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Abstract
Introduction: Given the prevalence of workplace violence during the COVID-19 pandemic, this study aimed to investigate workplace violence against COVID-19 vaccinators and its related factors.
Methods: This study was cross-sectional, descriptive-analytical, and applied. The study sample included 333 COVID-19 vaccinators in Iran who were selected using stratified sampling. The data collection tool was a checklist consisting of six sections (demographic characteristics, physical, verbal, cultural, sexual violence, and the cause of violence). Descriptive and inferential statistical methods, including the Mann-Whitney test, Fisher's variance ratio test, and Pearson correlation, were used for data analysis.
Results: According to the findings of the study, 80% of vaccinators experienced violence at least once. The frequency of types of violence included verbal (77.5%), cultural (24%), physical (20%), and sexual (5%) in that order. The main group perpetrating violence in all four types of violence were family members of vaccine recipients. A significant relationship was observed between gender and work experience with physical violence, such that female vaccinators with higher work experience were more likely to be exposed to violence. From the perspective of the vaccinators, doubt about vaccine safety was the main cause of violence against them.
Conclusion: Exposure of COVID vaccinators to violence in the workplace was very high. Based on the results obtained, it seems that measures such as developing gender-oriented security guidelines with a focus on female vaccinators, restricting family access to vaccinators, employing younger staff in public vaccination programs, and providing correct information to the public about vaccines can lead to a reduction in violence.
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Extended Abstract
Introduction
Workplace violence is a serious and growing issue that can be found in almost all professions, regardless of its type. It has individual and organizational consequences, adversely impacting on people's health and well-being. Healthcare workers are particularly vulnerable, with an estimated 67% experiencing violence in healthcare organizations. In some critical situations such as disasters and disease pandemics, they are more probable to face violence and hardships. As an example, COVID-19 Pandemic brought unprecedented challenges for healthcare workers, including increased workload, lack of personal protective equipment, fear of infection, and workplace violence. The situation that involved social distance, wearing a face mask, and hand washing distressed healthcare professionals. 
The unknown nature of the disease and the fear of its danger resulted in different behaviors for and against preventive measures such as vaccination. Healthcare settings, especially during COVID-19 vaccination, have become hotspots for conflicts between healthcare workers and the public. Despite evidence showing the effectiveness of vaccination in preventing the infection, hospitalization, and death, some individuals remained hesitant and resistant to vaccination, posing a threat to individual, public and global health. Such resistance can escalate into violence against healthcare workers involved in vaccination programs, jeopardizing vaccination coverage and herd immunity. In some areas, specific threats and challenges to the vaccination program, such as vaccination bans and targeted violence against healthcare workers and the security forces that protect them were reported. 
To achieve the full coverage of vaccination programs and ensure the safety of healthcare workers, it is essential to study the prevalence and causes of violence against healthcare workers of vaccine champaigns. While previous studies have focused on violence against clinical staff in hospitals and medical centers during the pandemic, few have examined violence against public health workers. To fill this gap in knowledge and given the importance of protecting healthcare workers and public health, this study aimed to investigate workplace violence among COVID-19 vaccinators and its related factors.  
Methodology 
Participants and Setting
This cross-sectional study was conducted on health workers within the health network of Mashhad University of Medical Sciences (MUMS), Iran. Inclusion criteria required participation in the expanded immunization program against Covid-19 as a vaccinator. Total of 333 individuals were enrolled in the study. 
Sampling Method
Stratified sampling was used to select participants. The districts covered MUMS were divided into three stratums based on the number of individuals who received the third dose of the corona vaccine. The sample size in each strata was determined according to the number of vaccinators in each strata. Convenience sampling was used to select within each strata. 
Data Collection Tool
The data collection tool used was a combined checklist questionnaire. The checklist consisted of six sections with a total of 19 questions. These sections covered demographic information, physical violence, verbal violence, cultural violence, sexual violence and the root causes of violence. The content validity of the tool was examined and approved using the Content Validity Index, based on the opinions of 11 experts. Reliability was tested on 30 samples using the Intraclass Correlation Coefficient (ICC), which was found to be 0.81, indicating good reliability.   
Data Analysis
Descriptive statistics including mean, standard deviation, frequency and percentage, as well as analytical methods such as Pearson Chi-Square test, Fisher's Exact test and Mann-Whitney U test were used to analyze the data.
Results
As shown in Table 1, the majority of participants were married women without academic degrees. Other demographic characteristics are also presented in Table 1. 
Table 1: Demographic characteristics of participants
	Standard Deviation
	Mean
	Variable

	11.31
	13.64
	Years of Work Experience

	Percentage
	Number
	

	73
	242
	Female
	Gender

	27
	91
	Male
	

	21
	70
	Single
	Marital Status

	79
	263
	Married
	

	66
	222
	Permanent
	Employment Status

	18
	60
	Temporary 
	

	16
	51
	Others
	

	59
	196
	Without academic degree
	Education Level

	41
	137
	With academic degree
	

	48
	161
	Urban
	Type of Health Facility

	52
	172
	Rural
	



Our findings revealed that 80% of participants had experienced violence at least once. Verbal violence was the most common type of violence, while sexual violence was the least common. 20% experienced physical violence, 77.5% verbal, 24% cultural and 5% sexual violence. The study showed that family members of vaccine recipients were the primary group using physical, verbal, cultural, and sexual violence against vaccinators. They often committed physical and verbal violence (64.2 and 60.3% respectively). Colleagues perpetrated no sexual and physical violence but very few (1-4%) verbal and cultural violence. Vaccine recipients committed verbal violence more than other types (38.5%).  
 Examining the relationships between the types of violence and demographic variables of participants indicates a statistically significant relationship between gender and physical violence experience, where women experienced more violence than men (P-Value ≤ 0.05). Additionally, the years of work experience were statistically different for those who experienced physical violence compared to those who did not (P-Value ≤ 0.05). Participants with more years of work experience had a higher incidence of physical violence. 
The distribution of causes of violence based on participants’ viewpoints is shown in Table 2. 
Table 2: Distribution of Causes of Violence
	Total
n (%)
	No
n (%)
	Yes
n (%)
	
Cause of Violence

	325 (100)
	56 (17.2)
	269 (82.8)
	Doubts about the Safety of the Vaccine

	326 (100)
	127 (39.0)
	199 (61.0)
	Belief in the Ineffectiveness of the Vaccine

	326 (100)
	185 (56.7)
	141 (43.3)
	Vaccine Shortage or Lack of Desired Vaccine Brand

	326 (100)
	218 (66.9)
	108 (33.1)
	Long Waiting Line to Get the Vaccine

	325 (100)
	322 (99.1)
	3 (0.9)
	Others



Doubting the safety of the vaccine was the primary cause of violence (82.2%). Other causes included belief in vaccine’s ineffectiveness (61%), vaccine shortage (43.3%), and long waiting lines (33.1%), respectively.
Discussion
Our results showed that 80 percent of participants had experienced violence at least once. This high rate of violence could be attributed to the emergent situation that occurred during the COVID-19 pandemic, making the working environment of health settings similar to emergency medical settings that often have the highest rates of violence among all medical and non-medical settings. Regarding the type of violence, our results indicated that verbal violence was the most frequent type, consistent with the results of some other studies. 
One of these studies measured aggressions suffered by health professionals in the field of primary care in Tenerife Island, Spain, before and after the COVID-19 pandemic were measured. The results of this study showed that 72.50% of the participants had suffered some type of aggression in the workplace, mostly verbal aggression. This might be related to the consequences of committing verbal aggression compared to other types of aggression. It is clear that verbal aggression is less likely to lead to severe consequences or punishments for the attacker, making it the preferred type of violence.
Our study revealed that the majority of perpetrators were family members of the individual who received the vaccine, aligning with the findings of Vezyridis et al. who conducted a study on violence against nurses in emergency departments in Greece, where they found that almost 60% of the violence instigated by patients’ relatives. 
Our study established a direct statistical correlation between years of work experience and the likelihood of experiencing violence. Xie et al. conducted a study on mental health workers in China during the COVID-19 pandemic, where they found that employees with more work experience were less likely to encounter violence. In high-pressure environments like mass vaccination efforts for COVID-19, physical capabilities may outweigh expertise and experience in importance. Younger employees, despite having less experience, may possess greater physical stamina to endure long hours of work without fatigue.
Fatigue and exhaustion can significantly impact employee performance, potentially leading to conflicts with vaccine recipients or their companions, ultimately escalating to violence. Letvak et al. in their study, which aimed to determine the difference between young and older nurses in terms of health, productivity and quality of care, concluded that it is better use nurses with more experience to perform tasks; and work activities that require critical thinking skills and the activities that require physical strength should be left to younger nurses. 
According to our findings, doubts about the safety of the vaccine, in other words, concerns about serious side effects of the vaccine, were the main cause of violence against vaccinators by vaccine recipients or others. Regardless of whether opinions about the vaccine’s safety are true or false, or the existing facts about it, misconceptions among the public about the usefulness of vaccines and their side effects have always been a challenge for expanded vaccination programs. In this sense, our findings were consistent with those of a study conducted in Pakistan. This national survey included 8,579 various health professionals, including vaccinators. Misconceptions about vaccines were cited by vaccinators as the main reason for violence.
One weakness of this study was the lack of in-depth examination of the causes of violence against vaccinators. Although a question was included in the questionnaire to identify possible causes and factors related to the occurrence of violence, it may not be possible to properly identify all causes and origins, with just one question. Therefore, further research suggests using qualitative methods to investigate the causes of violence against vaccinators more deeply, from both the perspective of the vaccinators and the perspective of the individuals who use violence.
Conclusion 
In general, it can be concluded that the occurrence of violence against vaccinators in the Expanded Program on Immunization is high, with various contributing factors. To reduce this violence, it is suggested that more be paid to and care be taken of female vaccinators, especially regarding to physical violence. Additionally, employing younger staff in public vaccination programs, if possible, could lead to less violence. Most importantly, providing the correct information based on evidence and educating the public about the benefits of vaccines to correct misconceptions can help reduce violence. 
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چکیده
مقدمه: با توجه به شیوع خشونت کاری در دوران همهگیری کرونا، هدف پژوهش حاضر با هدف بررسی خشونت کاری علیه واکسیناتورهای کرونا و عوامل مرتبط با آن انجام شد.
[bookmark: _GoBack]روش کار: این مطالعه از نوع مقطعی، توصیفی- تحلیلی و کاربردی بود. نمونه پژوهش شامل 333 نفر از واکسیناتورهای کرونا در ایران بودند که به روش نمونهگیری طبقهای انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها چک لیستی شامل شش بخش (مشخصات دموگرافیک، خشونت فیزیکی، کلامی، فرهنگی، جنسی و علت بروز خشونت) بود. جهت تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی و استنباطی شامل آزمون من ویتنی، آزمون نسبت واریانس فیشر و پیرسون استفاده شد.
یافتهها: بر اساس یافتههای به دست آمده از پژوهش 80 درصد از واکسیناتورها حدأقل یک بار خشونت را تجربه کردند. فراوانی انواع خشونت به ترتیب شامل کلامی (%77.5)، فرهنگی (%24)، فیزیکی (%20) و جنسی (%5) بود. گروه اصلی اعمال کننده خشونت در هر چهار نوع خشونت اعضای خانواده دریافت کننده واکسن بود. بین جنسیت و سابقه کار با خشونت فیزیکی ارتباط معنیدار مشاهده شد به نحوی که واکسیناتورهای خانم با سابقه کار بالاتر بیشتر در معرض مواجهه با خشونت بودند. از دیدگاه واکسیناتورها تردید در مورد ایمنی واکسن علت اصلی بروز خشونت علیه آنها بود.
نتیجه گیری: مواجهه واکسیناتورهای کووید با خشونت در محل کار بسیار بالا بود. با توجه به نتایج به دست آمده به نظر میرسد اقداماتی از قبیل تدوین دستورالعملهای امنیتی جنسیت محور با تمرکز بر واکسیناتورهای خانم، محدودیت دسترسی خانواده به واکسیناتورها، بکارگیری کارکنان جوانتر در برنامههای واکسیناسیون عمومی و دادن اطلاعات صحیح به مردم در مورد واکسنها میتوانند به کاهش خشونت منجر شوند. 
کلید واژهها: خشونت در محل کار، واکسیناتور، کووید 19


مقدمه
خشونت در محیط کار پدیده جدیدی نیست بلکه یک مشکل جدی و رو به رشد است که تقریباً در تمام مشاغل یافت می‌شود (1-3). خشونت در محل کار فارغ از نوع آن که میتواند فیزیکی، کلامی، فرهنگی و یا جنسی باشد، دارای عواقب فردی و سازمانی است (4, 5). در سطح فردی، خشونت در محل کار تأثیر عمده‌ای بر سلامت و رفاه کارکنان داشته و میتواند منجر به آسیبهای جسمانی یا روانشناختی از جمله اختلال استرس پس از حادثه[footnoteRef:1] و یا حتی مرگ شود (6, 7). این آسیبهای فردی به نوبه خود بازتاب گسترده‌ای در محیط کار به همراه دارند؛ کاهش بهره‌وری، اختلال در همکاری تیمی، افزایش غیبت از محل کار و فرسودگی شغلی از جمله پیامدهایی است که فضای کاری را تحتالشعاع قرار میدهد (8).  [1:  - Post Traumatic Syndrome Disorder (PTSD)] 

در بخش سلامت و سازمانهای مرتبط نیز همانند سایر سازمانها خشونت علیه کارکنان یک مساله مهم بوده و تخمین زده می‌شود تا 67 درصد از کارکنان را تحت‌ تاثیر قرار دهد (9). پاندمی کرونا که در سال 2019 ‏ برای اولین بار در چین کشف شد و سپس به سرعت در سراسر جهان منتشر شد کارکنان بخش سلامت را با چالش‌های بی‌سابقه‌ای رو به رو کرد که برخی از این چالشها شامل افزایش حجم و فشار کاری و کمبود تجهیزات حفاظت شخصی و نگرانی از ابتلاء خود یا نزدیکان به بیماری بود (10). علاوه بر این چالش‌ها، افزایش نگران ‌کننده خشونت علیه کارکنان مراقبت‌های سلامت نیز در دوران کرونا در سطح جهانی گزارش شد (11).
در بخش سلامت به غیر از محیطهای ارائه خدمات درمانی از قبیل بیمارستانها، محیطهای ارائه خدمات بهداشتی از قبیل مراکز بهداشتی و به ویژه در زمان انجام واکسیناسیون کووید 19 نیز یکی از محلهای اصلی بروز تنش و خشونت بین کارکنان سلامت و مردم بودند (12). علی رغم اینکه تاثیر واکسیناسیون به عنوان یکی از  موثرترین راهها برای جلوگیری از ابتلاء، بستری شدن و یا مرگ و میر ناشی از کووید 19 اثبات شده بود، ولی بسیاری از مردم تمایلی به واکسینه شدن نداشتند و برخی از آنها حتی آزادانه از واکسیناسیون کووید 19 با اعلام نظراتی که اغلب با دانش علمی متناقض بود انتقاد می‌کردند (13). 
هر چند مقاومت در برابر واکسیناسیون پدیده جدیدی نیست و مردم نسبت به واکسن‌ها از زمان اولین برنامه‌های واکسیناسیون همگانی از جمله در برابر آبله تردید و مقاومت داشتند، این چالش در مورد واکسیناسیون کرونا بسیار جدیتر شد به نحوی که تردید و مقاومت در برابر واکسن‌ها به عنوان یکی از تهدیدات مهم برای سلامت جهانی معرفی شد (14, 15). چنین تردید و مقاومتی میتواند حتی منجر به اعمال خشونت علیه کارکنان بهداشتی درگیر در برنامههای واکسیناسیون شده پوشش واکسیناسیون را در یک جامعه کاهش داده، روند ایجاد ایمنی جمعی را مختل کند (16, 17). هر چند تاکنون مطالعاتی در مورد خشونت علیه کارکنان مراقبتهای سلامت در دوران همه گیری کرونا صورت گرفته است، اما بیشتر این مطالعات بر روی کارکنان بالینی شاغل در بیمارستانها و مراکز درمانی بوده است (18-20). از بین این مطالعات نیز تعداد بسیار کمی به بررسی خشونت علیه کارکنان بهداشتی پرداختهاند (21, 22). 
در یکی از این مطالعات Tiesman و همکاراناش (2023) (22) به بررسی شیوع خشونت در محل کار و ارتباط آن با سلامت روان در بین کارکنان بهداشت عمومی در یکی از ایالتهای کشور آمریکا پرداختند. یافتههای مطالعه آنها نشان داد 32 درصد از شرکت کنندگان حداقل یکی از اشکال خشونت یا تهدید در محل کار را تجربه کردند. همچنین بین تجربه خشونت و علائم افسردگی، اضطراب، PTSD و تفکر خودکشی ارتباط معنیدار وجود داشت. در مطالعهای دیگر در این زمینه Brunelli و همکاراناش (2023) (21) به بررسی شیوع خشونت در محل کار در بین کارکنان بهداشتی شاغل در مراکز کمپینهای تبلیغاتی واکسیناسیون در منطقهای در کشور ایتالیا پرداختند. یافتههای مطالعه آنها نشان داد 46.5 درصد از مشارکت کنندگان در حین کار در این مراکز مورد خشونت کلامی و یا فیزیکی قرار گرفتند. 
مطالعهای دیگر در این زمینه که توسط Mello و همکاراناش (2020) (23) و با هدف بررسی حملات علیه کارکنان بهداشت عمومی در دوران همهگیری کووید 19 انجام شد نشان داد ۶۵ درصد از کارکنان بهداشت عمومی در ایالات متحده طی دو سال اول پاندمی، حداقل یک بار با تهدید یا خشونت فیزیکی مواجه شدند. در این پژوهش تأکید شده است گسترش اطلاعات نادرست درباره واکسن‌ها و سیاست‌های بهداشتی نقش کلیدی در افزایش خشونت علیه این گروه از کارکنان داشته است. همچنین، این مطالعه بیان می‌کند که فقدان حمایت حقوقی و روانی از سوی نهادهای مسئول، منجر به تشدید پیامدهای منفی این خشونت‌ شده است (23).
تا زمان انجام این پژوهش با توجه به جستوجوهای علمی انجام شده به نظر میرسد پژوهشی با موضوع بررسی خشونت در بین واکسیناتورهای کرونا صورت نگرفته است، لذا با توجه به اهمیت موضوع و خلأ دانش موجود در این زمینه، مطالعه حاضر با هدف  بررسی خشونت شغلی علیه کارکنان بهداشتی واکسیناتور کرونا و عوامل مرتبط با آن انجام شد. 
روش کار
این مطالعه مقطعی بر روی 333 نفر از کارکنان بهداشتی شاغل در شبکههای بهداشت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد در کشور ایران انجام شد. معیار ورود به مطالعه مشارکت داشتن در برنامه همگانی ایمنسازی علیه کووید 19 به عنوان واکسیناتور بود. معیار خروجی در این مطالعه وجود نداشت. بازه زمانی انجام مطالعه سال 1401 بود.
روش نمونه گیری
با توجه به مطالعه مشتاق و همکاران (1391) (24) که نشان دهنده فراوانی نسبی 75/0 خشونت شغلی علیه پرستاران بود، حداقل نمونه برای خطای 06/0، تعداد 200 نفر با استفاده ازفرمول زیر برآورد گردید. با توجه به اینکه نمونه‌گیری طبقه‌ای توان کمتری از نمونه‌گیری تصادفی دارد با ضریب اصلاح 5/1، تعداد 300 نمونه انتخاب ‌شد.
[image: ]
نمونه گیری در این مطالعه به روش طبقهای انجام شد. شهرستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد بر اساس میزان تزریق دوز سوم واکسن کرونا به سه گروه پوشش بالا، پوشش متوسط و پوشش پایین تقسیم شدند. با توجه به حجم واکسیناتوری که در هر طبقه وجود داشت، نمونهای متناسب با حجم آن طبقه به طور در دسترس، یعنی از بین آن دسته از کارکنانی که در زمان مراجعه پژوهشگر به مراکز بهداشتی-درمانی در مرکز حاضر بوده و واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند، انتخاب شد. 
	میزان تزریق دوز سوم
	نام شهرستان
	تعداد واکسیناتور فعال
	حجم نمونه

	13/63
	کلات
	43
	18

	5/55
	سرخس
	97
	41

	92/33
	مشهد 2
	256
	109

	09/33
	مشهد 5
	241
	103

	11/32
	چناران
	67
	29


فرمول محاسبه حجم نمونه در هر طبقه:

    = حجم نمونه در شهرستان 1
 = تعداد واکسیناتور در شهرستان 1
M = تعدا کل واکسیناتورها
N = حجم نمونه کل محاسبه شده
ابزار جمع آوری دادهها
برای جمع آوری دادهها، از چک لیستی که ترکیبی از سایر ابزارهای موجود در این زمینه از جمله پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت (WHO) در زمینه خشونت در بخش سلامت (25) و پرسشنامه خشونت شغلی علیه کارکنان فوریتهای پزشکی (5) بود، پس از انجام اصلاحاتی، استفاده شد. این ابزارها به دلیل جامعیت در پوشش انواع خشونت (فیزیکی، کلامی، فرهنگی و جنسی) و استفاده گسترده در مطالعات بین المللی انتخاب گردیدند. روایی محتوایی ابزار با استفاده از شاخص روایی محتوا و نسبت روایی محتوا و بر اساس نظرات 10 نفر از خبرگان حوزه مدیریت نیروی انسانی و بهداشت حرفه ای که لاین تحقیقاتی شان استرس و خشونت شغلی بود، بررسی شد که نتایج نشان دهنده روا بودن همه گویههای چک لیست بود. روایی صوری کمی با استفاده از ضریب تأثیر[footnoteRef:2] در یک نمونه 30 نفره از جامعه هدف بررسی شد (26). همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ و پایایی مبتنی بر ضریب همبستگی درون طبقاتی[footnoteRef:3] و بر اساس آزمون-باز آزمون در یک نمونه 30 نفری از جمعیت هدف انجام شد. مقدار ICC برابر 81/0 و مقدار آلفای کرونباخ برابر 89/0 بدست آمد که نشان دهنده پایایی خوب چک لیست بود. نتایج بررسی روایی و پایایی چک لیست در پیوست یک آورده شده است. [2:  - Impact Score]  [3:  -  Intraclass Correlation Coefficient (ICC)] 

از جمله مزایای چک لیست طراحی شده نسبت به ابزارهای پیشین میتوان به انطباق فرهنگی و افزودن مؤلفههای مرتبط با خشونت فرهنگی که در چک لیست WHO به صورت محدود پوشش داده شده بود اشاره کرد. علاوه بر این، بررسی عوامل زمینه و  متغیرهای شغلی و دموگرافیک (مانند وضعیت تأهل) امکان بررسی جامعتر عوامل مرتبط با خشونت را در این چک لیست فرآهم کرد.
چک لیست نهایی شامل شش بخش و 19 سوال بود. بخش اول شامل پنج سوال و مربوط به مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه بود. مشخصات دموگرافیک مورد پرسش در این بخش شامل جنسیت، وضعیت تأهل، سابقه کار، سطح تحصیلات، وضعیت استخدامی و نوع تسهیلات محل کار در زمان شرکت در برنامه واکسیناسیون (روستایی از قبیل خانه بهداشت و شهری از قبیل پایگاه و مرکز جامع خدمات سلامت شهری) بود.
بخش های دوم، سوم، چهارم و پنجم به ترتیب مربوط به بررسی خشونت فیزیکی، کلامی، فرهنگی و جنسی بود و هر بخش شامل سه سوال بود. در سوال اول پس از ارائه توضیحی مختصر در مورد تعریف و مفهوم نوع خشونت و مثالها و مصادیق آن، از پاسخ دهنده به شکل یک سوال بلی/خیر پرسیده میشد آیا تاکنون آن نوع خاص خشونت را در زمان انجام کار به عنوان واکسیناتور کرونا تجربه کرده است. در سوال دوم از پاسخ دهنده خواسته میشد (در صورتی که پاسخش سوال اول بلی بود) تعداد دفعات تجربه کردن آن نوع خشونت را در سه سطح کم (1 تا 5)، متوسط (6 تا 10) و زیاد (بیشتر از 10) اعلام نماید. سوال سوم مربوط به فرد اعمال کننده خشونت بود و پاسخ دهنده میبایست در سه دسته: 1- خود فرد دریافت کننده واکسن، 2- اعضای خانواده فرد دریافت کننده واکسن و 3- همکاران فرد واکسیناتور مشخص مینمود چه کسی بر علیه او خشونت را اعمال کرده است.
در بخش ششم و پایانی در یک سوال پنج گزینهای از واکسیناتور خواسته شد نظرش را در مورد علت/علل اصلی بروز خشونت علیه واکسیناتورها در زمان واکسیناسیون کووید 19 بیان کند. گزینهها در این سوال شامل: 1- تردید در مورد ایمنی واکسن، 2- اعتقاد به بی اثر بودن واکسن، 3- کمبود واکسن یا نبود واکسن با برند مورد نظر، 4- انتظار طولانی برای دریافت واکسن و 5- سایر بود. پاسخ دهندگان میتوانستند بیش از یک گزینه را انتخاب کنند.
روش گردآوری دادهها
پژوهشگر با مراجعه مستقیم به محل کار افراد نمونه پس از توزیع چک لیستها، نسبت به جمع آوری چک لیستهای تکمیل شده اقدام نمود.
روش تحلیل دادهها  
در این مطالعه جهت تحلیل دادهها از روشهای آمار توصیفی شامل فراوانی، درصد، میانگین، و انحراف معیار و تحلیلی شامل آزمون Mann-Whitney U، آزمون دقیقFisher   و آزمون Pearson Chi-Square استفاده شد. سطح معنی داری آزمون ها کمتر از 05/0 در نظر گرفته شد. تحلیلها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 20 انجام شد.   
جهت رعایت مسائل اخلاقی، پیش از آغاز پژوهش تأییدیهای از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد اخذ گردید. تمامی شرکتکنندگان به صورت مکتوب و شفاهی از اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات فردی و هویتشان، اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان انصراف و خروج از مطالعه در هر زمان که تمایل داشتند آگاه شدند. از مشارکتکنندگان رضایتنامه کتبی شرکت در مطالعه اخذ گردید. به منظور حفظ حریم خصوصی شرکتکنندگان، پرسشنامهها به صورت ناشناس و بدون درخواست ذکر نام تکمیل شد. همچنین، دادهها صرفاً با هدف پژوهش علمی تحلیل شدند و در مسیر ذخیرهسازی و پردازش آنها، از پروتکلهای امنیتی استاندارد پیروی گردید.
یافتهها
مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه در جدول یک آورده شده است. 
جدول 1: مشخصات دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه
	متغیر
	
	میانگین
	انحراف معیار

	سابقه کار
	
	64/13
	31/11

	
	
	تعداد
	درصد

	جنسیت
	زن
	242
	73

	
	مرد
	91
	27

	وضعیت تأهل
	مجرد
	70
	21

	
	متأهل
	263
	79

	وضعیت استخدامی
	دائمی
	222
	66

	
	موقت
	60
	18

	
	سایر
	51
	16

	سطح تحصیلات
	غیر دانشگاهی
	196
	59

	
	دانشگاهی
	137
	41

	نوع تسهیلات بهداشتی
	شهری
	161
	48

	
	روستایی
	172
	52



همان گونه که در این جدول مشاهده می شود بیشتر واکسیناتورها خانمهای متأهل فاقد تحصیلات دانشگاهی با میانگین 31/11 ± 64/13 سال سابقه کار بودند. از لحاظ وضعیت استخدامی بیشتر شرکتکنندگان استخدام دائم بودند. از لحاظ نوع تسهیلات محل کار، شرکتکنندگان تقریبا به طور مساوی از مراکز بهداشتی روستایی و شهری بودند.  
یافتههای مطالعه حاضر نشان داد 80 درصد از شرکت کنندگان حداقل یک بار خشونت در محل را در زمان کار به عنوان واکسیناتور کووید 19 تجربه کردند. فراوانی پاسخ شرکت کنندگان به سوال داشتن حداقل یک بار تجربه خشونت در محل کار در زمان انجام واکسیناسیون کووید 19 به تفکیک نوع خشونت در جدول دو آورده شده است.
جدول 2: فراوانی پاسخ واکسیناتورهای کووید 19 به سوال داشتن حداقل یک بار تجربه خشونت در محل کار به تفکیک نوع خشونت
	
نوع خشونت
	بلی
تعداد (%)
	خیر
تعداد (%)

	فیزیکی
	(20) 75
	(80) 258

	کلامی
	(5/77) 266
	(5/22) 67

	فرهنگی
	(24) 79
	(76) 254

	جنسی
	(5) 17
	(95) 315



یافته های جدول دو نشان میدهد خشونت کلامی شایعترین و خشونت جنسی نادرترین نوع خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 بود. در جدول سه فراوانی دفعات تجربه کردن هر یک از انواع خشونت توسط واکسیناتورهای کووید 19 نمایش داده شده است.
جدول 3: فراوانی دفعات تجربه کردن هر یک از انواع خشونت توسط واکسیناتورهای کووید 19
	سطح دفعات بروز خشونت
	خشونت فیزیکی
	خشونت کلامی
	خشونت فرهنگی
	خشونت جنسی

	
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد
	تعداد
	درصد

	کم (1 تا 5)
	49
	73
	99
	4/38
	53
	67
	12
	5/70

	متوسط ( 6 تا 10)
	13
	5/19
	95
	8/36
	17
	5/21
	4
	5/23

	زیاد (بیشتر از 10)
	5
	5/7
	64
	8/24
	9
	5/11
	1
	61



همان گونه که در جدول سه مشاهده می شود، در هر چهار نوع خشونت بیشترین سطح تکرار "کم" بود، یعنی بیشتر کسانی که به طور کلی (حداقل یک بار) تجربه خشونت داشتند، تعداد دفعات کمی (حداکثر پنج دفعه) با هر یک از انواع خشونت روبرو شدند.
در جدول چهار فراوانی هویت فرد اعمال کننده خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 به تفکیک انواع خشونت نشان داده شده است.
جدول 4: فراوانی مشخصات فرد اعمال کننده خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 به تفکیک انواع خشونت
	فرد اعمال کننده خشونت
نوع خشونت
	خود فرد دریافت کننده واکسن
تعداد (%)
	اعضای خانواده فرد دریافت کننده واکسن
تعداد (%)
	همکاران واکسیناتور
  تعداد (%)
	
کل
 تعداد (%)

	فیزیکی
	(8/35) 24
	(2/64) 43
	(0) 0
	(100) 67

	کلامی
	(5/38) 99
	(3/60) 155
	(2/1) 3
	(100) 257

	فرهنگی
	(3/39) 31
	(9/56) 45
	(8/3) 3
	(100) 79

	جنسی
	(2/41) 7
	(8/58) 10
	(0) 0
	(100) 17



جدول چهار نشان میدهد گروه اصلی اعمال کننده خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 در هر چهار نوع خشونت فیزیکی، کلامی، فرهنگی و جنسی اعضای خانواده فرد دریافت کننده واکسن بودند. گروهی که کمترین ارتکاب خشونت در محل کار علیه واکسیناتورهای کرونا را داشتند همکاران فرد واکسیناتور بودند.
در جدول پنج ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و داشتن حدأقل یک بار تجربه انواع خشونت نمایش داده شده است.
جدول 5: ارتباط بین مشخصات دموگرافیک و داشتن حدأقل یک بار تجربه انواع خشونت
	
	نوع خشونت
	فیزیکی
	کلامی
	فرهنگی
	جنسی

	مشخصات دموگرافیک
	
	تعداد
(%)
	P-value
	تعداد
(%)
	P-value
	تعداد
(%)
	P-value
	تعداد
(%)
	P-value

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جنسیت
	مرد
	26
(8/38)
	018/0*
	70
(1/27)
	
882/0*
	15
(0/19)
	
057/0*
	4
(5/23)
	
000/1$

	
	زن
	41
(2/61)
	
	188
(9/72)
	
	64
(0/81)
	
	13
(76.5)
	

	وضعیت تأهل
	متأهل
	50
(6/74)
	
957/0*
	203
(7/78)
	
805/0*
	65
(3/82)
	
410/0*
	13
(5/76)
	
764/0$

	
	مجرد
	17
(4/25)
	
	55
(3/21)
	
	14
(7/17)
	
	4
(5/23)
	

	سطح تحصیلات
	بدون تحصیلات دانشگاه
	46
(7/69)
	
057/0*
	157
(3/61)
	
183/0*
	43
(1/55)
	
380/0*
	12
(6/70)
	
329/0$

	
	دارای تحصیلات دانشگاهی
	20
(3/30)
	
	99
(7/38)
	
	35
(9/44)
	
	5
(4/29)
	

	نوع تسهیلات
	شهری
	33
(3/49)
	
660/0*
	135
(3/53)
	
648/0*
	44
(7/55)
	
410/0*
	7
(2/41)
	
368/0$

	
	روستایی
	34
(7/50)
	
	123
(7/47)
	
	35
(3/44)
	
	10
(8/58)
	

	سابقه کار
	
	-
	038/0Ф
	-
	121/0Ф
	-
	520/0Ф
	-
	860/0Ф


* Pearson Chi-Square test, $ Fisher’s Exact test, Ф Mann-Whitney U test     

جدول پنج نشان میدهد بین جنسیت و تجربه خشونت فیزیکی ارتباط اماری معنی داری وجود داشت، به نحوی که زنان واکسیناتور بیشتر از مردان در معرض خشونت فیزیکی قرار داشتند (0.05≥P-value). همچنین بین سابقه کار با تجربه خشونت فیزیکی ارتباط معنی دار آماری مشاهده شد. واکسیناتورهایی که سابقه کار بیشتری داشتند بیشتر خشونت فیزیکی را تجربه کردند (0.05≥P-value).
در جدول شش فراوانی علل بروز خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 از نظر واکسیناتورها ارائه شده است.
جدول 6: فراوانی علل بروز خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 از نظر واکسیناتورها
	
علت بروز خشونت
	بلی
تعداد (%)
	خیر
تعداد (%)
	کل
تعداد (%)

	تردید در مورد ایمنی واکسن
	(8/82) 269
	(2/17) 56
	(100) 325

	اعتقاد به بی اثر بودن واکسن
	(0/61) 198
	(0/39) 127
	(100) 325

	کمبود واکسن یا نبود واکسن با برند مورد نظر
	(3/43) 141
	(7/56) 184
	(100) 325

	انتظار طولانی برای دریافت واکسن
	(9/66) 217
	(1/33) 108
	(100) 325

	سایر
	(9/0) 3
	(1/99) 322
	(100) 325


جدول شش نشان میدهد از دیدگاه واکسیناتورها تردید در مورد ایمنی و بی خطر بودن واکسن علت اصلی بروز خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 بود. علتهای بعدی بروز خشونت علیه واکسیناتورها به ترتیب شامل انتظار طولانی مدت برای دریافت واکسن و اعتقاد به عدم اثربخشی واکسن بودند. تنها یک درصد (3=n) از شرکت کنندگان علتی غیر از چهار علتی که به عنوان گزینههای این سوال در نظر گرفته شده بود را به عنوان علل بروز خشونت بیان نمودند.
بحث
یافتههای مطالعه حاضر نشان داد 80 درصد از شرکت کنندگان حدأقل یک بار خشونت در محل کار را در زمان انجام کار به عنوان واکسیناتور تجربه کرده بودند. چنین میزان بالایی از بروز خشونت میتواند ناشی از شرایط فوریتی باشد که در زمان پاندمی کووید 19 به وجود آمد. شرایطی که در آن تقریباً همه افراد جامعه در معرض خطر بالای مرگ ناشی از یک تهدید سلامتی جدی به نام بیماری کووید 19 بودند، عدهای نیز جان خود را از دست داده بودند و میبایست اقدامات بهداشتی- درمانی برای حفظ یا بازگرندان سلامت بقیه افراد جامعه به سرعت و به طور فوریتی انجام میگردید. چنین شرایطی باعث شد محیط همه تسهیلات سلامت از بیمارستانها گرفته تا مراکز بهداشتی و از جمله تسهیلات و محیطهای انجام واکسیناسیون شبیه به محیطهای ارائه خدمات فوریتهای پزشکی شود. 
مطالعات پیشین نشان دادند محیطهای خدمات فوریتهای پزشکی (اعم از پیش بیمارستانی یا بیمارستانی) همواره در بین همه انواع محیطهای ارائه خدمات سلامت بالاترین میزان بروز خشونت در محل کار را دارا میباشند (27-30). علت دیگر چنین درصد بالایی از خشونت میتوانست مربوط به اجباری بودن دریافت واکسن کرونا برای بعضی از اقشار جامعه باشد. در دوران همهگیری کووید 19 دریافت واکسن و داشتن گواهی دریافت واکسن برای برخی از اقشار و افراد جامعه از جمله صاحبان برخی مشاغل و یا کسانی که قصد مسافرتهای بین شهری را داشتند اجباری بود. این مسئله باعث میگردید افراد علیرغم عدم تمایل و با نارضایتی به تسهیلات سلامت و مراکز انجام واکسیناسیون کرونا مراجعه نماید که همین نارضایتی باعث بالا رفتن تنش بین فرد و واکسیناتور شده و احتمال اعمال خشونت علیه واکسیناتور را افزایش میداد. 
یافتههای مطالعه حاضر نشان داد که خشونت کلامی هم از لحاظ حدأقل یکبار مواجهه و هم از لحاظ دفعات تکرار شایعترین نوع خشونت بود. از این لحاظ یافتههای مطالعه حاضر با بعضی دیگر از مطالعات مشابه همخوانی داشت (31-33). در یکی از این مطالعات میزان خشونت علیه کارکنان ارائه دهنده مراقبتهای اولیه سلامت در کشور اسپانیا قبل و بعد از پاندمی کووید 19 مورد بررسی قرار گرفت (31). یافتههای این مطالعه نشان داد 5/72 درصد از مشارکت کنندگان از خشونت در محل کار رنج بردند که بیشترین نوع آن کلامی بود. 
علت شیوع بیشتر خشونت کلامی در مقایسه با سایر انواع خشونت ممکن است با عواقب کمترِ ارتکاب این نوع خشونت برای فرد مرتکب مرتبط باشد. واضح است که اعمال خشونت فیزیکی یا جنسی اغلب واکنش فوری یا شدیدتری را از سوی قربانی به دنبال دارد، در حالی که خشونت کلامی ممکن است با عدم واکنش یا واکنش خفیف فرد قربانی همراه باشد.همچنین پیگیری و عواقب و مجازاتهای قانونی رسمی و غیر رسمی ارتکاب به خشونت کلامی نیز کمتر از سایر انواع خشونت میباشد. بنابراین افراد در زمان تصمیم به اعمال خشونت ترجیح میدهند آن نوعی از خشونت را اعمال کنند که در مجموع برای خودشان پیامدهای کمتری داشته باشد و در این زمینه به اصطلاح هزینه- منفعت ارتکاب به آن را میسنجند که بر این اساس خشونت کلامی گزینه مرجح است (34). 
بر اساس یافتههای مطالعه حاضر بین جنسیت و تجربه خشونت فیزیکی رابطه آماری معنی دار وجود داشت، به طوری که اعمال خشونت فیزیکی علیه زنان بیشتر از مردان بود. در این زمینه یافتههای مطالعات دیگری نیز نشان دادند زنان بیشتر از مردان مورد خشونت قرار میگیرند (35, 36). از جمله این مطالعات میتوان به مطالعه Heddar و همکاران (2022) (36) اشاره کرد. هدف این مطالعه بررسی شیوع خشونت علیه کارکنان سلامت در کشور الجزایر بود. این مطالعه مقطعی بر روی 144 نفر از کارکنان انواع مختلف تسهیلات سلامت از جمله مراکز بهداشتی انجام شد. یافتهها نشان داد نیمی از شرکت کنندگان مورد خشونت قرار گرفته بودند که 90 درصد از این خشونتها به شکل کلامی بود و زنان به طور معنی داری بیشتر از مردان مورد خشونت قرار گرفته بودند (36). در این مورد شاید علت این باشد که واکنش زنان نسبت به مردان در زمانی که مورد خشونت قرار می گیرند ملایمتر باشد، لذا در شرایط مساوی از لحاظ نوع و شدت علت بروز خشونت (مثلاً به علت نارضایتی از موضوعی)، یک مراجعه کننده ناراضی زمانی که با یک کارمند زن که در اینجا واکسیناتور زن میباشد مواجه است بیشتر احتمال دارد نارضایتی خود را به صورت خشونت بروز دهد تا زمانی که با یک کارمند مرد مواجه می شود. 
مطالعه حاضر نشان داد بیشتر اعمال کنندگان خشونت خانواده فرد دریافت کننده واکسن بودند که با یافته های مطالعه Li و همکاران (2019) (37) و مطالعه Vezyridis و همکاران (2015) (38) همخوانی دارد. در یکی از این مطالعات خشونت علیه پرستاران بخشهای اورژانس در کشور یونان مورد بررسی قرار گرفت (38). یافتههای این مطالعه نشان داد نزدیک به 60 درصد خشونتها توسط خویشاوندان افراد بیمار اعمال شده است. 
مطالعه حاضر نشان داد رابطه آماری مستقیمی بین سابقه کار و مورد خشونت قرار گرفتن وجود دارد. یافتههای مطالعه حاضر از این لحاظ متناقض با برخی دیگر از مطالعات مشابه بود که در ادامه آورده شدهاند (4, 39). از جمله این مطالعات میتوان به مطالعه Xie  و همکاراناش (2021) (39) اشاره کرد که بر روی کارکنان سلامت روان در دوران پاندمی کووید 19 در کشور چین انجام شد. تحلیل رگرسیونی چند گانه[footnoteRef:4] که در آن مطالعه انجام شد نشان داد کارکنانی که سابقه کار بیشتری داشتند شانس مورد خشونت قرار گرفتنشان کمتر بود (OR = 0.99, p = 0.03) (39). در مطالعهای دیگر در این زمینه که با هدف بررسی خشونت شغلی علیه کارکنان سلامت برزیلی انجام شد، در مدل رگرسیونی تطبیق داده شده[footnoteRef:5] در این مطالعه که جهت تعیین متغیرهای پیش بینی کننده مواجهه با خشونت برآورد شد، داشتن سابقه کار کمتر از 20 سال به عنوان یکی از عوامل پیش بینی کننده مواجهه با خشونت تعیین گردید (4). در مورد این تناقض یافتههای مطالعه حاضر با بیشتر دیگر مطالعات انجام شده در این زمینه علت میتواند ناشی از تفاوت در نوع کار یک واکسیناتور کرونا با سایر حرفههای سلامت باشد. به عبارتی دقیقتر تفاوت میتواند ناشی از نوع وظیفه یا فعالیتی به نام واکسیناسیون با سایر وظایف مراقبتی- درمانی باشد. به نظر میرسد برای انجام فعالیتهای بهداشتی- درمانی مثل واکسیناسیونهای همگانی مثل کرونا که میبایست جمعیت زیادی در بازه زمانی کوتاهی و به طور فوریتی واکسینه میشدند و لذا فشار کاری زیادی بر کارکنان بهداشتی وارد میآمد، بیشتر از تجربه و سابقه کار، توانایی و بنیه جسمانی تعیین کننده و مهم است که در کارکنان جوانتر بیشتر است و مانع از خستگی کارمند و به تبع آن افت عملکرد کمی و کیفی و در نهایت ایجاد نارضایتی و چالش با فرد مراجعه کننده متقاضی دریافت واکسن یا اطرافیان وی می شود. یافتههای مطالعه Letvak و همکاراناش (2013) (40) میتواند به نوعی تأیید کننده این فرضیه باشد. آنها در مطالعهشان که با هدف تعیین تفاوت بین پرستاران جوان و مسنتر از لحاظ سلامتی، بهره وری و کیفیت مراقبت انجام دادند چنین نتیجه گیری کردند که بهتر است به پرستاران با سابقه بیشتر وظایف و فعالیتهای کاری که مستلزم مهارتهای تفکر نقادانه است واگذار شود و فعالیتهایی که نیازمند آمادگی و بنیه جسمانی است بیشتر به پرستاران جوانتر واگذار شود (40).   [4:  - Multiple Logistic Regression]  [5:  - Adjusted Regression Model] 

با توجه به یافتههای مطالعه حاضر، تردید در مورد ایمنی واکسن، یا به عبارت دیگر نگرانی در مورد عوارض جانبی جدی واکسن مثل انواع مشکلات سلامتی و معلویتهای موقتی یا دائمی ناشی از تزریق واکسن و حتی مرگ، عامل اصلی اعمال خشونت علیه واکسیناتورهای کووید 19 بود. صرف نظر از میزان درست بودن چنین اعتقادات و نظراتی در مورد ایمنی واکسن یا حقایق موجود در مورد آن، همواره تصورات غلط در بین مردم در مورد مفید بودن واکسنها و عوارض جانبی آنها چالشی برای برنامههای واکسیناسیون، به ویژه برنامههای واکسیناسیون گسترده[footnoteRef:6] بوده است. از این نظر، یافته‌های ما با نتایج مطالعه‌ای که در پاکستان انجام شد مطابقت داشت (41). این یک مطالعه پیمایشی گسترده در سطح کل کشور پاکستان بود که بر روی 8579  نفر انجام شد و هدف آن بررسی خشونت علیه کارکنان حوزه های مختلف سلامت از جمله واکسیناتورها بود. تصورات غلط در مورد واکسن توسط واکسیناتورها به عنوان دلیل اصلی خشونت ذکر شد (41). یافتههای مطالعه حاضر نیز نشان داد از نظر واکسیناتورها شرکت کننده در مطالعه علت اصلی اعمال خشونت علیه آنها را تصورات غلط مردم در مورد واکسنها بود. [6:  - Expanded Program Immunizations ] 

یکی از محدودیتهای این مطالعه عدم بررسی جامع و عمیق علل بروز خشونت علیه واکسیناتورها بود. هر چند تعیین علل بروز خشونت هدف اصلی این مطالعه نبود، ما برای شناسایی علل احتمالی مرتبط با وقوع خشونت، یک سوال با گزینههایی که در بر دارنده محتملترین علل بروز خشونت در پایان سوالات چک لیست قرار دادیم. بر این اساس پیشنهاد میشود در مطالعات آتی، تحقیقات بیشتر در این زمینه با روش‌های کیفی جهت شناخت عمیق‌تر علل خشونت علیه واکسیناتورها، به ویژه واکسیناتورهای شرکت کننده در برنامههای گسترده ایمن سازی، هم از منظر واکسیناتور‌ و هم حتی از دیدگاه فرد اعمال کننده خشونت انجام شود.
نتیجه گیری
به طور کلی میزان پرخاشگری علیه واکسیناتورهای شرکت کننده در برنامه واکسیناسیون کووید 19 بالا بود و با عواملی همچون جنسیت و سابقه کار واکسیناتور ارتباط داشت. با توجه به اینکه اعضای خانواده اصلیترین عامل خشونت در تمامی اشکال آن (کلامی، فرهنگی، فیزیکی، جنسی) بودند، پیشنهاد میشود برنامههای آموزشی مختص خانوادهها طراحی شود. این برنامهها باید بر شفاف سازی درباره ایمنی واکسنها و مدیریت انتظارات (مثلاً عوارض جانبی احتمالی) متمرکز باشد. استفاده از رسانههای محلی و رهبران اجتماعی برای کاهش شکاف اطلاعاتی و باورهای نادرست فرهنگی (با توجه به سهم ۲۴ درصدی خشونت فرهنگی) نیز توصیه میشود.
با توجه به اینکه ارتباط معناداری بین جنسیت با خشونت فیزیکی مشاهده شد اتخاذ سیاستهای حفاظتی بر اساس جنسیت و سابقه کار ضروری بنظر میرسد. در این راستا میتوان دستورالعملهای امنیتی جنسیت- محور با تمرکز بر واکسیناتورهای خانم تدوین نمود. همچنین با توجه به ارتباط مستقیم بین سابقه کار با بروز خشونت، در صورت امکان، بکارگیری بیشتر کارکنان جوانتر در برنامه های واکسیناسیون عمومی میتواند منجر به خشونت کمتر شود.
اگر چه استفاده از نگهبان ممکن است راهکاری آشکار در این زمینه میباشد، اما با توجه به سهم 5/77 درصدی خشونت کلامی بنظر میرسد بروز خشونت عمدتاً ریشههای روانشناختی- فرهنگی دارد. بنابراین پیشنهاد میشود برای مدیریت خشم مراجعان به واکسیناتورها آموزش مهارتهای ارتباطی غیرخشونتآمیز و مدیریت تنش داده شود. در نظر گرفتن تعداد کافی مراکز و تسهیلات و واکسیناتور در برنامه های گسترده ایمن سازی همگانی متناسب با جمعیت که مانع از انتظار طولانی مدت برای دریافت واکسن شود نیز میتواند از بروز خشونت های ناشی از انتظار طولانی و خستگی مؤثر باشد.
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