
ان بهداشتی در میمراقبت هایشیوع خشونت علیه کارکنان 
در یک بخش اورژانس شهریآژیتهبیماران 

دکتر زینب احمدی
عضو هیأت علمی گروه طب اورژانس

دانشگاه علوم پزشکی تهران



همطالعهدف
ین کمیت بالینی مستقر بودند، ما به دنبال توصیف و تعیمراقبت هایساعته در بخش 24که به صورت آموزش دیدهبا استفاده از ناظران ▪

.  مرتبط با بیماران بخش اورژانس دارای بیقراری بودیمخشونت آمیزانواع رویدادهای 

سه این در یک بخش اورژانس شهری و مقایآژیتهدر بین بیماران خشونت آمیزهدف از این تحقیق، ارائه تخمینی از شیوع اقدامات ▪
.است،شده انداست که رسماً به بیمارستان گزارش رویدادهاییشیوع با 

.انجام شده استسوتامینهبزرگسالان و کودکان سطح یک در تروماییک مرکز درمطالعه▪



اهمیت
.می دهند، افزایش استرس مرتبط با کار و کاهش روحیه را گزارش می گیرندپرستارانی که مورد حمله فیزیکی قرار ▪

.  می دهدتجربه خشونت، فرسودگی شغلی را افزایش و رضایت شغلی را کاهش ▪

.می شودگزارش از واقعیتکمترخشونت در اورژانس همچنان ▪

.می کنداز کل بیماران اورژانس بروز ٪2حاد در بیش از آژیتیشن▪

.و پرخاشگری و خشونت آشکار وجود داردآژیتیشندر یک طیف از اضطراب و بی قراری تا شواهد قابل مشاهده آژیتیشن▪



طراحی مطالعه
درصد آنها مربوط به مسمومیت با الکل یا مواد مخدر 1۵تا 10ویزیت دارد که 100،000ز ابخش اورژانس مورد مطالعه سالانه بیش ▪

.است

ژیتیشنآبیمارانی با کاهش هوشیاری با علت نامشخص یا ترجیحاًکه است بخش اورژانس مورد مطالعه دارای یک واحد اختصاصی ▪
هداشتی بمراقبت هایواحد توسط همان کارکنان این .می کندناشی از مسمومیت با مواد مخدر یا الکل باشد را درمان می شودکه تصور 

ان اوقات، در صورت پر بودن ظرفیت خدمات روانپزشکی حاد بخش اورژانس، بیمارگاهی .می شوداورژانس اداره بخش هایسایر 
. دارای مشکلات روانپزشکی نیز ممکن است در اینجا ارزیابی شوند

یک این. سم زداییمعمولی عمل کند، نه یک مرکز اورژانس تحت نظر مهم این است که این واحد قرار است به عنوان یک واحد نکته ▪
اورژانس بخش های، احتمالاً در میان جمعیت عمومی در سایر می گیرندواحد تخصصی نیست و بیمارانی که در اینجا تحت درمان قرار 

د یا ممکن برسنقفل داربیماران ممکن است از طریق آمبولانس یا با اسکورت توسط نیروی انتظامی به واحد . می شوندمشابه درمان 
نس است و به اورژابخش هایپرستاری و پزشکی مشابه سایر نسبت هایپوشش و . اورژانس به آنجا منتقل شوندتریاژاست از منطقه 

.می شودو مانند بخش اورژانس عمومی از او مراقبت می شودهر بیمار در بدو ورود یک پزشک و پرستار رسمی اختصاص داده 



انتخاب بیماران
24به محض ورود هر بیمار به این واحد، به صورت آموزش دیدههر دو پروژه، پرسنل برای . اطلاعات در دو دوره جمع آور شده است

ر بودند تا در این واحد به طور مداوم تحت نظاقامتشانعلاوه بر این، بیماران در طول . را بررسی کردندآژیتیشنساعته در روز، وجود 
تند، را داشآژیتیشندقیقی در مورد بیمارانی که معیارهای داده هایما . یا خیرمی شوندآژیتیشنمشخص شود که آیا بعداً دچار 

AMSS :Altered Mental Status)یا بالاتر در مقیاس وضعیت روانی تغییر یافته + 1این معیار به صورت امتیاز . کردیمجمع آوری

Scale ) بازداشت هر بیماری که در زمان مواجهه با بیمار، در. می شودتعریف ، آژیتیشنمقیاس معتبر برای قضاوت در مورد سطح یک
.حذف شدداده هاجمع آوریاز ، آژیتیشنبود، صرف نظر از 

▪AMSS  1امتیاز . متغیر است( ستیزه جوبسیار خشن و + )4تا ( عادی)0تا ( بدون واکنش)-4از +AMSS  عنوان وجود اضطراب به
است که اغلب در بخش آژیتیشننشان دهنده سطح پایین  AMSS +1نمره .می شودبا گفتار و بیان چهره طبیعی تعریف آژیتیشنو 

جزیه و تحلیل بهبود کیفیت و نه این تپروژه هاینه . می شودمشخص یقرارو معمولاً با گفتار تحت فشار و بیمی شوداورژانس مشاهده 
.ندارند( 4-تا 0از  AMSSنمرات )آژیتیشناطلاعات دقیقی در مورد بیماران بدون 



روش اندازه گیری
ه به این بخش پایه را از تمام بیمارانی کدموگرافیکبهبود کیفیت که با مراقبت از بیماران اورژانس مرتبط نبودند، اطلاعات آموزش دیده یکارکنان ▪

روز هفته در ۷ساعته و 24در طول برنامه، گاه به گاهاستراحت هایاین کارکنان بهبود کیفیت به جز تعطیلات و . کردندجمع آوری، می کردندمراجعه 
که شامل راهنمایی در مورد شناساییگذرانده اندمطالعاتی را ویژه یآموزش های، داده هاجمع آوریهمه کارکنان قبل از . بخش اورژانس حضور دارند

حقیقاتی و بالینی نهایی با سایر پرسنل تتصمیم گیریدر موارد ابهام، کارکنان برای . بودخشونت آمیزکلامی، تهدید به خشونت و اعمال سوءاستفاده ی
. بودندبی اطلاعما مطالعه یکارکنان از اهداف خاص . مشورت کردند

عیارهای این شامل استفاده از م. می دادنددقیقی را انجام داده هایجمع آوری، این کارکنان می شدآژیتیشناگر بیماری در هر زمانی دچار ▪
او را تهدید به حمله -2بهداشتی توهین کرده،مراقبت هایبه طور شفاهی به یک کارمند -1استاندارد برای تعیین اینکه آیا هر بیمار

.می شد، بهداشتی حمله کرده استمراقبت هایبه طور فیزیکی به یک کارمند -3کرده یا



روش اندازه گیری
بهداشتی مراقبت هایبه کار رفته توسط کارکنان (Deescalation) آژیتیشنهمچنین موارد و انواع کاهش شدت آموزش دیدهکارکنان ▪

. ، در زمان واقعی شمارش کردندآژیتهاورژانس را برای هر مواجهه با بیمار 
مربوط به تجویز داده های. بودتعریف شدهمداخله از پیش 1۳پروژه بتا تعریف شد و شامل دستورالعمل هایطبق آژیتشنکاهش شدت ▪

ل تجویز شده در طول مراقبت از بیمار شامآرام بخشداروهای . شدجمع آوریدر طول هر مواجهه مهارکننده هاو استفاده از آرام بخشداروهای 
کتامینو ( املورازپ، میدازولام)بنزودیازپین ها، (ریسپریدونو زیپراسیدون، اولانزاپین، هالوپریدول، دروپریدول)سایکوتیکداروهای آنتی 

.  بودند
، نحوه ورود، میزان ، علائم حیاتیجمعیت شناختیپرونده الکترونیکی سلامت را برای ثبت سابقه پزشکی، اطلاعات آموزش دیدهبعداً، کارکنان ▪

به تشخیص مسمومیت با مواد مخدر یا الکل یا اختلالاتتشخیص ها،ICD-10کدهایبا استفاده از . الکل خون و وضعیت بیمار بررسی کردند
.شدندطبقه بندیروانی 

فاده رسمی ارائه شده از اورژانس در مورد موارد سوءاستگزارش های، از مدیر پزشکی محلی، تعداد کل مقایسه ایبه عنوان یک مجموعه داده ▪
از هر رویدادهاییموارد شامل این.کردیمجمع آوریمطالعه یکسان را دوره هایبهداشتی در طول این مراقبت هایکلامی و حمله به یک کارمند 

.  کجای اورژانس بود
، می کندد به کارکنان آموزش داده شده است که گزارش سوءاستفاده کلامی، حمله فیزیکی و هر موردی که در طی آن یک کارمند احساس تهدی▪

.استالزامی



معیارهای پیامد
با قصد ایجاد به عنوان عملیسوتامینهبهداشتی بود که طبق قانون ایالت مراقبت هایوقوع حمله علیه هر یک از کارکنان : پیامد اولیه▪

نابراین، حمله ب. ترس در دیگری از آسیب فوری بدنی یا مرگ یا آسیب عمدی یا تلاش برای آسیب بدنی به دیگری تعریف شده بود
که )سیب بدنی ما تهدید به آ. شامل تهدید به آسیب بدنی، تلاش برای آسیب بدنی و آسیب واقعی بدنی، با یا بدون ایجاد جراحت بود

در نظر ( می شودنامیده خشونت آمیزکه عمل )را جدا از تلاش برای آسیب بدنی و آسیب واقعی بدنی ( می شودتهدید خشونت نامیده 
.شودقصد یا تمایل به آسیب بدنی باید به صورت شفاهی بیان. شامل تجاوز جنسی نیز بودخشونت آمیزاعمال . میگیریم

، که به طور خاص به توسط بیمار تعریف شدتوهین آمیزوقوع سوءاستفاده کلامی بود که به عنوان استفاده از زبان خشن یا : یامد ثانویهپ▪
ز حد، ، از جمله آزار و اذیت، برچسب زدن، توهین، سرزنش، فریاد بیش امی شودبه قربانی تعریف اشاره ایعنوان زبان شفاهی یا 

ید به خشونت به تهد. می رودجنسی صریح یا تحقیرآمیز که با هدف ترساندن، تحقیر یا کوچک شمردن فرد به کار تبعیض آمیزعبارات 
.طور جداگانه ثبت شد و به عنوان خشونت کلامی محسوب نشد

هداشتی بخش بمراقبت هایبخش اورژانس را که به سمت یک کارمند آژیتهما فقط خشونت یا سوءاستفاده کلامی ناشی از یک بیمار ▪
بخش بهداشتیمراقبت هایرا که بین دو یا چند بیمار رخ داده و یک کارمند رویدادهاییما . ، در نظر گرفتیممی شداورژانس هدایت 

.اورژانس را هدف قرار نداده بود، حذف کردیم



اولیهداده هایتحلیل 
و هر می دهدحرارتی ایجاد کردیم که تعداد رویدادهای تجاوز را بر اساس زمان ورود مواجهه در روز و روز هفته نشان نقشه هایما ▪

.می کند، مطابق با کار قبلی، تقسیم می شودساعته مساوی که از نیمه شب شروع 6روز را به چهار بازه زمانی 

اده با محاسبه تفاوت در نسبت مواجهه با یک رویداد سوءاستفگزارش شدهرا در مقابل رویدادهای مشاهده شدهما تعداد رویدادهای ▪
فقط در بین رسمی سوءاستفاده کلامی و حملهگزارش هایبرای این تجزیه و تحلیل، فرض کردیم که . می کنیمکلامی یا حمله مقایسه 

اجهه هاموفاقد دقت است، اما از مخرج کوچکتری برای محافظه کارانهاگرچه این فرض . در واحد مورد نظر رخ داده استآژیتهبیماران 
و اهده شدهمشو بنابراین یافتن تفاوت بین رویدادهای می دهدرا افزایش گزارش شدهکه نسبت مواجهه با یک رویداد می کنداستفاده 

.می کندرا به سمت صفر متمایل گزارش شده



نتایج
:در مطالعهشرکت کنندگانویژگی های

بیمار 2۸۳6شامل ( ٪2۵.۸)مواجهه 460۹. مورد مواجهه با بیمار در این بخش اورژانس مشاهده شد1۷۸۷۳در طول دوره مطالعه، ▪
قی برای دقیداده هایو می دادنشان آژیتیشنمنحصر به فرد وجود داشت که در آنها بیمار بر اساس معیارهای از پیش تعریف شده ما، 

سال در بین بیماران بدون ( ۵4-۳1)40سال در مقابل ( ۵۳-۳1)۳۹آژیتیشنمیانگین سنی بیماران مبتلا به . شدجمع آوریآنها 
را نشان آژیتیشنمواجهه بدون ( ٪۵0.6)مورد 6۷0۹در مقابل آژیتیشنمواجهه با ( ٪۵4.۸)مورد 2۵24بیماران مرد . بودآژیتیشن

.دادند

ت با الکل که معمولاً در اورژانس ما به مسمومی)مسمومیت با الکل و مواد مخدر، و همچنین تشخیص کلی وضعیت روانی تغییر یافته ▪
از ( ٪۵.4)مورد 2۵0روانپزشکی کمتر رایج بودند و تشخیص های. از موارد مواجهه وجود داشت( ٪۸۹.1)مورد 410۸در ( اشاره دارد

.رخ داد( ٪۸6.4)مورد ۳۹۸4که در می شدمعمولاً انجام آژیتشنکاهش شدت . می دادندموارد مواجهه را تشکیل 

.نشان داده شده است2در جدول مهارکننده هاو آرام بخشنتایج تست تنفسی الکل و استفاده از داروهای ▪







پیامدهای اصلی
خشونت کلامی . بود خشونت آمیزبا عمل ۳62مورد با تهدید به خشونت و ۸02مورد بود که شامل ۹۳۷تعداد موارد مواجهه با حمله 

. مواجهه، مشاهده شد1۷۸6در طول 

ل شروع برخوردهای شاخص هستند که متعاقباً شامنشان دهندهکه می دهندروز را نشان زمان هایحرارتی، روزهای هفته و نقشه های
(.۳و 2شکل های)می شوندبهداشتی اورژانس مراقبت هایحمله به یک کارمند 

نسبت نمی رسد، اما به نظر (2شکل )شب وجود داشت 11:۵۹ظهر تا 12از نظر عددی، نتایج بیشتری برای ورود بیماران بین ساعت 
(.۳شکل )متغیر است ٪26تا ٪1۳ورود بیمار تفاوت قابل توجهی داشته باشد و از زمان هایبرخوردهای حمله در تمام روزها و 







ت یا تهدید به خشون)تعداد موارد مواجهه با حمله . نقشه حرارتی تعداد موارد مواجهه با حمله به تفکیک روز و زمان
ان دهندهنشتیره تررنگ های. بر اساس روز هفته و زمان شروع مواجهه شاخص نشان داده شده است( خشونت آمیزاقدام 

.زمانی با رویدادهای بیشتر هستندبازه های



شونت یا تهدید به خ)نسبت موارد مواجهه با حمله . نقشه حرارتی نسبت موارد مواجهه با حمله به تفکیک روز و زمان
ان دهندهنشتیره تررنگ های. بر اساس روز هفته و زمان شروع مواجهه شاخص نشان داده شده است( خشونت آمیزاقدام 

.زمانی با رویدادهای بیشتر هستندبازه های



رسمیگزارش هایمقایسه با 
، موارد ژیتهآاین تحلیل، با در نظر گرفتن کل بخش اورژانس و نه محدود به منطقه مورد مطالعه و نه به بیماران تاریخ هایدر طول همان ▪

که رسماً ( ٪4.۹مورد، 224)خشونت آمیزو اعمال ( ٪4.۳مورد، 1۹۸)، تهدید به خشونت (٪0.2مورد، ۹)کمتری از سوءاستفاده کلامی 
ای مشاهده شده و تفاوت بین رویداده. به بیمارستان گزارش شده بودند، نسبت به موارد ثبت شده از طریق مشاهده مستقیم، وجود داشت

(.  ۳جدول )متغیر بود خشونت آمیزبرای یک عمل ٪۳.0برای سوءاستفاده کلامی تا ٪۳۸.6رویدادهای گزارش شده از 

به طور رسمی به خشونت آمیزمورد مربوط به عمل 224/۳62کلامی و در بدرفتاریمورد مربوط به ۹/1۷۸6بنابراین، وقایع در ▪
(.۳جدول )بیمارستان گزارش شد 



بحث
ءاستفاده کلامی، ، عمدتاً ناشی از مسمومیت حاد، دریافتیم که سوآژیتیشنبزرگ از بیماران مبتلا به آینده نگرمشاهده ایدر این تحلیل ▪

مله توسط در زمان واقعی، مستند کردیم که حآینده نگربا استفاده از مشاهده . رایج بوده استخشونت آمیزتهدید به خشونت و اعمال 
موارد سوءاستفاده کلامی حتی . از موارد رخ داده است٪20.۳بهداشتی، طبق تعریف قانون ایالتی، در مراقبت هایبیمار به یک کارمند 

از ٪0.۵وند، تنها آنلاین رویدادهای بیمارستان گزارش شگزارش دهیعلیرغم انتظار اینکه همه این رویدادها از طریق سیستم . بیشتر بود
.از حملات گزارش شده است٪4۵.0کل موارد سوءاستفاده کلامی و 

را ما جمعیتی از اورژانس را بررسی کرد که احتمالاً در مقایسه با جمعیت عمومی اورژانس، مسمومیت با الکل و مواد مخدرداده های▪
علاوه . اشتندمسمومیت با الکل در مطالعه ما رایج بود و بیش از نیمی از بیماران غلظت الکل قابل تشخیص د. می دهدبیش از حد نشان 

که به شدت نیممی دادریافت کردند که از کار قبلی ما "وضعیت روانی تغییر یافته"از بیماران در مطالعه ما تشخیص ٪۸0بر این، بیش از 
.با مسمومیت حاد با الکل و مواد مخدر مرتبط است

مواد مخدر ، بیماران مبتلا به مسمومیت با الکل ومی دهندارائه نامتوازننمونه ایدر حالی که بیماران در این تجزیه و تحلیل احتمالاً ▪
٪1۵الکل در اورژانس ما، بیماران مبتلا به مسمومیت با مواد مخدر یا. مهم در اورژانس برای بررسی خطر خشونت هستندزیرگروهیک 

.شهری نیز تجربه شونداورژانس های، که ممکن است در سایر می دهنداز کل بیماران مراجعه کننده را تشکیل 



مطالعات پیشین
ک عامل خطر ، پرستاران و پزشکان، هنگام بررسی، بیماران مبتلا به مسمومیت حاد را به عنوان یتکنسین هاکارکنان اورژانس، از جمله ▪

حل کار در مورد خشونت در مآینده نگرجمع آوری شدهداده هایبر این، علاوه.می گیرندافزایش یافته برای خشونت در محل کار در نظر 
یک که مسمومیت حاد یک عامل خطر برای خشونت در محل کار در اورژانس است، و یک بررسی سیستماتمی دهددر اورژانس نشان 
.، مسمومیت حاد را در حدود نیمی از حوادث خشونت در محل کار در اورژانس دخیل دانست201۷استرالیایی در سال 

ستاران به عنوان مثال، یک مطالعه کیفی کوچک از پر. با این حال، مسمومیت حاد تنها عامل خشونت در محل کار در اورژانس نیست▪
وه بر علا. که نقش الکل در خشونت در محل کار در اورژانس بیش از حد ارزیابی شده استمی دهدباتجربه اورژانس در ایرلند نشان 

.این، شیوع مصرف الکل و مواد مخدر در سراسر جهان به طور قابل توجهی متفاوت است

ر که مسمومیت حاد دمی کنندبرخی از مطالعات خشونت در محل کار اورژانس، به عنوان مثال، از اسرائیل و ترکیه، خاطرنشان ▪
برای روشن شدن سهم مسمومیت حاد در خشونت . عمومی آنها نادر است و نقش کمی در خشونت اورژانس دارداورژانس های

.اورژانس و چگونگی کاهش آن به بهترین نحو، به کار بیشتری نیاز است



مطالعات پیشین
. کل استکه در اینجا شرح داده شده است، یک واحد اختصاصی برای بیماران مشکوک به مسمومیت با مواد مخدر و المطالعه ایمحیط ▪

حصر به فرد ، اساساً مناورژانس هاکه بیماران تحت درمان در اینجا در مقایسه با بیماران مشابه در سایر می کنیمبا این حال، ما پیشنهاد 
صاصی امکان واحد اخت. می گیرندکه چنین واحدی ندارند، این بیماران احتمالاً در بین سایر بیماران قرار اورژانس هاییدر سایر . نیستند

که بیماران اورژانس هاییدر تسکینیاین امکان وجود دارد که اقدامات . می کندرا در صورت لزوم فراهم تسکینیاستقرار سریع اقدامات 
عدی برای بتلاش هایو آژیتیشنمشکوک به مسمومیت در سراسر اورژانس قرار دارند، کمتر در دسترس باشد، که شاید تشخیص 

.همچنین ممکن است که تمرکز افراد مشکوک به مسمومیت در یک واحد، شیوع خشونت را افزایش دهد. کندتسکین را کند 

.، ضروری استمی گذارنداورژانس تأثیر بخش هایتحقیقات بیشتری برای ارزیابی عواملی که بر خشونت در سایر ▪



مطالعات پیشین

یک . ترسمی یا مشاهدات کمی از بیمار اسگزارش هایقبلی خشونت در بیمارستان مبتنی بر نظرسنجی، متکی بر گزارش های▪
کرده انددر محل کار خشونت را تجربه ٪۸۷بهداشتی اورژانس در ایتالیا نشان داد که مراقبت هاینفر از کارکنان ۳2۳نظرسنجی از 

گزارش پاسخ دهندگاناز ٪۹1پزشک اورژانس که توسط کالج پزشکان اورژانس آمریکا انجام شد، 1۹۸0از 2024در یک نظرسنجی ▪
همچنان خودگزارشیسوگیری، اگرچه خطر گرفته اندمورد تهدید یا حمله قرار 202۳دادند که خود یا یکی از همکارانشان در سال 

.وجود دارد

بیماران مبتلا به خشونت معمولاً در بینمی رسدتجزیه و تحلیل حاضر تا حد زیادی با این کار قبلی مطابقت دارد، از این نظر که به نظر ▪
شغلی و برای ایمنیپیامدهاییداده هااین . می شودکمتر گزارش بیمارستان هایشان، اما توسط کارکنان به می شودمشاهده آژیتیشن

.اخلاقی و فرسودگی شغلی دارندآسیب هایهمچنین مسائل جاری 



مطالعات پیشین
1را در طول تقریباً خشونت آمیزعمل 2۹مورد سوءاستفاده کلامی یا تهدید و 12۸ویزیت سالانه، ۳00000یک اورژانس در ترکیه با ▪

مطالعه علاوه بر این، این. به جای یک ناظر شخص ثالث متکی بوده استآینده نگرسال گزارش کرده است، اما به گزارش پزشک 
.قابلیت تعمیم محدودی دارد زیرا بیماران مبتلا به مسمومیت حاد حذف شدند

نس در هنگ بهداشتی متکی بود، یک اورژامراقبت هایبلادرنگ توسط یک کارمند گزارش دهیمشابهی که بر روش هایبا استفاده از ▪
بیمار تحت مراقبت قرار ۳2000ماه گزارش کرد که در آن تقریباً ۳را در طول خشونت آمیزمورد سوءاستفاده کلامی یا اعمال 2۵کنگ 

.گرفتند

(  می شودکه به عنوان سوءاستفاده کلامی، خشونت فیزیکی یا تبعیض تعریف)مورد خشونت در محل کار 1۳0در محیطی مشابه ما، ▪
.ماه قرار داده بودند، گزارش شده۵را تکمیل کرده و آن را در یک صندوق پستی در طول فرمیبهداشتی که مراقبت هایتوسط کارکنان 

یفت برای موجود از خشونت، یک اورژانس در جنوب فرانسه از پرستاران لباس شخصی خارج از شآینده نگرشاید بهترین ارزیابی ▪
را خشونت آمیزمورد سوءاستفاده کلامی یا اعمال ۳۵ماه استفاده کرد و 6شیفت در طول ۸2در طول خشونت آمیزمشاهده رویدادهای 

.رخ داده بودتریاژمشاهده کرد که اکثریت قریب به اتفاق آنها در 



جنتایمقایسه
بیماران، اسیجمعیت شنقابل توجهی در تفاوت هایقبلی دشوار است، زیرا آینده نگرمقایسه نتایج حاصل از تحلیل حاضر با کارهای ▪

سال از کل زمان 2با این حال، استفاده از یک ناظر شخص ثالث برای بیش از . مطالعه وجود داردروش شناسیموقعیت جغرافیایی و 
،  شودمیکه شامل سوءاستفاده یا حمله کلامی برخوردهاییمشاهده در یک اورژانس شهری در این تحلیل، تخمین محکمی از نسبت 

.می دهد، ارائه آژیتیشنحداقل در میان بیماران مبتلا به 

مهم . ستفراتر از آسیب جسمی، یکی از پیامدهای بالقوه حملات مکرر در اورژانس، تجربه آسیب اخلاقی توسط کارکنان اورژانس ا▪
تلقی شود، اما است که به صراحت مشخص شود که تهدید یا سوءاستفاده کلامی ممکن است توسط یک نفر به عنوان یک مسئله جزئی

.اخلاقی شودفراوانی این وقایع ممکن است منجر به تجمع آسیب. بر رفاه شخص دیگر داشته باشدگسترده تریممکن است تأثیر 

مان و هزینه و فرصت ارائه آن زپس از سوءاستفاده کلامی یا تجاوز، زمان و انرژی عاطفی اختصاص داده شده برای حل آن، با حذف▪
ز بیمار را به شخصی، خطر تأخیر و پیچیدگی مراقبت اتجاوزهایاختصاص زمان و تمرکز به تهدیدها و . انرژی به بیماران ما همراه است

.همراه دارد که ممکن است بیشتر به آسیب اخلاقی منجر شود



نکات مهم
ر سراسر متون بهداشتی باشد که در اینجا و دمراقبت هایگسترده خشونت علیه کارکنان گزارش نشدنزیربنای می تواندانگ اجتماعی ▪

دن مقصر بهداشتی ممکن است خود را به دلیل قربانی خشونت کلامی یا فیزیکی شمراقبت هایکارکنان . علمی شرح داده شده است
.ممکن است تأثیر بدی بر کارشان داشته باشدخشونت آمیزبدانند و ممکن است از این بترسند که گزارش وقایع 

انیان و منابعی را برای قربمی دهدآسان و آزاد را در بین کارکنان ترویج گزارش دهیبهداشتی که مراقبت هایسیستم هایایجاد ▪
راقبت هایمکارکنان آسیب دیدگی، اولین گام در فرآیند کاهش انگ اجتماعی و جلوگیری از می کندخشونت کلامی و فیزیکی فراهم 

.بهداشتی است

بر واندمی تبین فردی درگیری های. می شودتجربه درگیری بین فردی علاوه بر این، صرف نظر از نوع حمله، معمولاً به عنوان یک ▪
و از هم پاشیدن د روابط جزء کلیدی رفاه عمومی هستن. ، تأثیر منفی بگذاردمی کنندروابطی که پزشکان اورژانس با بیماران خود برقرار 

.ستاخلاقی عامل اصلی فرسودگی شغلی پزشکان اآسیب های. اخلاقی بیشتری شودآسیب هایمنجر به می توانداین روابط 

ک راه اخلاقی ناشی از آن، یآسیب هایاز آنجایی که سوءاستفاده و حمله کلامی در بخش اورژانس ما رایج است، برای جلوگیری از ▪
.رژانس بپذیریمبخش اوپیش بینیو غیرقابل استرس زاحملات را به عنوان یک رویداد رایج مرتبط با ماهیت حل این است که بتوانیم 



پیشنهاد مطالعات بعدی
ر شناسایی پیشگیری و کاهش حملات کلامی و خشونت باید در اولویت آینده طب اورژانس باشد و نیاز به مطالعه بیشتر، به ویژه از نظ▪

.پرخطر برای خشونت، داردموقعیت های

یک بررسی. از کارهایی که تاکنون انجام شده است، شامل توسعه و اجرای ابزارهای ارزیابی خطر خشونت بوده استعمده ایبخش ▪
رژانسی و سه غیر اومحیط هایسیستماتیک اخیر از چنین ابزارهایی، تنها هشت مطالعه شامل شش ابزار را شناسایی کرد که سه مورد از آنها در 

.حاد توسعه یافته بودندمراقبت هایاورژانسی یا محیط هایمورد برای 

ر طول اجرا مورد خشونت بودند، اما در کل از کیفیت پایینی برخوردار بودند و هنگامی که دپیش بینیاگرچه همه ابزارها به طور کلی قادر به ▪
هیچ ابزاری برتر . دبهداشتی را بهبود بخشنمراقبت هاییا حملات به کارکنان محدودیت هامطالعه قرار گرفتند، نتوانستند نتایجی مانند کاهش 

خشونت در  بینیپیشمطالعات آینده که ابزار بهینه برای . که این ابزارها را بررسی کنند، وجود نداردمقایسه ایاثربخشی داده هایتلقی نشد و 
.  ، ضروری استمی کننداورژانس را بررسی 

در مورد مداخلات یک بررسی سیستماتیک. نیز پراکنده استمی کندکه مداخلات برای خشونت در اورژانس را بررسی ادبیاتیبه طور مشابه، ▪
ع دفاتکنیک هایکاهش تنش یا مهارت هایمطالعه را شناسایی کرد که اکثر آنها مداخلات رفتاری را در مورد 1۵خشونت در اورژانس، تنها 

بودند که به ایشیشبه آزمطرح هایبعد از /مثبتی را گزارش کردند، اکثر آنها قبلیافته هایحالی که اکثر مطالعات در.بودنداز خود بررسی کرده 
ه باید با کیفیت بالا در مورد مداخلات برای خشونت در اورژانس وجود ندارد و کارهای آیندداده های. قرار داشتندسوگیریشدت در معرض 

.را بررسی کنندخشونت آمیزمؤثر برای جلوگیری از وقایع استراتژی های



با تشکر


	Slide 1: شیوع خشونت علیه کارکنان مراقبتهای بهداشتی در میان بیماران آژیته در یک بخش اورژانس شهری  دکتر زینب احمدی عضو هیأت علمی گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تهران
	Slide 2: هدف مطالعه
	Slide 3: اهمیت
	Slide 4: طراحی مطالعه
	Slide 5: انتخاب بیماران
	Slide 6: روش اندازه گیری
	Slide 7: روش اندازه گیری
	Slide 8: معیارهای پیامد
	Slide 9: تحلیل دادههای اولیه
	Slide 10: نتایج
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13: پیامدهای اصلی
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: نقشه حرارتی تعداد موارد مواجهه با حمله به تفکیک روز و زمان. تعداد موارد مواجهه با حمله (تهدید به خشونت یا اقدام خشونتآمیز) بر اساس روز هفته و زمان شروع مواجهه شاخص نشان داده شده است. رنگهای تیرهتر نشاندهنده بازههای زمانی با رویدادهای بیشتر 
	Slide 17: نقشه حرارتی نسبت موارد مواجهه با حمله به تفکیک روز و زمان. نسبت موارد مواجهه با حمله (تهدید به خشونت یا اقدام خشونتآمیز) بر اساس روز هفته و زمان شروع مواجهه شاخص نشان داده شده است. رنگهای تیرهتر نشاندهنده بازههای زمانی با رویدادهای بیشتر هس
	Slide 18: مقایسه با گزارشهای رسمی
	Slide 19: بحث
	Slide 20: مطالعات پیشین
	Slide 21: مطالعات پیشین
	Slide 22: مطالعات پیشین
	Slide 23: مطالعات پیشین
	Slide 24: مقایسه نتایج
	Slide 25: نکات مهم
	Slide 26: پیشنهاد مطالعات بعدی
	Slide 27

