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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: According to the definition of the International 
Labor Organization, violence in the workplace refers to a set of unacceptable 
behaviors and actions or threats that occur intentionally, individually or 
repeatedly, resulting in physical, psychological, sexual or economic harm to 
employees. Workplace violence is a global problem that is expanding in size, 
and its prevalence is significantly different in different work environments.
International studies have shown that workplace violence is related to the 
negative mental health consequences such as psychological distress, anxiety, 
sleep disorders, chronic fatigue, depression, adjustment disorders, even 
work-related suicide and physical complications such as musculoskeletal 
disorders, cardiovascular disease and type 2 diabetes. The National Mental 
Health Promotion Policy Document recommends the implementation of a 
violence prevention program as one of the basic interventions of the first level 
of prevention. This issue is also emphasized in the National Workers' Health 
Program in the country which highlights the importance of assessing the 
prevalence of violence in the workplace and the factors that affect it in order to 
provide the information needed to design and evaluate intervention programs.
The present study was conducted in 2016 in Iran with the aim of determining 
the prevalence of different types of violence in labor environments in the 
country and identifying the factors affecting it.
Methods: The present study was a cross-sectional and descriptive study which 
its implementation sites were industrial units in the country. Based on random 
cluster sampling, 380 units were selected from the list of all industrial work 
environments in the country. The sample size was determined to be equal 
to 400 people in each province with at least 5% alpha, 10% prevalence and 4% 
accuracy. In three provinces of Tehran, Khorasan Razavi and Isfahan, due to 
the larger number of workers, the sample size was considered twice as much as 
other provinces, about 800 people in each of them. Thus, the minimum sample 
size required for the whole country was 13,600 people. Participants were also 
selected by random cluster sampling method and the evaluations were done by 
trained interviewers.
 A two-part questionnaire including background information and a author-
made questionnaire on the prevalence of various types of violence were used 
to collect data. Internal consistency method was used to evaluate the reliability 
of the questionnaire and the calculated Cronbach's alpha coefficient was 0.88. 
Data were collected and analyzed in STATA software version 12. Independent 
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t-test and Chi-square tests were used to investigate the factors affecting violence 
in the workplace.
Results: The majority of participants (83%) were male. 26.5% of them were under 
30 years old. 81.8% were married and 24.1% had undergraduate education. Based 
on the results of this study, the prevalence of physical, psychological, sexual and 
ethnic violence against any individual were 3.9%, 14.4%, 1.4% and 3.5%, and 
by the individual were 18.7%, 24.8%, 3.4% and 10.0%, respectively. Physical 
violence against a person had a significant relationship with male gender, shift 
work, part-time employment status, and contract employment status, but it had 
no significant relationship with marital status.
Conclusion: The results of the present study show for the first time the high rates 
of violence against individuals and by individuals in the working population in 
the country. These results emphasize the need to design intervention programs 
to reduce violence in the workplace with a focus on individual and workplace-
related factors at the national level.
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پیمایش ملی خشونت محیط کار در کارگران صنعتی جمهوری اسلامی ایران

‌های استان تهران.

ابراهیم صادقی فر: دکترای توسعه اقتصادی اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

چکیده
كليدواژه‌ها

خشونت 

محیط کار 

همه گیری شناسی 

ایران

تاریخ دریافت:    1398/07/27  

تاریخ پذیرش:    1399/02/15

زمینه و هدف: بنابه تعریف سازمان جهانی کار، خشونت در محیط کار به مجموعه ای از رفتارها و عملکردهای غیرقابل  قبول 
یا تهدیداتی اطلاق می شود که به‌صورت واقعه ای منفرد یا مکرر به‌صورت عامدانه انجام و منجر به آسیب جسمی، روان شناختی، 
جنسی یا اقتصادی کارکنان می شود. خشونت محیط کار مشکلی جهانی است که ابعاد آن درحال گسترش بوده و شیوع آن در 
محیط های کاری مختلف تفاوت قابل توجهی را نشان می دهد. مطالعات بین المللی نشان داده اند خشونت محیط کار با خطر 
بالاتر پیامدهای منفی سلامت روان همچون رنج و عذاب روان‌شناختی، اضطراب، اختلالات خواب، خستگی مزمن، افسردگی، 
اختلال سازگاری و حتی خودکشی مرتبط با کار و عوارض جسمی همچون دردهای عضلانی، اسکلتی، بیماری های قلبی‌عروقی و 
دیابت نوع 2 مرتبط است. در سند ملی ارتقای سلامت روان کشور، اجرای برنامة پیشگیری از خشونت به‌عنوان یکی از مداخلات 
اساسی سطح اول پیشگیری توصیه شده است. این مسئله همچنین در برنامة ملی سلامت کارگران در کشور مورد تأکید قرار گرفته 
است. این موضوع اهمیت ارزیابی شیوع خشونت در محیط های کارگری و عوامل مؤثر بر آن را به‌منظور تأمین اطلاعات مورد 
نیاز برای طراحی برنامه های مداخلاتی و ارزشیابی آن‌ها نشان می‌دهد. با توجه به آنچه گفته شد، مطالعة حاضر با هدف تعیین 
شیوع انواع مختلف خشونت در محیط های کارگری در کشور به‌تفکیک هر استان و شناسایی عوامل مؤثر بر آن در سال 1395 

در ایران اجرا شد.  

روش بررسی: پژوهش حاضر یک مطالعة مقطعی و توصیفی برای برآورد شیوع خشونت در میان کارکنان مراکز صنعتی کشور 
بود. جایگاه های اجرای مطالعه )380 مورد( واحدهاي صنعتي در سطح کشور بود که براساس نمونه گیری خوشه ای تصادفی از 
میان فهرست تمام محیط های کاری صنعتی کشور انتخاب شد. حجم نمونه حداقل با آلفای 5%، شیوع 10% و دقت 4%، در هر 
استان برابر 400 نفر تعیین شد. در 3 استان تهران، خراسان رضوی و اصفهان به‌دلیل تعداد بیشتر کارگران حجم نمونه دوبرابر 
استان‌های دیگر، یعنی 800 نفر، درنظر گرفته شد. بدین ترتیب، حداقل حجم نمونة مورد نیاز برای کل کشور 13.600 نفر محاسبه 
شد. شرکت کنندگان نیز به روش نمونه گیری خوشه ای تصادفی از میان افراد شاغل در هر محیط کاری انتخاب شد و ارزیابی های 
طرح توسط پرسشگران آموزش‌دیده برای آن‌ها تکمیل گردید. برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامة دوقسمتی شامل اطلاعات 
زمینه‌ای و یک پرسش‌نامة محقق ساخته دربارة شیوع انواع خشونت استفاده شد. برای بررسی پایایی پرسش‌نامه از روش همسانی 
درونی استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/88 محاسبه گردید. داده‌ها پس از جمع‌آوری در نرم‌افزار STATA )نسخة 12( وارد 

و تجزیه تحلیل شد. برای بررسی عوامل مؤثر بر خشونت در محیط کار از آزمون های تی مستقل و کای اسکوایر استفاده شد. 

یافته ها: اکثر شرکت کنندگان مطالعه )83%( مرد بودند. سن 26/5% شرکت کنندگان زیر 30 سال بود. 81.8% متأهل بوده و 
تحصیلات 24/1% زیر دیپلم بود. براساس نتایج این مطالعه، شیوع خشونت فیزیکی، روانی، جنسی و قومی علیه فرد به ترتیب 3/9، 
14/4، 1/4 و 5/3% و توسط فرد به ترتیب 18/7، 24/8، 3/4 و 10/0% بود. خشونت فیزیکی علیه فرد با جنسیت مرد، نوبت کاری 
در گردش، وضعیت شغلی نیمه وقت و وضعیت استخدامی پیمانی رابطة معنا دار داشت؛ اما با وضعیت تأهل ارتباط معنا داری نداشت.

نتیجه گیری: نتایج مطالعة حاضر برای اولین بار میزان  زیاد انواع خشونت علیه افراد و توسط افراد را در جمعیت 
کارگران در سطح کشور نشان داد. این نتایج بر ضرورت طراحی برنامه های مداخلاتی کاهش خشونت در محیط کار با 

تمرکز بر عوامل فردی و مرتبط با محیط کار در سطح کشور تأکید می‌کند.  

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت کننده: ندارد.
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مقدمه
بنا به تعریف سازمان جهانی کار، خشونت در محیط کار 
به مجموعه ای از رفتارها و عملکردهای غیرقابل  قبول یا 
تهدیداتی اطلاق می شود که به صورت واقعه ای منفرد یا 
جسمی،  آسیب  به  و  می شود  انجام  عامدانه  به طور  مکرر 
می  انجامد.  کارکنان  اقتصادی  یا  جنسی  روان شناختی، 
(1) خشونت محیط کار مشکلی جهانی است که ابعاد آن 
کاری  محیط های  در  آن  شیوع  و  بوده  گسترش  درحال 
(2ـ3)  می دهد.  نشان  را  چشمگیری  تفاوت  مختلف 
محیط  خشونت  بین المللی،  مطالعات  یافته های  براساس 
همچون  روان  سلامت  منفی  پیامدهای  بالاتر  خطر  با  کار 
خواب،  اختلالات  اضطراب،  روان شناختی،  عذاب  و  رنج 
حتی  و  سازگاری  اختلال  افسردگی،  مزمن،  خستگی 
خودکشی مرتبط با کار (4ـ7) و عوارض جسمی همچون 
و  قلبی عروقی  بیماری های  اسکلتی،  عضلانی،  دردهای 
بر  اثرگذاری  علاوه بر  (7ـ10)  است.  مرتبط   2 نوع  دیابت 
با  کار  محیط  در  خشونت  کارکنان،  بهزیستی  و  سلامت 
خطر افزایش یافته برای مجموعه ای از مشکلات اجتماعی 
و اقتصادی در محیط کار مرتبط است. این مشکلات شامل 
بیماری،  به دلیل  طولانی  غیبت  مکرر،  شغلی  غیبت های 

کاهش بهره وری و افزایش بیکاری می شود. (3، 7، 11)
پژوهش های بین المللی عوامل فردی شامل خصوصیات 
عوامل  همچنین  و  کارکنان  در  روانی  اختلالات  و 
نظارتی،  سیستم های  کاری بیش ازحد،  بار  سازمانی نظیر 
بروز  در  را  مدیریتی  سبک های  و  تشویقی  سیستم های 
خشونت در محیط کار دخیل دانسته اند. (12ـ14) علاوه بر 
در  اجتماعی  و  اقتصادی  ساختاری  و  کلان  عوامل  این، 
کشورها همچون رکود اقتصادی و بیکاری از طریق کاهش 
قراردادهای  غیرمعمول  اشَکال  آمدن  به وجود  درآمدها، 
تضعیف  و  اجتماعی  حمایت های  فقدان  یا  کاهش  کاری، 
خشونت  شکل گیری  در  کارگران  از  حمایت  برای  اصناف 

در محیط کار نقش دارد. (15ـ16) 
تجربة  مختلف  میزان های  بین المللی  بررسی های 
خشونت مکرر و نظام مند در محیط کار را در دامنة 3/3 تا 
30/1% گزارش کرده اند (17ـ18) در یک مطالعة مروری، 
در  بررسی  مورد   12 در  کار  محیط  در  خشونت  شیوع 
در  که  شد  برآورد   %11/4 مختلف  مشاغل  کارکنان  میان 
 (7) بودند.  غیرماهر  کارگران  بیشتر  خشونت  قربانیان  آن 
محیط  در  خشونت  شیوع  زمینة  در  انجام شده  مطالعات 
کار در ایران محدود به کارکنان بهداشتی ـ درمانی نظیر 
پرستاران (19ـ20) و کارکنان فوریت های پزشکی (21) 
بوده است. علی رغم اهمیت بالای خشونت در محیط کار 

در  مطالعه ای  هیچ  کارگران،  روانی  و  جسمی  سلامت  بر 
زمینة شیوع خشونت در این گروه از شاغلان کشور تاکنون 

انجام نشده است. 
هم  خشونت  کشور،  روان  سلامت  ارتقای  ملی  سند  در 
پیامدهای  از  به منزلة یکی  هم  و  عوامل  از  یکی  به عنوان 
اجرای  و  شده  شناخته  به رسمیت  روان  سلامت  اختلالات 
مداخلات  از  یکی  به عنوان  خشونت  از  پیشگیری  برنامة 
 (22) است.  شده  توصیه  پیشگیری  اول  سطح  اساسی 
همچنین به این مسئله در برنامة ملی سلامت کارگران در 
کشور توجه شده است. (23) این موضوع اهمیت ارزیابی 
بر  مؤثر  عوامل  و  کارگری  محیط های  در  خشونت  شیوع 
طراحی  برای  نیاز  مورد  اطلاعات  تأمین  به منظور  را  آن 
قرار  تأکید  مورد  آن ها  ارزشیابی  و  مداخلاتی  برنامه های 

داده است. 
با توجه به آنچه گفته شد، مطالعة حاضر با هدف تعیین 
در  کارگری  محیط های  در  خشونت  مختلف  انواع  شیوع 
سطح هر استان و کشور و شناسایی عوامل مؤثر بر آن اجرا 

شد. 

روش بررسی
طراحی مطالعه

 پژوهش حاضر مطالعة مقطعی1 و توصیفی2 برای برآورد 
کشور  صنعتی  مراکز  کارکنان  میان  در  خشونت  شیوع 

است.

جایگاه3
سطح  در  صنعتي  واحدهاي  مطالعه  اجرای  جایگاه   
فهرستی  ابتدا  صنعتی  واحدهای  انتخاب  برای  بود.  کشور 
تعاون،  وزارت  طریق  از  ایران  صنعتی  کاری  محیط های  از 
کار و رفاه اجتماعی و همچنین سازمان آمار ایران به عنوان 
واحد نمونه گیری تهیه گردید. سپس فهرست کارگاه ها با 
توجه به اندازة کارکنان آن ها به 5 دستة 10 تا 49، 50 تا 
99، 100 تا 499، 500 تا 999 و 1000 کارگر یا بیشتر 
به طور  طبقه بندی شده  نمونه های  سپس  شد.  طبقه بندی 
متناسب  کشور،  سراسر  در  کار  محل   380 از  تصادفی 
شد.  انجام   1395 سال  در  استان،  هر  کارگران  حجم  با 

کارگاه های با کمتر از 10 کارگر از مطالعه خارج شد.
 

شرکت کنندگان
نمونة  حجم  براساس  مطالعه  شرکت کنندگان   

1 . Cross-sectional
2 . Descriptive
3 . Setting
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خوشه ای  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  محاسبه شده 
مراکز  کارگر  شاغلان  جمعیت  میان  از  چندمرحله ای1 
صنعتی انتخاب شدند. ملاک های شرکت در طرح سن 
طرح  به  ورود  برای  آگاهانه  رضایت  و  سال   18 بالای 
وارد  کارگران  تمام  نفر،   50 تا   10 کارگاه های  در  بود. 
به گروه‌هاي  نفر  از 50  بيش  کارگاه‌هاي  مطالعه شدند. 
تا   501 نفر،   500 تا   100 نفر،   99 تا   50 کارگاه‌هاي 
هر  در  شدند.  تقسيم  نفر   1000 از  بیش  و  نفر   1000
کارگاه، 20 نفر به‌صورت تصادفی انتخاب و ارزیابی شدند. 
درصورتي که به هر دلیل امکان نمونه‌گیري از کارگاه‌هي 
با نظر مشاور آماری طرح  وجود نداشت، کارگاه مذکور 
با کارگاه مشابه جایگزین گردید. براساس وزارت تعاون، 
در  شاغل  کارگران  وزنی  نسبت  اجتماعی،  رفاه  و  کار 
محیط‌های کاری 10 تا 49 نفر %18.8، در محیط‌های 
کاری 50 تا 99 نفر %12.2، در محیط های کاری 100 
تا 499 نفر %38.0، در محیط های کاری 500 تا 999 
بیشتر  یا  نفر   100 کاری  محیط های  در  و   12.1% نفر 
%18.1 است. تعداد نمونه از هریک از گروه های محیط 
کاری به‌نحوی انتخاب شد که نسبت وزنی ذکرشده در 

نمونه حفظ گردید.  
 

حجم نمونه 
آلفای  با  استان  هر  در  برآورد  برای  حداقل  نمونه  حجم 
 400 برابر  استان  هر  در  درصد   4 دقت  و   10% شیوع   ،5%
و  رضوی  خراسان  تهران،  استان   3 در  شد.  تعیین  نفر 
اصفهان به دلیل تعداد بیشتر کارگان، حجم نمونه دو برابر 
استان های دیگر، یعنی 800 نفر، درنظر گرفته شد. بدین 
ترتیب حجم نمونه برای کل کشور 13,600 نفر محاسبه 

شد. 

ابزار اندازه گیری 
ساختارمند  پرسش نامة  از  استفاده  با  داده ها 
محقق ساخته توسط پرسش گران آموزش دیده گردآوري 
مناسب  که  آماده  پژوهشی  ابزار  اینکه  به  توجه  با  شد. 
ایران  صنعتی  محیط های  در  خشونت  شیوع شناسی 
از  استفاده  با  طرح  پرسش نامة  نبود،  دسترس  در  است 
مرور  براساس  کیفی  و  کمّی  گویه های  از  مجموعه ای 
به منظور ارزیابی  شد.  تهیه  موجود  پژوهشی  ابزارهای 
پرسش نامة مورد استفاده از روش تحلیل  صوری2  روایی 
رجوع  صاحب نظران  گردید و به آرای  استفاده  محتوایی 
هفته  یک  مناسب  زمان سنجی  و  اطمینان  به منظور  شد. 
1 . Random Cluster Sampling
2 . Face Validity

قبل از پرسشگری اصلی، پرسش نامه به صورت آزمایشی در 
دو محیط صنعتی شهر تهران با روش خودایفا و مصاحبه 
تکمیل  زمان سنجی  آزمایشی  اجرای  در  شد.  انجام 
پرسش نامه انجام و براساس بازخوردهای شرکت کنندگان 
شد.  رفع  و  شناسایی  پرسش نامه  ایرادهای  پرسشگران  و 
درونی  همسانی  روش  از  پرسش نامه  پایایی  بررسی  برای 
استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ 0/88 محاسبه گردید. 

فرایند اجرا    
براساس  زن   29 و  مرد   37 شامل  طرح  پرسش گران 
مکاتبة انجام شده با ادارات کل تعاون، کار و رفاه اجتماعی 
هشت  ساعته  کارگاه  یک  در  و  شدند  انتخاب  استان   31 از 
کارخانجات  اسامی  نمونه گیری،  نحوة  درخصوص 
از  هریک  از  نیاز  مورد  نمونة  تعداد  تحقیق،  مورد  استان 
محیط های کار و نحوة تکمیل پرسش نامه آموزش دیدند. 
برای  را  خود  تکمیل شدة  پرسش نامه های  پرسشگران 
کردند  ارسال  استان  هر  در  طرح  همکار  ناظر  کارشناس 
و  بررسی  مورد  استانی  ناظر  توسط  پرسش نامه ها  تمام  و 

نقص یابی قرار گرفت. 
 

ملاحظات اخلاقی 
کارفرمایان  و  پژوهش  در  شرکت کنندگان  تمامی  از 
به  شد.  کسب  مطالعه  در  شرکت  رضایت نامة 
شرکت کنندگان و کارفرمایان تعهد داده شد که اطلاعات 
فردی و اطلاعات مربوط به محیط کاری در اختیار دیگران 

قرار نگیرد و اطلاعات به صورت تجمعی منتشر شود.

روش تجزیه و تحلیل داده ها
(نسخة   STATA نرم افزار  در  جمع آوری  از  پس  داده ها 
21) تجزیه تحلیل شد. با توجه به توصیفی بودن مطالعة 
حاضر، از روش آمار توصیفی مثل جداول فراوانی یکبُعدی 
ترسیم  و  نمودار  و  استاندارد  انحراف  میانگین،  دوبعُدی،  و 
به فراخور نیاز استفاده شد.  توزیع3  نقطه ای  نقشه های 
نیز  کار  محیط  در  خشونت  بر  مؤثر  عوامل  بررسی  برای 
شد.  گرفته  به کار  اسکوایر  کای  و  مستقل  تی  آزمون های 

مقدار P value کمتر از 0,05 معنا دار درنظر گرفته شد. 

یافته ها 
 %83 طرح  در  شرکت کننده   13.842 مجموع  از 
بودند.  زن  نفر(   2347(  %17 و  مرد  نفر(   11495(
با  سال   35.6  ±  7.1 افراد شرکت کننده  میانگین سن 

3 . Distribution Spot Map
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 کنندگان شرکت  دموگرافیک خصوصیات  ـ1 جدول
 

 درصد تعداد  دموگرافیک  خصوصیات

 83 11495 مرد جنسیت 
 17 2347 زن 

 سن

 2/5 722 25 از  کمتر
26-30 2948 3/21 
31-40 6725 6/48 
41-50 3061 1/22 

 8/2 386 50  از بیش

 تحصیلات 

 7/0 81 سواد بی
 8/0 114 نوشتن   و خواندن 
 9/3 540 ابتدایی 

 5/10 1452 راهنمایی 
 2/8 1132 دبیرستان 

 9/32 4519 دیپلم 
 6/12 1722 دیپلم  فوق

 5/30 4191 بالاتر   و  لیسانس
 3/0 26 سایر

 تأهل  وضعیت

 9/16 2335 مجرد
 8/81 11301 متأهل 
 9/0 119 گرفته طلاق
 2/0 26 متارکه 

 2/0 29 همسر  فوت

 مسکن  وضعیت

 6/42 5841 شخصی  منزل
 6/31 4333 استیجاری  منزل
 2/22 3051 پدر  منزل
 2/1 161 همسر  پدر منزل
 5/1 202 سازمانی  منزل
 1 134 غیره  و  اقوام خانوادة   اشتراکی، منزل

 شغل 

 8/25 3533 ساده   کارگر
 3/32 4412 ماهر  کارگر
 24 3287 اداری  شغل
 1/2 288 ونقل حمل 

 7/1 233 حراست 
 4/3 466 علمی  مشاغل
 4/0 54 باغبانی 

 1/6 839 نگهبانی 
 6/8 1182 سایر

 کاری  نوبت

 3/68 9342 صبح 
 4/7 994 شب  و عصر  گردش در
 2/19 2623 شب  و عصر  صبح، گردش در

 2/5 715 موارد  سایر

 شغلی  وضعیت
 3/57 7467 وقتتمام 
 5/33 4362 کاراضافه  + وقتتمام 
 8/7 1203 وقت نیمه 

جدول 1ـ خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان
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آمد. کمترین  به‌دست  نمای 35 سال  و  میانة 35 سال 
بیشتر  بود.  سال   61 آن  بیشترین  و  سال   21 سن 
)81.8%( شرکت کنندگان متأهل بودند. منزل شخصی 
ماهر  کارگر  و   )%32/9( دیپلم  تحصیلات   ،(%42/6)
)32/3%( به ترتیب شایع ترین سطح تحصیلات و شغل 
گزارش شده بود. بیشتر شرکت کنندگان در نوبت کاری 
تمام‌وقت  شغلی  وضعیت  و  بوده  شاغل   )%67/3( صبح 
)57/3%( داشتند. در جدول 1، خصوصیات دموگرافیک 

شرکت کنندگان آورده شده است.
از  نفر  میانگین سابقة کار در محیط فعلی در 12882 
پاسخ د هندگان 8/6 ± 6/2 سال بود و میانگین سابقة کار 
در محل دیگر در 6419 نفر 4/4 ± 5/1 سال بود. در بررسی 
کل سابقة کار میانگین 6/5 ± 11/3 سال بود. 1284 نفر 
در  که  کردند   عنوان  از شرکت کنندگان  درصد(   9/3(
نفر  و 12558  دچار حادثه شغلی شده  اخیر  یک سال 

)90/7 درصد( حادثه شغلی نداشتند.
بیشترین شیوع خشونت آزار و اذیت لفظی )14.4%(، 
و   )3.9%( فیزیکی  )%5.3(، خشونت  قومی  اذیت  و  آزار 
آزار و اذیت جنسی )%1.4( بود. بیشترین شیوع خشونت 
‌اعمال‌شده توسط خود فرد آزار و اذیت لفظی )24.8%(، 
خشونت فیزیکی )%18.7(، آزار و اذیت قومی )%10.0( و 
آزار و اذیت جنسی )%3.8( بود. کارگران در %38 موارد 
محیط کار خود را خشن و در 39.4% محیط را خطرناک 
توصیف کردند. در 39.7% موارد کارگران از احتمال خطر 
علاوه‌بر  بوده‌اند.  نگران  خود  کارگاه  در  دیدن  آسیب  و 
ماه گذشته  بودند در یک  بیان کرده  افراد  این، %14.4 
اگرچه فقط %5.8  بودند؛  شاهد خشونت در محیط کار 
خشونت را گزارش کرده بودند. آموزش مقابله با خشونت 
بود.  همراه  مثبت  پاسخ  با  شرکت کنندگان   %11.7 در 
یافته های کلی وضعیت خشونت در جدول 2 آمده است.

علیه  فیزیکی  خشونت  موارد  بیشترین  بررسی  در   
و    )%8/1( کرمانشاه   ،)%12/4( قم  اول  استان  سه  فرد 
کرمان   ،)%1/5( گیلان  آخر  استان  سه  و   )%7/5( ایلام 
)1/3%( و تهران )1/2%( بوده است. در بررسی بیشترین 
موارد خشونت فیزیکی توسط فرد سه استان اول فارس 
سه  و   )%34/0( کردستان  و   )%35/8( قم    ،)%42/5(
استان آخر مازندران )6/2%(، گیلان )4/6%( و هرمزگان 

)صفر درصد( بوده است.
در بررسی بیشترین موارد خشونت روانی علیه فرد سه 
استان اول قم )25/5%(، آذربایجان شرقی )24/3%( و قزوین 
)20/6%( و سه استان آخر گیلان )8/0%(، بوشهر )%7/5( 
و گلستان )7/5%( بوده است. در بررسی بیشترین موارد 
خشونت روانی توسط فرد سه استان اول فارس )%45/5(، 
قزوین )43/8%( و آذربایجان شرقی )39/9%( و سه استان 
آخر مازندران )12/6%(، گیلان )9/0%( و هرمزگان )%0/3( 

بوده است. 
در شکل‌های 1 و 2،‌ وضعیت استان‌های کشور از نظر 
شیوع انواع خشونت‌های فیزیکی، روانی، جنسی و قومی 

به ترتیب علیه فرد و توسط فرد نشان داده شده است.
متغیرهای  و  خشونت  انواع  بین  ارتباط  بررسی  در 
فیزیکی،  خشونت  آمد:  به‌دست  اطلاعات  این  زمینه‌ای 
روانی و جنسی علیه فرد و توسط فرد به‌صورت معنا داری 
و  فرد  علیه  قومی  بین خشونت  است.  بیشتر  مردان  در 
ارتباط  اما  ارتباطی وجود نداشت )P=0.571(؛  جنسیت 
بین خشونت قومی توسط فرد و جنسیت مرد معنا دار 

 .)P=0.001( بود
بین وضعیت تأهل و خشونت فیزیکی علیه فرد رابطة 
معنا دار وجود نداشت )P=0.655(. بین خشونت فیزیکی 
توسط فرد و وضعیت تأهل ارتباط معنادار آماری وجود 
افراد  توسط  بیشتر  وقوع خشونت  و   )P=0.002( داشت 

 درصد تعداد  دموگرافیک  خصوصیات

 استخدامی  وضعیت

 4/8 1134 رسمی 
 1/3 427 پیمانی 

 5/80 11142 قراردادی 
 3/5 721 شرکتی 

 3/1 175 سایر
 8/1 243 پاسخ  بدون

 1/92 12749 شغل  یک فقط مشاغل  تعدد
 9/7 1093 سوم یا دوم  شغل دارای

 
  

ادامه جدول 1ـ خصوصیات دموگرافیک شرکت کنندگان
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و  فرد  علیه  روانی  بین خشونت  بود.  انجام شده  متأهل 
 )P=0.036( وضعیت تأهل ارتباط معناداری مشاهده شد
و این نوع خشونت علیه افراد مجرد و سایر )طلاق گرفته، 
خشونت  بین  شد.  دیده  بیشتر  همسر(  فوت  و  متارکه 
ارتباط  تأهل  فرد و وضعیت  روانی صورت گرفته توسط 
که  به‌گونه‌ای  )P=0.001(؛  داشت  وجود  معناداری 
خشونت روانی بیشتر توسط افراد متأهل‌ و سپس سایر 
)طلاق گرفته، متارکه و فوت همسر( انجام شده است و 
افراد مجرد کمتر مرتکب این کار می‌شدند. بین خشونت 
جنسی علیه افراد با وضعیت تأهل ارتباط معناداری وجود 
داشت )P=0.001(. خشونت جنسی علیه افراد در گروه 
به‌صورت  همسر(  فوت  و  متارکه  )طلاق گرفته،  سایر 
و  بین خشونت جنسی  بود. همچنین  بیشتر  معنا داری 
 .)P=0.001( داشت  وجود  آماری  معنادار  ارتباط  تأهل 
این نوع خشونت بیشتر توسط گروه سایر )طلاق گرفته، 

متارکه و فوت همسر( و در درجه بعد توسط افراد متأهل 
صورت گرفته است. ارتباط آزار و اذیت قومی با وضعیت 
این  به  )P=0.001(؛  بود  معنادار  آماری  نظر  از  تأهل 
و  متارکه  )طلاق گرفته،  سایر  و  مجرد  افراد  که  ترتیب 
فوت همسر( بیشتر مورد اذیت و آزار قومی قرار گرفته‌اند. 
خشونت قومی بیشتر توسط گروه با وضعیت تأهل سایر 
دو  درجه  در  و  همسر(  فوت  و  متارکه  )طلاق گرفته، 

متوسط افراد متأهل صورت گرفته است.
ارتباط  کاری  نوبت  و  فرد  علیه  فیزیکی  بین خشونت 
معناداری وجود داشت )P=0.003(؛ به‌طوری که خشونت 
فیزیکی در افراد با شیفت کاری در گردش )عصر و شب، 
کاری  شیفت  دیگر  انواع  از  بیشتر  شب(  و  عصر  صبح، 
کاری  نوبت  و  فرد  توسط  فیزیکی  خشونت  بین  بود. 
در شیفت‌های  اگرچه  )P=0.374(؛  نبود  معنادار  ارتباط 
در گردش )عصر و شب، صبح و عصر و شب( خشونت 

 توزیع فراوانی شیوع انواع خشونت )جسمی، روانی، جنسی و قومیتی(  ـ   2جدول 
 

 پاسخ
 وضعیت  

 خیر  بلی 

 درصد تعداد  درصد تعداد 

 96.1 13304 3.9 539 مورد خشونت فیزیکی قرار گرفتن 

 85.6 11582 14.4 1991 و آزار و اذیت لفظی قرار گرفتن   مورد خشونت

 98.6 13643 1.4 200 قرار گرفتنمورد خشونت و آزار و اذیت جنسی  

 94.78 13108 5.3 735 مورد خشونت و آزار و اذیت قومی قرار گرفتن 

 81.3 11257 18.7 2586 خشونت فیزیکی توسط خود فرد 

 75.2 10412 24.8 3431 آزار و اذیت لفظی توسط خود فرد 

 96.2 13319 3.8 524 آزار و اذیت جنسی توسط خود فرد 

 90.0 12454 10.0 1389 اذیت قومی توسط خود فرد آزار و 

 62.0 6589 38.0 5254 قرار داشتن در  محیط کار خشن 

 60.6 83.84 39.4 5459 قرار داشتن در محیط کار خطرناک 

 60.3 8346 39.7 5497 احتمال خطر و آسیب دیدن نگرانی از 

 85.6 11850 14.4 1993 بودن شاهد خشونت )جسمی، روانی، جنسی و قومی( 

 94.2 13039 5.8 804 شده گزارش دادن خشونت مشاهده 

 88.3 122218 11.7 1625 آموزش در مقابله با خشونت 

 

جدول 2 ـ توزیع فراوانی شیوع انواع خشونت )جسمی، روانی، جنسی و قومیتی(
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 های فیزیکی، روانی، جنسی و قومی علیه فرد های کشور از نظر شیوع انواع خشونت انتوضعیت اس ـ1 شکل

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 توسط فرد های فیزیکی، روانی، جنسی و قومی های کشور از نظر شیوع انواع خشونت انتوضعیت اس ـ2 شکل

 

شکل 1ـ وضعیت استان‌های کشور از نظر شیوع انواع خشونت‌های فیزیکی، روانی، جنسی و قومی علیه فرد

شکل 2ـ وضعیت استان‌های کشور از نظر شیوع انواع خشونت‌های فیزیکی، روانی، جنسی و قومی توسط فرد
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علیه  روانی  بود. خشونت  میانگین  از  بیشتر  فرد  توسط 
فرد در بین شیفت‌های مختلف، تفاوت معناداری نداشت 
)P=0.352(. بین خشونت روانی توسط فرد و نوع شیفت 
 .)P=0.062( نشد  دیده  آماری  معنادار  ارتباط  کاری 
اگرچه در شیفت‌های در گردش )عصر و شب، صبح، عصر 
و شب( اعمال خشونت روانی توسط افراد بیشتر مشاهده 
شیفت  نوع  و  فرد  علیه  جنسی  خشونت  بین  می شود. 
بین   .)P=0.446( نداشت  وجود  معناداری  ارتباط  کاری 
خشونت جنسی توسط فرد و شیفت کاری ارتباط معنادار 
خشونت  که  به‌طوری  )P=0.001(؛  داشت  وجود  آماری 
صبح،  شب،  و  )عصر  گردش  در  شیفت‌های  در  جنسی 
بیشتر  کاری  نوبت  دیگر  انواع  به  نسبت  شب(  و  عصر 
دیده می‌شود. اذیت و آزار قومی علیه فرد و شیفت کاری 
ارتباط آماری معنادار مشاهده شد )P=0.000(؛ به‌نحوی 
این‌گونه خشونت در شیفت‌های در گردش )عصر و  که 
شب، صبح، عصر و شب( بیشتر از انواع دیگر نوبت ‌کاری 
و شیفت  فرد  توسط  قومی  بین خشونت  دیده می‌شود. 
نداشت )P=0.140(؛  آماری وجود  معنادار  ارتباط  کاری 
اما در شیفت‌های در گردش )عصر و شب، صبح، عصر و 

شب( بیشتر دیده شده است.
بین خشونت فیزیکی علیه فرد و وضعیت شغلی ارتباط 
معنادار دیده شد )P=0.031(؛ به‌طوری که میزان شیوع 
سایر  از  بیشتر  نیمه وقت  اشتغال  وضعیت  در  خشونت 
وضعیت‌ها بود. بین خشونت فیزیکی توسط فرد و وضعیت 
اشتغال ارتباط معنادار وجود نداشت )P=0.499(؛ هرچند 
بیشتر موارد خشونت فیزیکی در افراد با وضعیت اشتغال 
خشونت  بین  بود.  گرفته  صورت  اضافه‌کار  با  تمام وقت 
روانی علیه فرد و وضعیت شغلی ارتباط معنادار دیده شد  
)P=0.013(؛ به‌نحوی که بیشترین مورد خشونت روانی 
اضافه‌کار  با  تمام وقت  اشتغال  با وضعیت  علیه کارگران 
دیده شده است. بین خشونت روانی توسط فرد و وضعیت 
شغلی ارتباط معنادار دیده شد )P=0.000(؛ به‌طوری که 
توسط  نوع خشونت  این  اضافه‌کار  با  تمام‌وقت  گروه  در 
کارگران بیشتر مشاهده شده است. ارتباط معناداری بین 
وضعیت شغلی و قرارگرفتن در معرض خشونت جنسی 
توسط  جنسی  خشونت  بین   .)P=0.559( نشد  دیده 
نداشت  ارتباط معنادار وجود  کارگران و وضعیت شغلی 
این  تمام‌وقت  اشتغال  وضعیت  در  اگرچه  )P=0.756(؛ 
ارتباط معناداری بین وضعیت  موضوع بیشتر دیده شد. 
نداشت  وجود  فرد  علیه  قومی  اذیت  و  آزار  و  اشتغال 
)P=0.880(. دربارة اذیت و آزار قومی توسط فرد، ارتباط 
معناداری با وضعیت اشتغال دیده نشد )P=0.317(. البته 

با  تمام‌وقت  به‌صورت  که  افرادی  در  خشونت  نوع  این 
اضافه‌کاری مشغول کار بودند، بیشتر مشاهده شد.  

بین خشونت فیزیکی علیه فرد و وضعیت استخدامی 
ارتباط معناداری وجود داشت )P=0.004(؛ به‌طوری که 
و  پیمانی  بیشتر در وضعیت استخدام  نوع خشونت  این 
سایر وضعیت‌ها مشاهده گردید و در سه وضعیت دیگر 
فیزیکی توسط فرد  بین خشونت  بود.  از میانگین  کمتر 
نبود  برقرار  معناداری  ارتباط  استخدامی  وضعیت  و 
)P=0.342(؛ اگرچه افراد پیمانی کمترین میزان خشونت 
و سایر وضعیت‌های استخدامی بیشترین خشونت را نسبت 
به میانگین انجام دادند. بین خشونت روانی علیه فرد با 
داشت  وجود  آماری  معنا دار  رابطة  استخدامی  وضعیت 
)P=0.026(؛ به‌طوری که بیشترین موارد خشونت روان 
علیه فرد در وضعیت استخدام پیمانی و سایر مشاهده شد. 
استخدامی  وضعیت  و  صورت‌گرفته  روانی  خشونت  بین 
ارتباط معناداری دیده نشد )P=0.087(؛ اگرچه این نوع 
خشونت در افراد پیمانی کمتر و در افراد رسمی بیشتر 
ارتباط  استخدامی  وضعیت  و  بین خشونت جنسی  بود. 
نوع  این  که  به‌نحوی  )P=0.000(؛  شد  دیده  معنا دار 
خشونت علیه افراد در وضعیت استخدامی پیمانی و سایر 
وضعیت  و  جنسی  خشونت  بین  بود.  بیشتر  وضعیت‌ها 
که  به‌گونه‌ای   )P=0.013( بود  معنادار  ارتباط  استخدام 
استخدام  وضعیت  که  افرادی  توسط  جنسی  خشونت 
دیده شد.  بیشتر  داشتند،  را  و سایر وضعیت‌ها  شرکتی 
بین اذیت و آزار قومی علیه کارگران و وضعیت استخدام 
بین  همچنین   .)P=0.241( نشد  دیده  معنادار  ارتباط 
وضعیت‌های  از  هیچ‌کدام  و  افراد  توسط  قومی  خشونت 

.)P=0.883( استخدامی ارتباطی وجود نداشت
میان کار در محیط خشن و خشونت فیزیکی علیه فرد 
 ،)P=0.001( فرد  توسط  فیزیکی  خشونت   ،)P=0.001(
روانی  خشونت   ،)P=0.001( فرد   علیه  روانی  خشونت 
فرد  علیه  جنسی  خشونت   ،)P=0.001( فرد  توسط 
 )P=0.002( فرد  توسط  جنسی  خشونت   ،)P=0.001(
ارتباط معنادار  و خشونت قومی علیه فرد و توسط فرد 

)P<0.005( وجود داشت.
میان کار در محیط پرخطر و خشونت فیزیکی علیه فرد 
 ،)P=0.001( فرد  توسط  فیزیکی  خشونت   ،)P=0.001(
روانی  خشونت   ،)P=0.001( فرد   علیه  روانی  خشونت 
فرد  علیه  جنسی  خشونت   ،)P=0.001( فرد  توسط 
 )P=0.002( فرد  توسط  جنسی  خشونت   ،)P=0.001(
ارتباط معنادار  و خشونت قومی علیه فرد و توسط فرد 

)P=0.001( وجود داشت.
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میان صدمه و آسیب در محیط کار و خشونت فیزیکی 
علیه و توسط فرد )P=0.001(، خشونت روانی علیه فرد  
 ،)P=0.001( فرد  توسط  روانی  خشونت   ،)P=0.001(
خشونت جنسی علیه فرد )P=0.002(، خشونت جنسی 
و  فرد  علیه  قومی  خشونت  و   )P=0.002( فرد  توسط 

توسط فرد ارتباط معنادار )P<0.005( وجود داشت.
میان مشاهدة خشونت در محیط کار و خشونت فیزیکی 
علیه و توسط فرد )P=0.001(، خشونت روانی علیه فرد 
فرد  علیه  جنسی  خشونت   ،)P=0.001( فرد   توسط  و 
 )P=0.002( فرد  توسط  جنسی  خشونت   ،)P=0.002(
ارتباط معنادار  و خشونت قومی علیه فرد و توسط فرد 

)P=0.001( وجود داشت.

بحث
براساس نتایج این مطالعه شیوع خشونت فیزیکی، روانی، 
جنسی و قومی علیه فرد به ترتیب 3/9، 14/4، 1/4 و %5/3 
بود.   %10/0 و   3/4  ،24/8  ،18/7 به ترتیب  فرد  توسط  و 
شیوع  از  مختلفی  بسیار  میزان های  بین المللی  مطالعات 
از  گسترده ای  طیف  در  کاری  محیط های  در  خشونت 
مشاغل را با استفاده از روش های مختلف ارزیابی (گزارش 
شخصی در مطالعات پژوهشی، گزارش های کارفرمایان و 
در  (2ـ3)  کرده اند.  منعکس  خشونت)  با  مرتبط  شکایات 
شکلی  با  مواجهه  یک کاسة  شیوع  فراتحلیل،  مطالعة  یک 
 %15 بین المللی  سطح  در  کاری  محیط  در  خشونت  از 
برآورد شد. در این مطالعه، میزان شیوع خشونت بسته به 
روش شناسی مطالعه تفاوت در دامنة 11/3% تا 18/1% را 
خشونت  کشوری  شیوع  حاضر،  مطالعة  در  داد. (3)  نشان 
این،  علاوه بر  است.  بالاتر  جهانی  برآورد  از  کار  محیط  در 
نتایج طرح تغییرپذیری گسترده ای در میزان های مربوط 
استان های  سطح  در  ازیابی شده  خشونت های  انواع  به 
کشور را نشان می دهد. برای مثال خشونت فیزیکی علیه 
 %1/2 بین  دامنه ای  در   (%3/9 کشوری  (میانگین  فرد 
بود.  متفاوت  کرمانشاه)  (استان   %8/1 و  تهران)  (استان 
که  است  بین المللی  مطالعات  نتایج  با  همسو  یافته  این 
تفاوت چشمگیر جغرافیایی در شیوع خشونت محیط کار 
در  کار  محیط  خشونت  شیوع  مثال  برای  می کند.  بیان  را 
کشورهای اسکاندیناوی در مقایسه با کشورهای اروپایی و 
امریکا پایین تر است. این موضوع می تواند بازتاب دهندة 
یا  آب وهوایی  اقتصادی،  بین فرهنگی،  تفاوت های 
بیشتر  مطالعات  خصوص،  این  در   (3) باشد.  مدیریتی 
به منظور بررسی ارتباط شاخص های فرهنگی، اقتصادی و 
اجتماعی استان های کشور با خشونت در محیط کار مورد 

نیاز است. به علاوه مرور این تفاوت ها می تواند بینش های 
برنامه های  طراحی  و  اولویت ها  تعیین  در  ارزشمندی 
مداخلاتی در اختیار سیاست گذاران و مدیران حوزة کار و 
سلامت قرار دهد. مرد بودن با میزان های بالاتر شیوع همة 
انواع خشونت (به جز خشونت قومی علیه فرد) مرتبط بود. 
این یافته ناهمخوان با یافته های بیشتر تحقیقات پیشین 
زنان  در  کار  محیط  خشونت  بالاتر  میزان های  که  است 
پژوهش های  با  متناسب  و  (24ـ26)  کرده اند  گزارش  را 
را  کار  محیط  در  خشونت  بالاتر  شیوع  که  است  معدودی 
این  همچنین  (27ـ28)  داده اند.  نشان  مردان  میان  در 
محیط  در  خشونت  که  دیگری  مطالعات  نتایج  با  یافته 
هم راستا  دانسته،  جنسیتی  نظر  از  خنثی  پدیده ای  را  کار 
نیست. (29ـ30) این موضوع ممکن است بازتابندة میزان 
به دلیل  خشونت  با  مرتبط  تجربیات  گزارش دهی  اندک 
می توان  آن  توضیح  در  باشد.  زنان  در  آن  اجتماعی  انگ 
کاری  محیط های  در  خشونت  تجربة  بودن  کم  علت  گفت 
بودن  محدود  ایران  در  زنان)  کاری  (محیط  تک جنسیتی 
به  توجه  است.  جنسیتی  گروه  این  در  خشن  رفتارهای 
عوارض  چه بسا  خشونت  تجربة  که  است  لازم  نکته  این 
مردان  با  مقایسه  در  زنان  شدیدتری در  روان شناختی 
انگ  کاهش  اهمیت  موضوع  این  می کند. (31ـ32)  ایجاد 
و  مراجعه  برای  آن ها  از  دعوت  و  زنان  در  خشونت  تجربة 
مورد  را  خشونت،  با  مواجهه  درصورت  کمک،  درخواست 

تأکید قرار می دهد. 
در این مطالعه، ارتباطی بین خشونت فیزیکی علیه فرد 
و وضعیت تأهل دیده نشد. این یافته همخوان با دو مطالعة 
خشونت  بین  که  است  اسپانیا  و  ترکیه  در  بین المللی 
(33ـ34)  نیافته اند.  معنا داری  رابطة  تأهل  وضعیت  و 
هرچند این یافته ناهمسو با نتایج دو پژوهش بین المللی 
وضعیت  بین  کرده اند  اظهار  که  امریکاست  و  استرالیا  از 
تأهلِ مجرد و سایر (طلاق گرفته، متارکه و همسرمرده) با 
میزان های بالاتر خشونت در محیط کار رابطه برقرار است. 
تأهل  وضعیت  متفاوت  اثر  نمودار  تفاوت ها  این  (35ـ36) 
بنابراین  است.  مختلف  کشورهای  در  شغلی  خشونت  بر 
خشونت  بر  تأهل  وضعیت  نقش  زمینة  در  بیشتر  مطالعة 

کاری مورد نیاز است.  
با  مرتبط  عوامل  از  مجموعه ای  بین  حاضر،  پژوهش  در 
شغل همچون نوع شغل و شرایط محیط کاری با خشونت 
شغلی  وضعیت  سو  یک  از  شد.  دیده  معناردار  رابطة 
مرتبط  فرد  علیه  فیزیکی  خشونت  افزایش  با  نیمه وقت 
براساس  که  است  مطالعاتی  با  همخوان  یافته  این  بود. 
آن ها، درآمد پایین تر و دریافت حقوق به صورت ساعتی با 
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میزان های بالاتر خشونت علیه کارکنان مرتبط است. (35، 
37) از سوی دیگر موقعیت شغلی تمام وقت با اضافه کار با 
معنا دار  رابطة  فرد  علیه  روانی  خشونت  بالاتر  میزان های 
نشان داد. این یافته همخوان با یافته های یک مطالعه در 
استرالیا بود که میزان های بالاتر خشونت را در افراد دارای 
گردش  در  کاری  نوبت   (36) بود.  داده  نشان  دائمی  شغل 
معنا داری  به صورت  شب)  و  عصر  و  صبح  شب،  و  (عصر 
افزایش  شرکت کنندگان  در  را  قومی  و  فیزیکی  خشونت 
مطالعات دیکر در کارگران  سازگار با نتایج  یافته  این  داد. 

امریکایی (35) و اسپانیایی (14، 38) بود.
بیش از یک سوم شرکت کنندگان قرار داشتن در محیط 
کاری  محیط  در  داشتن  قرار   ،(%38/0) خشن  کاری 
خطرناک (39/4%) و نگرانی از احتمال خطر و آسیب دیدن 
پایین  میزان  نشان دهندة  که  کردند  تأیید  را   (%39/7)
شرکت کنندگان  نزد  کاری  محیط  از  درک شده  ایمنی 
مشاهدة  شرکت کنندگان   %14/4 بود.  حاضر  مطالعة  در 
خشونت در محیط کار را تأیید کردند؛ هرچند فقط %5/8 
آن را گزارش کرده بودند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 
کاری  محیط  خشن،  کاری  محیط  در  داشتن  قرار  تجربة 
مشاهدة  و  دیدن  آسیب  احتمال  بابت  نگرانی  خطرناک، 
انواع  تمام  معنا داری  به صورت  کار  محیط  در  خشونت 
این  می دهد.  افزایش  را  فرد  توسط  و  فرد  علیه  خشونت 
یافته همخوان با یافته های تحقیقات بین المللی است که 
شغلی  استرس  و  ضعیف  اجتماعی  روانی،  امنیت  احساس 
را به عنوان عوامل اثرگذار بر خشونت در محیط کار معرفی 
کاری  محیط  در  فعالیت  احساس  38ـ40)  کرده اند. (14، 
میزان  از  به مراتب  حاضر  مطالعة  در   (%39/4) خطرناک 
گزارش شده (12%) در یک مطالعة کشوری در سال 2017 
در امریکا، بالاتر بود. (41) این موضوع بر اهمیت طراحی 
و اجرای مداخلات برای پیشگیری و مدیریت خشونت در 
محیط های کاری کشور مورد تأکید می کند. مجموعه ای از 
مداخلات اثربخشی خود را برای کاهش خشونت در محیط 
کار در سطح بین الملی نشان داده است (42ـ43)؛ هرچند 
نشده  معرفی  کشور  داخل  در  موفق  مداخلاتی  مدل های 
عملکردهای  کردن  سازگار  برای  بیشتر  مطالعات  است. 
موفق این حوزه با شرایط اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و 
مدیریتی جامعة کار و تولید ایران و ارزیابی اثربخشی آن 

مورد نیاز است.   
خوشه ای  نمونه گیری  شامل  حاضر  مطالعة  قوّت  نقاط 
هر  سطح  در  کافی  نمونة  حجم  و  چندمرحله ای  تصادفی 
است  مقطعی  طراحی  هم  مطالعه  محدودیت  بود.  استان 
و  فردی  عوامل  میان  علیتی  ارتباط  نمی تواند  صرفاً  که 

محیط  در  خشونت  یعنی  مطالعه،  پیامدهای  با  محیطی 
کار، را نشان دهد. 

نتیجه‌گیری 
وضعیت  بار  اولین  برای  مطالعه  یافته های  درمجموع 
خشونت در محیط کار به تفکیک نوع خشونت در استان ها و 
کل کشور را تبیین کرده است. علاوه بر این، در این پژوهش 
مجموعه ای از عوامل خطر و محافظ سطح فردی و محیط 
تفاوت های  و  شناسایی شده  خشونت  انواع  شیوع  در  کار 
قابل ملاحظة جغرافیایی در شیوع و الگوی انواع خشونت 
در استان های کشور معرفی شد. این اطلاعات بینش های 
حوزة  مدیران  و  سیاست گذاران  برای  را  ارزشمندی 
اشتغال و سلامت به منظور طراحی برنامه های مداخلاتی 
پیشگیری  جهت  کشور  استان های  از  هریک  با  متناسب 
آن  با  مرتبط  عوارض  کاهش  و  کار  محیط  در  خشونت  از 
فراهم می کند. پیشنهاد می شود به منظور بهبود وضعیت 
خشونت در محل کار از نتایج این مطالعه استفاده شود و 
بستة خدمتی پیشگیری از خشونت در محل کار طراحی و 

در خدمات سلامت موجود ادغام گردد. 

تشکر و قدردانی
کارشناسان  و  مدیران  مطالعه  این  اجرای  و  طراحی  در 
استانی و کشوری وزارت تعاون، کار و رفاه اجتماعی نقش 

داشتند که بدین  وسیله از ایشان قدردانی می گردد. 
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