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Abstract

Introduction: In the past years, workplace violence in the area of health has been reported 

with an upward trend. This study aimed to evaluate the prevalence of workplace violence of 

emergency medical staff and relevant factors in Chaharmahal-Bakhtyari province in 2020.

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

conducted in the emergency medical centers of Chaharmahal-Bakhtyari province in 2020. 

Census method was applied and 125 staff of these centers was selected considering the limited 

research population. Data were collected through a self-report questionnaire. In addition, data 

analysis was performed using Chi-square and Fisher’s exact tests in SPSS version 19.

Results: In this research, 88% of the participants had an experience of workplace violence 

in the past year. 36% of which has been physical, 54.4% of them were verbal violence and 9.6% 

of them were cultural violence. In addition, 62.4% (N=78) of the staff has reported to be the 

companions of patients as the source of violence. Moreover, 84% of the participants believed 

that there is no proper procedure to report workplace violence. There were no significant 

relationships between workplace violence in the emergency medical staff and variables of age, 

marital status and work experience.

Discussion and Conclusion: Emergency medical personnel are exposed to high levels 

of violence. Special training should be provided to emergency medical personnel in controlling 

violence and educating the media to improve public health and reduce job burnout.
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چكيد ه
مقدمه: در سال های اخیر خشونت محل کار در حوزه سلامت با روند فزاینده ای گزارش شده است. هدف این مطالعه بررسی 

شیوع خشونت محل کار در کارکنان فوریت های استان چهارمحال و بختیاری و عوامل مؤثر بر آن است.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر توصیفی - مقطعی بود که در سال 1399 انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل 125 نفر 

ازکارکنان پایگاه های فوریت های پزشکی استان چهارمحال و بختیاری بودند. در این پژوهش، به منظور جمع آوری داده ها 
از پرسشنامه ی  استاندارد خشونت محل کار استفاده شد. نمونه گیری به صورت تصادفی ساده انجام و تعداد آن ها 125نفر به 
عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 19 جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده 

از آمار توصیفی از جمله درصد و فراوانی و تحلیلی از جمله آزمون فیشر استفاده شد.
يافته ها: یافته ها نشان داد که 88% کارکنان فوریت های پزشکی خشونت محل کار را در یک سال گذشته تجربه داشته اند که 

36% خشونت فیزیکی و54/4% خشونت کلامی و 9/6%خشونت فرهنگی بوده است. 62/4% )78( نفر از کارکنان منبع خشونت را 
همراهان بیمار بیان کردند. 84% اعتقاد داشتند که رویه مناسبی برای گزارش دهی خشونت در محل کارشان وجود ندارد. رابطه 
.)P> 0/05( معنی داری بین سن، وضعیت تاهل و سابقه کاری با تجربه خشونت در کارکنان فوریت های پزشکی وجود نداشت

بحث و نتيجه گيری: کارکنان فوریت های پزشکی در معرض خشونت بالایی قرار دارند. آموزش های اختصاصی برای پرسنل 

فوریت های پزشکی در زمینه کنترل خشونت و آموزش رسانه ها به مردم انجام گیرد تا ارتقای سطح سلامت عمومی و کاهش 
فرسودگی شغلی مشارکت کنندگان فراهم شود.

کلمات کليدی: خدمات اورژانس پزشکی، خشونت، تکنسین فوریت های پزشکی
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مقدمه
خشونت محل کار معضلی جهانی است و شیوع آن به طور پیوسته 
در حال افزايش می باشد )Workplace Violence( .)1( به هر نوع 
خشونت به عنوان هر حادثه يا موقعیتی تعريف می شود که در آن 
فرد در محل کار خود يا شرايط مربوط به آن مورد بد رفتاری، تهديد 
يا حمله قرار گیرد )۲(. با وجود اين که اين نوع خشونت در هر 

سازمانی رخ می دهد، اما احتمال بروز آن در سازمان های ارائه کننده 
خدمات درمانی بیشتر است )۳(. موسسه جرم شناسی استرالیا نیز 
در سال 1999 میلادی گزارش نمود که سازمان های درمانی دارای 
بیشترين شیوع خشونت محل کار در بین سازمان های اين کشور 
می باشند )۴(. شیوع بالای خشونت محل کار در موسسات درمانی 
سبب شده است که اين مشكل تحت عنوان » همه گیری آزار و 
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خشونت« نامیده شود )۵(. آمارهای منتشر شده در اروپا نیز نشان 
داده اند که ۸۰-۷۰ درصد پرستاران، پرسنل فوريت های پزشكی و 
پزشكان سالیانه يك يا چند نوع از خشونت محل کار را تجربه 
می نمايند )۶(. انجمن بین المللی پرستاران گزارش نموده است 
که شیوع خشونت محل کار علیه پرسنل درمانی تا حدی افزايش 
يافته است که آنان اين مشكل را جزئی از حرفه خود می دانند )۲(. 
بیش از نیمی از کارکنان درمانی در ايران نوعی از خشونت را در 

محل کار خود تجربه کرده اند )۲(.
بايد توجه نمود که اعمال خشونت آمیز تاثیرات جسمی و روانی 
از:  تاثیرات عبارتند  اين  دارند و مهم ترين  مخربی روی پرسنل 
ناراحتی، ناامیدی، ترس، افسردگی، احساس عدم امنیت، عدم تمايل 
به ادامه کار و حتی آسیب های جسمی می باشد )۷، ۸(. همچنین 
تاثیرات  آمیز می توانند  اعمال خشونت  که  است  مشخص شده 
نامطلوبی بر کیفیت مراقبت های پرسنل درمانی داشته باشند و باعث 
شوند که اين پرسنل مراقبت های لازم را در بیماران خود ناديده بگیرند 
)9(. با توجه به اين که تمام پرسنل درمانی در معرض خشونت 
اما پرسنل فوريت های پزشكی، پرستاران  محل کار قرار دارند، 
اورژانس بیمارستان ها و پزشكان به دلیل ماهیت شغل -شان بیشتر 
قرار  از ساير گروه های درمانی در معرض خشونت های شغلی 
می گیرند )1۰(. در زمینه شیوع خشونت محل کار در سازمان های 
بهداشتی کشورمان نیز گزارش هايی وجود دارد. برای مثال سلیمی و 
همكاران در مطالعه ای که در بخش های اورژانس غیر روان پزشكی 
سه بیمارستان تهران انجام گرفت، میزان شیوع کلی خشونت علیه 

پرستاران را بالا و ۶9/۶ درصد گزارش نمود )۷(.
می دهند  نشان  گذشته  سال های  در  گرفته  انجام  پژوهش های 
پرسنل  علیه  کار  محل  خشونت  شیوع  افزون  روز  افزايش  که 
اورژانس به صورت يك نگرانی تهديد کننده برای سیستم ارائه 
مراقبت های اورژانسی درآمده است؛ به عنوان مثال مطالعات انجام 
گرفته در ايالات متحده آمريكا نشان داده اند که ۶1 درصد پرسنل 
و ۲۵  لفظی  مورد خشونت  در طول سال  پزشكی  فوريت های 
درصد نیز مورد خشونت فیزيكی قرار می گیرند )9، 11(. همچنین 
که  داد  نشان  گرفت،  انجام  در کشور سوئد  که  ديگری  مطالعه 
۸۰/۳ درصد پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در طول سال مورد 
خشونت لفظی و ۶۷ درصد مورد خشونت فیزيكی قرار می گیرند 

)1۲(. رحمانی و همكاران در يك تحقیق توصیفی نشان دادند که 
 بیشترين نوع خشونت محل کار پرسنل از نوع خشونت کلامی

می باشد )1۳(.
در بخش  آمريكا گزارش شده که خشونت  در  مطالعه هايی  در 
اورژانس بیمارستان ها بیش از يك میلیون نفر از کارکنان درمانی را 
تحت تأثیر قرار داده است. متاسفانه با وجود اهمیت زياد خشونت 
محل کار و تاثیرات مخرب آن، هنوز اين معضل در سیستم بهداشتی 
کشورمان جدی گرفته نشده است و در مطالعات معدودی خشونت 
محل کار علیه پرسنل درمانی مورد بررسی قرارگرفته است )۸، 1۳(. 
بنابراين با توجه به خشونت محل کار علیه پرسنل فوريت های 
پزشكی در کشورمان و همچنین عدم انجام اين پژوهش در استان 
چهارمحال و بختیاری، مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع خشونت 
محل کار علیه پرسنل فوريت های پزشكی و عوامل موثر در بروز 

اين نوع خشونت انجام گرفت.

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع توصیفی- مقطعی بود که در سال 1۳99 انجام 
شد. جامعه آماری شامل 1۲۵ نفر از کارکنان فوريت های پزشكی 
دانشگاه علوم پزشكی چهارمحال و بختیاری بودند که به صورت 
نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و با معیار حداقل يك سال کار در 
فوريت های پزشكی وارد مطالعه شدند. معیار ورود داشتن حداقل 
يك سال کار در فوريت های پزشكی بود. ابزار جمع آوری داده ها 
شامل يك پرسش نامه اين پرسشنامه دو بخش دارد. بخش اول 
شامل۲۰ سوال دموگرافیك اطلاعات شغلی مربوط به کارکنان است. 
بخش دوم نیز 1۸ پرسش در پنج زيرمجموعه خشونت فیزيكی 
اذيت جنسی  يا  آزار  )۷ پرسش(، خشونت روانی )۳ پرسش(، 
)۳ پرسش(، آزار يا اذيت نژادی و مذهبی )۴ پرسش( و واکنش 
به خشونت ) يك پرسش( دارد. اين پرسشنامه در پژوهش های 
 Aghajanloo مختلف در بیشتر کشورها استفاده شده است. در ايران
و همكاران اين پرسشنامه را در دانشگاه علوم پزشكی شهید بهشتی 
برای دانشجويان پرستاری ترجمه و استفاده کردند )1۴(. داده ها با 
استفاده از نرم افزار  SPSS نسخه 19 جمع آوری و تجزيه و تحلیل 
داده ها با استفاده از آمار توصیفی از جمله درصد و فراوانی و تحلیلی 

از جمله آزمون فیشر استفاده شد.



سال شانزدهم، شماره چهارم، 1400 مجله علوم پیراپزشکی و بهداشت نظامی38

يافته ها
در مجموع 1۲۵ نفر از پرسنل فوريت های پزشكی پرسش نامه را 
تكمیل کردند. تمامی مشارکت کنندگان اين مطالعه مرد بودند. در اين 
پژوهش ۷۴نفر )۵9/۲درصد( متاهل، ۵1 نفر )۴۰/۸درصد( مجرد 
بودند. از لحاظ سابقه کار؛ ۴۵ نفر )۳۶درصد( کمتر از ۵ سال، ۴۵ 
نفر )۳۶ درصد( 1۰-۶ سال و ۳۵ نفر )۲۸درصد( بالای 1۰ سال سابقه 
کار داشتند. )۸۵/۸درصد( شیفت کاری  در گردش، )9۰/۸درصد( 
بدون اشتغال همزمان به کار  ديگر، )9۷/۳درصد( دارای کار تمام 
وقت و برخورد مستقیم با بیماران )9۳/۲درصد( بودند. يافته های 
مطالعه نشان داد که 11۰ نفر )۸۸( درصد، حداقل يك بار در سال 
خشونت محل کار را تجربه کرده بودند. يافته ها همچنین نشان 
داد که از میان انواع خشونت محل کار، بیشترين نوع خشونت به 
ترتیب از نوع خشونت کلامی )۵۴/۴درصد(، خشونت فیزيكی )۳۶ 
درصد(، خشونت فرهنگی )9/۶درصد(     و  همچنین )۶۲/۴درصد( 
پاسخ گويان اظهار کرده بودند که منبع خشونت همراه بیمار يا 

ارباب رجوع بود. )جدول 1(
با توجه به جدول شماره ۲ در پاسخ به سوال واکنش شما نسبت 
به خشونت کلامی چه بود؟ )۴۲/۶درصد(، اظهار داشتند که سعی 
آيا،  به سوال  از خشونت خودداری کنند و در واکنش  می کنند 
سعی کرده ايد به شكل فیزيكی از خود دفاع کنید؟ )۲۲/۲درصد(، 
اظهار داشتند که ماجرا را به سرپرست بخش خود گزارش داده اند. 
)۲۴/۴درصد(، مهم ترين دلايل عدم گزارش خشونت کلامی توسط 
کارکنان، بی فايده بودن گزارش ها )۵۷/۳( درصد، از عواقب منفی اش 

ترسیدم )۲۰/۵( درصد بیان شده بود. )جدول۲(
نتايج آزمون آزمون دقیق فیشر نشان داد که رابطه معنی داری بین 
متغیرهای سن، وضعیت تأهل، سابقه کاری با خشونت محل کار 

.)P> ۰/۰۵( وجود ندارد

بحث و نتيجه گيری
مطالعة حاضر، عوامل مؤثر بر خشونت محل کار علیه کارکنان 

فوريت های پزشكی استان چهارمحال و بختیاری بررسی شد.
يافته ها نشان داد که )۸۸( درصد، کارکنان فوريت های پزشكی در 
يك سال گذشته خشونت محل کار را تجربه کرده اند. اين يافته 
با گزارش Suserud و همكاران )1۶( در کارکنان آمبولانس سوئد، 

Pozzi )1۵( و Anderson و همكاران )19( در پرستاران اورژانس 

کشور انگلیس همخوانی دارد در مطالعه ديگری در قبرس میزان 
مواجه با خشونت در پرستاران بخش اوژانس )۸۵( درصد  بوده 
است )۲۴(. همچنین، در مطالعه انجام شده در ايران ۸۳% کارکنان 
فوريت پزشكی در طول يك سال خشونت محل کار را تجربه کرده 
بودند )۲۲(. کارکنان فوريت های پزشكی اغلب اولین درمانگرانی 
هستند که با بیماران و همراهان آن ها در موقعیت بحرانی مواجه 
می شوند. ماهیت کاری آنان باعث می شود بیشتر از ساير کارکنان 
درمانی با خشونت بیماران و همراهان آن ها روبرو گردند؛ بنابراين، 
به نظر می رسد شرايط پر از تنش، استرس و اضطراب برای بیمار و 

خانواده آن ها يكی از دلايل ايجاد خشونت باشد.
يافته ها نشان داد که ۵۴/۴ درصد کارکنان فوريت پزشكی تجربه 
خشونت کلامی و ۳۶ درصد آن ها خشونت فیزيكی را تجربه کرده 
بودند و تجربه خشونت کلامی بیشتر از خشونت فیزيكی بوده است. 
اين يافته همسو با نتايج مطالعات ديگر شیوع خشونت کلامی را 
نسبت به ساير اشكال خشونت بیشتر گزارش کرده اند )۲۰، ۲۶(. 
Bigham و همكاران خشونت کلامی ۶۷ درصد و بیشتر از خشونت 

فیزيكی ۲۶درصد بود که با يافته های مطالعه حاضر همسو است 
)۲1(. مطالعات صورت گرفته در ايالات متحده آمريكا نشان می دهد 
۶1 درصد کارکنان فوريت های پزشكی در طول سال مورد خشونت 
لفظی و ۲۵ درصد نیز مورد خشونت فیزيكی قرار می گیرند در زمینة 
شیوع خشونت محل کار در سازمان های بهداشتی کشورمان نیز 
 Rahmani گزارش هايی وجود دارد؛ برای مثال در  پژوهش توصیفی
با عنوان بررسی خشونت علیه کارکنان فوريت های پزشكی در 
آذربايجان شرقی مشخص شد ۷۴/۶۳ از کارکنان فوريت پزشكی 
طی يك سال اخیر دچار خشونت محل کار شده اند که بیشترين 
نظر  به  بوده است )1۶(.  نوع خشونت کلامی  از  نوع خشونت 
می رسد شمار خشونت ها بسیار بیشتر از اين باشد؛ زيرا تعريف 
استانداردی از آزارهای غیرفیزيكی وجود ندارد و وقايع خشونت 
آمیز به احتمال زياد، کمتر گزارش می شوند. بر اساس نتايج اين 
مطالعه، منبع خشونت محل کار اغلب از طرف همراهان بیمار 
بوده است. همچنین، مردان بیشتر از زنان منبع خشونت بوده اند. 
همسو با اين نتايج اين مطالعه Gormley و همكاران نشان دادند که 
همراهان و خانواده بیماران بیشترين منبع خشونت محل کار بر 
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 CI95  درصد()  فاصله اطمینان تعداد( )  صدرد 
 گذشته  سال یک در کار محل خشونت تجربه

 بله  
 خیر 

 
88 (110 ) 
12 (15) 

 
(90-75) 
(25-10) 

 گذشته  سال یک در شده تجربه کار محل  خشونت نوع
 فیزیکی 
 کلامی  
 فرهنگی  

 
36 (45) 

4/54 (68 ) 
6/9 (12 ) 

 
(60-31 ) 
(90-61 ) 
(30-10 ) 

 گذشته  سال یک در خشونت با اجهو م  دفعات تعداد
 ( بار 5 از بیشتر( زیاد 
 (بار  5 تا ) 2وسطمت 
 (بار 1) کم 
 ام  نشد مواجهه 

 
8 (10 ) 
24 (30 ) 

2/67 (84 ) 
8/0 (1 ) 

 
(15-5/3) 
(30-16 ) 
(76-61) 
(20-1) 

 تجربه آخرین در کار محل خشونت منبع
 رجوع  ارباب یا بیماران  
 رجوع  بابرا  یا بیماران  همراه 
 کاری  واحد از خارج همکاران  

 
6/25 (32 ) 
4/62 (78 ) 

12 (15) 

 
(44-22) 
(74-52) 

(5/15-4/1) 

 خشونت منبع جنسیت
 مرد  
 زن  

 
6/73 (92 ) 
4/26 (33 ) 

 
(91-69) 

(5/52-5/30) 

 کار  محل خشونت وقوع محل
 بیمارستان محیط در 
 رجوع  ارباب یا بیمار خانه در 

 ماربی انتقال هنگام یا بولانسمآ در 
 کار محل از خارج 
 سایر  

 
24 (35) 
28 (35) 

4/46 (58 ) 
0 
0 

 
(6/41-21 ) 
(3/47-3/22 ) 

(69-47) 
0 
0 

 بود؟  پیشگیری قابل ) کار محل خشونت( حادثه این  آیا
 بله  
 خیر 

 
56 (70) 
44 (55) 

 
(80-65) 
(55-35) 

 دارد؟  وجود مشخصی روبه خشونت گزارش جهت ن کارتا محل در آیا
 بله  
 خیر 

 
16 (20 ) 
84 (105 ) 

 
(2/27-1/5 ) 
(1/92-6/75 ) 

 میشوید؟ ترغیب خشونت گزارش جهت کارتان  محل در آیا
 بله  
 خیر 

 
8 (10 ) 
92 (115) 

 
(1/20-6/5 ) 
(1/92-6/72 ) 

 

جدول 1- تجربه خشونت محل کار در بين کارکنان فوريت های پزشکی استان چهارمحال و بختياری )تعداد=125(
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 فیزیکی  خشونت 

 45تعداد=
 درصد( ) تعداد

 کلامی  خشونت

 68تعداد=
 درصد( ) تعداد

 بود؟  چه کار محل خشونت به نسبت  شما واکنش
 ندادم  نشان  العملی عکس 
 است  نداده رخ اتفاقی کنم وانمود کردم سعی 
 کند  خودداری خشونت از گفتم او به 
 کنم  اعدف  خود از فیزیکی شکل به کردم سعی 
 دادم  اطلاع  رانمهمکا به 
 دادم  گزارش خود بخش ستسرپر به را  ماجرا  
 *هالالعم عکس سایر 

 
5/15 (7) 
1/11 (5 ) 
7/17 (8 ) 
2/22 (10 ) 

4/4 (2 ) 
4/24 (11 ) 

4/4 (2 ) 

 
7/14 (10 ) 
7/11 (8 ) 
6/42 (29 ) 

8/8 (6 ) 
4/1 (1 ) 
8/5 (4) 
7/14 (10 ) 

 کار محل خشونت تجربه گزارش  عدم دلایل
 نداشت  چندانی اهمیت واقعه این 
 کردم می خجالت احساس 
 کردممی  گناه احساس 
 ترسیدم  اش منفی عواقب از 
 بود  فایده بی 
 کنم  گزارش کسی چه به دانستم نمی 

 
6/6 (3 ) 
4/4 (2 ) 
2/2 (1 ) 
4/4 (2 ) 
3/73 (33 ) 

8/8 (4 ) 

 
4/1 (1 ) 
4/4 (3 ) 
4/4 (3 ) 
5/20 (14 ) 
3/57 (39 ) 
6/17 (12 ) 

 شدید؟  خاطر آزرده زیر موارد در میزان  چه به گرفتید قرار بدرفتاری مورد که زمانی از
 کننده ناراحت تصورات یا خاطرات ر،افکا -1

 کم میزان به یا اصلاً 
 متوسط  
 زیاد  میزان  به 

 
1/11 (5 ) 
2/22 (10 ) 
6/66 (30 ) 

 
5/12 (10 ) 
8/33 (23 ) 
47/51 (35) 

 تاری بدرف  درباره کردن  صحبت یا کردن  فکر از پرهیز -2
 کم میزان به یا اصلاً 
 سط متو 
 زیاد  میزان  به 

 
3/13 (6 ) 
7/17 (8 ) 
8/68 (31 ) 

 
2/10 (7 ) 
8/30 (21 ) 
8/58 (40 ) 

 مشابه  ایهحمل تکرار زا  بودن  نگران  و زنگ به گوش -3
 کم میزان به یا اصلاً 
 متوسط  
 زیاد  میزان  به 

 
5/15 (7) 
2/22 (10 ) 
2/62 (28 ) 

 
05/22 (15 ) 

25 (17) 
9/52 (36 ) 

 .ایدهکرد تیدتوانسمی که کاری هر که  این احساس -4
 کم میزان به یا اصلاً 
 متوسط  
 زیاد  میزان  به 

 
20 (9 ) 

4/24 (11 ) 
5/55 (25) 

 
9/27 (19 ) 
8/30 (21 ) 
1/41 (28 ) 

 

جدول 2- واکنش نسبت به خشونت فيزيکی و کلامی در کارکنان فوريت پزشکی استان چهارمحال و بختياری

* ساير عكس العمل ها عبارتند از: مواردی مانند به خانواده اطلاع دادم، فرد را تحت پیگرد قانونی قراردادم، به موقعیت مكانی ديگری رفتم و فرم مربوط به واقعه/ حادثه را پر کردم.
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 Maghami روی کارکنان درمانی بوده اند )۲۰(. همچنین در مطالعه
و همكاران )1۳9۴( بیشترين اعمال خشونت از سوی خانواده بیمار 

و حاضرين در صحنه بوده است )۲۵(.
اغلب بیمارانی که توسط کارکنان فوريت های پزشكی به بیمارستان 
انتقال می يابند و دارای شرايط اورژانسی می باشند، خانواده آن ها 
دارای استرس زيادی هستند، گاها اين استرس و شرايط نامساعد 
روحی و روانی منجر به خشونت علیه کارکنان می شود يافته های 
اين مطالعه نشان داد که اکثر کارکنان فوريت های پزشكی در واکنش 
به تجربه خشونت سعی در آرام کردن بیماران و همراهان آن ها 
داشته اند و يا عكس العملی نسبت به خشونت نداشته اند. همسو با 
اين نتايج در مطالعه بردسیری و همكاران )1۳9۲( واکنش غالب 
کارکنان فوريت های پزشكی نسبت به خشونت محل کار، عدم 
واکنش، محترم شمردن حق بیماران و خانواده آنان و دعوت نمودن 
به آرامش و عدم خشونت بوده است )۲۲(. نتايج پژوهش حاضر 
نشان می دهد خشونت علیه کارکنان فوريت های پزشكی چهارمحال 
و بختیاری، به ويژه نوع فیزيكی و کلامی آن شیوع بسیاری دارد. 
اين میزان از خشونت می تواند کیفیت کار مراقبتی و استرس شغلی 

را افزايش دهد. با توجه به میزان بالای سوانح و حوادث در ايران و 
ضرورت آرامش اين جامعه خدمت رسان، مداخلات مديريتی از 
جمله آموزش جامعه عمومی به وسیله رسانه های دسته جمعی در 
خصوص ماهیت کار فوريت های پزشكی، ايجاد سیستم گزارش 
دهی مناسب برای اين کارکنان و رسیدگی به موقع به گزارش ها 
و شناسايی عوامل موثر بر خشونت و برنامه ريزی جهت کاهش 
آن ها ضروری به نظر می رسد، اين مطالعه توسط نويسنده مسئول 

و بدون حمايت مالی خاصی انجام شد.

تشكر و قدردانی
اخلاق  کد   با  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  اين 
IR.SKUMS.REC.1399.042 می باشد. بدين وسیله از رياست محترم 

مرکز مديريت حوادث و فوريت های پزشكی استان چهار محال و 
بختیاری که زمینه انجام اين تحقیق را فراهم آورده اند و همچنین 
از کارکنان پرتلاش اورژانس 11۵ استان چهارمحال و بختیاری که 

در انجام اين تحقیق کمك کردند کمال تشكر را داريم.
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