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摘要

職場暴力已被認為是職業危害之一，近幾年逐漸受到大眾注意，現已經是超越國界、超越

各種職業，變成一種全球性的問題。在所有職場之中以醫療機構尤其是精神科病房最為嚴重，

其暴力來源絕大部份是來自病人。本文首先介紹職場暴力的類型和定義，其次描述醫療職場暴

力的流行病學調查，接著由機關組織、環境和個人層面探討精神科醫療來自病人的職場暴力的

危險因子和預防之道，最後並做一總結。本文旨在藉由精神科醫療工作來自病人職場暴力的介

紹，喚起國人對職場暴力的重視，並希望可做為預防醫療職場暴力的參考；綜合言之，精神科

醫療工作來自病人的職場暴力是可以預防的，除了應對病人的精神症狀積極控制之外，機關組

織應訂立對暴力零容忍的政策宣言、建立通報系統並發展團隊合作的安全文化，而精神科的從

業人員更應培養處理及預防暴力之專業能力。

關鍵詞： 職場暴力、精神科、危險因子、預防方法
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前言

暴力是全球性的問題，1996年的第四十九

屆聯合國世界衛生委員會就宣佈預防暴力是

當今公共衛生上的首要任務[1,2]。職場暴力在

1990年以前一直被忽略，直到美國職業安全衛

生研究所（NIOSH）回顧1980年代的勞工死亡

診斷書，發現有12A5%是在職場上被殺，職場

暴力才逐漸受到大眾注意[3]，它目前為止仍

是僅次於車禍和跌落的職場第三大死因[4] 。
關於醫療職場暴力，根據美國勞工統計局的資

料，從1996至2000年共有69位醫療人員在醫院

被殺致死；這些死亡案例雖然引起大家關注，

但職場暴力事件裡，佔絕大部份的還是非致命

性的傷害，而醫療人員是遭受這類傷害的高危

險群，幾乎佔所有行業裡非致命性傷害的一半

[5] 。醫療人員在照顧病人時遭受病人攻擊的

比率是其他行業的工作人員的十六倍。而護士

則更是其他醫療專業人員的四倍[6]。基於生命

是無價且職場暴力所造成的損失除了直接的死

亡、殘廢、疾病、曠職、意外事件及人員流動

率增加之外，尚有間接及無形的損失如怠工、

服務能力及服務品質降低、競爭力降低、機關

形象破壞、員工士氣低落、客戶的信任度降

低、創造力降低等等，對組織的運作和營運造

成嚴重的威脅[7,8]；又因為暴力使某些人在職

場上受到不公平對待、岐視和偏見，不但嚴重

影響其尊嚴，而且容易因此產生精神疾病，因

此現在職場暴力已被認為是職業危害之一[9]。
職場暴力目前已經是超越國界、超越各種

行業，變成公眾性的議題，而且世界各國也都

設有法規，責令雇主採取積極措施預防職場暴

力[10,11]。我國於2008年訂定醫療保健服務業

安全衛生規則草案[12]，把職場暴力、工作壓

力納入，具體規範雇主責任，責令醫院應建�

暴力通報系統、應訂定防止職場暴力危害的方

案或政策、應提供員工必要的暴力防範教育訓

練等等。

在所有的醫療職場暴力當中，以精神科

病房及急診室最為嚴重[9,13]，尤其是精神科

病房所照顧的是具有精神症狀的病人，他們受

到內在精神症狀的影響而表現於外的暴力行為

（或言詞）不一定是出於病人的本意，因此精

神病人對其犯罪行為具有抗辯的權利；若經精

神科專科醫師鑑定其行為是由於精神症狀的影

響，根據我國新刑法第十九條及精神衛生法第

三十條規定法院得予不罰或減輕其刑，而責令

於精神科醫院治療。根據先前國內之調查，在

台灣精神科的職場暴力大約有90A0%來自病人

[14]，美國法務部的報告亦顯示精神科醫療工

作人員遭受病人攻擊的危險最高[5]。
本文先從暴力的定義、類型和流行病學的

一些調查論起，然後再依機關組織、環境、加

害者（病人）及受害者（員工）等層面的危險

因子，探討精神科醫療工作來自病人的職場暴

力的預防之道，希望本文可以做為其他醫療職

場暴力防範的參考。

職場暴力的定義和類型

職場暴力的定義指在工作相關的場所，

包括上、下班途中，被攻擊，而造成危害均屬

之，至於醫療職場暴力則是泛指發生在醫院、

私人診所、居家照護、日間留院、中途之家、

康復之家、護理之家等之暴力[15-17]。它包括

身體暴力和心理暴力。心理暴力包括口頭謾

罵、霸凌/排擠（bullying/mobbing）、性騷擾

和種族岐視。所謂霸凌是指憑藉其身體的力量

或其權力對他人有惡意、無禮或粗魯的行為，

或強迫要脅做不願意做的事，致使受到羞辱或

傷害，如最近校園發生學長脅迫學弟按摩或強
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迫幫忙洗衣服等即是。排擠是一群人（通常是

上司和/或同事）集體對他人有不公平的對待，

如不打招呼、故意疏遠、排斥，重要的通知或

公文不知會，致使其權利受到損失或受到羞辱

或傷害均屬之。通常霸凌/排擠是重覆的欺凌行

為，而且維持相當時日。所謂性騷擾是指任何

不被需要的、不是互惠的、不受歡迎的、任何

有性意含的行為或言詞，而且是強加諸別人身

上，以致造成羞辱、尷尬、窘困或感受到威脅

者均屬之。所謂種族歧視事件是指任何威脅的

行為，它是基於種族、膚色、語言、國籍、宗

教，而與少數民族、出生地或其他身份相關，

這種行為是不被需要的、不是互惠的，而且影

響個人在工作上的尊嚴。

職場暴力加害者的類型可以分為以下四

種類型[18]：第一類型：歹徒之犯罪行為，如

超商、銀行、診所被搶者均屬之。第二類型：

消費者或個案，加害者為其客戶或所照顧的病

人或個案均屬之。第三類型：加害者為同儕，

包括上司和同事均屬之。第四類型：個人之恩

怨，加害者不是前三者，而是個人之恩怨，但

在職場發生者屬之，如家暴發生在職場、討債

集團到職場討債。就此分類而言，根據先前之

研究，在台灣精神科的職場暴力有94A9%的肢

體暴力，86A7%的口頭謾罵，是來自所照顧的

病人，屬於第二類型，但仍有7A1%的口頭謾罵

來自上司，有11A4%的霸凌/排擠和9A5%的性騷

擾來自同仁，屬於第三類型，這也是值得注意

的職場暴力問題[14]。本文僅探討來自所照顧

的病人的暴力，但精神科和其他職場一樣，其

他三種類型的職場暴力還是有可能發生的。台

灣目前在各縣市政府設置有性騷擾受害者的申

訴專線，建議勞委會修法將肢體暴力、口頭謾

罵、霸凌/排擠和種族岐視等亦納入通報範圍，

讓職場暴力的受害者有申訴的管道、有更周全

的照顧。

醫療職場暴力的流行病學調查

醫療場所較其他的職場易發生暴力是因為

病人抱著病痛求診，通常充滿焦慮緊張，而且

對醫療人員往往有魔法般的過度期待，希望立

即解決他的不適，而其實醫療的幫助也是有限

的，因此在失望之餘病人容易轉為憤怒生氣，

進而對醫療人員會有暴力攻擊的行為[13]。醫

療職場暴力真正的盛行率和發生率一般都會低

估，因為很多受害者基於各種理由不願意通報

[19-21]。以下僅就一些文獻回顧以及陳等針對

台灣一家以急性治療為主的精神科醫院和一家

以慢性照護為主的精神科醫院所作的調查報告

來討論。

醫療職場暴力的盛行率

根據Di Martino等人用國際勞工局/國際護

理協會/世界衛生組織/國際公共服務協會所發

展的問卷，在澳洲、智利等國家對一般綜合醫

院的護士所做的研究[22]，發現肢體暴力一年

的盛行率為3A0-17A0%、口頭謾罵27A4-67A0%、

霸凌/排擠10A5-23A0%、性騷擾0A7-8A0%而種族

岐視為0A8-2A7%；利用不同的問卷在英國[23]、
香港[24]、中國[25] 、美國[26]所做的調查，肢

體暴力約為5A3-21A0%、口頭謾罵38A0-73A0%。

至於急診室的護士所遭受的職場暴力，May等

人在美國所做的調查，肢體暴力為74A0%、口

頭謾罵88A0%[27]。在台灣，根據林等於南部的

調查，有62A0%的護理人員曾遭受職場暴力，

其中以口頭謾罵為主[28]。精神科病人對護

士之暴力事件的盛行率，根據Privitera等人的

研究發現，有43A0%的護士在一年當中曾遭威

脅，而有25A0%實際受到攻擊[29]。根據先前國

內研究，發現護理人員一年中曾遭職場暴力的
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盛行率為61A7%，其中肢體暴力為35A1%，口頭

謾罵為50A9%，霸凌/排擠為15A8%，性騷擾為

9A5%，而種族岐視為4A5%，如表1；其中以口

頭謾罵最多[14]。

表1　 某精神科醫院職場暴力的一年盛行率 
（n = 222）

%

任何形式的暴力 61A7

肢體暴力 35A1

口頭謾罵 50A9

霸凌/欺壓 15A8

性騷擾 9A5

種族岐視 4A5

醫療職場暴力的發生率

根據美國勞工統計局的資料，所有勞工每

一萬勞工每年遭受職場暴力而產生身體傷害者

大約為2A0，而所有的醫療工作者為9A3，社工

為15A0，護士則為25A0[30]，Carmel與 Hunter在
加州州立醫院做的研究則為每100位護士每年

有16位遭受暴力[31] 。再根據美國法務部的調

查，每1000勞工每年在職場遭受暴力者平均為

12A6、醫師為16A2、護士為21A9、而精神科的從

業人員為68A2，顯示精神科醫院為最常發生暴

力的職場[5]。
在台灣，精神科病人對護士之暴力事件的

發生率，根據Chou等的研究為1A11-1A95（病歷

有記載的攻擊事件/每千病人日） [32]， 而根

據Chi等之研究為0A09%（病人企圖攻擊之動作

化行為/每月總住院人日） [33] 。陳[34]為了解

照顧急性和慢性精神病人，第一線的工作人員

如護士或照顧服務員遭受病人攻擊的發生率，

於台灣北部一家以照顧急性病人為主的代表性

醫院，和東部一家以照顧慢性病人為主的代表

性醫院，各設立院內網路的通報系統。每位參

與研究的同仁均簽有同意書，並有自己的帳號

及密碼。在研究期間如果遭受暴力（暴力的

定義係採用國際勞工局/國際護理協會/世界衛

生組織/國際公共服務所訂的定義[22]，並明確

置於通報問卷之前），而且主觀上覺得受到傷

害或受到侵犯，即可上網通報；完成通報時，

電腦會主動發出一則簡訊，安慰受傷的同仁並

感謝他們的通報。鑑於過去文獻指出，這類通

報率偏低[14]，因此對遭受來自病人的職場暴

力而且完成通報的成員尚給予50（口頭謾罵）

或100元（口頭謾罵以外的暴力）的慰問金，

以鼓勵通報，此金額大約只佔月薪的1/300至

1/500，當不致於造成過度通報。對第一家醫

院的77位護士追蹤半年共通報456件，其發生

率（每位護士每年）合計為11A6，分別為肢體

暴力2A4、口頭謾罵7A9、霸凌/排擠0A3、性騷擾

1A0和種族岐視 0A0（表2）。對第二家醫院的

167位員工追蹤一年，共通報971件，其發生率

（每位員工每年），合計為5A9，分別為肢體暴

力1A7、口頭謾罵3A7、霸凌/排擠0A2、性騷擾0A3
和種族岐視 0A0（表3）；雖然暴力的發生率，

以急性治療為主的醫院比另外一家以慢性照護

為主的醫院來得高，但因此研究調查的對象不

同、醫院性質不同，結果仍難以直接比較。

表2　 某家以急性治療為主的精神科醫院職場

暴力之通報數（n）、所佔比率（%）及

其發生率（每人年）
暴力的種類 n % 發生率 

肢體暴力 94 20A6 2A4

口頭謾罵 312 68A4 7A9

霸凌/欺壓 11 2A4 0A3

性騷擾 39 8A6 1A0

種族岐視 0 0A0 0A0

合計 456 100A0 11A6

追蹤日期：自民國94年10月1日至民國95年3月31日，

追蹤人數：77
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表3　 某家以慢性照護為主的精神科醫院職場

暴力之通報數（n）、所佔比率（%）及

其發生率（每人年）
暴力的種類 n % 發生率

肢體暴力 284 29A6 1A7

口頭謾罵 611 62A9 3A7

霸凌/欺壓 33 3A1 0A2

性騷擾 43 4A4 0A3

種族岐視 0 0A0 0A0

合計 971 100A0 5A9

追蹤日期：自民國94年9月1日至民國95年8月31日，

追蹤人數：167

精神科醫療工作來自病人職場暴力的

危險因子

以下以精神科醫療工作來自病人的職場暴

力為例，就機關組織、環境、加害者和受害者

四個層面探討其危險因子（如圖1）。

對被害者造成

的最終結果：

如提出訴訟、

離職或因機關

處理得當。得

以早日復工

被害者情緒上

的立即反應，

如害怕、生氣

對機關組織造成

的最終結果：如

以不批評的態度

，對事件整体檢

討改進，團體即

可更加合作，而

發展出安全文化

機關組織層面：明確的對暴

力零容忍的政策宣言，處理

暴力事件和一般常規工作的

標準作業流程，出入口的動

線設計及照明，警衛及監視

系統，暴力通報系統及病人

的投訴系統的建立

緩解期

事件分析的過程

被害者之工作壓力、焦慮程

度和所接受的暴力處置及溝

通技巧訓練、工作經驗等

衝動期

加害者之精神症狀、不穩定

的人格、因藥物造成的認知

功能及衝動控制力下降

暴力前事件：如

行動受限制，作

息不適應，需求

未獲滿足等

事件發展的過程

環境因素：如病

房的門關閉且上

鎖、空間太小或

氣氛緊張等

加害者表

現出來的

暴力行為

被害者感受

到或接受到

的暴力行為

焦慮期

圖1　 精神科來自病人的職場暴力-事件發展及

事件分析的參考模式

1A  機關組織層面：陳等之研究發現幾乎所有受

訪者均表示事件後之支持不夠，有一半以上

受訪者表示在事件發生時無人可以求救，並

且提到警報系統及監視器的裝設及提供職

前訓練及在職訓練的重要[35]。另外發現暴

力之通報率很低，只有31A0%的肢體暴力受

害者和低於10A0%的其他暴力受害者完成通

報，其原因主要為目前的職場文化，包括通

報不重要、害怕通報會有不好的結果（怕被

罵、被指責或影響考績）、通報也沒有用、

沒有通報管道、不知向誰通報、覺得遭受暴

力很丟臉和有罪惡感，所以不敢通報[14]。
2A  環境層面:精神科病房的門通常是關著而且

是上鎖的，病人的行動常常是受限制的，

一些需求如要求出院、抽菸往往無法被滿

足，因為容易產生憤怒的情緒，而訴諸暴力

[36,37]。有些研究發現病房的情境因素[38-
43]、住院時間的長短[44]以及病人和工作人

員間的互動[45,46]亦和暴力有關。

3A  加害者（病人）層面：精神病人長久以來

因為媒體的過度渲染，一般大眾往往將他

們貼上標籤，認為他們是社會上的不定時

炸彈，好像他們隨時都會攻擊人；精神科的

工作人員也因為有這種標籤化的想法，有將

近一半的工作人員，認為這是工作的一部

份，是無可避免的、是無法預防的[14]。但

根據研究，具有攻擊性的精神病人只佔其

中的少數，此類病人大多具有精神症狀[47-
51]，如幻聽、妄想或有人格疾患[52]或因酒

精、非法藥物之使用而導致情緒及行為失控

[47,53]，或因認知功能下降而產生混亂行為

[48,54]；尤其在急性期，因為症狀的影響確

實比一般大眾有比較高的攻擊傾向[50,55]，
大約是正常人的四倍，如果再合併有藥物或

酒精濫用則高達十五倍，但此類病人大約只

佔所有精神病人的百分之八[49]。另外，診

斷、過去有暴力史、住院日數較久、抽菸以

及較高的暴力量表的分數[32,40,41]，也都是

暴力的危險因子，但性別、年齡等人口學上
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的變項則較無法用來預測暴力[40]。
4A  受害者（員工）層面:這層面的危險因子比

較少人探討，Anderson的研究指出小時候

曾遭受暴力者較易受到肢體暴力[56]，而Di 
Martino等則指出工作壓力大者較易遭受職

場暴力[57]，另有研究發現精神科的職場暴

力是工作的主要壓力來源之一[58]，兩者似

乎互為因果。但陳等的研究發現焦慮程度

越高（亦即越擔心被攻擊）者，在職場越

易遭受攻擊；而暴力防範的在職教育可以

降低這類焦慮、增加信心，並降低暴力的

發生率[34]。另外發現年資較淺或年紀較輕

以及未婚是肢體暴力和口頭謾罵之危險因

子[14]。關於嚴重度，遭受肢體暴力的受害

者，有7A7%是遭受武器攻擊，有將近一半

（46A2%）造成身體受傷，其中約有三分之

一（30A8%）需要醫療處置（約佔所有肢體

暴力受害者之1A1%），大部份的身體傷勢並

不嚴重[14]。關於遭受暴力後的心理感受，

其差異很大，從最嚴重的創傷後症候羣、焦

慮、害怕、失眠、到無所謂、甘之如飴都有

[35]。整體而言較資淺，尤其是新進員工遭

受暴力後，心理創傷都很大，往往要一段時

日才能平復，有人甚至因此離職。

暴力的發生，除了受機關組織、環境、加

害者和受害者之間互動的影響[59]，事實上和

整個社會風氣、國家的經濟發展和政治生態息

息相關，此即世界衛生組織所倡言的生態模式

[1]。但限於篇幅，本文不另贅述。

精神科醫療工作來自病人職場暴力的

預防方法

精神科醫療工作來自病人暴力的發展可以

分成焦慮期、衝動期和緩解期三個階段（如圖

1）。從公共衛生三級預防的觀念來看，焦慮

期的預防就是初級預防、衝動期就是次級預防

而緩解期就是三級預防，所採取的預防措施如

表4所列。今從機關組織、環境及加害者、被

害者等層面做一描述：

1A  機關組織層面：從研究發現低通報率的原因

有部分為害怕通報會有不好的結果，因此機

關組織應確保受害及通報的員工不會受到處

罰，並發展以人為本的、支持性的職場安

全文化[60,61]，以鼓勵員工通報，如此才能

透過事件分析的方式（如圖1）找到暴力的

危險因子並加以防範。此外應建立警衛、監

視系統及緊急通報系統，並對處理暴力事件

和一般常規工作應設有標準作業流程，對出

表4　 精神科來自病人職場暴力的初級、次級及三級預防

機關組織 環境 加害者（病人） 受害者（員工）

初 級

預防

對暴力零容忍的攻策宣言；維護

員工安全的硬體設施，包括出入

口的管制、照明等

團隊合作的安全文化，良好的勞

工與管理者關係以及廣泛周全的

職場暴力預防措施

提供病患表達意見和申訴的管

道，有效的抒發其不滿的情緒和

憤怒

提供必要的職場暴力預防訓練，

如溝通技巧、同理心及加強潛在

加害者的辨識以及發現後的處理

方法等等

次 級

預防

警報系統的設立，提供員工撤退

的管道以及備有訓練有素的保安

人員和專業法律顧問

建立暴力事件處理的標準作業流

程，並有後續的追蹤檢討，必要

時並做適當的調整

對病患進出病房加強安檢，減少

使用工具攻擊的機會；降低傷害

的嚴重度

暴力事件發生時如何化解的技巧

如非暴力危機置的訓練以及反應

流程的訓練、演練和稽核

三 級

預防

監視器的設立，可以幫助事件之

澄清、了解事件發生之始末，以

做為事件分析及將來預防暴力的

參考

組成一群員工，提供受害者必要

的支持及撫慰，並給予協助，讓

受害者得以早日復工，重回職場

對加害者採取必要的處置，如加

強藥物的調整以控制精神症狀及

穩定病人情緒，或採取必要的隔

離、約束措施

建立通報系統，提供員工在遭受

暴力之後有申訴和傾訴的機會
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入口的管制及照明應予加強。對員工的職前

及在職教育應投資，並透過不定期演練的方

式，以增強員工對職場暴力的認識，熟悉暴

力防範的技巧及培養團隊合作的安全文化。

2A  環境層面：應多讓病人有外出散步、活動的

機會。病人如不能出院，則應同理其感受、

傾聽、支持、尊重個案的需求並給予希望，

以緩和其情緒；病房亦應提供病患表達意見

和申訴的管道，使病人能有效的抒發其不滿

和憤怒的情緒，減少暴力事件的發生。

3A  加害者（病人）層面：病人的暴力行為發生

之前往往有跡可尋，如臉色變紅、目露凶

光、音調變高、速度變快、緊握雙拳等等。

因此，針對高危險群的少部份病人，應積極

使用藥物以減低或消除精神症狀對病人的干

擾，陳等的研究發現病人發生暴力行為以後

最常接受的處置為藥物注射或調整，或轉急

性病房或在兩位以上專科醫師的認可及家屬

或病人的同意下接受電痙癴治療[19]。亦應

多與病人及其家屬會談，盡力幫忙解決住院

造成的問題，以緩和焦躁不安的情緒。

4A  受害者（員工）層面:針對新進員工提供職前

訓練是預防暴力的主要方法。員工在平時宜

注意暴力的警訊，在暴力發生時要冷靜、沉

著、不與病人對抗（不逞英雄），而以「非

暴力危機處置」的技巧（如脖子被勒、頭髮

被捉等之脫身術），想辦法離開現場、並尋

求支援；等支援人員到齊之後，再用四人或

五人約制法，合力制服病人[62]。這些因應

暴力的技巧必須透過平時稽核、演練的方式

才能變得純熟。受害者若受到暴力攻擊，應

有管道讓受害者可以處理他們的不悅，以

預防將來產生更嚴重的心理問題[63]。事後

介入的目標是減少職場暴力的衝擊，而且確

保這樣的暴力將來不會再發生，同時受害

者在整個復健過程當中都應該得到支持，鼓

勵能越早回到工作，比較不會影響工作效率

[64]。

結論

精神科來自病人的職場暴力，並不是一種

宿命，並不是不可避免的。因為精神科醫療工

作人員所照顧的病人畢竟只有少數因為受其症

狀的影響而具有攻擊性，而且其暴力行為發生

之前往往有跡可尋。因此除了精神科的從業人

員應對病人的精神症狀積極控制，並有能力處

理病人的焦躁不安、化解衝突之外，機關組織

亦應訂有對暴力零容忍的明確政策和宣言，建

立通報系統並鼓勵員工通報身體和心理的暴力

事件，發展團隊合作的安全文化，以提高對病

人的服務品質，增強員工的向心力，讓暴力消

弭於無形。希望本文可以作為醫療職場暴力預

防的參考。並期望經由全體醫療同仁的努力，

共同營造一個零暴力的醫療環境。
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