
新疆护士工作场所欺凌与情绪智力的相关性分析

成萍萍1,任一飞2,郑晓萌3,侯铭3,王秀丽3,张秀敏3,郑豫珍4,李萍3

摘要:目的
 

了解护士遭受工作场所欺凌的现状及影响因素,并探究与情绪智力的相关性。方法
 

便利选取新疆8所医院的5
 

331
名护士,采用一般人口学资料、中文版负性行为量表、情绪智力量表进行问卷调查。结果

 

工作场所欺凌总分中位数为25.00分,

情绪智力总分为(69.06±13.58)分,护士工作场所欺凌的发生率为31.83%,严重欺凌发生率为14.37%;护士工作场所欺凌总得

分与情绪智力总得分呈负相关(r=-0.693,P<0.01)。回归分析结果显示,性别、工作年限、工作科室和情绪智力各维度为护士

工作场所欺凌的影响因素(P<0.05,P<0.01),共解释工作场所欺凌总变异度的45.4%。结论
 

护士工作场所欺凌发生率较高,

护理管理者应借鉴国内外不同领域的管理经验,提高护士情绪智力,降低工作场所欺凌事件的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

workplace
 

bullying
 

in
 

nursing,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

corre-
lation

 

with
 

nurses'
 

emotional
 

intelligence.Methods
 

Totally,
 

5,331
 

nurses
 

from
 

8
 

hospitals
 

in
 

Xinjiang
 

were
 

conveniently
 

selected,
 

and
 

filled
 

out
  

the
 

general
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

Negative
 

Acts
 

Questionnaire
 

-Revised
 

(NAQ-R)
 

and
 

the
 

Emotional
 

Intelligence
 

Scale.Results
 

The
 

median
 

score
 

of
 

workplace
 

bullying
 

25.00
 

points,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

emotional
 

intelligence
 

averaged
 

(69.06±13.58)
 

points.The
 

incidence
 

rate
 

of
 

workplace
 

bullying
 

was
 

31.81%,
 

and
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

serious
 

bullying
 

was
 

14.37%.
 

Workplace
 

bullying
 

total
 

scores
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

emotional
 

intelligence
 

total
 

scores
 

(r=-0.693,P<
0.01).Regression

 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

working
 

years,
 

departments,
 

and
 

all
 

dimensions
 

of
 

emotional
 

intelligence
 

were
 

in-
fluencing

 

factors
 

of
 

workplace
 

bullying
 

(P<0.05,P<0.01),
 

which
 

explained
 

45.4%
 

of
 

the
 

total
 

variation
 

of
 

workplace
 

bullying.
Conclusion

 

The
 

incidence
 

of
 

workplace
 

bullying
 

in
 

nursing
 

is
 

relatively
 

high.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

learn
 

from
 

the
 

management
 

experience
 

in
 

different
 

fields
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

and
 

take
 

measures
 

to
 

improve
 

nurses'
 

emotional
 

intelligence,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

re-
duce

 

the
 

occurrence
 

of
 

workplace
 

bullying.
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  工作场所欺凌是指遭受与工作任务相关的骚扰、
冒犯、社会排斥以及其他消极行为,且这种消极行为

必须是经常的(至少每周发生1次),且持续6个月左

右的时间[1]。近年来,工作场所欺凌已成为世界范围

内的重大问题。世界卫生组织发布了一项关于全球

工作场所欺凌率增高的警告。工作场所欺凌是医疗

机构中一种比较常见的现象,与其他医疗保健人员相

比,护理人员更容易遭受欺凌[2]。工作场所欺凌不仅

影响临床护士的身体、心理健康,还会导致护理质量

下降,患者死亡率升高,加剧护理人才的流失[3-4]。工

作场所欺凌在护理领域长期存在,国外已有30多年

的研究历史[5]。我国关于护士工作场所欺凌的研究

刚起步,多为单中心横断面研究。本研究通过多中心

调查旨在分析临床护士职业欺凌的现状和影响因素,
并探究工作场所欺凌与情绪智力的相关性,为护理管

理者制订相关干预和防范措施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样的方法,于2019年1~12
月,选取新疆北疆地区8所三级教学医院的5

 

331名

护士为研究对象。纳入标准:①取得执业护士资格

证;②工作年限≥1年;③愿意参加本研究。
1.2 调查方法

1.2.1 调查工具 ①一般人口学资料。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、能级、学历、科室、平均每天加

班时间等。②中文版负性行为量表(Negative
 

Acts
 

Questionnaire
 

Revised,NAQ-R)。由 Einarsen等[6]研

制,荀洪景[7]修订的中文版负性行为量表进行调查问

卷,共3个维度22个条目,包括个人相关负性行为7个

条目、工作相关负性行为12个条目和组织不公3个条

目,采用Likert
 

5级评分法,从“从来没有”到“每天都

有”,分别计1~5分。得分<33表示没有遭受护理欺

凌、33~45分为经常遭受护理欺凌、>45分表示遭受
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严重的护理欺凌[8]。本研究中问卷Cronbach's
 

α系数

为0.87~0.93,各维度的 Cronbach's
 

α为0.791~
0.924。③情绪智力量表(Emotional

 

Intelligence
 

Scale,
WLEIS)。采用由Law等[9]编制,王叶飞[10]修订的中

文版情绪智力量表进行调查,量表共包括4个维度,16
个条目,包括自我情绪评价、他人情绪评估、情绪控制

和情绪运用4个维度,每个维度均含有4个条目,采用

Likert
 

7级评分法,从“极不同意”到“极为同意”,分别

计1~7分,总分为16~112分。总分越高代表被测评

者的情绪智力水平越高。总量表的Cronbach's
 

α系数

为0.91。
1.2.2 资料收集方法 本课题在新疆护理学会支持

下,在取得各医院护理部主任的同意和配合下,由经

过统一培训的3名调查员采用现场发放问卷的方式

进行调查。经与调查医院护理部沟通,协调安排护士

会议,调查员在会议现场讲解问卷填写要求,随即下

发调查问卷。培训医院相关工作人员,负责初步审核

问卷,及时补充缺项内容。间隔1周后回收问卷,共
发放问卷5

 

983份,剔除漏项和雷同的无效问卷,有
效问卷为5

 

331分,有效回收率为89.10%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据

分析,正态分布数据采用均数±标准差描述,偏态分

布数据采用中位数(P25,P75)描述。组间比较采用

Mann-Whiteney
 

U 检验、Kruskal-Wallis
 

H 检验进行

工作场所欺凌的单因素分析;相关性分析使用Pear-
son或Spearman秩相关分析。工作场所欺凌总分为

偏态分布,进行对数转换后,采用多元线性回归进行

多因素分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士一般资料 调查对象男862人,女4
 

469
人;年龄21~52(31.04±6.61)岁。工作年限1~26
年,中位数8(4,12)年。能级:N1级1

 

633人,N2级

1
 

913人,N3级989人,N4级796人。学历:中专

648人,大专2
 

503人,本科以上2
 

180人。职务:护
士3

 

571人,护理组长1
 

057人,护士长703人。婚姻

状况:未婚/离异1
 

321人,已婚4
 

010人。每周夜班

数,无1
 

435人,1~2个2
 

004人,3~4个1
 

892人。
2.2 护士工作场所欺凌与情绪智力得分情况 
1

 

697名护士工作场所欺凌得分33~45分,欺凌发生

率为31.83%;766名护士工作场所被欺凌得分>45
分,严重欺凌发生率为14.37%。护士工作场所欺凌

与情绪智力得分见表1。
2.3 护理人员工作场所欺凌的影响因素

2.3.1 护理人员工作场所欺凌的单因素分析 以研

究对象一般人口学资料为自变量,以工作场所欺凌总

分为因变量,进行单因素分析,结果显示,不同年龄、
能级、

 

学历、
 

职务、婚姻状况、每周夜班数的护士的工

作场所欺凌得分比较,差异无统计学意义(均 P>
0.05),存在统计学意义的项目,见表2。

表1 护士工作场所欺凌与情绪智力得分(n=5331)

项目 得分[M(P25,P75)/􀭺x±s] 得分率(%)

工作场被所欺凌总分 25.00(22.00,37.00) -
 个人相关负性行为 8.50(7.00,13.00) 30.74
 工作相关负性行为 13.00(12.00,21.00) 28.73
 组织不公 3.00(3.00,3.00) 24.53
情绪智力总分 69.06±13.58 61.66
 自我情绪评价 18.48±5.13 66.00
 情绪控制 17.46±4.92 62.36
 情绪运用 17.18±4.89 61.36
 他人情绪评估 16.44±4.51 58.71

表2 护士工作场所欺凌的单因素分析

项目 人数 得分[M(P25,P75)] Z/Hc P
性别 3.979 0.000
 男 862 34.50(23.75,54.25)

 女 4469 25.00(22.00,36.00)
工作年限(年) 28.237 0.000
 1~ 1513 31.00(22.00,49.75)

 5~ 1562 28.00(22.00,38.00)

 11~ 1290 25.00(22.00,34.00)

 16~26 966 23.00(22.00,35.25)
编制方式 6.036 0.000
 非在编 4162 34.00(22.00,43.00)

 在编 1169 25.00(22.00,34.00)
科室 23.959 0.000
 内科 1382 24.00(22.00,28.00)

 外科 1170 26.00(22.00,39.00)

 妇产、儿科 724 24.00(22.00,34.00)

 手术室 689 24.00(22.00,28.00)

 急危重症 956 30.00(22.00,45.75)

 其他 410 24.5.00(22.00,36.00)
每天加班时间(h) 45.597 0.000
 0 1733 24.00(22.00,31.00)

 1~2 2673 26.00(22.00,40.00)

 >2 925 33.00(23.00,45.00)

  注:其他指耳鼻喉、眼科、口腔、肿瘤等科室。

2.3.2 护士工作场所欺凌与情绪智力的相关性 见

表3。
表3 护士工作场所欺凌与情绪智力的相关性(n=5

 

331)

r

项
 

目
个人相关

负性行为

工作相关

负性行为
组织不公

工作场所

欺凌总分

自我情绪评价 -0.605 -0.692 -0.675 -0.588
情绪控制 -0.575 -0.654 -0.533 -0.636
情绪运用 -0.571 -0.537 -0.637 -0.640
他人情绪评估 -0.672 -0.691 -0.615 -0.566
情绪智力总分 -0.533 -0.612 -0.689 -0.693

  注:均P<0.01。

2.3.3 护理人员工作场所欺凌的多因素分析 以护

理人员工作场所欺凌总分为因变量(呈偏态分布,故
将其进行对数转换后分析),将单因素分析中有统计

学意义的变量及情绪智力各维度得分作为自变量,进
行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10。),结果
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见表4。
表4 护士工作场所欺凌的多元线性分析结果(n=5331)

变量 β SE β' t P
常数 15.172 3.882 - 3.908 0.000
性别 -4.161 1.547 -0.059 -2.588 0.010
工作年限 -2.741 0.469 -0.166 -5.846 0.000
急危重症科 7.064 1.737 0.104 4.067 0.010
自我情绪评价 -0.512 0.056 -0.253 -9.114 0.000
情绪运用 -0.266 0.045 -0.158 -5.873 0.000
情绪控制 -0.204 0.041 -0.112 -4.621 0.000
他人情绪评估 -0.099 0.038 -0.071 -2.590 0.010

  注:性别,男=1,女=2;工作年限,1~年=1,5~年=2,11~年=
3,16~26年=4;工作科室,以内科为参照,设置哑变量;情绪控制、情
绪运用、他人情绪评估、自我情绪评价为原值输入。R2=0.463,调整

R2=0.454;F=49.828,P=0.000。

3 讨论

3.1 护士工作场所欺凌发生率较高 近年来,随着

对磁性医院、护理人文的关注逐渐增加,护理人员的

工作环境得到很大改善,但工作场所欺凌事件依然存

在。本研究调查结果显示,工作场所欺凌总分为

25.00(22.00,37.00)分,与陈洁等[11]结果相似,护理

人员工作场所欺凌的发生率为31.83%,低于国内向

韡等[12]的研究,高于日本18.5%[13],英国17%[14]。
与向韡等[12]研究结果不同的原因,本研究纳入新疆8
所医院的5

 

331名临床护士,包括急危重症、手术室

等特殊科室,样本量更具有代表性。与国外相比,我
国传统文化中,崇尚中庸之道,尊重权威,重视群体或

团队的整体和谐[15],当护士在科室遭受不公平对待

时,为科室的团结及与他人的和睦相处,选择沉默应

对,进而促进了欺凌事件的发生。得分率最高的维度

为个人相关负性行为,得分率为30.74%,表明护士

工作场所欺凌事件发生的原因多是由于个人因素导

致,如性格特点、人格特质、交际能力、社会技能和工

作水平等[5,14];得分率最低的维度为组织不公,得分

率为24.53%,可能与护士遭受工作场所欺凌具有隐

蔽性有关,欺凌多以间接的形式出现,如工作中的意

见和观点被忽视、被安排做本职以外的工作等[11]。
3.2 护士情绪智力处于较高水平 护士情绪智力总

分为(69.06±13.58)分,高于杨晓等[16]研究结果,但
与崔亚娟等[17]研究结果基本一致。其中自我情绪评

价维度得分为(18.48±5.13)分,得分率为66.00%,
得分最高;他人情绪评估维度得分为(16.44±4.51)
分,得分率为58.71%,得分最低。说明临床护士对

自我情绪认知较好,对他人情绪评估不敏感。护理工

作的特殊性,在一定程度上要求护士需要具备良好的

感知、识别、运用、调控情绪的能力,这是护士情绪智

力水平较高的原因。
3.3 护士工作场所欺凌的影响因素

3.3.1 性别 研究显示,男护士在临床中更容易受

到工作场所欺凌,与陈小芳[18]等结果相同。临床护

士中以女性为主,在护理领域男护士属于弱势群体。
男护士多在急诊、ICU、手术室等工作负担较重的科

室,而这些科室工作场所欺凌风险较高[5]。
3.3.2 工作年限 结果显示,低年资临床护士工作

场所欺凌的发生率越高,与相关研究结果相似[3,19]。
低年资的护理人员,由于工作经验不足、临床操作不

熟练,经常无法按时完成工作,被高年资护士带教者

贬低和操控,导致工作场所欺凌的发生。Shen等[20]

亦认为,低年资护士缺乏处理临床复杂问题和人际关

系的能力,导致他们容易成为工作场所欺凌的受害

者。此外,Lewis[21]提到,工作场所欺凌行为是新护

士或轮转护士在受欺负经历中习得的。当低年资护

士成为高年资护士,他们就会成为工作场所欺凌的实

施者。提示护理管理者在选拔科室高年资带教老师

时,不仅要考虑其工作能力,还要考虑沟通能力、个人

品质等,定期进行培训与考核。加强低年资护士的临

床技能、个人情绪管理、沟通能力、人际关系处理方面

的相关培训。
3.3.3 科室 本研究显示,相比较其他科室,急危

重症 科 室 的 护 士 更 容 易 发 生 工 作 场 所 欺 凌,与
Ghabeesh等[22]结果相同。急危重症科室经常处于

高负荷、高压力的工作环境,临床护理人员的情绪处

于高度紧张的状态,易爆发冲突,因而工作场所欺凌

发生率高于普通临床科室[23]。Tikva等[24]研究也

证实了急诊科欺凌发生率比内科高。护理管理者应

提高急危重症科室护理人员的数量,缓解临床护士

的工作压力,定期组织急危重症护士进行心理疏导,
提高情绪管理能力。
3.4 情绪智力对工作场所欺凌的影响 情绪智力是

个体监控自己及他人的情绪和情感,并识别、利用这

些信息指导自己的思想和行为的能力[25]。高情绪智

力水平的护士,在科室人际关系较好且组织内合作能

力较高[26]。本研究多元线性回归显示,自我情绪评

价、他人情绪评估、情绪控制、情绪运用是工作场所欺

凌的负向预测因子(P<0.05,P<0.01)。自我情绪

评价是护士感知和表达自己的情绪能力。整体护理

活动的实践表明,护士需要70%的时间用于与他人

沟通,自我情绪评价较高的护士具备良好的沟通能

力,不仅可以避免护患矛盾,还可以在人际关系相处

中营造积极和谐的工作氛围。他人情绪评估是察觉

他人情绪的能力,他人情绪管理能力高的护士更能站

在对方的立场和角度考虑问题,理解和尊重对方。情

绪运用和情绪控制较高的护士在遇到冲突时可以迅

速调整自己的情绪,采用协作的方式解决冲突,从而

降低工作场所欺凌的发生。各医院应通过教育日志,
角色扮演等活动,积极对护理管理者和临床护士进行

培训,加强护理人员个人情绪管理、冲突管理、沟通技

巧等,提供护士情绪智力水平,医院应建立权责清晰,
管理完善的工作场所欺凌管理制度,明确工作场所欺
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凌的范畴、处理及上报,有助于降低护士工作场所欺

凌的发生。
4 小结

临床护理人员工作场所欺凌发生率较高,男护

士、急危重症科室、平均每天加班时间较长的护士更

容易遭受工作场所欺凌。护士情绪智力与工作场所

欺凌呈明显负相关。护理管理者应加强护士职业欺

凌的相关教育培训、建立医院工作场所欺凌的管理制

度,提高护士情绪智力水平,降低工作场所欺凌的发

生率,稳定护理队伍,提高护理质量。此外,建议相关

部门借鉴国外的有关法律和经验,以现有的《护士条

例》为基础,建立有效应对现有的护理领域工作场所

欺凌问题的法律措施。明确护理领域职业欺凌行为

的界定,医院预防欺凌行为的义务和措施,为护理人

员提供法律手段,预防欺凌的发生。
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