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  چكيده 

هـاي  دانشجويان تكنسين فوريـت . اي به عنوان يك مشكل در سيستم مراقبت هاي بهداشتي شناخته شده است خشونت شغلي به صورت فزاينده :زمينه و هدف
هـدف از ايـن تحقيـق    . اين حال محققان تاكنون توجهي به ايـن موضـوع نداشـتند    با. پزشكي ممكن است در حين آموزش باليني مورد خشونت شغلي قرار بگيرند

 .هاي پزشكي مي باشدبررسي شيوع و عوامل مستعد كننده خشونت شغلي نسبت به دانشجويان فوريت
اي كـه   با اسـتفاده از پرسشـنامه  اطلاعات . هاي پزشكي با روش سرشماري شركت كردنددانشجوي تكنسين فوريت 48در اين مطالعه توصيفي ،  :روش بررسي

  .آزمون مجدد مورد تاييد قرار گرفت، جمع آوري گرديد -پايايي و روايي آن با روش اعتبار محتوا و آزمون 
اي فيزيكي و هاكثر خشونت. از دانشجويان سابقه خشونت كلامي و فيزيكي را در حين آموزش باليني داشتند% 08/20و %  91/47به طور كلي به ترتيب  :يافته ها

. "متقابلاً داد و بيـداد كـردم  "بيشترين پاسخ به خشونت كلامي و فيزيكي از جانب دانشجويان اين واكنش بود كه . كلامي توسط همراهان بيمار صورت گرفته بود
گـاهي مـردم در خصـوص نقـش تكنسـين      شايعترين عامل مساعدكننده خشونت محل كار ، تاخير در رسيدن به محل حادثه از ديد بيمار و همـراه وي و كمبـود آ  

  .هاي پزشكي بود فوريت
هاي پيشگيري از خشونت و همچنين نحوه بايد راه. گيرند هاي پزشكي اغلب در محيط كارآموزي مورد خشونت قرار ميدانشجويان تكنسين فوريت :نتيجه گيري

  .رسي آنان گنجانده شودواكنش به خشونت به اين دانشجويان آموزش داده شود و اين مباحث در سرفصل د
  

  هاي پزشكيخشونت شغلي، عوامل مستعد كننده ، دانشجوي تكنسين فوريت :ها كليدواژه

  مقدمه
 كه تعادل دهد مي روي زماني خشونت و پرخاشگري

گونـه   هـر  .شكند مي هم در دروني كنترل و هاتكانه بين
زمينـة   در را پرخاشـگري  هـاي تكانه افزايش كه شرايطي
بـروز   بـه  منجـر  اسـت  ممكن نمايد فراهم كنترل كاهش
 نـوع  از پرخاشـگرانه  اقـدام  گونه به هر. ]1[شود خشونت
 جهـت  در فـرد  كـه  روانـي  و اجتماعي، اقتصـادي  بدني،
و  تمايـل  به توجه بدون هاي خود، اميال و خواسته پيشبرد

گفتـه مـي    كنـد خشـونت   اسـتفاده  ديگريخواسته هاي 
سازمان جهاني بهداشت نيز خشـونت را چنـين   . ]2[شود

، تهديد استفاده عمدي از نيروي فيزيكي: دتعريف مي كن
كردن بر عليه  خود، شخص ديگر يا يك گروه يا جامعـه  

تواند منجر به آسـيب يـا احتمـال بـالاي آسـيب،      كه مي
 .]3[يا محروميت شود نيهاي روامرگ، آسيب

 به عنوان )work place violence(شغلي  خشونت
و  كـاري  زنـدگي  كيفيـت  كـاهش  در مهم عوامل از يكي

 شـگرفي  تـأثير  پرسـنل درمـاني ،   رضـايتمندي  ميـزان 
بهـره  بيمـاران،  رضايتمندي بيماران، مراقبت از بركيفيت

خشونت در محـل  .]4[پرسنل مربوطه دارد كارايي و وري
. ]5[كار بخشي از خطرات شغلي محـيط كـار مـي باشـد    

خشونت محل كار به انواعي از خشونت اطلاق مي شـود  
خشـونت محـل كـار  بـه      دهـد   كه در محل كار رخ مـي 

عنوان هر حادثه يا موقعيتي تعريف مي شـود كـه در آن   
فرد در محل كار خود و يا شـرايط مربـوط بـه آن مـورد     

خشـونت محـل   . ]6[بدرفتاري ، تهديد يا حمله قرار گيرد
كار معضلي جهاني بوده و شيوع آن به طـور روزافزونـي   

لي بيشترين ميزان خشونت شغ. ]7[ در حال افزايش است
چنان كه از مطالعـات بـر مـي آيـد در بـين كاركنـان       آن
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، راننـدگان و نگهبانـان   ، نيـروي پلـيس  بهداشتي درماني
  . ]8[واقع مي شود

دهـد   هاي اطلاعاتي نشـان مـي  مرور اجمالي بر بانك
كه خشونت محل كار در مراكز درماني مختص بـه يـك   

به عنوان مثال در . باشد قشر خاص و يا مكان خاص نمي
ك مطالعه كه توسط يوسفي و همكاران در شـهر اراك  ي

 از نفـر   205بين  انجام شده است مشخص گرديد كه از
درصـد   45/39 شـاغل  پزشـكان  پزشـكي و  دانشـجويان 

درصــد خشــونت فيزيكــي را  06/53لفظــي و  خشــونت
هلنـد   در در كه ديگري مطالعه در. ]9[ تجربه كرده بودند

 از گرفـت  انجـام  ) 2007(همكاران  و ويك جانكو توسط
 پزشـكان  از درصـد  80 حـدود  مطالعه پزشك مورد 501
 در شاغل پزشكان از درصد 91 و مراكز بستري در شاغل
 افراد از درصد 50 از بيش و لفظي سرپايي خشونت مراكز
 بودنـد  گرفتـه  قـرار  فيزيكـي  صدمات مطالعه مورد مورد

 خشـونت در  عنـوان  با مطالعه ديگري در همچنين .]10[
و  آزادي شـيخ  توسـط  تهـران  در كـه  قضـايي  پزشـكان 
معـادل   لفظي خشونت شد، انجام 1388 سال در همكاران

 اسـت  درصـد بـوده   32و خشونت فيزيكـي   درصد 7/64
 آمريكـا  در جـودي  توسط كه پژوهش ديگري  در. ]11[
ايـن   كودكـان  دسـتياران  از درصـد  33 شد انجام) 2009(

دوران  طـول  در را فيزيكـي  يـا  لفظـي  دانشكده، خشونت
  .]12[كرده اند  تجربه شاندستياري

ــد    ــاص مانن ــاي خ ــه ه ــان در بعضــي از حرف كاركن
هاي پزشكي و پرستاري در معـرض خطـر بسـيار     فوريت

هاي غير كشنده محيط كاري قـرار  زيادي براي خشونت
هم اكنون در دنيا هيچ قانوني در اين زمينه وجـود  . دارند

سـازمان ايمنـي و    هـايي از طـرف  ندارد و فقـط توصـيه  
هــاي پيشــگيري از بهداشــت حرفــه اي در مــورد روش

  . ]13[خشونت ناشي از كار وجود دارد 
هـاي پزشـكي اغلـب بـا بيمـاران در      پرسنل فوريـت 

شوند كه نيازمند خـدمات  هاي بحراني مواجه ميموقيعت
فوري مي باشند اين گروه از كادر درمان با بيماران بسيار 

. متنوعي برخورد خواهنـد داشـت   مختلف و شرايط بسيار
ممكن است نياز باشـد كـه در هـر مكـاني و يـا در هـر       

ممكن است با يـك  . شرايطي خدمات پزشكي ارائه دهند

بيمار تصادفي مواجه شوند و يا ممكن است با يك بيمـار  
در يك مكان عمومي يا كنار خيابـان و يـا حتـي داخـل     

رس بايـد  گونه موارد پـر اسـت  در اين. جنگل مواجه شوند
هاي اوليه پزشكي را بـه بيمـاران،   خدمات فوري و كمك

در محل حادثه و در مسير انتقال به مراكز درمـاني ارائـه   
دهنــد و بيمــاران را در اســرع وقــت جهــت انجــام      

هـا و سـاير مراكـز    هاي تخصصي به بيمارسـتان  مراقبت
لازمه ارائه مناسـب خـدمات پـيش    . درماني منتقل كنند

قراري يك ارتباط مـوثر بـين تكنسـين و    ، بربيمارستاني
با اين حال با توجه به به . باشد بيمار و همراهان آنان مي
هاي پزشكي هميشه آنـان در  ماهيت كاري رشته فوريت

معرض خطر مواجهـه بـا خشـونت از جانـب بيمـار و يـا       
همراهان آنان مي باشند و بعضاً مشاهده و يا شنيده شده 

س و بيماران و يا همراهان است كه بين تكنسين آمبولان
  . ]14[آنان درگيري و نزاع به وجود مي آيد

ابعاد واقعي مشكل مواجهه خشونت در پرسـنل پـيش   
بنابراين جمـع . بيمارستاني به خوبي مشخص نشده است

آوري اطلاعات در مورد شدت و ماهيت مواجهه خشونت 
هاي پزشكي جهت پيشگيري از بروز ايـن  پرسنل فوريت
گذشـته از ايـن   . وانـد كمـك كننـده باشـد    معضل مي ت

موضوع ، در چند مطالعـه اي كـه بـه بررسـي خشـونت      
هاي پيش بيمارسـتاني پرداختـه شـده    شغلي در وضعيت

است بر روي كاركنان و پرسـنل بـوده اسـت و تـا ايـن      
لحظه تحقيقي  در رابطه با مواجهه دانشـجويان فوريـت  

است هاي پزشكي با خشونت حين كارآموزي ثبت نشده 
و هيچ گونه آمار و ارقـامي در ايـن خصـوص در دسـت     

اين در حالي است كه به نظـر مـي رسـد كـه     . باشد نمي
دانشجويان به علت سن كم و تجربه ناكـافي بـاليني در   

در . معرض خشونت بيشتري نسـبت بـه پرسـنل باشـند    
نتيجه پژوهش حاضر به منظور بررسي ميـزان خشـونت   

ــين دانشــجويان فوريــت  هــاي پزشــكي در شــغلي در ب
  . دانشگاه علوم پزشكي اراك طرح ريزي گرديد

  
  بررسيروش 

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي مقطعي بود كـه در  
نمونه هاي اين پژوهش . انجام شد  1388-89هاي سال
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انو همكارحميدرضا كوهستاني 70

 
 هاي پزشكي¬مستعد كننده خشونت محل كار نسبت به دانشجويان فوريتتوزيع فراواني عوامل : 1جدول 

 فراواني عوامل مستعد كننده خشونت

 درصد تعداد 

 33/33 18 تاخير در رسيدن به محل حادثه از ديد بيمار و همراه وي

 51/18 10 هاي پزشكيكمبود آگاهي مردم در خصوص نقش تكنسين فوريت

 11/11 6 مرگ بيماران

 11/111 6 آگاهي مردم در خصوص وظايف دانشجو كمبود

 4/7 4 مهارت باليني پايين دانشجويان

 55/5 3 نداشتن برنامه آموزشي در خصوص مديريت خشونت

 55/5 3 كمبود امكانات و تجهيزات امنيتي

 7/3 2 عدم وجود امكانات لازم براي مراقبت و درمان بيمار

 85/1 1 كمبود تعداد پرسنل آمبولانس

 85/1 1 ازدحام بيش از اندازه همراهان بر سر بالين بيمار

 100 54 جمع

 

. هاي پزشـكي، تشـكيل مـي دهـد    را دانشجويان فوريت
واحــدهاي مــورد پــژوهش بــه صــورت سرشــماري وارد 

ي دانشجوياني كه حداقل يك دوره پژوهش شدند و تمام
هاي پيش بيمارستاني گذارنده بودنـد  كارآموزي در محيط

انتخاب شدند و از آنهـا درخواسـت شـد كـه در صـورت      
معيار ورود بـه پـژوهش   . تمايل در پژوهش شركت كنند

روزه در  10شامل گذاراندن حداقل يـك دوره كـارآموزي  
معيارهاي محيط باليني و تمايل به شركت در پژوهش و 

خروج شامل ناقص بودن پرسشنامه هـا در نظـر گرفتـه    
ابــزار جمــع آوري اطلاعــات يــك پرسشــنامه دو .  شــد

بخش اول در رابطه با مشخصات  فـردي و  . قسمتي بود
و بخـش دوم  ) از قبيل سن ، ترم تحصـيلي (دموگرافيك 

در رابطه با فراواني مواجهه با خشـونت شـغلي، واكـنش    
شغلي و بررسي نظر دانشـجويان  دانشجويان به خشونت 

در ايـن  . در مورد عوامل مستعد كننده خشونت شغلي بود
تعـداد  (سوال در رابطـه بـا خشـونت فيزيكـي      4قسمت 

دفعات، نوع خشونت، هويت فرد مهـاجم، جنسـيت فـرد    
تعـداد  (سوال در رابطه بـا خشـونت كلامـي     4و ) مهاجم

دفعات، نوع خشونت، هويت فرد مهـاجم، جنسـيت فـرد    
بـا  (و يك سوال در رابطه با واكنش به خشـونت  ) هاجمم

و همچنـين يـك سـوال در رابطـه بـا عوامـل       ) آيتم 10
در . مطـرح شـده بـود   ) آيـتم  14(مستعد كننده خشونت 

انتهاي پرسشنامه دو سوال در رابطه بـا نيـاز بـه برنامـه     
  . آموزشي در زمينه مديريت خشونت مطرح شده بود

اعتبـار  و اعتمـاد ، بـين     اين پرسشنامه پس از تعيين
واحدهاي مورد پژوهش توزيع شد و پس از دادن توضيح 
در مورد نحوه تكميل پرسشنامه از دانشـجويان خواسـته   

اعتبار . شد  نسبت به كامل كردن پرسشنامه اقدام نمايند
محتواي پرسشنامه پس از مروري بر مقـالات مـرتبط و   

لمـي  نفـر از اعضـاي هيـات ع     10همچنين بـا نظـرات   
دانشگاه علوم پزشكي اراك كه در زمينه پژوهش آگاهي 

پس از جمع آوري نظرات، چند تغييـر  . داشتند ،تعيين شد
همچنين براي تعيين اعتمـاد  . در پرسشنامه لحاظ گرديد
آزمون مجدد استفاده شـد و   –پرسشنامه از روش آزمون 

در جهـت  . گرديـد  تعيـين ) r=88/0(ضريب همبسـتگي  
خلاقي هدف از انجام پـژوهش بـراي   رعايت ملاحظات ا

ها توضيح داده شد و به واحـدهاي مـورد پـژوهش     نمونه
اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانـه خواهـد مانـد و    
نيازي به نوشتن نام نمي باشـد و در نهايـت شـركت در    

  .پژوهش كاملاً آزادانه در نظر گرفته شد
  

  ها يافته
ــت  48 ــر دانشــجوي فوري ــن  نف هــاي پزشــكي در اي

تـا   18سن شركت كنندگان بين . پژوهش شركت كردند
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 هاي پزشكيتوزيع فراواني نوع واكنش به خشونت كلامي در دانشجويان فوريت:2جدول

 فراواني واكنش به خشونت

 درصد تعداد 

 57/8 3 مهاجم را به آرامش دعوت كردم

 42/11 4 سعي كردم از خودم دفاع كنم

 57/8 3 به مربي يا مافوق خود گزارش دادم

 28/14 5 كردمخودم را از محيط دوراقدامي نكردم و

 28/54 19 داد و بيداد كردم

 85/1 1 ساير موارد

 100 35 جمع

  
  هاي پزشكيتوزيع فراواني نوع واكنش به خشونت در دانشجويان فوريت: 3جدول 

 فراواني واكنش به خشونت

 درصد تعداد 

 78/15 3 مهاجم را به آرامش دعوت كردم

 31/26 5 دفاع كنمسعي كردم از خودم

 26/5 1 كردماقدامي نكردم و خودم را از محيط دور

 84/36 7 داد و بيداد كردم

 78/15 3 برخورد فيزيكي كردم

 100 19 جمع

 

نفـر از   22. بود) 75/21 ± 91/3 ميانگين سني(سال  29
نفر از آنان در ترم سـوم   26دانشجويان در ترم چهارم و 

  . مشغول به تحصيل بودند
از دانشجويان سـابقه حـداقل   ) نفر 10(درصد  08/20

يكبار مواجهه با خشونت فيزيكي محل كار را  طي يـك  
در كل با توجه بـه اينكـه بعضـي از    . سال گذشته داشتند
يكبار مورد خشونت واقع شده بودند  دانشجويان بيشتر از

در  اكثـر مـوارد   . مورد خشونت فيزيكي گزارش شـد  16
از لحاظ . نوع خشونت فيزيكي ، هل دادن بود) مورد 10(

، ) مـورد  12( فراواني هويت افراد مهاجم در اكثر مـوارد  
 9(در اكثـر مـوارد   . افراد مهاجم از بستگان بيمـار بودنـد  

  . حل حادثه بودمحل بروز خشونت، م) مورد
از دانشجويان سـابقه مواجهـه   ) نفر 23(درصد  91/47

در كل با توجه . با خشونت كلامي در محل كار را داشتند
بيشـتر از يكبـار مـورد     به اينكـه بعضـي از دانشـجويان   

مـورد خشـونت    32خشونت كلامـي واقـع شـده بودنـد     
بيشـترين نـوع خشـونت كلامـي،     . كلامي گـزارش شـد  

در تمـامي مـوارد فـرد مهـاجم ،     ). مـورد  17(توهين بود 

محـل  )  مـورد  16(در بيشتر مـوارد  . بستگان بيمار بودند
عوامـل مسـتعد كننـده     .بروز خشونت ، محل حادثه بـود 

هـاي  كار نسـبت بـه دانشـجويان فوريـت     خشونت محل
هـاي پزشـكي در   پزشكي از ديدگاه دانشـجويان فوريـت  

  . ارائه شده است 1جدول 
هاي پزشـكي بـه   نوع عكس العمل دانشجويان فوريت   

خشونت محـل كـار در مواجهـه بـا خشـونت كلامـي و       
  . ارائه شده است 3و  2فيزيكي به ترتيب در جداول 

در پاسخ به اين سـوال كـه    درصد از دانشجويان 100
آيا نسبت به اجراي برنامـه آموزشـي در زمينـه مـديريت     

. كنيـد، جـواب مثبـت دادنـد     خشونت احسـاس نيـاز مـي   
درصـد از دانشـجويان در پاسـخ بـه ايـن       100همچنين 

سوال كـه آيـا در محـل كـار شـما دسـتورالعملي بـراي        
پيشگيري و كنتـرل خشـونت وجـود دارد جـواب منفـي      

  . دادند
  
  نتيجه گيريو  ثبح

در حالي كه همواره بحث امنيت شغلي جامعه پزشكي 
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انو همكارحميدرضا كوهستاني 72

هاي  عنوان يكي از مباحث و دغدغه هاي اصلي حوزه به 
بهداشت و درمان مطرح مي شود، اما متاسـفانه بعضـاً از   
گوشه و كنار كشور اخباري مبني بر ضرب و شـتم كـادر   

  . پزشكي مي رسد
اكثر بيماران متقاضي خدمات پزشـكي در   كلي طور به

هـيچ   افرادي هسـتند كـه بـه    وضعيت پيش بيمارستاني 
 از نبايـد  بنـابراين  سر نمي برند، به عادي شرايط در وجه
 انتظار رفتاري زمينة فرهنگي هر وي با همراهان يا بيمار
نتـايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه      . باشـيم  داشته عادي

زشـكي، دانشـجويان علـوم    متاسفانه علاوه بر پرسـنل پ 
هاي پزشكي نيـز بـا   پزشكي منجمله دانشجويان فوريت

مطالعه حاضـر از  . اين مسئله دست و پنجه نرم مي كنند
معــدود مطالعــاتي اســت كــه در زمينــه خشــونت عليــه  

هـاي  بررسـي . دانشجويان علوم پزشكي انجام شده است
هـاي اطلاعـاتي معتبـر    نويسندگان اين مقالـه در بانـك  

و خـارج كشـور حـاكي از آن بـود كـه تـا كنـون        داخل 
هـاي  تحقيقي در زمينه خشونت عليه دانشجويان فوريت

  . پزشكي منتشر نشده است
نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه درصد قابل توجهي 

هـاي پزشـكي خشـونت كلامـي را     از دانشجويان فوريت
تجربه كرده بودند و بيش از يك پنجم دانشـجويان نيـز   
خشونت فيزيكي را تجربه كـرده بودنـد كـه آمـار قابـل      

  . توجهي مي باشد
بايد توجه داشت كه خشونت محل كـار يـك مسـاله    
. چند بعدي است و عوامل زيادي در بروز آن نقش دارنـد 

ار در مراكز درمـاني  بنابراين ميزان بروز خشونت محل ك
هـاي  توانـد بـه دليـل تفـاوت     و يا پيش بيمارستاني مـي 

فرهنگي، خصوصيت ويژه مراكز درماني، ماهيـت شـغلي   
متفاوت پرسنل درمـاني ، خصوصـيات رفتـاري پرسـنل     
درماني و غيره از يك كشور به كشـور ديگـر و حتـي از    

در مطالعه آقاجانلو . يك شهر به شهر ديگر متفاوت باشد
كه بـر روي دانشـجويان پرسـتاري    ) 1386( كاران و هم

درصد و  7/6تهران انجام شده بود، ميزان حمله فيزيكي 
كـه در   ]15[درصد گـزارش شـده بـود     4/39بد كلامي 

دهد كـه ميـزان    مقايسه با نتايج تحقيق حاضر نشان مي
هـاي پزشـكي   مواجهه با خشونت در دانشجويان فوريـت 

. باشـد  ه مراتب بيشتر مينسبت به دانشجويان پرستاري ب
در يـك مطالعـه ديگـر بـه     ) 1387( رحماني و همكاران 

درصد از پرسنل فوريـت هـاي    71درصد و  7/37ترتيب 
پزشكي استان آذربايجان شرقي گزارش نمودنـد كـه در   
سال گذشته خشونت فيزيكـي و خشـونت كلامـي را در    
محل كار خود تجربه نموده اند كه نسبت به مطالعـه مـا   

  . ]16[بالاتري بود  آمار
در مطالعه ما اكثر خشونت هاي اعمـال شـده توسـط    

در مطالعـه آقاجـانلو و   . همراهان بيمار صورت گرفته بود
همكاران اكثر خشونت فيزيكي توسط بيمـاران و بيشـتر   
موارد بدكلامي نيز توسط همراهان بيمار صورت گرفتـه  

 جهـاني  بهداشت سازمان توسط كه در مطالعاتي.]15[بود
 گرديـده  اشـاره  شـده  انجام 2005 تا 2000 هاي در سال
 بيمار بستگان ها خشونت انواع در مهاجمان كه اكثر است
 قابـل  همخـواني  مـا  مطالعـه  بـا  ،ايـن يافتـه   انـد  بـوده 

  .]17،18،19[دارد اي ملاحظه
نتايج ايـن تحقيـق نشـان داد كـه شـايعترين عامـل       

آنـان  مسبب خشونت، گله و شكايت همراهان و بيماران 
البته . مبني بر تاخير در رسيدن به محل حادثه بوده است

جملاتي كه يك سري از دانشـجويان در پرسشـنامه هـا    
قيد كرده بودند گوياي اين مطلب بود كـه آنـان موافـق    

به هر حـال هـر   . باشند نظرات بيماران در اين زمينه نمي
گونه اظهار نظر در اين رابطه، نيازمنـد انجـام تحقيـق و    

 انجـام مراقبتهـاي   ما كشور در.  باشد تر مي ي دقيقبررس
 بـر عهـده   بيمارسـتان  بـه  بيمار انتقال بيمارستاني و پيش
هـاي  -و تكنيسـين  است 115 اورژانس و اطلاعات مراكز
از  پـس  دقيقه 4 مدت در الامكان حتي موظفند مراكز اين

بيمـار حاضـر    بر بـالين  كافي امكانات با حادثه خبر اعلام
 آمبولانس اعزام زمان براي ال ايده استاندارد . ]20[شوند 

  .]21[باشد دقيقه مي 5 صحنه به و رسيدن
در تحقيقات انجام شده در زمينه خشـونت شـغلي بـه    
موضوع عوامل مستعدكننده خشونت شـغلي در كاركنـان   

اين مورد نيـز در مطالعـه   . پزشكي كمتر توجه شده است
يان پرسـتاري  آقاجانلو و همكاران كـه بـر روي دانشـجو   

. ]15[انجام شده است ، مورد بررسي قرار نگرفتـه اسـت   
اي كه  آذربايجان شرقي انجام شد  با اين حال در مطالعه
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عواملي مانند كم بودن تعداد پرستاران نسبت به بيمـاران  
، نبود امكانات امنيتي به موقع و نداشتن برنامه آموزشـي  

سـتعد  براي پيشگيري از خشـونت بـه عنـوان عوامـل م    
  .]16[كننده خشونت محل كار نام برده شده است

ــه در    ــورد مطالع ــجويان م ــنش دانش ــي واك در بررس
پژوهش ما بيشترين پاسخ به خشونت كلامي و فيزيكـي  

بـه نـوعي   .  "داد و بيـداد كـردم   "اين واكنش بود كـه  
دانشجويان در مواجهه با خشونت ، مقابله به مثل كـرده  

تأكيـد مـي شـود پرسـنل      اين در حالي است كه.  بودند
درماني در هنگام مواجهه بـا خشـونت از جانـب بيمـار و     

آميـز  هـاي خشـونت  همراهان آنها بايد از هرگونه واكنش
مشابه بيمار و اطرافيان بيمار پرهيز كننـد زيـرا كـه ايـن     
رفتارها مي تواند از بيمار و اطرافيانش به سبب بيماري و 

رادي هسـتند كـه   فشارهاي روحي سر بزند اما پرسنل اف
به لحاظ جسمي و روانـي سـالم بـوده و حرفـه اي مـي      
باشند ، پس وظيفه آنها آرام كردن بيمار و همراهانشـان  

پرسنل بهداشتي درماني بايد در مواردي كه بـا  . مي باشد
صحنه خشونت آميز بيمار يـا اطرافيـانش رو بـه رو مـي     
شوند در ابتدا وضع فرد حمله كننـده و آسـيب رسـان را    

رزيابي كنند و تا حد امكان از تحريـك وي بپرهيزنـد و   ا
در . تلاش كنند وي را به آرامش و سكوت دعـوت كننـد  

حقيقت پرسنل مورد خشونت واقع شـده مـي تواننـد بـا     
ترين تصـميم را در  تسلط بر رفتار و اعصاب خود، مناسب

ــار و    ــد و از شــدت خشــونت بيم ــي بگيرن ــع بحران مواق
  .]22[اي وارده بكاهندههمراهانش و ميزان آسيب

هاي آذربايجـان  اي كه در بيمارستان در مطالعه مشابه
درصـد از   2/32انجام شـده اسـت    1384شرقي در سال 

پرستاران ، فرد مهاجم را به آرامش دعـوت كـرده انـد ،    
درصــد بــه مــافوق خــود  2/15اقــدامي نكــرده و  9/17

  . ]16[اند گزارش داده
پرستاران بـر ايـن    درصد از 9/90در پژوهش انيوزون 

باور بودند كه آموزش مـداوم بـراي مقابلـه بـا خشـونت      
درصـد از   100در پـژوهش مـا نيـز    . ]23[ضروري است

دانشجويان در پاسخ به اين سوال كه آيا نسبت به اجراي 
برنامه آموزشي در زمينه مديريت خشونت احسـاس نيـاز   

اين در حـالي بـود كـه    . كنيد، جواب مثبت داده بودند مي

درصد از دانشجويان در پاسخ به اين سوال كـه آيـا    100
در محل كار شما دستورالعملي براي پيشگيري و كنتـرل  

  . خشونت وجود دارد جواب منفي داده بودند
هاي شغلي رشـته فوريـت  با توجه به ماهيت و ويژگي

هاي پزشكي مي توان گفت كه بروز خشونت محل كـار  
اپـذير اسـت و در   براي آنان تا حدودي امـري اجتنـاب ن  

نتيجه حذف كردن كامل خشونت محل كار امـري غيـر   
ممكن است، بنابراين بهتـرين راه ايـن اسـت كـه ابتـدا      
ميزان و عوامل به وجود آورنده خشونت شـناخته شـود و   

ريزي در اين زمينـه ميـزان وقـوع آن بـه      سپس با برنامه
به همين علت بايد در رشته فوريت. حداقل ممكن برسد

شكي به دانشجويان نكات كليدي دربـاره نحـوه   هاي پز
برخورد با سوء رفتار بيمـار و اطرافيـان خشـمگين بيمـار     
آموزش داده شود و اين مباحث در سرفصل درسـي ايـن   

با توجه به اينكه دانشجويان نسـبت  . رشته گنجانده شود
باشـند   به پرسنل شاغل در كادر درمان آسيب پذيرتر مـي 

وتـاه مـدت و بلنـد مـدت     ممكن است دچار مشكلات ك
لذا حمايـت از آنهـا بايـد از همـان ابتـداي      . زيادي شوند

هـاي   ها و مشاورهوقوع خشونت شروع شود و با پيگيري
هـاي  دانشكده. لازم از ايجاد عوارض در آنها كاسته شود

مربوطه نيز بايد در مورد نحوه برقراري ارتباط با بيمـاران  
، دانشـجويان را  و نحوه برخورد با خشونت محيط كـاري 

  . هر چه بيشتر براي فعاليت در محيط كاري آماده كنند
نتايج اين تحقيق نشان داد كـه دانشـجويان فوريـت   

ــاران و     ــونت بيم ــورد خش ــور م ــه وف ــكي ب ــاي پزش ه
و از طرفـي در بسـياري از   . شـوند همراهانشان واقع مـي 

ها مناسـب  موارد عكس العمل آنان در قبال اين خشونت
ه همين علت بايد در حـين آمـوزش رشـته    ب. نبوده است

هاي پزشكي نكات كليدي درباره نحوه برخورد بـا  فوريت
سوء رفتار بيمار و اطرافيان خشمگين آنـان آمـوزش داده   

  .شود
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Abstract 
Background and aim: Workplace violence is increasingly recognized as a problem in the health 
care system. Emergency medical technician students may be exposed to violent behavior during 
clinical training. However, no attention has been paid by researchers to this issue. The aim of this 
study was to determine the prevalence and risk factors for workplace  
Methods: In this descriptive study, 48 Emergency medical technician students were participated 
with censuses method. Data is collected using a questionnaire that its validity and reliability were 
tested with content validity and test-retest respectively.  
Results: In total, 47.91% and 20.08% of the respondents had been verbally abused and physically 
assaulted during their training program, respectively. Most of physical attacks and verbal abuses 
were happened by patients’ families. The most common causes of workplace violence were, delay in 
reaching the scene from the perspective of patients and their caregivers, and lack of knowledge about 
the role of the Emergency medical technician students.  
 Conclusion: Emergency medical technician students are often exposed to violence during the 
course of their training programs. This group requires training on how to prevent and respond to 
workplace violence, and this important topic should be incorporated into their curriculum. 
 
Keywords: Occupational violence, Risk factors, Emergency medical technician students   
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