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ABSTRACT
Introduction: Emergency technicians face workplace violence and increasing occupational stress. The 
purpose of this study was to investigate the impact of a virtual self-management training in communication 
skills on occupational stress and the degree of aggression among emergency technicians.
Material and Methods: This study involved 60 emergency technicians randomly assigned to either the 
intervention or control group. They completed surveys on workplace violence and occupational stress. 
The intervention group received six weeks of a virtual self-management training in communication skills. 
Data was collected after two months and analyzed using SPSS software.
Results: The findings showed that there was no statistically significant difference between the control 
group (110.08±11.92) and the two intervention groups (114.39±11.25) in terms of the average 
occupational stress before the intervention; The average job stress score between the intervention 
(94.0±12,70) and control (98.81± 20,81) groups significantly differed following the intervention (p=0.034); 
After the intervention, the intervention group had lower verbal and physical abuse frequencies compared 
to the control group.
Conclusion: The virtual self-management communication training demonstrated the potential to reduce 
occupational stress but did not significantly decrease the violence towards the emergency technicians. 
A comprehensive training program addressing violence factors and communication techniques, 
implemented over a longer period, is recommended.
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1. INTRODUCTION
Workplace violence against healthcare 

professionals is a global concern, occurring 16 
times more frequently than in other professions, 
with notable prevalence in Asian and European 
countries, as observed in an Iranian nursing study. 
Verbal violence, primarily from patients, is the most 
common type of workplace violence experienced by 

emergency technicians, which the demanding and 
unpredictable healthcare environment contributes 
to its prevalence. Emergency technicians face 
violence risks due to the proximity to the patients, 
impacting healthcare services and contributing 
to occupational stress. Effective communication 
reduces occupational stress in nursing, but 
evidence for interventions targeting violence and 
occupational stress in hospitals is limited. Therefore, 
this study investigated the effect of a virtual  
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self-management training in communication 
skills on the level of violence and occupational 
stress of emergency technicians at Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences in 2021. 

2. MATERIAL AND METHODS
This pre-test-posttest study included emergency 

technicians from affiliated hospitals, utilizing a 
control and intervention group design. The virtual 
self-management training in communication 
skills was provided to the intervention group via 

WhatsApp. Data collection involved questionnaires 
and statistical analysis was conducted using SPSS 
software.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
Both groups had high levels of pre-

intervention occupational stress, but only the 
intervention group showed a significant reduction 
after the virtual self-management training in 
communication skills.  After the intervention, 
there was a decrease in the frequency of physical 

Table 1: levels of occupational stress experienced by emergency technicians working for Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health 
Services-affiliated hospitals before and after the intervention in the control and experiment groups . 
 

 Intervention Control 
p-value 

frequency percent frequency percent 

Occupational stress 
before intervention 

Low 0 0 0 0 
0.636 * medium 7 25 8 30.8 

severe 21 75 18 69.2 

Occupational stress 
After intervention 

Low 1 3.6 6 23.1 
0.001 medium 21 75 4 15.4 

severe 6 21.4 16 61.5 
*chi-square test 
  
Table 2: the average occupational stress experienced by emergency department technician’s members at hospitals connected to Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences and Health Services before and after the intervention in the control and experiment groups. 
 

 
Intervention Control 

p-value 
Mean SD Mean SD 

Occupational stress before intervention 114.39 11.25 110.08 11.92 0.117 
Occupational stress After intervention 94 12.70 98.81 20.81 0.034 * 
p-value 0.001 ++ 0.077 +  

 *Mann-Whitney + Kruskal-Wallis test + Wilcoxon test 
  

 
Intervention Control 

p-value 
frequency percent frequency percent 

Physical violence 
Pre 

No 3 10.7 4 15.4 
0.699 * 

Yes 25 89.3 22 84.6 

Post 
No 16 57.1 9 34.6 

0.097 + 
Yes 12 42.9 17 65.4 

psychological 
violence 

Pre 
No 28 100 26 100 

- 
Yes 2 7.1 0 0 

Post 
No 26 92.9 26 100 

0.491+ 
Yes 3 10.7 4 15.4 

sexual violence 
Pre 

No 19 67.9 15 57.7 
0.440+ 

Yes 9 32.1 11 42.3 

Post 
No 22 78.6 22 84.6 

0.730* 
Yes 6 21.4 4 15.4 

racial violence 
Pre 

No 10 35.7 5 19.2 
+ 0.177 

Yes 18 64.3 21 80.8 

Post 
No 19 76 17 68 

+529 
Yes 6 24 8 32 

 *Mann-Whitney + Kruskal-Wallis test + Wilcoxon test 
  

Table 1: levels of occupational stress experienced by emergency technicians working for Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences and Health Services-affiliated hospitals before and after the intervention in the control and experiment groups.

Table 2: the average occupational stress experienced by emergency department technician’s members at hospitals connected to Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and Health Services before and after the intervention in the control and experiment groups.

Table 3: compares the levels of violence experienced by the emergency technicians working in hospitals affiliated with Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences and Health Services before and after the intervention. 
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violence in both the intervention and control 
groups (89.3% & 42.9%). Verbal violence also 
decreased in the intervention group, but not in 
the control group (84.6% &65.4%). Both groups 
saw a decrease in sexual and racial violence 
frequencies, with no significant difference. 
The intervention group showed an association 
between occupational stress score difference and 
job, while the control group did not.

4. CONCLUSIONS
The virtual self-management training in 

communication skills reduced occupational 
stress among emergency technicians but did 

Table 4 shows the differences in occupational stress scores (after-before the intervention) and demographic factors for the experimental and control 
groups of emergency department technicians at hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences and Health Services. 
 

 
Intervention Control 

Mean SD p-value Mean SD p-value 

Sex 
Male -24.55 18.76 

0.285 
-2.22 17.52 

0.066 
Female -17.71 16.01 -16.06 20.26 

Marital status 
Single -31 27.73 

0.572 
-11.86 24.73 

0.866 
Married -19.12 15.84 -11.05 18.97 

Job 

Nurse -16.5 11.39 

0.038 

-8.33 22.67 

0.938 
nurse's aide -14.53 14.59 -14.75 22.78 

Doctor -41.40 11.35 -11 0 
Services -20 20.54 -7 5.66 
Guard 0 0 -5 0 

Shift work 
Fixed -28 14.78 

0.215 
-27.5 21.92 

0.185 
in circulation -18.74 17.46 -9.92 19.89 

 
 
 
 

Table 4: shows the differences in occupational stress scores (after-before the intervention) and demographic factors for the 
experimental and control groups of emergency department technicians at hospitals affiliated with Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences and Health Services.

not significantly decrease aggression towards 
them. Further research is needed to develop 
comprehensive training programs and address the 
issue of violence in emergency departments.
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 دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

  چکیده
مقدمه: پرسنل اورژانس به دلیل ماهیت فعالیتشان ممکن است که در معرض خشونت در محیط کار قرار گیرند 
و استرس شغلی در آنها ‏افزایش یابد. این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش مجازی خودمدیریتی مهارت‌های 
ارتباطی بر استرس شغلی و میزان خشونت ‏علیه کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی انجام شد.‏

روش کار: در این مطالعه نیمه تجربی، 60 نفر از کارکنان اورژانس به‌صورت نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و با 
تخصیص تصادفی، به 30 نفر ‏در گروه آزمون و 30 نفر در گروه کنترل تقسیم شدند و در دو مرحله پرسشنامه‌های 
اطلاعات جمعیت شناختی و زمینه‌ای، استرس ‏شغلی بیمارستانی و خشونت محل کار در بخش سلامت را تکمیل 
کردند. بعد از تکمیل پرسشنامه‌ها در مرحله اول، مداخله به مدت ‏‏6 هفته و هر هفته یک سرفصل به گروه آزمون 
داده شد. داده‌ها نرم‌افزار SPSS نسخه 21 با آزمون‌های کای اسکور، کروسکال ‏والیس و ویلکاکسون تجزیه‌وتحلیل 

گردید.‏  

یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین استرس شغلی قبل از مداخله در بین دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 
معناداری نداشتند )0/117= ‏p‏(؛ ‏اما در بعد از مداخله، میانگین نمره استرس شغلی در بین دو گروه مداخله و 
کنترل اختلاف معناداری داشتند )0/034= ‏p‏(؛ در گروه ‏مداخله فراوانی تجربه خشونت فیزیکی، خشونت روانی 
)لفظی( در بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بیشتر از گروه کنترل ‏کاهش یافته بود. همچنین فراوانی تجربه 
خشونت جنسی و نژادی در گروه کنترل بیشتر از گروه مداخله کاهش یافته بود؛ اما از نظر ‏آماری معنی‌دار نبود.‏

نتیجه گیری: بر اساس نتایج پژوهش حاضر، آموزش مجازی خودمدیریتی مهارت‌های ارتباطی توانسته است بر 
استرس شغلی تأثیر بگذارد اما بر ‏میزان خشونت علیه کارکنان اورژانس تأثیر نداشته است؛ بنابراین تهیه برنامه 
انجام مداخلات  ارتباطی و  آموزشی جامع عوامل مؤثر بر خشونت علیه کارکنان ‏اورژانس، در کنار مهارت‌های 

آموزشی در مدت زمان طولانی‌تر پیشنهاد می‌شود.‏

   کلمات کلیدی:  اورژانس، آموزش مجازی، استرس شغلی، مهارت‌های ارتباطی، خشونت‏

بررسی تأثیر آموزش مجازی خودمدیریتی مهارت‌های ارتباطی بر استرس شغلی و 

میزان خشونت علیه ‏کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی، در سال 1400‏ 

تاریخ دریافت: ‏1401/09/06‏،          تاریخ پذیرش: 1403/۰۱/09

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                                   جلد 14/ شماره 1/ بهار 1403 صفحات 118-105

mitra.zandi@yahoo.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
متخصصین  علیه  کار  محل  در  خشونت  امروزه 
در  است)1(.  جهانی  نگرانی  یک  بهداشتی  مراقبت‌های 
تعریف سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۱۶، استفاده 
خود،  برعلیه  کردن  تهدید  یا  فیزیکی  نیروی  از  عمدی 
شخص دیگر، یک گروه یا جامعه می‌تواند منجر به آسیب، 
مرگ، صدمات روانی یا محرومیت شده تعریف می‌شود)2(. 
در  را  2015، خشونت  سال  در  بهداشت  جهانی  سازمان 
چهار طبقه تنوشخ ملاکی1، تنوشخ کیزیفی2، تنوشخ 

ژنادي3، تنوشخ سنجی4 تقسیم‌بندی کرده‌اند)3(.
 تحقیقات انجام گرفته حاکی از آن است که کارکنان 
نظام بهداشت و درمان 16 برابر بیشتر از سایر کارکنان، 
شیوع  می‌کند)4(. میزان  تجربه  را  کار  محل  خشونت 
خشونت در محل کار در کشورهای آسیایی و اروپایی بالا 

گزارش شده است)5(.
همچنین نتایج مطالعه دیگر بر روی پرستاران ایرانی 
علیه  جسمی  و  کلامی  خشونت  بالای  شیوع  داده  نشان 
پرستاران بوده، اما حدود نیمی از پرستاران، خشونت در 
بیمارستان گزارش نمی‌دهند)6(.  محل کار را به مقامات 
خشونت کلامی، شایع ترین نوع خشونت تجربه شده است 
چه  اگر  بودند)7(.  خشونت  منبع  شایع ترین  بیماران  و 
خشونت در همه محیط های کاری غیرپزشکی و پزشکی 
رخ می‌دهد، اما کارکنان اورژانس به دلیل تماس مستقیم 
با بیماران و همراهان بیشتر در معرض خشونت و تهاجم 
خشونت  بالای  شیوع  اصلی  دلایل  می گیرند)8(.  قرار 
محیط های  در  فعالیت  و  کار  بحرانی  شرایط  شامل 
غیرقابل پیش‌بینی است)9(. از جمله پیامدهای نامطلوب 
خشونت علیه کارکنان اورژانس ترس، اضطراب، استرس، 
فرسودگی شغلی، اختلالات خواب و گوارش و ... می‌باشد. 
به  و درمانی  بهداشتی  ارائه ی خدمات  این علائم  بروز  و 
بیماران، توسط کارکنان اورژانس را در معرض خطر قرار 
اورژانس  می‌دهد )10(. از طرفی دیگر به دلیل روند کار 
در انجام خدمات مراقبت‌های ویژه بیمارستانی که نیاز به 

1.  Verbal Violence
2.  Physical Violence
3.  Racial Violence
4.  Sexual Violence

تلاش‌های جسمی، روحی، روانی و عاطفی دارد، محیطی 
واکنشی  عنوان  به  شغلی  استرس   . استرس زاست)11( 
تعریف می‌شود که ممکن است در صورت وجود تقاضای 
شغلی و فشارهای فردی با دانش، ظرفیت و توانایی کنار 
استرس  شیوع  باشد)12(.  نداشته  مطابقت  آنها  با  آمدن 
اختلال  شیوع  است.  بوده  مختلف  مطالعات  در  شغلی 
استرس پس از سانحه در پرستاران اورژانس 25/8% تقریباً 
دو برابر بیشتر از پزشکان 15/6% گزارش شده است)13(.

یکی از عناصر حیاتی و تأثیرگذار بر کیفیت مراقبت 
ارتباط  کارآمد،  پرستاری  و  درمانی  بهداشتی  نظام  در 
مؤثر است)14(. مهارت‌های ارتباطی به رفتارهایی اطلاق 
می‌شود که به فرد کمک می‌کند عواطف و نیازمندی‌های 
خود را به‌درستی بیان کند)15(. ارتباط و همدلی به عنوان 
به عنوان  روابط درمانی  عواملی شناخته می‌شوند که در 
است  ممکن  پرستاری  در  و  شده  شناخته  اصلی  عناصر 
که استرس شغلی را کاهش دهند)16(. از نظر بسیاری از 
سازمان ها، بهبود ایمنی و بهداشت شغلی کارکنان، یک 
بهبود  است)17(.  عین حال چالش‌برانگیز  در  و  مهم  کار 
ارتباطی کارکنان یک روش استراتژیک برای  مهارت‌های 
مدیریت مؤثر خشونت در محل کار معرفی شده است)18, 
19(. کارکنان می‌توانند با مهارت‌های ارتباطی خشونت در 
محل کار را مدیریت کنند)18(. از خود مدیریتی می‌توان 
زندگی  سبک  تغییرات  درمان‌ها،  علائم،  مدیریت  برای 
شرایط  معنوی  و  فرهنگی  اجتماعی،  روانی  پیامدهای  و 
سلامتی استفاده نمود و شیوه‌های خود مدیریتی به عنوان 
متخصصان  و  جامعه  خانواده،  با  ارتباط  در  فرد  توانایی 

مراقبت‌های بهداشتی تعریف می‌شود)20(.
 پژوهش‌های انجام نشان داده است که آموزش سنتی در 
قالب کارگاهی و به‌صورت سخنرانی نتوانسته بود به‌صورت 
معنی‌داری میزان بروز خشونت فیزیکی و کلامی را کاهش 
دهد)21, 22(. مطالعات برمبنای آموزش مجازی به‌صورت 
و همکاران   Gillespie از جمله  است.  انجام شده  محدود 
در سال 2012 نشان دادند که برنامه آموزشی مبتنی بر 
وب موجب بهبودی خشونت در اورژانس شده است)23(. 
برای  مداخلات  اثربخشی  مورد  در  کافی  و  علمی  شواهد 
کاهش شیوع حوادث خشونت‌آمیز وجود ندارد و همچنین 
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شغلی  استرس  بر  مداخلات  تأثیر  کافی  و  علمی  شواهد 
بیمارستانی نیز وجود ندارد، بنابراین این مطالعه به بررسی 
تأثیر آموزش مجازی مهارت‌های خودمدیریتی ارتباطی بر 
میزان خشونت و استرس شغلی کارکنان اورژانس دانشگاه 

علوم پزشکی شهید بهشتی در سال 1400 پرداخته شد.

   روش کار
طرح  و  تجربی  نیمه  روش  با  حاضر  پژوهش 
مداخله  و  کنترل  گروه  دو  با  پس‌آزمون  پیش‌آزمون- 
انجام شد. جامعه پژوهش در این مطالعه را کلیه کارکنان 
اورژانس بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
نگهبان‌ها،  منشی ها،  پرستاران،  )پزشکان،  بهشتی  شهید 
مطالعه  به  ورود  شرایط  دارای  خدمات(  بهیاران،  کمک 
از  نفر   30 آزمون  گروه  دو  به  تصادفی  به‌صورت  که  بود 
بیمارستان امام حسین )ع( و کنترل 30 نفر از بیمارستان 

لقمان و شهدای تجریش تقسیم شدند.
دارا  از  بود  عبارت  مطالعه  این  به  ورود  معیارهای 
بودن مدرک دیپلم یا دیپلم بهیاری یا بالاتر، کارکنان با 
حداقل یک سال سابقه کار در بخش اورژانس، کارکنان با 
سابقه 20 ساعت کار در هفته، عدم سابقه بیماری روانی 
به‌صورت خوداظهاری کارکنان، عدم شرکت در دوره های 
مشابه و نداشتن تحصیلات مرتبط با مدیریت ارتباطات و 
روانشناسی بود. معیار خروج ترک شغل یا انتقال و غیبت 

در بیش از یک روز جلسات آموزشی بود.
ابزار جمع‌آوری داده ها شامل پرسشنامه دموگرافیک، 
پرسشنامه خشونت محل کار در بخش سلامت و پرسشنامه 
"خشونت  پرسشنامه  بود.  بیمارستانی1  شغلی  استرس 
محل کار در بخش سلامت" توسط"اداره بین‌المللی کار2، 
پرستاران3  بین‌المللی  شورای  و  بهداشت  جهانی  سازمان 
تهیه شده است. این پرسشنامه دارای 58 سؤال در چهار 
قسمت شامل خشونت جسمی )18 سؤال(، خشونت لفظی 
)12 سؤال(، خشونت جنسی )12 سؤال( و خشونت نژادی 
)12 سؤال( می‌باشد. در انتهای پرسشنامه بود سه سؤال 
باز با عنوان"دیدگاه و عقیده در مورد خشونت محل کار" 
1.  Hospital Stress Scale (Hss-35) 
2.  International Labor Office
3.  International Council Of Nurses Icn

مطرح شد که شامل" شما وقتی مورد خشونت واقع شدید، 
چه کار کردید؟"،"به نظر شما چه عواملی در بروز خشونت 
در  خشونت  بروز  از  می‌توان  و"چگونه  است؟"  بوده  مؤثر 

بخش پیشگیری کرد؟"
در مطالعه حاضر پایایی پرسشنامه با استفاده از یک 
مطالعه پایلوت 30 نفر بررسی و نتایج آن با ضریب آلفای 
کرونباخ گزارش شد. ضریب آلفای کرونباخ بالای 0/7 به 
پرسشنامه  روایی  شد.  گرفته  درنظر  مطلوب  حد  عنوان 
به‌صورت محتوا و صوری با نظرخواهی 11 نفر از متخصصین 
پرسشنامه  شد)21(.  انجام   1392 سال  در  روان  حوزه 
در  استرس‌زا  وعالم  شجنس  به‌منظور  شغلی  استرس 
محیط‌های اکري امیبرناتسی و درنامی رطاحی دشه اتس؛ 
و لمتشم رب 35 سؤال اتس هک 10 زری ایقمس رگاابنري 
اسانزاگري  شقن،  ابري(  )مک  بی‌کفایتی  شقن،  )ابراکري( 
اکمهر،  و  وفامق  اب  رواطب  شقن،  ااهبم  شقن،  )دوگانگی( 
وعالم  یایمیشی،  وعالم  کیزیفی،  وعالم  نوبت‌کاری، 
ولویبژکیی و وعالم ارکیناگی را ومرد ربرسی رقار می‌دهد. 
آموزشی  معاونت  از  ابتدا  پژوهشگر  پژوهش،  انجام  جهت 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید 
بهشتی و کمیته اخلاق، با دریافت کد اخلاق، مجوز انجام 
کار را کسب و پس از هماهنگی با مسئولین، به اورژانس 
از  آزمون  )گروه  بهشتی  به شهید  وابسته  بیمارستان‌های 
کنترل  گروه  و  حسین  امام  بیمارستان  اورژانس  بخش 
لقمان(  و  تجریش  شهدای  بیمارستان  اورژانس  بخش  از 

مراجعه نمود.
وابسته  بیمارستان‌های  اورژانس  تمام کارکنان  لیست 
به شهید بهشتی به همراه شماره موبایل آن‌ها تهیه شد. 
60 نفر از کارکنان دارای شرایط ورود به مطالعه با استفاده 
کارکنان  شدند.  انتخاب  دردسترس  نمونه‌گیری  روش  از 
بیمارستان‌های انتخاب شده به دو بخش درمانی )پزشکان 
کمک  نگهبان‌ها،  )منشی‌ها،  غیردرمانی  و  پرستاران(  و 
از بخش درمانی 30  تقسیم‌بندی شد.  بهیاران، خدمات( 
نفر و از بخش غیر درمانی 30 نفر به تصادف انتخاب شد. 
بعد با استفاده از شیوه تصادفی بلوکی با استفاده از نرم‌افزار 
تولید توالی تصادفی به روش بلوک سازی افراد به دو گروه 
مداخله و کنترل تقسیم شد. همسان‌سازی دو گروه مداخله 
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و کنترل از لحاظ رده کارکنان و جنسیت بررسی شد. یک 
گروه، مداخله آموزشی مهارت‌های خودمدیریتی ارتباطی 
از طریق آموزش مجازی دریافت نمودند و گروه کنترل در 
جلوگیری  نکردند. جهت  دریافت  آموزشی  پژوهش  طول 
اورژانس  از بخش  از عدم ملاقات دو گروه، گروه مداخله 
اورژانس  از بخش  و گروه کنترل  امام حسین  بیمارستان 
به  شدند.  انتخاب  لقمان  و  تجریش  شهدای  بیمارستان 
ارتباطی،  مهارت  آموزشی  مطالب  بودن  عمومی  دلیل 
مداخله در تمامی رده‌های کارکنان اورژانس یکسان بود. 
از  بعد  کنترل  گروه  پژوهش،  اخلاق  اصول  رعایت  برای 
مهارت‌های خودمدیریتی  آموزشی  مداخله  مطالعه،  پایان 
بر  مداخله  آموزشی  برنامه  کردند.  دریافت  را  ارتباطی 
با  و  تهیه  و جهانی  استانداردهای موجود کشوري  اساس 
کارکنان  به  پژوهشگر  توسط  مجازی  آموزش  از  استفاده 
اورژانس آموزش داده شد. دوره آموزشی به‌صورت آنلاین 
از طریق واتس اپ، ارائه فیلم آموزشی و پرسش و پاسخ 
در زمان معین بود. سرفصل‌های برنامه آموزشی شامل 1. 
مهارت‌های ارتباطی، 2. مدیریت خشم، مراحل و کنترل 
خشونت  ارزیابی  نحوه   .4 خشونت،  مدیریت   .3 خشم، 
مهارت‌های  آموزش   .6 و  استرس  مدیریت   .5 بیمار، 
سرفصل‌های  براساس  بود)27-24(  اورژانسی  مشاوره 
یک  هفته  هر  و  هفته   6 آموزش،  زمان  مدت  آموزشی، 
)ارسال  یک‌شنبه‌ها  هفته  هر  در  پژوهشگر  بود.  سرفصل 
اپ  واتس  نرم‌افزار  طریق  از  مولتی‌مدیا  قالب  در  مطالب 
به‌صورت گروهی(، مداخله آموزشی را انجام داد. پژوهشگر 
توسط  آموزشی  مطالب  دریافت  از  باید  هفتگی  به‌صورت 
تمام کارکنان اطمینان حاصل شد. در صورتی که مشاهده 
از کارکنان اطلاعات را دریافت نکرده است  شد که یکی 
در  و  میشد  بررسی  علت  و  میشد  گرفته  تماس  آن‌ها  با 
میشد.  ارسال  کارکنان  برای  مطالب  مجدداً  نیاز  صورت 
درخواست  شرکت‌کنندگان  از  مداخله،  تأثیرگذاری  برای 
شد که هرگونه متن یا مطلبی رو در این مطالب آموزشی 
در این مدت مطالعه نکنند. دسترسی جمع‌آوری اطلاعات 
قبل  در  الکترونیک  پرسشنامه  طریق  از  آنلاین  به‌صورت 
و  از مداخله آموزشی  بعد  بلافاصله  از مداخله آموزشی و 
جهت  و  پژوهش  اتمام  از  بعد  شد.  سنجیده  بعد  ماه  دو 

رعایت اخلاق در پژوهش، مطالب جلسات آموزشی برای 
گروه کنترل نیز از طریق اپلیکیشن واتس آپ ارسال شد. 
برای هریک از شرکت‌کنندگان در مطالعه، دو گیگی هزینه 
از  پس  داده‌ها  دوماه  از  پس  شد.  گرفته  درنظر  اینترنت 
جمع‌آوری به‌وسیله نرم‌افزار SPSS نسخه 21 با آزمون‌های 
کای اسکور، کروسکال والیس و ویلکاکسون تجزیه‌وتحلیل 

گردید.

   یافته ها
اطلاعات  شرکت‌کننده،  نفر   60 از  پژوهش  این  در 
28 نفر در گروه مداخله و 26 نفر در گروه کنترل مورد 
کارکنان  از  نیمی  از  بیش  گرفت.  قرار  تجزیه‌وتحلیل 
و   )%60/7( مداخله  گروه  در  مطالعه  در  شرکت‌کننده 
اکثریت  تحصیلات  میزان  بودند.  زن   )%65/4( کنترل 
واحدهای موردپژوهش در گروه مداخله )57/1%( و کنترل 
گروه  در  آن‌ها  اکثریت  است.  بوده  لیسانس   )%53/8(
مداخله )89/3%( و کنترل )73/1%( متأهل بودند و شغل 
اکثریت آن‌ها در بیمارستان محل خدمت در گروه مداخله 
)53/6%( و کنترل )46/2%( پرستار بوده است. بیشترین 
نوبت کاری در گروه مداخله )82/1%( و کنترل )%92/3( 
در گردش بوده است. تقریباً بیش از نیمی از شیفت‌ها در 
گروه مداخله )46/4%( و کنترل )61/5%( دارای  15الی45  
بیمار بودند. نتایج آزمون کای اسکور یا فیشر نشان داد که 
گروه‌های مداخله و کنترل از نظر متغیرهای دموگرافیک 
ندارد  همسان هستند و تفاوت معنی‌دار بین آن‌ها وجود 
)p <0/05(. نتایج پژوهش حاضر سطوح بالای استرس را 
در میان اکثریت کارکنان اورژانس قبل از مداخله در دو 
گروه مداخله و کنترل نشان داد که در سطح شدید بوده 
است اما در بعد از مداخله، آموزش مجازی خودمدیریتی 
استرس  سطح  که  است  شده  باعث  ارتباطی  مهارت‌های 
شغلی اکثریت کارکنان اورژانس در گروه مداخله کاهش 

یافته است اما در گروه کنترل تغییری نداشته است. 
اسکور  کای  آزمون  با  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نتیجه 
اکثریت  استرس شغلی  داد که سطح  نشان  در جدول 1 
مداخله  گروه  دو  در  مداخله  از  قبل  اورژانس  کارکنان 
)75%( و کنترل )69/2%( در سطح شدید بوده است ولی 
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اما در  دو گروه اختلاف معناداری نداشتند )p =0/636(؛ 
کارکنان  اکثریت  شغلی  استرس  سطح  مداخله،  از  بعد 
بوده   )%75( متوسط  در سطح  مداخله  گروه  در  اورژانس 
است این در حالی است که سطح استرس شغلی اکثریت 
بوده  در سطح شدید   )%61/5( کنترل  گروه  در  کارکنان 

.)p =0/001( است و دو گروه اختلاف معناداری داشتند
آزمون  با   2 جدول  در  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نتیجه 
از  قبل  استرس شغلی  میانگین  که  داد  نشان  ویتنی  من 
و   )114/39±11/25( مداخله  گروه  دو  بین  در  مداخله 
نداشتند  معناداری  اختلاف   )110/08  ±11/92( کنترل 
آزمون  اساس  بر  مداخله،  از  بعد  در  اما  p(؛   =0/117(
بین  در  شغلی  استرس  نمره  میانگین  والیس  کروسکال 
 ±20/81( کنترل  و   )94/0±12/70( مداخله  گروه  دو 
98/81( اختلاف معناداری داشتند )p =0/034(؛ بنابراین 
تأثیر آموزش مجازی خودمدیریتی مهارت‌های ارتباطی بر 

استرس شغلی کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی معنی‌دار بوده است.

آزمون  با  درون‌گروهی  مقایسه‌های  دیگر  طرفی  از 
ویلکاکسون نشان داد که در گروه مداخله تغییرات استرس 
شغلی کارکنان )بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله( 
استرس شغلی  نمره  و  p(؛  بوده است )0/001=  معنی‌دار 
کارکنان کاهش یافته است. این نتیجه نشان‌دهنده کمتر 
شدن استرس شغلی کارکنان بوده است؛ اما در گروه کنترل 
نسبت  مداخله  از  )بعد  کارکنان  شغلی  استرس  تغییرات 
.)p  =0/077( است  نبوده  معنی‌دار  مداخله(  از  قبل   به 

که  داد  نشان   3 جدول  در  آماری  تجزیه‌وتحلیل  نتیجه 
بین  تنها  بین متغیرهای دموگرافیک  از  در گروه مداخله 
اختلاف نمره استرس شغلی )بعد-قبل از مداخله( و شغل 
کارکنان اورژانس ارتباط وجود دارد )p=0/038(. بیشترین 
کاهش نمره استرس شغلی در شغل پزشک مشاهده شد 

و   یو خدمات بهداشت یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیکارکنان اورژانس ب یاسترس شغل سطح سهیمقاتعیین و  -1جدول 
 آزمون و کنترل  يهاقبل و بعد از مداخله در گروه یبهشت دیشه یدرمان

 
نفر)   28مداخله (  نفر)  26کنترل (   

p-value 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  

ی قبل  استرس شغل
 از مداخله 

0/0 0 کم  0 0/0  
636/0  * 0/25 7 متوسط    8 8/30  

0/75 21 شدید   18 2/69  

ی بعد  استرس شغل
 از مداخله 

6/3 1 کم  6 1/23  001/0  
0/75 21 متوسط   4 4/15   
4/21 6 شدید   16 5/61   

 *آزمون کاي اسکور             
  

جدول 1:  تعیین و مقایسه سطح استرس شغلی کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
شهید بهشتی قبل و بعد از مداخله در گروه‌های آزمون و کنترل

و  -2جدول   ب  یاسترس شغل  میانگین  سهیمقاتعیین  اورژانس  به دانشگاه علوم پزشک  يهامارستانیکارکنان  بهداشت  یوابسته  و    یو خدمات 
 آزمون و کنترل  يهاقبل و بعد از مداخله در گروه یبهشت دیشه یدرمان

 

 
نفر)   28مداخله ( نفر)  26کنترل (   

p-value  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

ی استرس شغل  
39/114 قبل از مداخله   25/11  08/110  92/11  117/0  

 00/94  70/12  81/98  81/20  034/0  *  
p-value  001/0 بعد از مداخله  ++  077/0   

      آزمون ویلکاکسون ++ آزمون کروسکال والیس  + من ویتنی*   
  

جدول 2: تعیین و مقایسه میانگین استرس شغلی کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
شهید بهشتی قبل و بعد از مداخله در گروه‌های آزمون و کنترل
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اورژانس  کارکنان  در  کیفی  شناختی  جمعیت  متغیرهای  و  مداخله(  از  )بعد-قبل  شغلی  استرس  نمره  اختلاف  ارتباط بین  تعیین   :3 جدول 
بیمارستان‌های وابسته با دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی در گروه‌های آزمون و کنترل

شغل  نیب  ارتباط   ن ییتع:  3جدول   استرس  نمره  متغ-(بعد  ی اختلاف  و  مداخله)  از  اورژانس  کیفی    یشناخت  تیجمع  يرهایقبل  کارکنان  در 
 آزمون و کنترل  يهادر گروه یبهشت دیشه یو درمان یو خدمات بهداشت یوابسته با دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب
 

نفر)   28مداخله (   
p-value 

نفر)  26کنترل (  
p-value 

شناختی جمعیت  متغیرهاي  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  

 جنسیت
- 55/24 مرد  76/18  

285/0  
22/2 -  52/17  

066/0  
- 71/17 زن   01/16  06/16 -  26/20  

تأهل  تیوضع  
-31 مجرد   73/27  

572/0  
86/11 -  73/24  

866/0  
- 12/19 متأهل   84/15  05/11 -  97/18  

 شغل 
 

- 50/16 پرستار   39/11  

038/0  

33/8 -  67/22  

938/0  
- 53/14 کمک پرستار   59/14  75/14 -  78/22  

- 40/41 پزشک   35/11  11-  .00  
-20 خدمات   54/20  7-  66/5  
-5 . . نگهبان   . 

 شیفت کاري 
-28 ثابت   78/14  

215/0  
50/27 -  92/21  

185/0  
- 74/18 در گردش   46/17  92/9 -  89/19  

  دیشھ یو درمان یو خدمات بھداشت یوابستھ بھ دانشگاه علوم پزشک یھامارستانیکارکنان اورژانس بعلیھ خشونت   میزان سھیمقا تعیین و  -٤جدول 
آزمون و کنترل  یھا قبل و بعد از مداخلھ در گروه یبھشت  

 

 
نفر)   28مداخله ( نفر)  26کنترل (   

p-value 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

خشونت  
یکیزیف  

 قبل
7/10 3 خیر  4 4/15  

699/0  *  
3/89 25 بلی   22 6/84  

 بعد 
1/57 16 خیر  9 6/34  

097/0  +  
9/42 12 بلی   17 4/65  

ی روان خشونت   
0/100 28 بلی  قبل  26 0/100  - 

 بعد 
1/7 2 خیر  0 0/0  

491/0  *  
9/92 26 بلی   26 0/100  

خشونت  
 یجنس

 قبل
9/67 19 خیر  15 7/57  

440/0 +  
1/32 9 بلی   11 3/42  

 بعد 
6/78 22 خیر  22 6/84  

730/0  *  
4/21 6 بلی   4 4/15  

ي خشونت نژاد  
 قبل

7/35 10 خیر  5 2/19  
177/0  +  

3/64 18 بلی   21 8/80  

 بعد 
0/76 19 خیر  17 0/68  

529/0  +  
0/24 6 بلی   8 0/32  

 
 

جدول 4: تعیین و مقایسه میزان خشونت علیه کارکنان اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی 
شهید بهشتی قبل و بعد از مداخله در گروه‌های آزمون و کنترل
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اما ارتباط بین اختلاف نمره استرس شغلی )بعد-قبل از 
مداخله( و متغیرهای جمعیت شناختی کیفی در کارکنان 

.)p <0/05( اورژانس در گروه کنترل معنی‌دار نبود
نتیجه تجزیه‌وتحلیل آماری در جدول 4 نشان داد که 
بعد  در  فیزیکی  تجربه خشونت  فراوانی  مداخله  گروه  در 
 )%42/9( مداخله  از  قبل  به  نسبت   )%89/3( مداخله  از 
کاهش یافته بود. در گروه کنترل نیز فراوانی تجربه خشونت 
فیزیکی در بعد از مداخله )84/6%( نسبت به قبل از مداخله 
)65/4%( کاهش یافته بود که این کاهش در گروه مداخله 
بیشتر بوده است اما دو گروه مداخله و کنترل در قبل و بعد 
از مداخله از نظر تجربه خشونت فیزیکی اختلاف معناداری 
نداشتند )p <0/05(. همچنین در قبل از مداخله تمامی 
کارکنان اورژانس تجربه خشونت روانی )لفظی( داشتند ولی 
در گروه مداخله فراوانی تجربه خشونت روانی )لفظی( در 
بعد از مداخله )92/3%( نسبت به قبل از مداخله )%100( 
کاهش یافته بود. در گروه کنترل نیز فراوانی تجربه خشونت 
روانی )لفظی( در بعد از مداخله )100%( نسبت به قبل از 
مداخله )100%( تغییری نکرده بود؛ اما دو گروه مداخله و 
کنترل در قبل و بعد از مداخله از نظر تجربه خشونت روانی 

)لفظی( اختلاف معناداری نداشتند )p <0/05(؛
در  جنسی  خشونت  تجربه  فراوانی  مداخله  گروه  در 
بعد از مداخله )32/1%( نسبت به قبل از مداخله )%21/4( 
تجربه  فراوانی  نیز  کنترل  گروه  در  بود.  یافته  کاهش 
خشونت جنسی در بعد از مداخله )42/3%( نسبت به قبل 
این کاهش در  بود که  یافته  از مداخله )15/4%( کاهش 
گروه کنترل بیشتر بوده است اما دو گروه مداخله و کنترل 
تجربه خشونت جنسی  نظر  از  مداخله  از  بعد  و  قبل  در 
اختلاف معناداری نداشتند )p <0/05(. همچنین در گروه 
از مداخله  بعد  نژادی در  فراوانی تجربه خشونت  مداخله 
یافته  کاهش   )%24( مداخله  از  قبل  به  نسبت   )%64/3(
بود. در گروه کنترل نیز فراوانی تجربه خشونت نژادی در 
بعد از مداخله )80/4%( نسبت به قبل از مداخله )%32( 
بیشتر  کنترل  گروه  در  کاهش  این  که  بود  یافته  کاهش 
بوده است اما دو گروه مداخله و کنترل در قبل و بعد از 
معناداری  اختلاف  نژادی  تجربه خشونت  نظر  از  مداخله 

 .)p <0/05( نداشتند

   بحث
مجازی  آموزش  تأثیر  تعیین  هدف  با  پژوهش  این 
و  شغلی  استرس  بر  ارتباطی  مهارت‌های  خودمدیریتی 
بیمارستان‌های  اورژانس  کارکنان  علیه  خشونت  میزان 
سال  بهشتی،  شهید  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 
1400 انجام گرفت. براساس نتایج پژوهش حاضر، آموزش 
است  توانسته  ارتباطی  مهارت‌های  خودمدیریتی  مجازی 
خشونت  میزان  بر  اما  بگذارد  تأثیر  شغلی  استرس  بر 
علیه کارکنان اورژانس تأثیر نداشته است. نتایج پژوهش 
حاضر سطوح بالای استرس را در میان اکثریت کارکنان 
اورژانس قبل از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل نشان 
داد که در سطح شدید بوده است اما در بعد از مداخله، 
باعث  ارتباطی  مهارت‌های  خودمدیریتی  مجازی  آموزش 
کارکنان  اکثریت  شغلی  استرس  سطح  که  است  شده 
اورژانس در گروه مداخله کاهش یافته است اما در گروه 
با  حاضر،  پژوهش  نتایج  است.  نداشته  تغییری  کنترل 
توزت1  و همکاران )1398()28(،  پژوهش رحیمی  نتایج 
)2014( همکاران  و  فلاحی  و   )29()2019( همکاران  و 

)27( همسو نبوده است. رحیمی و همکاران )1398( در 
پرستاران شاغل در بخش اورژانس بیمارستان‌های وابسته 
مداخله  با  اصفهان  استان  اجتماعی  تأمین  سازمان  به 
آموزش مهارت‌های ارتباطی در قالب یک کارگاه 8 ساعته 
برنامه  اجرای  از  بعد  که  دادند  نشان  آزمون  گروه  برای 
به  نسبت  آزمون  گروه  در  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش 
گروه کنترل همه ابعاد خشونت )کلامی، فیزیکی، نژادی و 
جنسی( به نسبت قابل‌توجهی کاهش یافت که این اختلاف 
آنها آموزش  از نظر آماری معنی‌دار بود)28(. در مطالعه 
مهارت‌های ارتباطی به‌صورت حضوری بوده است این در 
حالی است که در پژوهش حاضر به دلیل محدودیت‌های 
مجازی  به‌صورت  ارتباطی  مهارت‌های  آموزش  کرونایی 
استفاده  نیز   )2016( همکاران  و  هرچ  است.  شده  انجام 
برای  را  وب  بر  مبتنی  استرس  مدیریت  برنامه  یک  از 
کمک به پرستاران بیمارستانی را در کاهش استرس درک 
شده پرستاران نشان دادند. این برنامه شامل تمرین‌های 
ابزارهای قابل دانلود، فیلم‌های داستان واقعی از  تعاملی، 
1.  Touzet
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پرستاران و سایر محتوای صوتی/بصری است)30(.
بسته  طراحی  با  نیز   )2014( همکاران  و  فلاحی 
مدیریتی شامل آموزش مدیریت خشونت، مدیریت خشم 
و مهارت ارتباطی در پرستاران روان به‌صورت حضوری و 
در یک هفته و به مدت سه روز و در هر روز پنج ساعت 
نشان دادند که میزان خشونت فیزیکی و روانی و خشونت 
کلی آن‌ها کاهش یافته بود؛ اما بر خشونت جنسی و نژادی 
آومزشی  وتحماي  هب  آن  دلیل  است)31(.  نداشته  تأثیر 
برمی‌گردد. در پژوهش حاضر وتحماي آومزشی تنها مهارت 
ارتباطی بوده است این در حالی است که در مطالعه فلاحی 
و همکاران )2014(، بسته مدیریتی مهارت ارتباطی همراه 
با آموزش مدیریت خشونت، مدیریت خشم بوده است. در 
تائید این مطلب، گیت و همکاران )2017( در برنامه‌ریزی 
یک برنامه پیشگیری از خشونت در بخش اورژانس نشان 
دادند که مداخلات برای جلوگیری و مدیریت خشونت علیه 
کارکنان بخش اورژانس بایستی بر ارتباطات، جهت‌گیری 
و فرصت، ذهن‌آگاهی، خانواده، نظارت، پیام‌های تطبیقی 

اساسی و تکراری و تیم متمرکز شود)19(.
اهمیت  جهت  این  از  ارتباطی  مهارت‌های  به  توجه 
از  تصمیم‌گیری  در  مشارکت  و  ارتباطات  که  دارد 
به  منجر  که  است  مناسب  کاری  محیط  ضروریات 
در  می‌سازد  قادر  را  آنان  و  شده  پرستاران  خودمختاری 
محیط پراسترس و سخت‌ترین شرایط مسئولیت‌های خود 
بنابراین آموزش  انجام رسانند)32(.  به  به نحو درست  را 
مجازی خودمراقبتی مهارت‌های ارتباطی در هنگامی که 
را  مشکلاتی  می‌تواند  پرستاران  کاری  حجم  و  برنامه‌ها 
است  ممکن  کند،  ایجاد  مداخلات حضوری  اجرای  برای 
به طور ایده آل برای پرداختن به سطوح بالای استرس در 
میان پرستاران مناسب باشد. نتایج پژوهش حاضر نشان 
داد که آموزش مجازی خودمدیریتی مهارت‌های ارتباطی 
توانسته است خشونت فیزیکی، خشونت  اینکه  علی رغم 
کارکنان  علیه  نژادی  و  جنسی  خشونت  )لفظی(،  روانی 
اورژانس را کاهش دهد اما از نظر آماری معنی‌دار نبوده 
است. اکثریت خشونت‌های فیزیکی بیشتر در داخل بخش 
)اورژانس( و داخل آمبولانس و در روزهای مختلف هفته و 
در شیفت شب و با مشت زدن، لگد زدن و هل دادن همراه 

بوده است رخ داده است؛ و اغلب خشونت‌ها از طرف بیمار 
به وقوع پیوسته است. مرور شواهد نشان داد. از نقاط قوت 
این پژوهش این بود که مطالعه حاضر در تمامی کارکنان 
اورژانس بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی برای اولین بار انجام شده بود.
 نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعات جعفری سمیع 
وهمکاران )1398()33(، کوهپایه زاده و همکاران )2014(
)22(، رضایی وهمکاران )1397()34( و گیلسپای و همکاران 
)2014( )35( مطابقت داشته است. همچنین مطالعه مروری 
اتوره و همکاران1 )2018( تأکید نموده است که یک روش 
باید  استراتژیک برای مدیریت مؤثر خشونت در محل کار 
دوره‌های آموزشی را در اولویت قرار دهد: ایجاد رابطه با بیمار، 
بهبود مهارت‌های ارتباطی کارکنان، گزارش دقیق هر حادثه 
خشونت‌آمیز و بهبود زمینه کار از طریق تعهد مدیریت و 

مشارکت کارمندان در برنامه‌های پیشگیری خشونت)36(.
در این مطالعه تمرکز مداخلات بر مهارت‌های ارتباطی 
کارکنان برای کاهش بروز خشونت بود که علیرغم کاهش 
نظر  از  اورژانس، نتایج  کارکنان  در  خشونت  محسوس 
آموزش  که  داشت  اظهار  می‌توان  نبود.  معنادار  آماری 
خودمراقبتی به‌صورت حضوری بیمار در مقایسه با آموزش 
می‌رسد  نظر  به  اما  است  برتر  زمان  و  گران‌تر  مجازی، 
تأثیر در  آموزش‌های حضوری و سلاکی داراي نیرتشیب 
شهاک تنوشخ می‌باشند)23(. کاهش محسوس خشونت 
در کارکنان اورژانس، ممکن است از لحاظ سازمانی و برای 
سیاستگذاران نظام سلامت ارزشمند باشد؛ زیرا خشونت 
بخش‌های  در  بزرگ  چالش  پرستاران  علیه  کار  محل 
اورژانس به‌حساب می‌آید و به عنوان موضوع چندکانونی 
و مولتی فاکتوریال محسوب می‌شود. در بررسی خشونت 
در پرستاران، علاوه بر اپیدمیولوژی خشونت، پرداختن به 
قربانیان آن و راه‌های پیشگیری از آن و تأثیر عوامل اثرات 
فردی، حرفه‌ای و خانوادگی اهمیت دارد. با توجه به اینکه 
استراتژی مدون برای ارائه گزارش و پیگیری مجدانه در 
اختیار پرسنل پرستاری نیست لذا ابعاد مخرب این پدیده 
نیز  و  اورژانس  پرسنل  بهره‌وری  و  کارآمدی  بر  می‌تواند 

اقتصاد بیمارستان اثرات سوء بر جا می‌گذارد.
1.  Ettorre
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همچنین این پژوهش، با محدودیت‌هایی روبرو بود: از 
جمله استفاده از پرسشنامه خود گزارش ده و تکمیل آن 
به‌صورت اینترنتی را نمی‌توان به رفتارهای واقعی و عملی 
استرس شغلی و میزان خشونت کارکنان در زندگی واقعی 
نسبت داد و نمی‌توان گفت نتیجه به دست آمده تا چه حد 
با رفتارهای واقعی و عملی هماهنگ می‌باشد. با توجه به 
اینکه نگهبان‌ها از افراد درگیر در خشونت علیه کارکنان 
در  اینکه  علی‌رغم  حاضر،  پژوهش  در  هستند،  اورژانس 
آموزش حضور داشتند اما پرسشنامه‌های مطالعه به‌صورت 
اینترنتی به نگهبان‌ها ارسال شده بود ولی اطلاعات آنها 
در  بالقوه  محدودیت‌های  از  است.  نگردیده  جمع‌آوری 
این مطالعه می‌تواند خطای احتمالی در یادآوری  اجرای 
و خطای انتخاب می‌باشد. تکیه بر حافظه پاسخ‌ دهندگان 
ممکن است سبب شده باشد که افراد مورد مطالعه، بیشتر 
موارد شدیدتر را به یاد آورند و موارد خفیف‌تر را فراموش 
کرده باشند. محدودیت دیگر آن است که به دلیل انتخاب 
مراکز محدود و صرفاً بخش اورژانس نتایج مطالعه لزوماً 
مؤسسات  و  بیمارستانی  بخش‌های  سایر  به  قابل‌تعمیم 

بهداشتی نیست.

   نتیجه گیری
مجازی  آموزش  حاضر،  پژوهش  نتایج  براساس 
بر  است  توانسته  ارتباطی  مهارت‌های  خودمدیریتی 

علیه  خشونت  میزان  بر  اما  بگذارد  تأثیر  شغلی  استرس 
می‌رسد  نظر  به  است.  نداشته  تأثیر  اورژانس  کارکنان 
پیامدهاي مطلوب  این مداخله می‌تواند جهت کسب  که 
اورژانس  کارکنان  شغلی  استرس  زمینه  در  بهداشتی 
اثرات مطلوب داشته باشد. از طرفی دیگر با توجه به عدم 
ارتباطی  مهارت‌های  خودمدیریتی  مجازی  آموزش  تأثیر 
برنامه  تهیه  اورژانس،  کارکنان  علیه  خشونت  میزان  بر 
کارکنان  علیه  خشونت  بر  مؤثر  عوامل  جامع  آموزشی 
انجام مداخلات  ارتباطی و  اورژانس، در کنار مهارت‌های 
با  و  پیشنهاد می‌شود  زمان طولانی‌تر  در مدت  آموزشی 
توجه به اینکه این پژوهش به‌صورت مقطعی انجام شده 
محیط  ارتقای  برای  مؤثر  اقدامات  شناسایی  برای  است، 
بیشتر در  انجام مطالعات  نیازمند  اورژانس،  ایمن در  کار 

آینده می‌باشد.

   تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان‌نامه کارشناسی ارشد رشته 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اورژانس  گرایش  با  پرستاری 
تهران می‌باشد.  بهشتی  درمانی شهید  بهداشتی  خدمات 
پژوهشگران تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
اعلام  پژوهش  این  در  شرکت‌کننده  کارکنان  و  بهشتی 

می‌دارند.
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