r 049/0 059/0 011/0 سلامت عمومی

p 472/0 378/0 880/0 

 r 064/0 076/0 042/0 تاب آوری

p 341/0 252/0 547/0 
 

بین سن، سابقه کار و ساعات کار با  دهدمیجدول بالا نشان 

سلامت عمومی و تاب آوری همبستگی معناداری وجود 

 (.>05/0pندارد)

 یت مورد مطالعه: رابطه سلامت عمومی و تاب آوری با سطح تحصیلات در جمع15 شماره جدول

 تاب آوری  سلامت عمومی سطح تحصیلات 

 Z P میانگین میانگین رتبه ها  Z P میانگین میانگین رتبه ها 
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 341/0 962/0 93/73 24/115 196/0 29/1 91/4 5/115 فوق دیپلم 

 14/70 14/91 57/3 21/83 فوق لیسانس

 

اب آوری با افزایش سلامت عمومی ت دهدمیجدول بالا نشان 

در خصوص نیاز آموزشی به مدیریت  هم بیشتر بوده است.

پاسخ  (9/40)نفر 94پاسخ آری و درصد( 1/59نفر) 136خشم 

وجود دستور العمل  درصد( 9/23)نفر 55همچنین . انددادهخیر 

 175کردند و  تأییددر محل کار برای پیشگیری از خشونت را 

 .رد کردند( درصد  1/76)نفر

 حثب

فوق که در استان کردستان اجرا شد پرسنل پیش  در پژوهش

درصد  2/46درصد تجربه خشونت کلامی،  6/62بیمارستانی 

د تجربه خشونت فیزیکی درص1/19تجربه خشونت فرهنگی و

 و همکاران تزاپینتایج پژوهش در حالی که  داشته اند.

نس در سوئد درصد از پرسنل آمبولا 66ن داد که نشا (2011)

و  اندکردهخود تهدید و یا خشونت را تجربه در طول کار 

درصد آنان با خشونت 16می و درصد آنان تهدید کلا26

به صورت  خشونت فیزیکی معمولا اندبودهفیزیکی روبرو 

فشار، مشت، ضربات لگن و نیش بوده است و در بیشتر موارد، 

مرتکب خود بیمار بود که اغلب تحت تأثیر الکل یا مواد 

در پژوهش حاضر بیشترین درصد  .(9)ته استمخدر قرار داش

 Berger. بیمارخشونت همراهان بیمار بوده است نه خود 

پرسنل در معرض  درصد 80 که بیش از گزارش کرد( 2006)

وهش حاضر در (. در پژ19) می بودندکلاانواع پرخاشگری 

می نیز خانواده بیمار بیشترین درصد را بخود مورد خشونت کلا

اران و کمترین مربوط به همک (درصد7/35)اختصاص داده

به تعداد می هم بیشترین بوده است. در خصوص خشونت کلا

) اندداشتهمی را ابراز ت کلاحاضرین در صحنه بیشترین خشون

در  .و کمترین مربوط به سایر پرسنل بوده است (درصد6/29

می ( در بررسی خشونت کلا1393 )پژوهش مقامی و همکاران

های پزشکی صورت کنان فوریته کاردر محل کار علی

درصد  66/7ماه گذشته  12و نتایج نشان داد که در گرفت 

می را تجربه کرده کلا هایخشونتپرسنل حداقل یکی از 

درصد  20/1درصد خشونت روانی و  3/65 بودند و به تفکیک

نیز خشونت فرهنگی یا نژادی را تجربه کرده بودند. بین 

ت مرد بیماران رابطه معنا داری خشونت اعمال شده با جنسی

علت خشونت از نظر  ترینشایعو  (=002/0p)وجود داشت

 هایفوریتپرسنل کمبود آگاهی مردم نسبت به وظایف 

واکنش در مقابل خشونت، دعوت  ترینشایعپزشکی بود. 

. در پژوهش حاضر در (4)کردن مهاجم به آرامش بود

 53با مردم خصوص علل خشونت در محل کار کمبود آگاهی 

و مرگ بیمار کمترین علت بوده درصد بیشترین علت بوده 

از نظر جمعیت مورد  است که با پژوهش مقامی همسو است.
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درصد بیشترین عاملی  4/40مطالعه طبیعی بودن خشونت با 

بوده که واکنشی در مورد خشونت توسط کادر درمان ابراز 

ن مسلئه و همی نشود و عدم آموزش کمترین علت بوده است

لزوم آگاه سازی مردم نسبت به وظایف پرسنل و وجود قوانین 

در  .سازدمیمشخص در موارد خشونت علیه پرسنل را آشکار 

میزان میانگین سلامت  (1393)پژوهش نظام الدینی و همکاران

در پرسنل ثابت بود و  91/19در پرسنل شیفتی و  16/25 روان

وبت کار و گروه ثابت نتایج حاصل از مقایسه بین دو گروه ن

مت روان و کیفیت بین میانگین نمرات سلاکار نشان داد که 

این خواب بین دو گروه، ارتباط معنی داری وجود دارد و 

پژوهش نظام  ف در پرسنل نوبت کاری بیشتر است. نتایجاختلا

نشان داد که پرسنل شیفتی در مقایسه با پرسنل ثابت  نیالدی

خستگی بیشتری بودند. در مقایسه  ل خواب واختلاکار دارای 

مت روان به رها اضطراب و سلابین شیفت کارها و روز کا

وهش حاضر از نظر در پژ. (24)معنادارای بالاتر بودطور 

مونه های و نآمد بدست  85/4نمره میانگین  عمومیمت سلا

 اندبودهنسبتا مناسبی برخوردار  مت عمومیمورد مطالعه از سلا

بدست  73/77ری هم میانگین بدست آمده آوو از نظر تاب

بیشتر است در نتیجه از این  50نقطه برش از میانگین آمد که 

آوری وضعیت نظر نیز در کل جمعیت مورد مطالعه از نظر تاب

بیشتر  عمومیدر پژوهش حاضر میزان سلامت  .مناسبی دارند

بوده و بر عکس پژوهش نظام الدینی ارتباط سلامت روان و 

ی در شیفت شب و روز مقایسه نشده است که پیشنهاد آورتاب

آتی این مورد مورد بررسی قرار  هایپژوهشدر  شودمی

در بررس خشونت  (1388)پژوهش رحمانی و همکاران گیرد.

نشان داد، بیشترین واکنش  جپزشکی نتای هایفوریتمحل کار 

پاسخگویان به خشونت محل کار دعوت کردن مهاجم به 

دلیل برای  ترینمهمو  (درصد 9/52)ستآرامش بوده ا

 واکنش علیه خشونت بیهوده بودن موارد خشونت

 8/34نیز در پژوهش حاضر  .(10)ذکر شده است (درصد1/34)

درصد طبیعی  4/40بودن پیگیری خشونت و  فایدهبیدرصد 

پژوهش مشتاق . اندکردهبودن خشونت را در کار خود ذکر 

ارکنان درصد از ک 8/23که  نشان داد (1395)عشق و همکاران

درصد  3/51مت عمومی پایین وعملیاتی اورژانس دارای سلا

. در (17)مت عمومی خوبی داشتنددرصد سلا 24/9متوسط و 

بدست آمد و بین  85/4سلامت عمومی پرسنل پژوهش حاضر

آوری ارتباط معنی داری مشاهده سلامت عمومی و تاب

آوری هم تاب مت عمومیبطوریکه با افزایش سلاگردید 

و  Bentley المللی که توسطدر پژوهش بین .بیشتر بوده است

پیش  انجام گرفت، مشخص شد که کارکنان (2023)همکاران

در ایالات متحده نیز به میزان زیادی با خشونت  بیمارستانی

اند و این تجربه با افزایش سطح فیزیکی و کلامی مواجه

ها همراه بوده آوری در آنفرسودگی شغلی و کاهش تاب

کند تأکید می ذکر شده هایپژوهشو  . این مطالعه(31)است
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عدم که نبود حمایت سازمانی و ضعف قوانین حمایتی، 

از عوامل اصلی عمومی در مورد وظایف پرسنل  شآموز

در همچنین است.  پیش بیمارستانی پرسنل خشونت در

درصد  1/59پرسنل مدیریت خشم به آموزش خصوص نیاز

 اند.دادهدرصد پاسخ خیر  40/9آری و  خپاس

 نتیجه گیری

را  زیادیمی اورژانس پیش بیمارستانی خشونت کلاپرسنل 

و علت آن را ناآگاهی مردم نسبت به وظایف  کنندمیتجربه 

ت، سابقه کار، ساعات . بین سن، تحصیلااندکردهود بیان خ

آوری مت عمومی و تاببا سلا مأموریتتعداد کار و 

 متآوری و سلاجود نداشت اما بین تابمعناداری و همبستگی

های اجرای برنامه عمومی همبستگی معنادار وجود دارد.

ای، حمایت های مقابلهحمایتی نظیر آموزش مهارت

های پرتنش، تدوین شناختی بعد از مأموریتروان

های قانونی در حمایت از پرسنل و آموزش دستورالعمل

له راهکارهای پیشنهادی برای عمومی به شهروندان از جم

 آوری کارکنانتابسلامت و کاهش آثار خشونت و بهبود 

 باشد.می اورژانس پیش بیمارستانی

 تشکر و قدردانی

اه علروم پزشرکی   این پژوهش حاصرل طررح تحقیقراتی دانشرگ    

 IR. MUK. REC.1402.042کردسرتان برا کرد اخرلاق     

مردیریت  ، انکی کردستدانشگاه علوم پزش. با تشکر از باشدمی

کلیه پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی که در اجرای پژوهش و 

فراهم کردن که نتایج پژوهش در  . امید استما را یاری کردند

کرراهش خشررونت علیرره نیروهررای پرریش     ترردابیر لازم برررای  

 .واقع شود مؤثربیمارستانی 

 تعارض منافع

قاله م چاپدر این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی جهت 

 ندارد. وجود
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