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Abstract 
Introduction: Social work is a complicated profession with wide utili-
zation. Some factors in social workers' professional relationships cause 
violence which creates worries for social workers. The current study 
aimed to identify these restrictions that create violence in the social 
worker's professional relationships. 
Methods: This study carried out via conventional qualitative content 
analysis through eighteen semi-structured sessions of interviews with 
seventeen social workers selected by purposive sampling. The sampling 
was completed after saturation of data and classes. To validate the find-
ings, the combination of perspectives, the convergence of the research-
ers, the maximum variation in long-term sampling and conflict were 
used. 
Results: According to the data analysis, five categories of violent 
restrictions were extracted from the social workers' ideas titled adminis-
trative restrictions, the client's limitations and differences, social work-
ers' differences and weaknesses, demographic differences and social 
problems. 
Conclusions: Based on research results, discovering the restrictions 
which create the violence in professional relationships help social work-
ers to think about violence preventing before doing to reduce violence 
and developing the quality of social workers services and interventions 
via a macro, organizational, and social approach.
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واژگان کلیدی

عوامل بروز خشونت

خشونت

روابط حرفه‌ای
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چکیده

مقدمه: دراقدامات مددکاری اجتماعی عواملی سبب بروز خشونت در روابط مددکاران 
بنابراین بررسی درباره عوامل به‌وجود آورنده خشونت در  اجتماعی با مددجویان می‌شود، 
این مطالعه  به‌نظر می‌رسد. بدین لحاظ  روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی امری ضروری 
با هدف شناسایی عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی انجام شده 

است.
طریق هجده جلسه  از  متعارف  کیفی  محتوای  تحلیل  رویکرد  با  مطالعه حاضر  روش: 
مصاحبه نیمه‌ساختار یافته با هفده مددکار اجتماعی که به شیوه نمونه‌گیری هدفمند انتخاب 
شدند، انجام گردید. نمونه‌گیری با اشباع داده‌ها و طبقات خاتمه یافت. جهت اعتبار یافته‌ها 
از ترکیب دیدگاه‌ها، همگرایی نظر محققان، حداکثر تنوع در نمونه‌گیری و درگیری طولانی 

مدت در زمینه استفاده شد.
با  دسته  پنج  شامل  که  بروز خشونت  عوامل  داده‌ها،  تحلیل  و  تجزیه  به  توجه  با  نتایج: 
نام‌های محدودیت‌های اداری، محدودیت‌ها و تفاوت‌های فردی مددجو، تفاوت‌های فردی 
آسیب‌های  و  مشکلات  و  تفاوت‌های جمعیت‌شناختی  اجتماعی،  مددکار  نقاط ضعف  و 

اجتماعی از دیدگاه مددکاران اجتماعی بود، استخراج گردید.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان دادند که کشف عوامل بروز خشونت در 
برای  بروز خشونت  از  قبل  بتوانند  تا  اجتماعی کمک می‌کند  به مددکاران  روابط حرفه‌ای 
پیشگیری از آن تمهیداتی بیندیشند و از منظر کلان، سازمانی و اجتماعی در راستای کاهش 

خشونت و توسعه و بهبود کیفی خدمات و مداخلات مددکاران اجتماعی قدم بردارند.
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نحوه استناد به مقاله:
نسرین بابائیان، غنچه راهب، فریبا برهانی و عطیه حاشیه باف. عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی16

عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی

مقدمه

خشونت پدیده‌ای تاریخی است که در ادوار گذشته نیز وجود داشته است. اما علی‌رغم پیشرفت‌های روزافزون بشری این 
پدیده هنوز هم پا‌برجاست و فارغ از ملیت، نژاد، طبقه اجتماعی و حتی میزان توسعه یافتگی کشورها همچنان خشونت جزئی 
از زندگی روزمره شده است. خشونت هر چند پدیده‌ای تاریخی است لیکن یک پدیده اجتماعی نیز می‌باشد، اگرچه میزان 
و شدت آن در کشورها، فرهنگ‌ها و حتی درخرده فرهنگ‌های گوناگون متفاوت می‌باشد اما به‌عنوان یک پدیده چندبعدی 
هم علت و هم معلول بسیاری از آسیب‌های اجتماعی است.)1( اشتراوس و گلز، خشونت را به‌عنوان رفتاری با قصد و نیت 
آشــکار و یا رفتاری با قصد و نیت پوشــیده اما قابل ‌درک جهت وارد کردن آســیب بدنی به فرد دیگر تعریف کرده‌اند.)2( 
خشــونت محل کار به‌عنوان هر حادثه یا موقعیتی تعریف می‌شــود که در آن فرد در محل کار خود و یا شرایط مربوط به آن 
مورد بد رفتاری، تهدید یا حمله قرار گیرد.)3( خشــونت در محل کار بخشــی از خطرات شــغلی محیط کار می‌باشد)4( و 
تبدیل به یک معضل جهانی و موضوعی نگران‌ کننده برای هر‌کس و در هر محیط کاری شــده و بخشی از خطرات شغلی 
محیط کار اســت.)5،4و6( گزارش‌های بین‌المللی حاکی از آن اســت که ده تا پنجاه درصد کارکنان ســازمان‌ها و ادارات 
و گاهی بیش از هشــتاد و هفت درصد کارکنان در ســال در معرض خشــونت قرار می‌گیرند.)7و 8( نتایج تحقیقات طولی 
)EWCSs( نشان دادند بیشتر خشونت‌ها از سوی بیماران و مراجعان بوده تا از سوی یک همکار، به‌طوری‌که شصت و پنج 
تا هشــتاد و پنج درصد مددکاران اجتماعی با حداقل یک نوع خشــونت از طرف مراجعشان روبرو بوده‌اند،)11،10،9و12( 
به دلیل نامشــخص بودن زمینه بروز خشــونت تحقیقات بیشــتری پیشــنهاد کردند.)10( در مطالعه انجمن علمی مددکاران 
اجتماعی آمریکا از پنج هزار مددکار ‌اجتماعی، چهل و هفت درصد نگران سلامت محیط کار خود بوده‌اند و 41/4 درصد 

دانشجویان مددکاری‌اجتماعی خشونت را تجربه کرده‌بودند.)13(
به‌طور معمول مددکاران اجتماعی در هنگام انجام وظیفه با خطری روبرو نمی‌شــوند، اما گاهی در شرایط و بستری خاص 
خشــونت از طرف مراجع رخ می‌دهد. این خشــونت در بخش‌هــای رفاه کودکان، ســامت روان، دادگاه‌ها و پناه‌گاه‌های 
خشــونت خانوادگی بیشــتر اتفاق می‌افتد چنان‌که رنگ عادی به خود گرفته‌اســت.)11و13( بخش ســامت و مددکاری 
اجتماعی با بالاترین نگرانی در مورد اســترس ناشی از کار، خشونت یا تهدید به خشونت روبرو است و مددکاران اجتماعی 
دومین گروه در معرض خطر شــناخته شــده‌اند. به‌طوری که طبق آمار سال‌های 1985 تا 1988مددکاران اجتماعی نسبت به 
پلیس تلفات بیشــتری داشتند.)14و15( فدراســیون بین المللی مددکاران اجتماعی اعلام کرده که مددکاری اجتماعی یک 
کار حرفه‌ای در حقوق بشــر اســت. مفاد حقوق بشــر نیز با اصول حرفه‌ای مددکاری اجتماعی سازگاری دارد و مددکاران 

اجتماعی با توجه ویژه به مفاد حقوق بشر دست به اقدامات حرفه‌ای در راستای حفاظت از مددجو می‌زنند.)16(
برخی موقعیت‌ها مانند حضور در محل ملاقات، بازدید از منزل و یا محله منطقه سکونت مددجو به تنهایی و یا در ساعات غیر 
معمول، ارائه خدمت با اعمال قدرت یا خودداری از ارائه خدمت، کار با افراد تحت استرس، بیماران اعصاب و روان، عقب 
 ماندگان ذهنی و افراد تحت تاثیر الکل یا مواد مخدر می‌توانند احتمال بروز خشونت علیه مددکار اجتماعی را افزایش دهند.)15(

 عدم دسترسی به خدمات کافی و کاهش بودجه، آنان را با آسیب‌پذیری جدی‌تری روبرو کرده و باعث احساس استرس، آشفتگی، 
 ناامیدی، آسیب‌پذیری، سرخوردگی، پریشانی و اضطراب و در موارد شدیدتر، درد، ناتوانی و یا مرگ در آن‌ها می‌شود.)17و18(

مطالعات زیادی در خصوص افزایش، میزان، نوع و نحوه خشــونت علیه مددکاران اجتماعی در خارج از کشور ایران انجام 
شده است. با وجودی که این مطالعات با رویکرد کیفی به مقوله خشونت و پرخاشگری علیه مددکاران اجتماعی پرداخته‌اند 
لیکن ابراز می‌دارند موضوعات کشــف نشــده‌ای هنوز در این حرفه وجود دارد که بایستی دقیق و عمیق در خصوص آن‌ها 

تحقیق شود.)20،19و21(
پژوهش‌هــای دیگر نیز بیشــتر به میزان و نوع و نحوه خشــونت به صورت کمی پرداخته‌اند، امــا با این حال اطلاعات قابل 
اعتماد درخصوص شــیوع، تعاریف و مداخلات قابل ارزیابی از آزار و اذیت و خشــونت در محل کار مددکاران اجتماعی 
حتی در کشورهای پیشرفته وجود ندارد و آنچه که از آمار و نظر سنجی‌ها استخراج شده بیشتر به تعاریف و طبقه‌بندی‌های 
گوناگونی پرداخته که مقایسه بین کشورها را پیچیده و دشوار کرده است.)22( در کشور ایران نیز پادیاب و همکاران2012 
با بررســی خشــونت مراجع علیه مددکاران اجتماعی، دریافتند که شــصت و هفت درصد آنان در طول دوازده ماه گذشته 
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 1727

نسرین بابائیان و همکاران

حداقل یک نوع خشونت را تجربه کرده‌اند.
)9( عمده مطالعات صورت گرفته به‌صورت 
کمی بوده و به‌ عوامل بروز خشونت اشاره‌ای 
نکرده‌اند، لذا به دلیل نامشخص بودن عوامل 
بروز خشونت تحقیقات بیشتری پیشنهاد شده 

است.)10(
رویارویــی مددکاران اجتماعی با خشــونت 
مراجع، یک نگرانی عمــده برای جامعه بین 
المللی مــددکاری اجتماعی می‌باشــد،)23( 
زمینه‌ســاز  عواملــی  چــه  این‌کــه  بنابرایــن 
بــروز خشــونت در مددجویان می‌شــود، به 
مــددکاران اجتماعــی کمک می‌کنــد که از 
چه تکنیک‌هایــی برای مواجهه با خشــونت 
مراجعــان اســتفاده کنند تا آســیب کمتری 
هــم به مددجــو و هم خودشــان برســد، از 

مــواردی اســت کــه در پژوهش‌های انجام شــده چه در خــارج و چه 
در داخــل کشــور ایران کمتــر به آن پرداخته شــده اســت، همین امر 
ســبب شد که درک و شناســایی عوامل بروز خشــونت علیه مددکاران 
اجتماعــی امری ضــروری به‌نظر برســد؛ چرا که مــددکاران اجتماعی 
 در هنگام کار همیشــه بایســتی جوانب احتیاط را رعایــت کنند.)24(

از دید مددکاران اجتماعی ایرانی تا کنون توجه ‌اندکی به درک جنبه‌های 
مختلف عوامل بروز خشــونت در ارتباطات حرفه‌ایشان با مراجعان شده 
است؛ همچنین باتوجه به حســاس بودن موضوع، وابستگی آن به زمینه 
و بومی بودن آن و نیاز به استفاده از تجارب عمیق مددکاران اجتماعی، 
انجــام پژوهش با رویکرد کیفی در این زمینه ضروری به‌نظر می‌رســد. 
شناســایی و واکاوای تجارب مددکاران اجتماعی در هنگام رویارویی با 
خشونت مراجعان، درک عوامل بروز و شناخت ابعاد مشکل در راستای 
پیشــگیری و یا کاهش خشــونت لازم و ضروری اســت. این مطالعه با 
هــدف شناســایی و درک عوامل بروز خشــونت در روابــط مددکاران 

اجتماعی با مراجعان در محیط‌های مختلف کاری انجام شده است.
روش

از آنجایی که این مطالعه درصدد درک عوامل بروز خشــونت در روابط مددکاران اجتماعی ایرانی بود، از رویکرد کیفی با 
روش تحلیل محتوای کیفی متعارف استفاده شد. مصاحبه‌شوندگان در این پژوهش مددکاران اجتماعی شاغل در محیط‌های 

مختلف کاری بودند.
 جهت ملاحظات اخلاقی تحقیق با طی مراحل قانونی رســمی و تاییدیه از دانشــگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و گرفتن 
گاهانه کتبی و شفاهی، داده‌ها  کد اخلاق IR.USWR.REC.1395.76، افراد واجد شــرایط شناســایی و پس از اخذ رضایت آ
جمع‌آوری گردید. محرمانه ماندن مصاحبه‌ها و اطلاعات خصوصی و نیز آزادی مشــارکت‌کنندگان جهت عدم همکاری یا 
خروج از مطالعه در کل مراحل مطالعه مورد تاکید محقق بود. به شــرکت‌کنندگان این امکان داده شــد در صورت تمایل از 

نتایج این پژوهش مطلع شوند.
معیارهای ورود: تمایل به شــرکت در مصاحبه، دارای تجربه مواجهه با خشــونت، تجربه بیش از یک ســال در زمینه، 
داشــتن حداقل مدرک کارشناســی مددکاری اجتماعی، ساکن تهران و ایرانی بودن. مشــارکت‌کنندگان با استفاده از روش 
نمونه‌گیری هدفمند، انتخاب شدند. با مراجعه به مراکز و محیط‌های کاری مختلف مددکاران اجتماعی از جمله بهزیستی، 
بیمارســتان، زنــدان، بازپروری، بانک، وزارت نفت و...، با هفده نفر شــامل پنج مرد و دوازده زن تا زمان اشــباع داده‌ها، 

مصاحبه انجام شد. 
روش جمع‌آوری داده‌ها چهره به چهره و از طریق مصاحبه نیمه‌ســاختار یافته بود. هر مصاحبه با پرســش راهنمای موضوع 
آغاز شــد، برای نمونه: لطفا از تجربیات خود در هنگام بروز خشــونت مددجویان بگویید، با توجه به تجربیاتتان چه عواملی 
سبب بروز خشونت در مددجویان می‌شود، یک تجربه واقعی از هنگام مواجهه با خشونت مددجو را در حین ارتباط حرفه‌ای 
بازگو نمایید. جهت روشــنتر شدن مفهوم و عمیقتر شــدن روند مصاحبه به‌طور تدریجی سوالات پیگیری کننده و اکتشافی 
نیز پرســیده می‌شد. طول مدت مصاحبه‌ها بین بیست و پنج تا نود دقیقه بود. جمع‌آوری اطلاعات با هجده مصاحبه در بازه 

زمانی ده ماهه از ابتدای خرداد1395 تا پایان همان سال و رسیدن به اشباع خاتمه یافت.
داده‌ها هم‌زمان با جمع‌آوری با روش تحلیل محتوای کیفی متعارف تحلیل شدند بدین ترتیب که ابتدا هر متن برای مانوس 
و غوطه‌ور شــدن در داده‌ها و به‌دست آوردن بینش و حســی از کل، چند بار مطالعه شد. سپس دو نفر از تیم تحقیق به‌طور 
جداگانه متن صحبت‌ها را برای درک بهتر محتوای آن، مطالعه کردند. ســپس واحدهای معنایی بر اســاس هدف و ســوال 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

oc
ia

lw
or

km
ag

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
03

 ]
 

                             4 / 13

http://socialworkmag.ir/article-1-458-en.html


فصلنامه مددکاری اجتماعی18

عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی

پژوهش مشــخص گردیــد. آنگاه نکات و عناویــن مهم متن به‌صورت 
کــد باز با در نظر داشــتن محتوای آشــکار و پنهــان واحدهای معنایی 
استخراج شد. این کدها بر اساس تفاوت‌ها و شباهت‌های موجود تحت 
عناوین وســیعتر طبقه‌بندی )تقلیل داده‌ها جهت توصیف پدیده و درک 
 بیشــتر( و روند انتزاع فوق تا اســتخراج مضمون ادامــه یافت.)25و26(

 ســپس نــام گــذاری طبقه‌بندی‌ها بر اســاس محتوای ظاهــری انجام 
گردیدند. نام گــذاری کمک کرد که درک بهتــری از موضوع ایجاد 
شود. سپس در مرحله بعد به ایجاد طبقه‌بندی‌های وسیع اقدام گردید، تا 
در نهایت پنج طبقه باقی ماند.)27( این طبقه‌بندی‌ها نشان دهنده درک 
مــددکاران اجتماعی از عوامل بروز خشــونت همچون محدودیت‌های 
اداری، محدودیت‌هــا و تفاوت‌های فردی مددجــو، تفاوت‌های فردی 
و نقــاط ضعف مــددکار اجتماعــی، تفاوت‌های جمعیت‌شــناختی و 
مشــکلات و آسیب‌های اجتماعی در ارتباطات حرفه‌ای است. در حین 
این فرآیند چندین بار به داده‌ها و نســخه‌های اصلی رجوع شد و طبقات 
مورد بررســی قرار گرفت، تا اطمینان حاصل شــود کــه نتایج، محتوای 
داده‌ها را نشان می‌دهد. جهت تسهیل در روند رفت و برگشت و مقایسه 
مکرر داده‌های مختلف و بازیابی نقل قول‌ها در فرایند تحلیل داده‌ها از 

نرم افزار MAXQDA نسخه ده استفاده شد.
 )Triangulation( دقت و موثق بودن یافته‌ها با روش‌های ترکیب و تلفیق
که یک فرآیند تاییدیه اســت و از طریق اســتفاده همزمان از چند روش 
جهــت جمع‌آوری اطلاعــات، ترکیب دیدگاه‌هــا و روش‌های مختلف 
برای تفســیر داده‌ها، بازیابــی اطلاعات از منابع مختلــف، مصاحبه با 
مشــارکت‌کنندگان که جاهای متفاوت کار می‌کردنــد و همگرایی نظر 

محققان؛ به‌کار گرفتن بیش از یک محقق برای 
جمع‌آوری، تجزیه، تحلیل و تفســیر داده‌ها و 
اســتفاده از نظر محققان در جهت رسیدن به 
یک نظر مشترک و پیشگیری از سو گیری در 
هنگام طبقه‌بندی اطلاعات، اعتبار را افزایش 
می‌دهد. کنار گذاشتن پیش فرض‌های اولیه 
محقــق، کاهش اثرات تعصــب،)28( لحاظ 
کــردن حداکثر تنــوع در نمونه‌گیری، دقت 
در ثبــت داده‌هــا، مقبولیت و حســن ارتباط 
محقق با مشارکت‌کنندگان در تحقیق، گرفتن 
نظر مشــارکت‌کنندگان و رسیدن به یک نظر 
مشــترک، درگیری طولانی مــدت با زمینه و 
داده‌های حاصل از مصاحبه‌ها و مشاهده‌ها و 
همکاران  مشارکت‌کنندگان،  توسط  بازنگری 
تحقیق و نیــز ناظرین خارجی)29و30( انجام 
گردید. عــاوه بر این، بــرای توصیف زمینه 
مطالعه، اطلاعات در مورد شــرکت‌کنندگان 
ارائــه شــد. ســعی گردید کــه صحبت‌های 
مشارکت‌کنندگان عینا بیان شود، به‌طوری که 
خوانندگان بتوانند با مطالعــه یافته‌ها قضاوت 
کنند که یافته‌های ایــن مطالعه می‌تواند برای 

آن‌ها کاربرد داشته باشد یا خیر؟

یافته‌ها

در این تحقیق هفده مددکار اجتماعی شــامل پنج مرد و دوازده زن در محدوده ســنی بیست و 
شــش تا شصت و پنج سال مشارکت داشتند. میانگین سنی آنان سی و نه سال و سابقه کاریشان 
از ســه سال تا ســی و پنج سال با میانگین 17/23ســال بود. همانطور که در جدول شماره یک 
نشان داده شده است، هفت نفر لیسانس مددکاری اجتماعی و خدمات اجتماعی، سه نفر فوق 
لیسانس مددکاری اجتماعی و سه نفر با لیسانس مددکاری اجتماعی و فوق لیسانس غیر، چهار 

نفر نیز دکترای مددکاری اجتماعی بودند.
بــا توجه بــه تجزیه و تحلیــل داده‌ها، عوامل بروز خشــونت که شــامل پنج دســته با نام‌های 
“محدودیت‌هــای اداری”، “محدودیت‌ها و تفاوت‌های فردی مددجــو”، “تفاوت‌های فردی و 

نقاط ضعف مددکار اجتماعی”، “تفاوت‌های جمعیت‌شــناختی” و “مشکل‌ها و آســیب‌های اجتماعی از دیدگاه مددکاران 
اجتماعی” بود، استخراج گردید.

محدودیت‌های اداری: محدودیت‌های اداری یکی از اصلی‌ترین طبقات بود که با توجه به تجربه شــرکت‌کنندگان، 
مددکاران اجتماعی به پنج زیر طبقه “بروکراســی”، “کمبود اعتبارات امکانات”، “کمبود برنامه‌های آموزشــی”، “مراجعین 

ارجاعی” و “گویا نبودن قوانین” در گفتگوهای خود اشاره کردند.
مشــارکت کننده‌هــا در این مطالعه به این مورد اشــاره داشــتند که بروکراســی و طولانی بودن روندهــای اداری یکی از 
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 1927

نسرین بابائیان و همکاران

پیش‌برنده‌های خشــونت و تاثیرگذار در بروز 
خشــونت بود. مددکار اجتماعی شــاغل در 
بهزیستی:“قرار بود برای مددجو وسایل خانه 
خریــداری کنیم، ولــی به دلایلــی همچون 
نامه‌نگاری‌های مکرر، دیر رســیدن اعتبارات 
و این کــه ما در مجتمعــی دورافتاده از مرکز 
استان بودیم و ارتباط با مرکز استان سخت بود 
و باعث خسته شدن مددجو و بروز رفتارهای 

خشونت‌آمیز از سوی او گردید.”
یکــی از مــددکاران اجتماعــی شــاغل در 
بیمارســتان در خصــوص کمبــود اعتبارات 
و امکانات به این مســئله اشــاره کرد که “به 
دلیــل کمبود اعتبارات و امکانات، بســیاری 
از بیمــاران در هنــگام پذیرش یــا ترخیص، 
همکاران مددکار اجتماعی را به دلیل کمک 
مالــی نکردن و یا نداشــتن تخــت در هنگام 

پذیرش مورد خشونت قرار می‌دهند.”
مددکاران اجتماعی مشــارکت‌کننده اظهار 
داشتند که متاسفانه به دلیل این که آموزش‌ها 

یــا اختصاصی نیســتند و یــا اگر هم برگزار بشــوند آن قــدر تعداد این 
آموزش‌ها کم است نمی‌تواند کارساز باشد. مددکاراجتماعی شاغل در 
بازپروری: “ما چون خوب آمــوزش ندیده‌ایم گاهی نمی‌دانیم که باید 
با مددجو به‌خصوص در هنــگام بازدید از منزل چگونه برخورد کنیم و 

همین امر زمینه‌ساز بروز و شدت خشونت مددجو شده است.” 
با توجه به این که در بیشــتر سیســتم‌های حمایتی، انتظامی و پلیســی 
کشــور، معمولا مددجویان دستگیر شــده، به این سیستم‌ها ارجاع داده 
می‌شــوند، و مجبورند که به مددکار اجتماعــی مراجعه کنند و در این 
مورد حق انتخابی ندارند، بســتری برای بروز خشونت به وجود می‌آید.  
مددکار اجتماعی با سابقه کار زیاد شاغل در مرکز بازپروری: “دختران 
مرکز ما همه شان چون دستگیر می‌شوند و به این مرکز آورده می‌شوند و 
چون اجباری به مرکز ما ارجاع داده می‌شــوند در ابتدای امر بسیار ما را 
مورد خشونت قرار می‌دهند و حاضر به همکاری نیستند. مثلا مددجوی 
دختر نوجوانی داشتم که از طریق نیروی انتظامی به دلیل نداشتن سرپناه 
مناســب و خوابیدن در پارک‌ها دستگیر شــده بود و به مرکز بازپروری 
آورده شــد. در همان بدو ورودش یکی از شیشــه‌ها را شکست و قصد 

فرار داشت و می‌گفت من نمی‌خواهم این جا بمانم.” 
برخــی از مشــارکت‌کنندگان ابراز می‌داشــتند وقتی فــردی به مرکز یا 
بیمارســتان مراجعه می‌کند به دلیل این که قوانین درســت توضیح داده 
نشــده و یا این که در برخی مــوارد قوانین گویا نیســتند، آن‌ها را مورد 
خشــونت قرار می‌دهند چون که به خواسته‌شــان نمی‌رسند و گاهی از 
آن‌هــا می‌خواهند که این قوانیــن را نادیده بگیرند. یکــی از مددکاران 
اجتماعی شاغل در بیمارســتان ‌گفت: “روزی بیماری داشتم که دچار 
دیستروفی عضلانی بود و به بیمارستان ما که بیمارستان تخصصی پوست 
بود مراجعه کرده بود و درخواســتش این بود که حالا که عضلاتش در 
حال شــل شدن هستند برای او جراحی زیبایی انجام شود. هرچه برایش 
توضیح می‌دادیم که بیمارســتان ما نمی‌تواند این جراحی را برایش انجام 
دهد و باید به فلان بیمارســتان مراجعه کند باز هم قانع نمی‌شــد، آخر 
ســر هم کلــی به ما فحش و بدوبیــراه گفت و رفت. مــن فکر می‌کنم 
چون قوانین بیمارســتان ما نامفهوم هســتند بیماران دچار این مشکلات 

می‌شوند.”
محدودیت‌ها و تفاوت‌های فردی مددجو: از دیدگاه مددکاران 
اجتماعی مشــارکت‌کننده در مطالعه حاضر، محدودیت‌ها و تفاوت‌های 
فردی مددجو تاثیرگذار در بروز خشــونت در ارتباطات حرفه‌ای، شامل 
گاهی کــم از حقوق خود و قوانیــن”، “ناامیدی”،  چهار زیــر طبقه “آ

“ناتوانی کنترل خشم” و “بیماری‌ها و معلولیت‌ها” بود.
گاهی کــم از حقوق مربوط بــه خود، مددکار  مددجویــان به دلیل آ
اجتماعی را مورد خشــونت قرار می‌دهند. مددکاراجتماعی شــاغل در 
بیمارســتان: “بیمارانی که به بیمارســتان مراجعه می‌کنند معمولا از حق 
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 مددکاراجتماعی

 های ارتباطیضعف در مهارت
 داوریپیش

 پایین بودن خودآگاهی
 پذیری جسمیآسیب

های تفاوت سن
 جنس جمعیت شناختی

 قومیت و تفاوت طبقه اجتماعی

مشکلات و 
های آسیب

 اجتماعی

 سوادیفقر، بیکاری، بی
 مهاجرت
 اعتیاد

 قلدری و زورگویی
 انگ خوردن
 زندانی شدن
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فصلنامه مددکاری اجتماعی20

عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی

و حقــوق خــود در بخش بیمه و میزان تخفیــف بی‌اطلاع‌اند و وقتی به 
آن‌ها می‌گوییم هزینه درمان شما شامل بیمه نمی‌شود ما را مورد خشونت 

کلامی قرار می‌دهند.”
ناامیدی مددجویان و تاثیر آن در بروز خشــونت، مقوله دیگری بود که 
مددکاران اجتماعی در تجاربشان به آن اشاره کردند. مددکار اجتماعی 
شــاغل در زندان بیان می‌کند: “مددجو می‌گفت: تو چگونه می‌خواهی 
بــه من کمک کنی؟ من به آخر خط رســیده‌ام، کســی به مــن نه پناه 
می‌دهد و نه شــغل، او از زندگی ناامید بود. خیلی از ســختی‌های کار 
ما به خاطر ناامیدی آن‌هاســت که مورد خشــونت قرار می‌گیریم. چون 

امیدی به ادامه راه ندارند.
ناتوانــی در کنتــرل خشــم مددجویان نیــز از عوامل بروز خشــونت 
علیــه مــددکاران اجتماعی بــود. مــددکار اجتماعی شــاغل در مرکز 
بازپروری:“مددجوی دختری داشــتیم که هم از طرف پدر و برادرانش 
مورد ســو استفاده جنســی قرار گرفته بود و هم در خارج از خانه. وقتی 
به مرکز آمد تا مدت‌ها شیشــه‌ها را می‌شکست و مددکاران اجتماعی را 

مورد خشونت قرار می‌داد.” 
یکی دیگــر از عوامل بروز خشــونت در حرفه مــددکاران اجتماعی، 
بیماری‌ها و معلولیت‌ها بود. مددکار اجتماعی شاغل در بانک: “برخی 
از مراجعین من به‌علت این‌که دارای بیماری‌های سخت و گاهی لاعلاج 
هســتند، آســتانه تحمل پایینی دارند و وقتی نمی‌توانم خواســته آن‌ها را 

برآورده کنم مورد انواع خشونت‌های کلامی قرار می‌گیرم.” 
تفاوت‌هــای فردی و نقاط ضعف مــددکاران اجتماعی: 
تفاوت‌هــای فــردی و نقــاط ضعــف مــددکار اجتماعی نیــز از منظر 
مشارکت‌کنندگان به پنج گروه “کم تجربگی”، “ضعف در مهارت‌های 
گاهی” و “آســیب‌پذیری  ارتباطی”، “پیــش‌داوری”، “پایین بودن خودآ

جسمی” تقسیم شد.
عامــل کــم تجربگی یکــی از مواردی بود کــه برخی از مــددکاران 
اجتماعــی در تجربه‌هــای اولیــه کاری خود با آن روبرو شــده‌اند. کم 
تجربگی زمینه‌ســاز بروز خشونت از ســوی مددجویان شده بود. یکی 
از مددکاران اجتماعی به این مســئله اشــاره کرد: “در ابتدای کارم زیاد 
بلد نبودم که باید چگونه با یک مددجوی بیمار برخورد کنم کم تجربه 
بودم و چون نمی‌دانســتم چگونه می‌توانم به حل مشکلش کمک کنم 

او را خسته کرده بودم.”
در مورد ضعف در مهارت‌های ارتباطی مددکار اجتماعی با سابقه کار 
در مرکــز بازپروری می‌گوید:“مددجو وقتــی دید که من خیلی صریح 
و بی‌پرده ســراغ اصل موضوع رفتم و گفتم دخترت مورد آزار جنســی 
قرار گرفته، خیلی تاب نیاورد و چون آمادگی‌اش را نداشــت من را مورد 

خشونت کلامی قرار داد.”
پیش داوری‌های مــددکاران اجتماعی در مــورد مددجویان، مددکار 

اجتماعی با ســابقه کار در مرکز دختران فرار 
می‌گوید: “دختر فراری که تجربه‌های جنسی 
متعددی داشــته و توی خانه تیمی دســتگیر 
شــده، جامعــه او را طرد کــرده و هیچ کس 

نمی‌خواهد با این دختر کار بکند.
بــودن  پاییــن  بــه  اجتماعــی  مــددکاران 
گاهــی در حرفه مــددکاری اجتماعی  خودآ
به‌عنوان یکی از عوامل بروز خشــونت اشاره 
کردند. مددکار اجتماعی شاغل در بهزیستی: 
“شــاید خیلی از ما بگوییم من خودم را خیلی 
خوب می‌شناســم، اما واقعیت این اســت که 
هنوز هم نتوانسته بودم خودم را خوب کنترل 
کنم، قضــاوت عجولانه نکنــم، صبر کنم و 
بعد تصمیم بگیرم. وقتی خودت را نشناســی 
چگونه می‌خواهی به خودت هشدار بدهی؟”

از  دیگــر  یکــی  جســمی  آســیب‌پذیری 
عوامــل بــروز خشــونت بــود کــه برخی از 
مشارکت‌کنندگان زن که تجربه‌ای نیز در این 
زمینه داشــتند به آن اشــاره کردنــد. مددکار 
اجتماعی شــاغل در بیمارســتان: “توی اتاق 
همکارم نشســته بــودم که ناگهــان یکی از 
بیماران سراســیمه وارد اتاق شد و از همکارم 
ســراغ من را گرفت و همکارم من را با دست 
نشــان داد، من آن زمان باردار بودم و مددجو 
تا دید من باردارم با عصایش مرا تهدید کرد.”
تفاوت‌های جمعیت‌شناختی)سن و 
جنس(:  مددکاراجتماعی مرد شاغل در مرکز 
از  نگهداری کودکان بدسرپرســت: “برخی 
مددکاران اجتماعی به پایین بودن سن، کودک 
و نوجوان و سالمند بودن برخی دیگر و تاثیر آن 
 در بروز خشونت از طرف آنان اشاره داشتند.”

 تفاوت‌های جنســی نیز ســبب بروز خشونت 
در ارتباطــات حرفه‌ای مــددکاران اجتماعی 
شــده اســت. مددکاران اجتماعــی “تفاوت 
اقتصــادی- اجتماعــی”، “فقر، بیــکاری و 
“قلدری  “مهاجرت”،  “اعتیاد”،  بیســوادی”، 
و زورگویــی”، “انــگ خــوردن” و “زندانی 
 شــدن” را برای ایــن طبقه تعریــف کردند.

نابرابری‌هــای اجتماعــی مقولــه دیگری بود 
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بهار 1398، دوره 8، شماره 1، پیاپی 2127

نسرین بابائیان و همکاران

کــه مــددکاران اجتماعــی به‌عنــوان عوامل 
بروز خشــونت به آن اشــاره کردند. بسیاری 
از مــددکاران اجتماعــی به تاثیــر مقوله‌های 
فقر، بیکاری و بیســوادی در بروز خشــونت 

مددجویان اشاره کردند.
پایــگاه  در  شــاغل  مشــارکت‌کننده 
خدمات‌اجتماعــی: “مددجــو معتادی که از 
خانه فرار کرده بود و برای گرفتن کمک نزد 
مــن آمده بود به دلیل مصــرف مواد مخدر و 
 نداشتن کنترل، رفتار خشونت آمیز نشان داد.”

مهاجرت یکی از مقوله‌های مهمی اســت که 
سال‌هاست ایران به دلیل بروز جنگ‌های برون 
مرزی با آن درگیر اســت. مددکار اجتماعی 
شــاغل در کلینیــک مــددکاری اجتماعی و 
مرکز ســرپناه زنان ابراز داشــت: “فشارهای 
اجتماعــی و اقتصادی زیاد، برآورده نشــدن 
نیاز‌ها و مشکل‌هایشــان موجب بروزخشونت 
آنان می‌شــود. به هرحــال مهاجرت و غریب 

بودن می‌تواند موجب بروز خشونت شود.”
یکی از عوامل تاثیرگذار در بروز خشــونت 

مددجویان علیه مــددکاران اجتماعی قلدری و زورگویی مراجعین بود. 
مددکاراجتماعی شــاغل در مرکز کار با کــودکان در خصوص قلدری 
کــودکان ســاکن در یکی از محله‌هــای جنوب تهــران گفت:“چندتا 
کودک قلدر محله ایرانی و افغان داشــتیم، می‌آمدند و با چاقو و اسلحه 

سرد قدرت نمایی می‌کردند و رفتارهای خشونت آمیز نشان می‌دادند.”
مقوله انگ خوردن مددجویان از طرف جامعه یکی دیگر از عوامل بروز 
خشونت در ارتباطات حرفه‌ای بود. شرکت‌کننده شاغل در مرکز مراقبت 
پس از خروج از زندان گفت: “متاسفانه با مجرم و متهم قهرآمیز برخورد 
می‌شود، برخورد همکاران با زندانیان به گونه‌ای است که باعث می‌شود 
مددجو باور کند که برای همیشــه مجرم )انگ مجرم بودن( است. لذا 
در هنگام برقراری ارتباط رفتاری مبتنی بر خشــونت بروز می‌دهد چون 

باور کرده مجرم است و کسی نمی‌تواند به او کمک کند.”
زندانی شــدن مکــرر برخی مددجویان مقوله‌ای دیگــر از عوامل بروز 
خشــونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی بود. مددکاراجتماعی 
شاغل در زندان: “وقتی وارد زندان شدم تنها مرد مددکار اجتماعی آنجا 
بودم، زندانیان در ابتدا اصلا به من اعتماد نداشــتند و مرا طرد می‌کردند 
چون اعتقاد داشــتند بالاخره این دوره تمام می‌شــود و کسی نمی‌تواند 
برایشــان کاری انجام دهد. حتی یک بار مرا از ســلول خودشان بیرون 
کردند، من کوتاه نیامدم ارتباطات مبتنی بر مهارت‌های حرفه‌ای موجب 

اعتماد برخیشان به من گردید و به تعدادشان افزوده شد.”
بحث و نتیجه گیری

با توجه به نتایج به‌دســت آمده از تجزیه و تحلیل داده‌های عوامل بروز خشــونت انتظار می‌رود مددکاران اجتماعی عوامل 
بروز خشونت در روابط حرفه‌ای را جهت پیشگیری و کاهش بروز خشونت شناسایی کنند.

یافته‌های مطالعات انجام شــده در خصوص محدودیت‌های اداری به‌صورت ارائه خدمت با اعمال قدرت یا خودداری از 
ارائه خدمت، ســبک مدیریتی و زمان انتظار طولانی از عوامل و نابسامانی‌های پیش‌برنده بروز خشونت در مراجعان بود که 
با نتایج مطالعه کنونی در زمینه بروکراسی اداری به‌عنوان یکی از محدودیت‌های اداری همسو بود.)34،33،32،31،15و35(

 با توجه به تجارب مشارکت‌کنندگان و مطالعات صورت گرفته، مقوله‌های محیطی همچون کمبود اعتبارات و امکانات به طور بالقوه‌ای در بروز خشونت 
 در محل کار، رفاه کارکنان، ارتباطات حرفه‌ای و راهبردهای سازمان تاثیرگذارند.)45،44،43،42،41،40،39،38،37،36،32،31،19و46(

نتایج به‌دست آمده از مطالعه حاضر و مطالعات انجام شده در خصوص آموزش در زمینه‌های شغلی به موارد ذیل به‌عنوان عوامل 
 بروز خشونت اشاره کردند؛ فرصت‌های محدود آموزشی و فقدان آموزش‌های لازم در زمینه کنترل خشم.)49،48،47و50(

اگرچه آموزش لازم است اما برای مقابله با خشونت در محل کار کافی نیست. با این حال آموزش‌هایی که کارمندان در کنار 
مدیریت مناسب در طول دوره‌های متفاوت گرفته بودند، باعث شد که رفتارهای خاص و شایسته در مورد چگونگی مواجهه با 
 خشونت شکل بگیرد، نتایج مطالعات لیپسکامب2012 و گرنیر2004 با یافته‌های مطالعه حاضر همسو است.)50،49،48و51(

یکی از مقوله‌هایی که در مطالعه حاضر از تجارب مشارکت‌کنندگان حاصل شد، مراجعین ارجاعی بود. مراجعان در این مطالعه، 
بیشتر مددجویانی بودند که یا توسط پلیس دستگیر شده یا از روی اجبار به مددکار اجتماعی ارجاع شده بودند. زور و اجبار خود 
 پیش‌برنده در بروز خشونت در هر ارتباطی است. این نتیجه نیز با برخی مطالعات سایر کشورها همسو بود.)53،52،11و54(

قوانیــن ســازمانی و گویا نبــودن آن مقوله‌ای بود کــه در پژوهش حاضــر از آن به‌عنوان یکی از محدودیت‌های ســازمانی 
نامبرده شــد که در دیگــر مطالعات نیز از قوانین و فرهنگ‌های ســازمانی به‌عنوان محدودیت‌های ســازمانی که پیش‌برنده 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی22

عوامل بروز خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی

 در زمینــه بروز خشــونت بود، نامبرده شــده اســت.)55،33،15و56(
گاهی کم از حقوق  محدودیت‌ها و تفاوت‌های فردی مددجو شــامل آ
خود و قوانین، ناامیدی، ضعف در کنترل خشــم ناشــی از بیماری‌ها و 
معلولیت‌ها بود. نتایج پژوهش حاضر با نظریه اسپینوزا در خصوص پیروی 
 فرد از خشــونت و عدم کنترل همسو اســت.)58،57،45،45،40،18و59(

 بیشــتر مراجعان مددکاران اجتماعی شــرکت‌کننده در ایــن مطالعه را 
بیماران و افراد معلول تشــکیل می‌دادند. آن‌ها نیز با توجه به شرایطشان 
و پایین بودن آســتانه تحمل، مددکاران اجتماعی را مورد خشــونت قرار 
می‌دادنــد. در مطالعات صورت گرفته در ســایر کشــورها نیــز به تاثیر 
 بیماری و معلولیت در بروز خشونت اشاره شده است.)60،48،39و61(

بــا توجــه بــه تجــارب مشــارکت‌کنندگان و مطالعات صــورت گرفته 
از عوامــل بــروز و ایجادکننده خشــونت می‌تــوان به، کــم تجربگی، 
گاهی مددکاران  ضعــف در مهارت‌هــای ارتباطی و پایین بــودن خودآ
اجتماعــی بود که جــوان بودن، ســابقه کار کــم، بی‌احترامی کردن، 
گــوش نکردن فعــال، درک نکردن شــرایط فعلی مددجویــان، فقدان 
گاهــی از خلــق و خــوی بیمــاران، ابهــام در نحــوه ارتبــاط، عدم  آ
توانمنــدی، تعــارض و ابهــام در نقــش، اعتمــاد و اتــکای فقــط به 
تخصص حرفــه‌ای، بی‌اعتمــادی و ویژگی‌های شــخصیتی مددکاران 
کــرد.)62،55،50،49،48،45،37،36،19و63( اشــاره   اجتماعــی 

عدم پیش‌داوری یکی از اصول حرفه‌ای مددکاری اجتماعی اســت که 
می‌بایســت در ارتباطات حرفه‌ای متبلور گردد و عدم تحقق آن یکی از 

عوامل ایجادکننده خشونت علیه مددکاران اجتماعی می‌گردد.)61( 
تفاوت‌های جمعیت‌شــناختی نیز شامل ســن و جنس بود. کودکان و 
سالمندان در این پژوهش بیشتر از سنین دیگر نسبت به مددکار اجتماعی 
مورد رفتاری مبتنی بر خشــونت نشــان داده بودند. سن یکی از عوامل 
بروز خشــونت بود که مطالعات دیگر نیز به آن اشاره کرده‌اند.کودکان 
و نوجوانان نســبت به جوانان پرخشــگری بیشــتری دارنــد.)68و69( 
رینگســتاد2005 می‌گوید درگیری‌ها در مراکــز دارالتادیب و مدارس به 
دلیل پایین بودن ســن کودکان بیشتر شــایع بوده است. او تاکید می‌کند 
نتایج تحقیق به دلیل وابسته بودن به زمینه و بافت، در قابلیت تعمیم دچار 
مشکل اســت.)10( در ژاپن نیز به این مســئله اشاره شده است که سن 
ارتکاب جرم و خشونتگری افزایش پیدا کرده و سالمندان نسبت به قبل 
خشونتگرتر شده‌اند.)70( همچنین در مطالعه حاضر مشارکت‌کنندگان 
به مقوله تاثیر سن بر بروز خشونت تاکید داشتند و بیان کردند که کودکان 
خشونت بیشــتری بروز می‌دهند که با پژوهش رینگستاد2005 هم‌راستا 
است، اما در این مورد نمی توان به‌طور قطع اظهار نظر کرد. سوگی2017 
در پژوهش خود نشان داد، سالمندان مراقبین خود را بیشتر مورد خشونت 
قرار می‌دهند،)70( برخی مشارکت‌کنندگان در این پژوهش به این مورد 
 اشــاره داشتند. اما نمی‌توان با قطعیت به نتایج به‌دست آمده استناد کرد. 

جنــس نیــز یکــی دیگــر از عوامــل بــروز 
موثــر در بــروز خشــونت بــود. شــوارتز و 
همــکاران2005 عنــوان کرده‌انــد، جنــس 
 نقشی اساسی در خشــونت ایفا می‌کند.)71(

تفاوت جنس بین مراجع و درمانگر و نگرش 
نابرابری جنســیتی در بســیاری از فرهنگ‌ها 
اســت.)72،47،42،32،41و73(.  موجــود 
همان‌طــور که مشــارکت‌کنندگان نیــز به آن 
اشــاره کردند در هنگام بازدید از منزل وقتی 
مددکار اجتماعی مــرد به منزل مددجوی زن 
مراجعه کرده، با غیرت و پرخشــگری همسر 
او روبرو شــد. این جزئــی از فرهنگ ایرانی 
می‌باشــد. مطالعه شهریاری و همکاران2015 
نیز به تفاوت جنســیتی به‌عنوان مقوله‌ای موثر 
در ارتباطــات حرفــه‌ای پرداخته‌اند.)74( در 
پژوهــش حاضر هم مددکاران اجتماعی زن و 
هم مردان با خشونت از سوی مراجعان روبرو 
شــده بودند. خشونت وابسته به جنس وابسته 
به فرهنگ می‌باشــد. نتایــج مطالعه حاضر با 
برخی مطالعات انجام شده در خارج ایران نیز 

همسو می‌باشد.)75،35،34و76(
تجــارب مــددکاران اجتماعی نشــان داد که 
مشــکلات و آســیب‌های اجتماعی نظیر فقر، 
بیسوادی و بیکاری، مهاجرت و اعتیاد، قلدری و 
زورگویی، انگ خوردن و زندانی شدن در بروز 
خشونت موثر بوده است. مطالعات صورت گرفته 
در این زمینه حاکی از این است که، زمینه‌های 
بروز خشونت در جوامعی که با فقر دست و پنجه 
نرم می‌کنند شایعتر اســت و مسائل اقتصادی و 
بی‌ثباتی اقتصادی، نقش مهمی در آن ایفا می‌کند. 
بیکاری و بیســوادی نیز از دیگر نابسامانی‌ها و 
عوامل بــروز و ایجادکننده خشــونت بود. این 
84،83،82،81،63،55،5( مطالعــات  با  نتایج 
 1،49،48،45،32،23،15و85( همســو است.

اعتیــاد نیز یکــی دیگر از عوامــل پیش‌برنده 
در بروز خشــونت شناســایی شــد. بــا توجه 
بــه تجارب مــددکاران اجتماعــی در مطالعه 
حاضــر، افــراد معتاد بــه دلیل ســو مصرف 
مــواد و عــدم تعــادل و کنتــرل در رفتــار و 
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هنــگام مراجعه به مــددکاران اجتماعی رفتار 
مبتــی بر خشــونت نشــان می‌دادنــد، نتایج 
به‌دســت آمده بــا برخی مطالعــات صورت 
می‌باشــد.)90،48،39و91( همســو   گرفتــه 

قلــدری و زورگویــی مددجو یکــی دیگر از 
عوامــل بروزخشــونت از طــرف مددجویان 
قلــدر بــود. مطالعــات دیگــر نیــز نتایجی 
همســو با ایــن مطالعه داشــتند و بــه قلدری 
و زورگویــی مددجــو و تاثیــر آن در بــروز 
کرده‌انــد.)92،84و93( اشــاره   خشــونت 

مشــارکت‌کنندگان به این مسئله اشاره کردند 
که انگ‌های اجتماعی و برچسب زدن توسط 
دیگران در بروز خشــونت موثر بوده اســت.

)56و94(
در این مطالعه به زندانی شدن به‌عنوان یکی 
از نابســامانی‌ها و عوامــل پیش‌برنده در بروز 
خشونت اشاره شده است. که همسو با نتایج 
بود. زندانی شــدن  مطالعــات)96،54و97( 
در بروز خشــونت، خشــونتگری، قلدری و 

زورگویی موثر است.
در این مطالعه، به بررسی عوامل بروز خشونت 
در روابــط حرفــه‌ای مــددکاران اجتماعی از 
دیدگاه و تجارب حرفه‌ای مددکاران اجتماعی 
پرداخته شد. یافته‌ها نشان داد که عوامل بروز 

متعددی همچــون محدودیت‌هــای اداری، محدودیت‌ها و تفاوت‌های 
فــردی مددجو، تفاوت‌هــای فردی و نقاط ضعف مــددکار اجتماعی، 
تفاوت‌های جمعیت شناختی، مشکلات و آسیب‌های اجتماعی در بروز 
خشــونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی نقش دارد و مددکاران 
اجتماعــی در راســتای پیشــگیری و کاهش عوامل بروز خشــونت در 
روابط حرفه‌ای بایســتی به آن نگاه سیستماتیک داشته و از منظر کلان، 
ســازمانی و اجتماعی به آن پرداخته شــود. جهــت کاهش عوامل بروز 
خشــونت، نیاز به برنامه‌ریزی‌های اســتراتژیک هم در سطح خرد و هم 
سطح کلان می‌باشد که یافته‌های این مطالعه می‌تواند زمینه‌ساز آشنایی 
بیشــتر برنامه‌ریزان اجتماعی با عوامل بروز خشــونت در روابط حرفه‌ای 
مددکاران اجتماعی باشد و به توسعه و بهبود کیفی خدمات و مداخلات 

اجتماعی در سطح خرد و کلان کمک کند.
محدودیت‌هــا: در این پژوهش از تجارب هفده مددکار اجتماعی 

استفاده شده و از تجارب مددجویان استفاده نشده است.
پیشــنهادها: پیشــنهاد می‌شود علاوه بر بررســی دیدگاه مددکاران 
اجتماعی در مراکز مختلف کاری، از تجارب مراجعان و دیدگاه مددجویان 
 نسبت به خشونت در روابط حرفه‌ای مددکاران اجتماعی نیز استفاده شود.

سپاسگزاری: این مقاله از پایان‌نامه مصوب و دفاع شده دوره دکتری 
مددکاری اجتماعی در دانشــگاه علوم بهزیستی و توانبخشی استخراج 
شده اســت. نویســندگان بر خود لازم می‌دانند مراتب تشکر خود را از 
مددکاران اجتماعی شــرکت‌کننده در پژوهش در سازمان‌های مختلف، 
اســاتید محترم داور و مسئولان دانشگاه که ما را در انجام و ارتقا کیفی 

این پژوهش یاری دادند، اعلام نمایند.
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