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 ABSTRACT 

Background and Objectives Health system workers, especially those like emergency 
medical personnel who are in direct contact with patients, are highly susceptible to 
workplace violence. A significant consequence of such violence is occupational stress. 
This study aims to explore the prevalence of workplace violence and its association with 
occupational stress among emergency medical workers in Alborz province in the year 
2022. 
Subjects and Methods This descriptive correlational study was conducted with 124 
emergency medical workers at road and urban bases in Alborz province. The research 
tools included a Persian-adapted standard workplace violence questionnaire and the 
occupational stress questionnaire from the Health and Safety Institute of England. Data 
were analyzed using descriptive and inferential statistics via SPSS software, version 26. 
Results The findings revealed that 62.1% of participants experienced physical violence, 
and 90% faced psychological violence. The highest incidence of physical (47.4%) and 
psychological (41.4%) violence occurred during the evening shift, while the morning shift 
saw the lowest rates. The average occupational stress levels for workers at road and urban 
bases were significantly high, measured at 120.5 ± 11.49 and 110.8 ± 16.76, respectively. 
Occupational stress was found to correlate negatively with the age and work experience of 
the employees, indicating lower stress levels with increasing age and experience. 
Conclusion Emergency medical workers often face highly stressful and anxious 
situations involving patients and their families. The nature of their work frequently 
exposes them to violence from patients or their companions, leading to heightened 
occupational stress. 
Keywords Workplace violence, Occupational stress, Medical emergency personel 
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Extended Abstract 

Introduction 

ealth system workers, especially those who are in 

direct contact with patients and their 

companions, like emergency medical workers, 

are more exposed to workplace violence. One of 

the effects of workplace violence is occupational stress, and 

health workers experience higher occupational stress among 

different occupational groups. The present study was 

conducted with the aim of investigating the frequency of 

workplace violence and its relationship with occupational 

stress among emergency medical workers working in 

emergency medical centers of Alborz province in 2023. 

Methods 

The present study is a correlational descriptive study that 

was conducted on emergency medical workers working in the 

road and urban base of Alborz province in 2023 .The 

instrument used in this study was a Persian questionnaire 

derived from the standard workplace violence questionnaire, 

which was developed in collaboration with the World Health 

Organization, the International Labor Organization, the 

International Association of Public Services, and the 

International Association of Nurses. To measure occupational 

stress, the Occupational Stress Questionnaire of the Health 

and Safety Institute of England (HSE) was used. Descriptive 

and inferential statistics were used for data analysis using 

SPSS.26 software. 

Results 

The findings of the study showed that the average age of 

emergency medical workers working in urban and road 

stations covered by Alborz University of Medical Sciences 

was 31.8 ± 3.9 years. 77 people (62.1%) were subject to 

physical violence and 111 people (90%) were subject to 

mental violence. The most frequent occurrence of physical 

violence was 37 times (47.4%) and mental violence was 48 

times (41.4%) in the evening shift. The lowest amount of 

violence in the morning shift was physical violence 8 times 

(10.5%) and mental violence 22 times (19%). The average job 

stress in the road and urban base was 120 ± 11.5 and 110 ± 

16.8, respectively, which shows that job stress is at a high 

level. There has been a significant relationship between job 

stress and work experience and the age of employees, so job 

stress decreases with increasing age and work experience. 

There is no significant relationship between physical and 

psychological violence and occupational stress. 

Conclusion 

Considering the high level of workplace violence against 

emergency medical workers as the first line of exposure to 

patients and injuries in various incidents, it is necessary for 

managers, executives, and educational planners to hold 

workshops on anger management skills, establishing effective 

communication, and support methods for emergency medical 

workers. Considering the impact of workplace violence on the 

occupational stress of emergency medical workers and the 

destructive effects of occupational stress on physical and 

mental health, the quality of medical care, and the mutual trust 

of patients and emergency medical staff, it is necessary to pay 

attention to mental health in addition to system design. 

Reporting and following up on the methods of reducing 

violence against this occupational group should be placed on 

the agenda of executive directors. 
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 1402بهمن  24دریافت: تاریخ

 1403فروردین  24پذیرش:  تاریخ

 1403فروردین  27انتشار:  تاریخ

 
 

با بیماران و همراهان در  ماًیمستق ،پزشکی یهاتیکارکنان نظام سلامت، خصوصاً آن دسته که مانند کارکنان فور  هدف و زمینه

مطالعه  است.یکی از عوارض خشونت محل کار استرس شغلی قرار دارند. محل کار  یهابیشتر در معرض خشونت هستند،تماس 

 یهاگاهیپزشکی شاغل در پا یهاتیحاضر باهدف بررسی فراوانی خشونت محل کار و ارتباط آن با استرس شغلی در کارکنان فور

 .شده استاستان البرز انجام اورژانس

 شهری و یاجاده پایگاه در شاغلپزشکی  یهاتیکارکنان فورنفر از  124ی بر روی همبستگی فیتوص مطالعه این   بررسی روش

ابزار مورداستفاده در این مطالعه پرسشنامه فارسی برگرفته از پرسشنامه استاندارد انجام شد.  1401در سال  البرز، استان

 Healthاسترس شغلی از پرسشنامه استرس شغلی موسسه سلامت و ایمنی انگلستان ) یریگبرای اندازهبود.  خشونت محل کار

and Safety Executive افزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیتجزگردید. ( استفادهSPSS.26 شد انجام. 

( مورد خشونت روانی %90)نفر  111 وها مورد خشونت فیزیکی نمونه( از %1/62)نفر  77ی مطالعه نشان داد که هاافتهی  ها یافته

و عصر  یکاردر نوبت( %4/41بار ) 48( و خشونت روانی %4/47)بار  37 زمان بروز خشونت فیزیکیبودند بیشترین  قرارگرفته

میانگین ی صبح صورت گرفته بود. کارنوبتدر  %(/19بار ) 22( و خشونت روانی %5/10بار ) 8کمترین میزان خشونت فیزیکی 

سطح  دهندهنشانبود که  110 ± 8/16 و 120 ± 5/11ی و شهری به ترتیب اپایگاه جادهکارکنان شاغل در استرس شغلی در 

با افزایش  کهیطوربهی وجود داشت، داریمعناسترس شغلی بالا است. میان استرس شغلی و سابقه کاری و سن کارکنان رابطه 

ی داریمعنارتباط استرس شغلی محیط کار و میزان خشونت اما بین مواجهه با ؛ دیآیمین سن و سابقه کاری استرس شغلی پای

 شت.ندا وجود

کارکنان فوریت پزشکی اغلب اولین درمانگرانی هستند که در شرایط پرتنش، استرس و اضطراب بیماران و خانواده    نتیجه گیری

به  تواندیمی این مطالعه هاافته. یشوندیم. به همین دلیل اغلب با خشونت از طرف بیمار و همراهان روبرو شوندیمروبرو  هاآنبا 

ی جهت زیربرنامهحوزه سلامت در اتخاذ تصمیمات برای کاهش موارد خشونت محیط کار و آموزش کارکنان و  سیاستگزاران

 محیط کار کمک نماید.ی حمایتی در موارد مواجهه با خشونت هاستمیسبرقراری 

 ی پزشکیهاتیفورخشونت محل کار، استرس شغلی،    ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

اعم از  ،خشونت محل کار در تمام دنیا یدهیاخیر پد یهادر سال

 کرده دایپ یتوجهافزایش قابل ،توسعهو درحال افتهیکشورهای توسعه

خشونت محل کار براساس تعریف سازمان جهانی بهداشت  .[2، 1] است

عبارت است از هرگونه رفتار عامدانه فیزیکی یا روانی علیه فرد در محل 

. کارکنان نظام [2] وی وجود داشته باشدرساندن به کار که امکان آسیب 

ر را تجربه برابر، بیشتر از سایر کارکنان، خشونت محل کا 16 سلامت

فیزیکی و  یهاشامل انواع خشونت محل کار،خشونت  .[5-3] کنندیم

و سلامت از بیمار بر کیفیت مراقبت  یریگچشم ریتأث تواندیو م استروانی 

ها در خشونتاین  .دنجسمی و روانی کارکنان نظام سلامت داشته باش

فیزیکی و روانی، تهدید سلامت اجتماعی،  یهابیمنجر به آسسطح فردی 

و در سطح شده بیمار و کاهش رضایت شغلی و  تخریب رابطه کادر درمان

سازمانی و جامعه کاهش کیفیت درمان، کاهش ماندگاری در شغل و 

 . [6] را در پی دارد هانهیافزایش هز

 The Worker’s) خسارت آلبرتای کانادا آمارهای هیئت جبرانبراساس 

Compensation Board of Alberta ،)تعداد  ،هـسالک دوره ششـدر ی

خشونت محل کار، کرده  یهابیافرادی که ادعای خسارت ناشی از آس

دلار در برداشته  2524368بربالغی انهیهز و بود نفر 723 بربالغبودند، 

 .[7] است

 یهاگروهدر بین . استاسترس شغلی یکی از عوارض خشونت محل کار 

شاغلان بخش سلامت استرس شغلی بالاتری را تجربه  ،مختلف شغلی

پزشکی  یهاتیکه مانند کارکنان فور یا، آن دستهنیبنیازاو . [8] کنندیم

بیشتر در معرض  هستند،با بیماران و همراهان ایشان در تماس  ماًیمستق

کارکنان فوریت پزشکی با  .[10، 9]قرار دارند محل کار  یهاخشونت

همچون اماکن پر از مجروح، صدمه دیدگان  ییزااسترس یهاطیمح

ها روبرو هستند که کار کردن در آن بسیار مضطرب و همراهان نگران آن

پزشکی، محیطی  یهاتیفور یهانی. محل خدمت تکنس[11] تدشوار اس

 یهاجانیکه باعث به وجود آمدن ه باشدیپرتنش و دارای اضطراب زیاد م

 که دهدی. نتیجه مطالعات نشان م[12] شودیمحیطی و استرس منفی م

در درصد از کارکنان فوریت پزشکی، تنش متوسط تا زیاد را  5/75 تا 63

زا و عوارض . تجربه این عوامل تنش[14، 13] کنندیـتجربه ممحیط کار 

جسمی و روانی و کاهش  یهایماریباعث افزایش ب تواندیناشی از آن م

. افزایش استرس [15] هش کیفیت کار گرددکا جهیرضایت شغلی و درنت

بلکه موجب اختلال در روابط خانوادگی  دهدیتنها کارایی فرد را کاهش منه

؛ با کاهش کارایی افراد، افزایش شودیجانبی فرد م یهاتیو سایر فعال

پزشکی،  یاـهنهیاری، هزـک یاـهار، تعارضـحل کـیزان غیبت از مـم

مربوط به استخدام نیروهای جدید باعث وارد  یهاو بودجه یازکارافتادگ

 .[16] شودیبه سازمان ممضاعفی  یهانهیشدن هز

با توجه به اهمیت موضوع خشونت محل کار در کارکنان سلامت، تاکنون 

 یبیمارستانی هاطیدر مح هابیشتر آنکه شده در این زمینه انجامتی مطالعا

پزشکی در خط اول مواجهه با  یهاتیکارکنان فور بوده است. ازآنجاکه

مطالعه دارند ناملایمات ناشی از بیماری و مصدومیت افراد جامعه قرار 

حاضر باهدف بررسی فراوانی خشونت محل کار و ارتباط آن با استرس 

فوریت پزشکی  یهاگاهیپزشکی شاغل در پا یهاتیشغلی در کارکنان فور

 شد.استان البرز طراحی 

 روش بررسی

استان البرز که دارای  در 1401ی در سال همبستگی فیتوصاین مطالعه 

نفر  570ی با اجادهاورژانس پایگاه  31شهری و اورژانس  پایگاه 37

این مطالعه در  ، انجام شد.باشدیشاغل م پزشکی یهاتیفورکارکنان 

 .IR.ABZUMS.RECکمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز با کد 

دو خوشه  عنوانبهی اجادهی شهری و هاگاهیپا شد. دیتائ 1401.281

 11 ی،اتصادفی خوشه یریگنمونهاصلی در نظر گرفته شد و با روش 

، هاگاهیپانفر شاغلین در این  132ی با اجادهپایگاه  8پایگاه شهری و 

 صورتبهانتخاب شدند. پرسشنامه الکترونیک  موردمطالعه نمونه عنوانبه

ی دانشگاه علوم هاتیفورلینک در اختیار واحد ارتباطات مرکز حوادث و 

ی هاشبکهی لینک پرسشنامه در گذاراشتراکپزشکی البرز قرار گرفت و 

نجام ی منتخب اهاگاهیپااجتماعی برای کل کارکنان فوریت پزشکی 

 124به  موردپژوهشی هانمونهبا تکمیل پرسشنامه تعداد  تیدرنها شد.

در  مطالعه، در مشارکت رضایتعنوان بهنفر رسید. تکمیل پرسشنامه 

 اتـاطلاع و کمیلـت نامیـب صورت هـرسشنامه بـپ. دـنظر گرفته ش

 بود. محرمانه کنندگانشرکت

فارسی برگرفته از پرسشنامه ابزار مورداستفاده در این مطالعه پرسشنامه 

که با همکاری سازمان جهانی بهداشت،  بود استاندارد خشونت محل کار

 یالمللنیخدمات عمومی و انجمن ب یالمللنیسازمان جهانی کار، انجمن ب

. بخش اول شامل بود. پرسشنامه شامل سه بخش بود شدهنیپرستاران تدو

جنسیت، سطح تحصیلات، سؤال مربوط به اطلاعات دموگرافیک )سن،  8

پزشکی،  یهاتیوضعیت تا هل، سابقه کار، محل خدمت( کارکنان فور

سؤال( و بخش سوم  11) یکیزیبخش دوم سؤالات مربوط به خشونت ف

 .بودسؤال(  10) یسؤالات مربوط به خشونت روان

رسشنامه استرس شغلی ـاسترس شغلی از پطح ـس یریگرای اندازهـب

( Health and Safety Executiveانگلستان ) موسسه سلامت و ایمنی

سؤال با هفت حیطه )تقاضا، کنترل، حمایت  35این ابزار دارای  شد.استفاده 

طیف پاسخ به . استهمکاران، حمایت مسئولین، ارتباط، نقش و تغییر( 
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، اوقاتیبعض، ندرتبهی )هرگز، انهیگز 5براساس مقیاس لیکرت  سؤالات

 اغلب، همواره( بود. 

شرایط  1نمره  کهیطوربهنمره داده شد.  5تا  1از  هاپاسخبه هر یک از 

 جهتو نامطلوب بود.  پراسترسحالت  5مطلوب و کم استرس و نمره 

 SPSS.26افزار نرمو ها از آمار توصیفی و استنباطی داده لیوتحلهیتجز

 گردید.استفاده 

 یافته ها

سال  31.8±3.9در این مطالعه،  موردپژوهشی هانمونه یسن نیانگیم

و با وضعیت استخدامی  سال 10 تا 6بین افراد،  بیشترین سابقه کار .بود

دارای مدرک تحصیلی  موردپژوهشی هانمونهپیمانی بودند. اکثریت 

 (.1جدول شماره به کار اشتغال داشتند ) وقتتمام صورتبهکاردانی بوده و 

محیط کار شونت ی پزشکی با خهاتیفوربررسی میزان مواجهه کارکنان 

( %90نفر ) 111و فیزیکی ( آنان مورد خشونت %62.1نفر ) 77 نشان داد که

 (.2جدول شماره بودند ) خشونت روانی قرارگرفتهمورد 

نشان داد که هر دو نوع خشونت  محیط کار،زمان بروز خشونت بررسی 

درصد در  41.4درصد و  47.4فیزیکی و روانی، به ترتیب با میزان 

صبح  نوبتمیزان هر دو نوع خشونت در  و بودند دادهرخی عصر کارنوبت

 (.3جدول شماره داشتند )کمترین میزان را 

 

 نفر( 124مطالعه ) درکننده شرکت افرادمشخصات دموگرافیک  .1 شماره جدول

 انحراف معیار( ± نیانگیم)

31.8 ±3. 9 
 سن

 متغیر یبندطبقه فراوانی درصد
 سال 5-1 36 29

 رسابقه کا
 سال 10-6 44 35.5

 سال 15-11 36 29

 سال 20-16 8 6.5

 پیمانی 44 35.5

 وضعیت استخدامی

 رسمی آزمایشی 20 16.1

 شرکتی 16 12.9

 طرحی 8 6.5

 دادیقرار 16 12.9

 رسمی 16 12.9

 سایر 4 3.2

 وقتتمام 107 86.3
 وضعیت اشتغال

 وقتمهین 17 13.7

 دیپلم 4 3.2

 تحصیلات
 کاردانی 100 80.6

 کارشناسی 16 12.9

 بالاتر از کارشناسی 4 3.2
 

 موردمطالعهو روانی در افراد  خشونت فیزیکیفراوانی مواجهه با  .2 جدول شماره

 درصد فراوانی مواجهه نوع خشونت

 خشونت فیزیکی
 62.1 77 بله
 37.9 47 خیر

 100 124 جمع کل

 خشونت روانی
 90 111 بله
 10 13 خیر

 100 124 جمع کل
 

 موردمطالعهمحیط کار در افراد  و روانی خشونت فیزیکی. توزیع زمان مواجهه با 3جدول شماره 

 زمان بروز خشونت
 جمع کل شب عصر صبح

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 100 76 42.1 32 47.4 37 10.5 8 فیزیکی خشونت

 100 116 33.9 41 41.4 48 19 22 خشونت روانی
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با به خشونت محیط کار،  موردپژوهشی هانمونهدر خصوص واکنش 

ی هانمونهاکثریت توجه به امکان پاسخگویی به بیش از یک گزینه، 

اتفاقی  موانمود کنسعی کردم " یها، در خشونت روانی، گویهموردپژوهش

  ".است رخ نداده

را انتخاب کرده بودند و در  "به او گفتم از خشونت خودداری کند."و 

خشونت به او گفتم از "ی گویه هانمونهبرابر خشونت فیزیکی اکثریت 

 (.4شماره  جدولبودند )را انتخاب کرده  "خودداری کند.

بین متغیرهای مواجهه با خشونت فیزیکی و خشونت روانی محیط کار با 

ی وجود داریمعن، بر اساس نتایج آزمون کای دو، ارتباط زمان بروز خشونت

 (.5جدول شماره داشت )

 
 وانیفراوانی و درصد نوع واکنش کارکنان به خشونت فیزیکی و ر .4جدول شماره 

 گویه متغیر
 خشونت روانی خشونت فیزیکی

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 در مواجهه با خشونت واکنش کارکنان

 20.5 32 3.5 4 منشان نداد یالعملعکس

 28.2 44 14 16 سعی کردم وانمود کنم اتفاقی رخ نداده است
 28.2 44 30.4 35 به او گفتم از خشونت خودداری کند

 7.7 12 24.3 28 به شکل فیزیکی از خودم دفاع کنم سعی کردم
 2.6 4 3.5 4 به دوستان یا خانواده اطلاع دادم

 12.8 20 24.3 28 سایر
 100 156 100 115 جمع کل

 

 . ارتباط بین میزان مواجهه با خشونت محیط کار و زمان بروز خشونت5جدول شماره 

 زمان بروز خشونت
 روانی خشونت مواجهه با خشونت فیزیکی مواجهه با

 درصد تعداد درصد تعداد

 19 22 10.5 8 حصب
 41.1 48 47.4 37 عصر
 33.9 41 42.1 32 شب

 P-value= 0.039 P-value = 0.048 

کارکنان شاغل در استرس شغلی سطح میانگین براساس نتایج این مطالعه 

ی هاگاهیپاو در کارکنان شاغل در  121 ±11.5ی اجادهی اورژانس هاگاهیپا

بود. بین سطح استرس شغلی و پایگاه محل خدمت  110 ±16.8شهری 

 .(6جدول شماره ی وجود نداشت. )داریمعن، ارتباط موردپژوهشی هانمونه

ی هااسترس شغلی نمونهنتایج این مطالعه نشان داد که بین سطح 

که ، رابطه معکوس وجود دارد. بطوریهاآنو سن  کار سابقه موردپژوهش با

شود یمبا بالا رفتن سن و سابقه کار افراد، سطح استرس شغلی آنان کمتر 

 (.7جدول شماره )

 

 یاشهری و جاده یهاگاهیپابه تفکیک پزشکی شاغل  یهاتیاسترس شغلی کارکنان فور سطح .6جدول شماره 
 P-value انحراف معیار میانگین پایگاه محل اشتغال متغیر

 استرس شغلی
 11.5 120 یاجاده

0.077 
 16.8 110 شهری

 

 استرس شغلی با موردمطالعهی هانمونهبین سن و سابقه کاری  . همبستگی7جدول شماره 
 P-value انحراف معیار استرس شغلی میانگین سابقه کار

 12،7 131 سال 5-1

0.021 
 9،7 123،4 سال 10-6

 13.4 108 سال 15-11

 18.07 106.5 سال 20-16
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 استرس شغلی با موردمطالعهی هانمونهسن و سابقه کاری  ارتباط .8جدول شماره 

 P-value استرس شغلی مواجهه متغیر

 خشونت فیزیکی
 111 ±15.3 بله

0.305 
 117 ±17.8 خیر

 خشونت روانی
 112 ±16.3 بله

0.829 
 115 ±14.8 خیر

 

ی اـهنمونههه ـواجـاضر، بین مـطالعه حـج مـاس نتایـاس رـب تیهاـن در

با خشونت فیزیکی و یا روانی محیط کار با سطح استرس  موردپژوهش

 (.8شماره جدول ) امدین به دستی داریمعنشغلی آنان ارتباط 

 بحث

تعیین فراوانی خشونت محل کار و ارتباط آن با  باهدفمطالعه حاضر 

 یهاگاهیپزشکی شاغل در پا یهاتیاسترس شغلی در کارکنان فور

شد. نتایج این مطالعه نشان داد  انجام 1401استان البرز در سال  اورژانس

مورد  %90 مورد خشونت فیزیکی و، موردمطالعهی هانمونهاز  %1/62 که

همکاران بودند. در مطالعه شیخ بردسیری و  قرارگرفتهخشونت روانی 

در  مؤثرتعیین فراوانی خشونت محل کار و عوامل  باهدف( نیز که 1392)

ی پزشکی دانشگاه علوم هاتیفوربروز این نوع خشونت در کارکنان 

کارکنان فوریت پزشکی در طول یک  %83بود،  شدهانجامپزشکی کرمان 

. در مطالعه افخم زاده و [17]ال خشونت محل کار را تجربه کرده بودند س

بررسی فراوانی مواجهه با خشونت محل کار  باهدف( که 1397دیگران )

بر آن،  مؤثری پزشکی شهرستان سنندج و عوامل هاتیفوردر کارکنان 

انجام شد، میزان خشونت فیزیکی و کلامی برای کارکنان فوریت پزشکی 

( نیز 2014همکاران )و ( Bigham) قامیب. [18] بود %81و  %42به ترتیب 

شده توسط امدادگران در خشونت تجربه یبررس باهدفدر مطالعه خود، 

خشونت کلامی را  ،استان کانادای و شهری در دو احومهی هاآمبولانس

بیشتر از نیمی از . [19] ( گزارش کردند%26( و خشونت فیزیکی را )67%)

کارکنان حوزه سلامت در کشورهای استرالیا، آفریقای جنوبی و تایلند 

نیز،حداقل یک نوبت در سال مورد خشونت فیزیکی یا روانی محل کار 

، میزان بالای مواجهه با خشونت محل رسدیمبه نظر . [20] اندقرارگرفته

محیط کار آنان می باشد.  ریتأثی پزشکی تحت هاتیفورکار، در کارکنان 

مواجهه مستقیم با بیمار، کمبود  لیبه دلمحیط پیش بیمارستانی  چراکه

ی دگیچیپ حوادث از درصحنهامکانات و تعداد محدود کارکنان عملیاتی 

ی فرهنگی در کشورهای هاتفاوتبالاتری برخوردار است. عواملی مانند 

بر رفتار افراد  تواندیممختلف، موقعیت اجتماعی و اقتصادی جامعه نیز 

 ی داشته باشد.توجهقابل ریتأث

در خشونت ی این مطالعه، بروز بیشترین میزان هاافتهاز دیگر ی

( و %4/47عصر ) نوبتدر  فیزیکیی عصر بود. بطوریکه خشونت کارنوبت

ی صبح کارنوبت( بود. کمترین میزان خشونت در %4/41خشونت روانی )

( بود. در %7/20( و خشونت روانی )%5/10مربوط به خشونت فیزیکی )

ی عصر و شب بیشتر از صبح هانوبتمطالعات مختلف نیز خشونت در 

 .[22، 21] است شدهگزارش

، کنندهافراد شرکت نتایج این مطالعه همچنین نشان داد که در میان

به او گفتم از خشونت "پاسخ  بیشترین واکنش به خشونت فیزیکی،

 در رابطه با واکنش به خشونت روانی، افراد بیشتر. بود "خودداری کند 

یا دعوت بیمار و  و است وانمود کنند اتفاقی رخ نداده سعی کرده بودند،

کرده بودند. در مطالعه را انتخاب  همراهان به آرامش و خودداری از خشونت

تعیین شیوع خشونت محل کار در  باهدف( که 1388رحمانی و همکاران )

ی پزشکی استان آذربایجان شرقی انجام شد نیز هاتیفور کارکنان

. این یافته [23]گویان دعوت مهاجم به آرامش بود بیشترین واکنش پاسخ

( 2005و همکاران ) ( Fernsفرنز ) ی مطالعه مروریهاافتههمچنین با ی

توسط کارکنان پرستاری  شدهتجربه زیآمخشونتی هادهیپدبررسی  باهدف

 دارد( مطابقت 2010( و همکاران ) Kelenکلن )بخش اورژانس و مطالعه 

ی پزشکی، هاتیفورکارکنان ی از اعمدهبخش ، رسدیم. به نظر [25، 24]

تجارب کاری خود، انتظار خشونت از جانب بیمار یا همراه را داشته  واسطهبه

و بنابراین، واکنشی به خشونت محل  انددانستهآن را، جزئی از حرفه خود و 

باید توجه داشت که خشونت بین کارکنان  هرچند. اندندادهکار نشان 

 شرطشیپی پزشکی و بیماران یا همراهان، اعتماد متقابل را که، هاتیفور

 .[26] بردیمی درمانی مؤثر هست، را از بین هامراقبتاساسی ارائه 

بازمان بروز  و روانیخشونت فیزیکی  این مطالعه نشان داد که بیننتایج 

ی مطالعه مقامی و همکاران هاافتهی وجود دارد. یداریمعن خشونت ارتباط

ی هاتیفوربررسی خشونت فیزیکی محل کار در کارکنان  باهدف( 1392)

پزشکی شمال استان خوزستان، نیز نشان داد که بیشترین میزان خشونت 

ی عصر و اعمال خشونت علیه کارنوبتو بین  دادهرخعصر  تنوبدر 

 .[22]ی وجود داشت داریمعنکارکنان پیش بیمارستانی، ارتباط 

ی هانمونهاز دیگر نتایج مطالعه حاضر، وجود سطح استرس شغلی بالا در 

( که 1394بود. نتایج مطالعه مشتاق عشق و همکاران ) موردپژوهش

تعیین ارتباط استرس شغلی با سلامت روان در کارکنان مرد  باهدف

ی پزشکی اورژانس استان گلستان صورت گرفت، نیز نشان داد هاتیفور
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. نتایج [27] ، استرس شغلی متوسط به بالایی داشتندهانمونهکه بیشتر 

تعریف  باهدف( نیز، که 1384توسط مهرابی و همکاران ) شدهانجاممطالعه 

ی هابخشی پرستاری در پرستاران شاغل در زااسترسشدت عوامل 

مختلف بیمارستان انجام شد، نشان داد که اکثر پرستاران استرس شغلی 

. مطالعه گلشیری و همکاران [28] کنندیممتوسط و بالاتر را تجربه 

استرس شغلی در پرستاران  جادکنندهیاشناسایی علل  باهدف( 1391)

بخش اورژانس بیمارستان الزهرا اصفهان، نیز سطح استرس شغلی بالایی 

( در مطالعه خود 2016و همکاران ) ( Daggetداجت ). [29] را نشان داد

ی کننده آن در میان نیبشیپارزیابی استرس شغلی و عوامل  باهدفکه 

ی دولتی در جنوب غربی اتیوپی، انجام هامارستانیبپرستاران شاغل در 

دادند، نمره کلی استرس شغلی پرستاران را در سطح پایین گزارش کردند 

سطح بالاتر استرس در مطالعات داخل کشور، به  رسدیم. به نظر [30]

به بیمار و مسائل  کارکنانط محیط کار، نسبت دلیل تفاوت بارکاری، شرای

 فرهنگی مربوط باشد.

ی هانمونهدر مطالعه حاضر بین استرس شغلی با مشخصات دموگرافیک 

، از قبیل وضعیت استخدامی، وضعیت اشتغال، میزان موردپژوهش

ی وجود نداشت. ولی با داریمعنتحصیلات و پایگاه محل اشتغال، ارتباط 

مطالعه اسدی فخر بود.  ترنییپاافزایش سن و سابقه کاری استرس شغلی 

 ریتأثی اتاق عمل و زااسترستعیین عوامل  باهدف( که 1395و همکاران )

ی وابسته به دانشگاه علوم هامارستانیبآن بر روی پرستاران اتاق عمل در 

سن با استرس شغلی پرستاران  پزشکی همدان، انجام شد، نیز نشان داد که

استرس  شودیمهر چه سن فرد بیشتر  کهیطوربهی دارد، داریمعنارتباط 

( که 1391. اما در پژوهش گلشیری و همکاران )[31] شغلی کمتری دارد

استرس شغلی در پرستاران بخش  جادکنندهیاشناسایی علل  باهدف

بیمارستان الزهرا )س( اصفهان انجام شد، ارتباطی بین سابقه  اورژانس

( که Elderه الدر). مطالع(29)شغلی و میزان استرس کاری مشاهده نشد 

بررسی همبستگی بین استرس و فشار شغلی در  باهدف 2004در سال 

ی بر ریتأثپرستاران، انجام شد، نیز نشان داد که متغیرهای دموگرافیک، 

 .[32]استرس شغلی افراد شاغل ندارد 

استرس  کار بامحیط بین خشونت  ی این مطالعه، عدم ارتباط،هاافتهاز دیگر ی

در ایتالیا انجام  2014( که سال Magnavita ) تایمگناونتایج مطالعه  بود.شغلی 

 بین استرس شغلی و خشونت محل کار بود دوطرفهارتباط  دهندهنشانشد، 

بررسی ارتباط  هدف( 2014( و همکاران ) Yao. در مطالعه یائو)[33]

ی استان هامارستانیبخودکارآمدی و خشونت محل کار در پزشکان 

( چین، نیز بین خشونت محل کار و میزان استرس شغلی  Henanهنان)

عدم ارتباط بین خشونت  رسدیمبه نظر . [34] همبستگی مثبت گزارش شد

محیط کار با استرس شغلی کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی در مطالعه 

تجربه موارد بالای خشونت محیط کار توسط کارکنان فوریت  لیبه دلحاضر، 

تبدیل به جزئی  مروربهنیز اشاره شد،  قبلاًکه  طورهمانهای پزشکی است که 

ی عوامل  نهیزم درمطالعاتی  گرددیمهاد است. هرچند پیشن شدهاز حرفه آنان 

 مؤثر در میزان استرس شغلی این کارکنان صورت پذیرد.

 نتیجه گیری

 عنوانبهی پزشکی هاتیفوربا توجه به میزان بالای خشونت علیه کارکنان 

خط اول مواجهه به بیماران و مصدومین در حوادث مختلف، ضروری است 

یی هاکارگاهکه مدیران و برنامه ریزان اجرایی و آموزشی نسبت به برگزاری 

ی ارتباطی، دفاع شخصی جهت کارکنان هامهارتکنترل خشم،  ازجمله

روان  سلامتبهی پزشکی توجه ویژه داشته باشند. همچنین، توجه هاتیفور

این گروه شغلی که همواره تحت استرس شغلی بالایی قرار دارند و تشکیل 

 ی حمایتی جهت این افراد، باید در دستور کار قرار گیرد.هاگروه

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 .IRاین مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی البرز با کد 

ABZUMS.REC.1401.281  تائید شد. با توجه به آنلاین بودن پرسشنامه

عنوان رضایت مشارکت در مطالعه، در نظر پژوهش، تکمیل پرسشنامه به

گرفته شد. به کلیه شرکت کنندگان در مطالعه در خصوص بی نام بودن 

 پرسشنامه و محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمینان داده شد.

 حامی مالی

معاونت توسعه پژوهشی دانشگاه علوم حمایت مالی این پژوهش توسط 

 پزشکی البرز صورت گرفته است.

 مشارکت نویسندگان

ها، تجزیه و آوری دادهتمام نویسندگان در طراحی مفاهیم  مطالعه، جمع

نوشته اولیه، بازنگری و ویرایش آن شرکت ها، نگارش دستتحلیل داده

داشتند. همه داشتند. همچنین س.ف و ر.ح  نقش سرپرستی مطالعه را 

 نویسندگان نسخه نهایی را خوانده و تایید کردند

 تعارض منافع

 هیچ گونه تعارض منافعی از نظر نویسندگان وجود ندارد. 

 تشکر و قدردانی

مدیریت  از را خود صمیمانه تشکر مراتب دانندمی لازم خود بر نویسندگان

زحمتکش  پزشکی، کلیه کارکنانمحترم مرکز مدیریت حوادث و فوریت های 

پرستاری و فوریت دانشکده محترم  پیش بیمارستانی و  مسئولان اورژانس

 کیفی ارتقای و انجام در را ما پزشکی البرز کهعلوم های پزشکی دانشگاه 

.کنند اعلام دادند، یاری پژوهش این
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