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遭受工作场所暴力急诊护士情绪调节策略在
应对方式与抗逆力之间的调节效应

廖俪雯,王琳

摘要:目的
 

探讨遭受工作场所暴力急诊护士情绪调节策略在应对方式与抗逆力之间的调节作用,为护理管理者实施针对性管理

措施提供依据。方法
 

选择上海市三甲医院239名遭受工作场所暴力的急诊科护士作为调查对象,采用一般资料问卷、中文版抗

逆力简表、情绪调节问卷、特质应对方式问卷进行调查。结果
 

239名遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力得分为(27.42±7.44)
分。认知重评、表达抑制、积极应对与急诊护士抗逆力呈正相关(均P<0.05),消极应对方式与抗逆力呈负相关(P<0.05);积极

应对方式可以直接预测抗逆力,认知重评(β=-0.022,P<0.05)和表达抑制(β=-0.031,P<0.05)在积极应对方式与抗逆力间

起调节作用。结论
 

遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力得分处于较低水平,情绪调节策略能够增强护士积极应对方式对抗逆力

的影响。提高遭受工作场所暴力急诊护士的积极应对方式,同时帮助他们增强情绪调节策略的使用,能够有助于提高急诊护士的

抗逆力,减少工作场所暴力带来的不良影响,维持身心健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

moderating
 

role
 

of
 

emotional
 

regulation
 

strategies
 

between
 

coping
 

styles
 

and
 

resilience
 

among
 

emergency
 

nurses
 

exposed
 

to
 

workplace
 

violence,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

foundation
 

for
 

nursing
 

managers
 

to
 

implement
 

targeted
 

ma-
nagement

 

measures.Methods
 

A
 

total
 

of
 

239
 

emergency
 

nurses
 

after
 

exposure
 

to
 

workplace
 

violence
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

were
 

selected,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Connor-David-
son

 

Resilience
 

Scale
 

10,
 

the
 

Emotion
 

Regulation
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

Trait
 

Coping
 

Style
 

Questionnaire.Results
 

The
 

participants'
 

resilience
 

score
 

was
 

(27.42±7.44).Cognitive
 

reappraisal,
 

expressive
 

inhibition
 

and
 

positive
 

coping
 

were
 

positively
 

associated
 

with
 

resilience
 

among
 

the
 

nurses,
 

while
 

negative
 

coping
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

their
 

resilience
 

(all
 

P<0.05);
 

positive
 

coping
 

directly
 

predicted
 

resilience,
 

and
 

cognitive
 

reappraisal
 

(β=-0.022,P<0.05)
 

and
 

expressive
 

inhibition
 

(β=-0.031,P<0.05)
 

moderated
 

the
 

direct
 

effect
 

of
 

positive
 

coping
 

on
 

resilience.Conclusion
 

The
 

resilience
 

among
 

emergency
 

nurses
 

after
 

workplace
 

vio-
lence

 

is
 

at
 

a
 

low
 

level,
 

and
 

emotion
 

regulation
 

strategies
 

can
 

enhance
 

the
 

impact
 

of
 

positive
 

coping
 

on
 

their
 

resilience.Improving
 

their
 

positive
 

coping
 

and
 

assisting
 

them
 

in
 

increasing
 

the
 

number
 

of
 

uses
 

of
 

emotion
 

regulation
 

strategies
 

could
 

enhance
 

their
 

resi-
lience,

 

reduce
 

the
 

adverse
 

effects
 

of
 

workplace
 

violence,
 

and
 

maintain
 

their
 

physical
 

and
 

mental
 

health.
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  工作场所暴力是指卫生从业人员在工作场所遭受

威胁、辱骂及袭击的情况[1]。较高的工作场所暴力发

生率不仅给急诊护士带来了严重身心伤害[2-5],还提高

了急诊护士的流动性和职业倦怠率[6-7]。抗逆力指个

体在面对逆境、创伤、悲剧、威胁甚至是重大压力来源

时的适应过程[8]。研究显示,维持较高的抗逆力水平

能够减少护士感知工作压力和情绪倦怠[9-10],促进护士

的身心健康。应对方式是个体用来管理压力情境下内

外部需求的认知和行为策略[11],是影响护士抗逆力的

重要因素[12]。积极的应对方式能够有效提高护士的抗

逆力水平[13-14],维持护士的身心健康。情绪调节策略

是指人们用来管理情绪的特定方法[15-16],是急诊护士

抗逆力的重要影响因素。研究指出,情绪调节策略能

够调节和缓解抑郁症状的发展[17],调节压力与幸福之

间的关系[18]。因此,情绪调节策略是各种心理变量之

间的重要调节因素。在工作场所暴力高发的背景下,
帮助急诊护士掌握特定的情绪调节技能和良好的应对

方式在处理压力产生的负面情绪中起到至关重要的作

用。但情绪调节策略在应对方式与抗逆力之间的关系

·1·护理学杂志2023年7月第38卷第13期



尚不明确[19],仍需进一步研究解释。因此,本研究旨在

探究遭受工作场所暴力急诊护士的情绪调节策略与应

对方式和抗逆力的关系,为今后管理人员采取针对性

的干预措施提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年9-12月选

取上海市3所三甲医院遭受工作场所暴力的急诊科

护士作为调查对象。纳入标准:①近1个月内遭受工

作场所暴力;②获得护士资格证并在岗;急诊科工作

时长≥3个月;③自愿参加本研究。排除标准:①在

急诊科规培、进修、轮转;②精神异常;③中途离岗。
按照横断面研究样本量估算公式:n=uα/2

2π(1-π)/

σ2,其中双侧α=0.1,故uα/2=1.64;π为总体率,查阅

文献可得我国工作场所 暴 力 发 生 率 为64.3%~
86.7%[20],故π≈0.775;σ为容许误差,本研究中σ=
0.05,计算得出本研究最小样本量为188,增加20%
的失访率,得出本研究样本量最小为235。本研究通

过上海交通大学医学院伦理审查委员会审查通过

(SJUPN-202020),所有对象匿名参与研究且知情同

意。最终调查239名护士,男51名,女188名;年龄

20~50岁,其中20~<26岁40名,26~<31岁98
名,31~<36岁63名,36~50岁38名;护龄<6年

88名,6~<11年94名,11~<16年35名,16~30
年22名;急诊科工作<3年54名,3~<7年57名,
7~<11年86名,11~30年42名;最高学历大专28
名,本科及以上211名;护士44名,护师117名,主管

护师及以上78名;有配偶138名,无配偶101名。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料问卷 包括性别、年龄、护龄、急诊

科工作时长、最高学历、技术职称、婚姻状况。
1.2.2 医院工作场所暴力调查问卷 本研究采用杨

筱多[21]改编的医院工作场所暴力调查问卷修订版,
该量表由语言攻击(分为辱骂和威胁)、躯体攻击、性
骚扰4个条目组成。采用4级评分法(0=“没有遭受

过暴力”,1=“遭受过1次”,2=“遭受过2~3次”,
3=“遭受过>4次”),总分≥1分代表护士遭受过工

作场所暴力次数≥1次。该量表Cronbach's
 

α系数

为0.678,具有较好的信度。
1.2.3 中文版抗逆力简表(Connor-Davidson

 

Resi-
lience

 

Scale
 

10,CD-RISC-10) 由 Campbell-Sills
等[22]根据CD-RISC-25改编而成,中文版抗逆力简表

由叶增杰等[23]汉化修订。该量表包含1个维度,10
个条目。计分方式为Likert

 

5级评分法(4分为“总
是”,0分为“从无”),总分0~40分,得分越高表示个

人的抗逆力水平就越高。本研究测得量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.964。
1.2.4 情绪调节问卷(Emotion

 

Regulation
 

Question-
naire,ERQ) 情绪调节问卷由Garnefski等[24]开发,

由陈维等[25]汉化修订。该问卷包含认知重评和表达

抑制2个维度,其中认知重评由6个条目组成,表达

抑制由4个条目组成。问卷采用1~7级计分法(1=
“非常不符合”,7=“非常符合”),2个维度的得分越

高代表个体使用相对应的情绪调节策略的倾向越

高[26],个体频繁地使用其中1种策略不会对另1种策

略的使用产生影响。本研究中,2个维度的 Cron-
bach's

 

α系数分别为0.940和0.830。
1.2.5 特质应对方式问卷(Trait

 

Coping
 

Style
 

Ques-
tionnaire,TCSQ) 由姜乾金等[27]开发和完善,用以测

量与个体人格特质相关的应对方式。该量表包含积极

应对方式和消极应对方式2个维度,每个维度分别由

10个条目组成。计分方式为Likert
 

5级评分法(5分为

“完全是”,1分为“完全不是”)。维度的分数越高,个人

就越倾向于采用这种应对方式。在本研究中2个维度

的Cronbach's
 

α系数分别为0.881和0.879。
1.3 调查方法 采用问卷星线上发放问卷,采用统

一指导语说明调查的目的和意义,征得调查对象同意

后进行调查。首先采用医院工作场所暴力调查问卷

对急诊科护士进行筛选,共回收362份问卷,其中得

分≥1分的275名急诊护士填写后续问卷。填写完

成后由研究人员进行检查,剔除漏填、乱填的问卷以

保证数据质量。每个账号仅能填写1次,以保证数据

的准确性。最终本研究共回收问卷275份,有效问卷

239份,有效率为86.91%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料采用(􀭺x±s)表示,计数资料采用频数和

构成比(%)表示。采用独立样本t检验、单因素方差

分析、Pearson相关性分析。采用分层回归分析情绪

调节策略在应对方式和抗逆力之间的调节作用。采

用Johnson-Neyman 法 进 行 简 单 斜 率 检 验,使 用

SPSS
 

Process程序进行简单斜率分析,数据用于绘制

调节效应图。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 急诊护士遭受工作场所暴力状况 本研究纳入

239名遭受过工作场所暴力的急诊护士,202名急诊

护士遭受过辱骂,其中80名护士遭受过1次,63名护

士遭受过2~3次,59名护士遭受过≥4次;161名急

诊护士遭受过威胁,其中79名护士遭受过1次,47名

护士遭受过2~3次,35名护士遭受过≥4次;72名

急诊护士遭受过身体暴力,其中47名护士遭受过1
次,19名护士遭受过2~3次,6名护士遭受过≥4
次;35名急诊护士遭受过性暴力,其中21名护士遭

受过1次,10名护士遭受过2~3次,4名护士遭受

过≥4次。不同人口学特征遭受工作场所暴力急诊

护士抗逆力得分比较,仅最高学历评分差异有统计学

意义[大专(24.11±8.33)、本科及以上(27.86±
7.22)分,两者比较,t=-2.540,P=0.012]。
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2.2 急诊护士抗逆力、情绪调节和应对方式得分 
遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力得分16~40
(27.42±7.44)分;认知重评得分6~42(30.74±
5.94)分,表达抑制得分4~28(17.80±4.02)分;积
极应对得分20~50(33.54±5.74)分,消极应对得分

10~50(28.27±6.08)分。
2.3 急诊护士应对方式和情绪调节策略与抗逆力的

相关性 Pearson相关分析结果显示,遭受工作场所

暴力急诊护士的认知重评、表达抑制、积极应对方式

与抗逆力呈正相关(r=0.552、0.277、0.416,均P<
0.001);消 极 应 对 方 式 与 抗 逆 力 呈 负 相 关(r=
-0.238,P<0.001)。
2.4 情绪调节策略的调节效应 为避免自变量和调

节变量可能存在的多重共线性问题[28],对自变量、调
节变量和因变量进行中心化处理(变量的每个得分减

去均值)。以最高学历(0=专科,1=本科及以上)、应
对方式(原值)为自变量,抗逆力为因变量,探究情绪

调节策略对应对方式与抗逆力之间关系的调节作用。
采用分层回归方法,第1层将最高学历作为控制变

量,第2层为中心化后的自变量(积极应对),第3层

为中心化后的调节变量(情绪调节策略:认知重评或

表达抑制),第4层为中心化后的自变量和调节变量

的乘积(积极应对和情绪调节策略的乘积)。分层回

归结果显示,模型中认知重评和积极应对方式的乘积

对抗逆力的预测效果显著(β=-0.022,P<0.001),
说明认知重评在积极应对方式和抗逆力之间具有调

节效应;模型中积极应对方式和表达抑制的乘积对抗

逆力的预测效果显著(β=-0.031,P<0.001),说明

表达抑制在积极应对方式和抗逆力之间具有调节效

应。见表1、2。
表1 认知重评的调节效应分析

项目
第1步

β t
第2步

β t
第3步

β t
第4步

β t
本科及以上 3.755 2.540* 3.475 2.579* 2.409 2.001* 2.229 1.866
积极应对 0.533 7.403** 0.322 4.465** 0.343 4.770**

认知重评 0.562 8.010** 0.618 8.448**

积极应对×认知重评 -0.022 -2.430*

R2 0.026          0.195     0.368     0.384
调整R2 0.022          0.189     0.360     0.373
F 6.449*         28.685**      45.631**      36.414**

  注:*P<0.05,**P<0.001。

表2 表达抑制的调节效应分析

项目
第1步

β t
第2步

β t
第3步

β t
第4步

β t
本科及以上 3.755 2.540* 3.475 2.579* 3.048 2.328* 2.921 2.245*

积极应对 0.533 7.403** 0.508 6.903** 0.511 6.998**

表达抑制 0.429 4.074** 0.525 4.614**

积极应对×表达抑制 -0.031 -2.134*

R2 0.026            0.195      0.248      0.262
调整R2 0.022            0.189      0.239      0.250
F 6.449*           28.685**      25.920**      20.872**

  注:*P<0.05,**P<0.001。

  为进一步分析情绪调节策略的调节效应,将调节

变量(情绪调节策略)与积极应对方式的平均分加/减

一个标准差,分为高/低分组,将平均分作为中分组,
并在此基础上进行简单斜率分析。结果显示,在不同

的情绪调节水平上,积极应对方式对抗逆力的预测结

果具有统计学差异。低认知重评组的斜率高于中认

知重评组和高认知重评组,即随着积极应对水平的提

高,低认知重评组的抗逆力增加程度越大。低表达抑

制组的斜率高于中表达抑制组和高表达抑制组,即随

着积极应对水平的提高,低表达抑制组的抗逆力增加

程度越大。同时,在同样的积极应对水平下,越多地

采用情绪调节策略,遭受工作场所暴力急诊护士的抗

逆力水平越高。结果见图1、2。

3 讨论

3.1 急诊护士工作场所暴力发生率高 本研究调查

急诊护士362名,其中得分>4分的275名急诊护士

遭受工作场所暴力,发生率75.97%。说明急诊科护

士工作场所暴力发生率较高。最终纳入的239名遭

受工作场所暴力的急诊护士中,辱骂的发生率最高

(84.52%),性暴力的发生率最低(14.64%),与 Li
等[29]的研究结果相似。由于较长的就诊等待时间、
患者较多而护患沟通时间较少等原因,急诊科工作场
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所暴力发生率往往高于其他科室[21,29]。研究显示,较
高的工作场所暴力发生率不仅会降低护士的工作热

情,还会对急诊护士的身心健康造成极大影响,使急

诊护士对护理工作产生负面看法和态度[30],可能导

致急诊护士离职意愿增加。管理者可通过建立安全

工作环境,通过完善暴力预警机制和报告制度等方式

减少工作场所暴力的发生,进一步关注并提高遭受工

作场所暴力急诊护士的抗逆力,减少工作场所暴力对

急诊护士的危害。

图1 低、中、高水平认知重评在积极应对方式

与抗逆力间的调节作用

图2 低、中、高水平表达抑制在积极应对方式

与抗逆力间的调节作用

3.2 遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力水平有待

提升 本研究结果显示,遭受工作场所暴力急诊护士

的抗逆力得分处于较低水平(平均分<29分为低抗

逆力水平)[22],与 Hsieh等[30]的研究结果类似,但低

于陈曦等[31]的研究结果。急诊护士抗逆力水平越

低,其在遭受工作场所暴力后的创伤越严重,恢复越

困难。急诊护士不仅要应对繁重的急诊工作,还需要

应对频发的工作场所暴力,这给急诊护士造成了较大

的工作压力[32]、职业倦怠[7],并产生离职意愿[33],进
而损害急诊护士的身心健康。本研究结果还显示,遭
受工作场所暴力后急诊护士的抗逆力与学历有关,学
历越高的护士抗逆力水平越高。因此,护理管理者应

关注学历较低的护士,帮助他们积极提升学历和技能

水平,从而维护急诊护理团队的良好发展。研究结果

提示,遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力水平还有

很大的提升空间,护理管理者应制定提升遭受工作场

所暴力急诊护士抗逆力的有效干预方案,这是维护急

诊护士身心健康、稳定护士队伍及提高医疗卫生保健

服务质量的迫切需求。
3.3 遭受工作场所暴力急诊护士更倾向于选择积极

应对方式 本研究结果显示,遭受工作场所暴力急诊

护士的积极应对方式得分高于消极应对得分,说明被

调查的急诊护士更倾向于选择积极应对方式。良好

的应对方式能帮助护士快速处理暴力事件,有助于维

护急诊护士的身心健康[14]。本研究结果与王燕等[34]

的研究结果相比,隔离病房护士的积极应对方式得分

较低,消极应对方式较高。两者之间的差异可能与调

查护士所属科室不同有关。有研究指出,急诊护士在

遇到工作场所暴力时消极应对与抗逆力呈负相关,积
极应对与抗逆力呈正相关[35]。与本研究结果一致。
说明积极应对方式有助于遭遇工作场所暴力护士抗

逆力的提高。现有研究表明,擅长使用积极应对方式

的护士能够通过采取有效方法,避免困境对自身带来

的不良影响[14,35],从而能够更好地适应和处理高压的

工作环境和工作场所暴力,使自身的抗逆力不断提

升。而更倾向于选择消极应对方式的护士在面对工

作场所暴力时多采用回避、拖延等消极应对方式,往
往会对其自我效能感产生影响[27],从而导致抗逆力

进一步下降。因此,护理管理者可通过开展压力管理

和弹性训练[36]、正念弹性干预[37]等方法,通过小组内

经验分享、情景模拟和角色扮演等方式帮助急诊护士

提高在面对工作场所暴力时的应对能力,引导急诊护

士采用积极的应对方式,减少消极的应对方式,从而

提高抗逆力水平。
3.4 遭受工作场所暴力急诊护士能积极采用情绪调

节策略 本研究中遭受工作场所暴力急诊护士认知

重评得 分 为(30.74±5.94)分,表 达 抑 制 得 分 为

(17.80±4.02)分,与 Tyra等[38]的研究结果相似。
说明急诊护士在面对工作场所暴力时能够积极采用

灵活的情绪调节策略。有研究指出,情绪调节困难与

创伤事件后更强烈和消极的后果有关[36]。不擅长使

用情绪调节策略的急诊护士可能需要花更多的时间

从工作场所暴力带来的压力中恢复。
同时,研究结果还指出,认知重评和表达抑制与

遭受工作场所暴力急诊护士的抗逆力呈正相关,与
Blanchard-Fields等[39]的研究结果相似,与国内外其

他学者研究结果不一致[24,40-41]。其原因可能为,个体

选择的情绪调节策略因人而异,健康的情绪调节不仅

是由认知重评或表达抑制的单一使用决定的,而是两

种情绪调节策略的组合使用以满足当前情况的需

求[36,42]。因此,在面对困境时灵活地选择合适的情绪

调节策略对于维持个体的身心健康具有重要性。护

理管理者应重视对急诊护士情绪调节能力的培养,开
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展情绪管理培训和积极心理干预等措施改善急诊护

士的情绪调节能力,帮助其在面对工作场所暴力时,
采用合适的情绪调节策略以减少负面情绪的产生,避
免工作场所暴力的影响。
3.5 情绪调节策略在积极应对方式与抗逆力之间起

调节作用 本研究发现,情绪调节策略(认知重评和

表达抑制)在遭受工作场所暴力急诊护士的积极应对

方式与抗逆力之间起到调节作用,在积极应对较高的

个体中,较多地使用情绪调节策略与较好的抗逆力得

分相关,即高积极应对和高情绪调节的急诊护士表现

出更高的抗逆力水平,与 Awad等[43]的研究结果一

致。在外界环境对人的影响过程中,良好的情绪调节

能力能够使个体最大限度地发挥情绪在情境中的适

应性,减少情境带来的负面影响,引导个体强化应对

方式的作用[36,39]。因此,急诊护士在面对工作场所暴

力时,采用积极的应对方式处理和解决问题,并使用

认知重评策略评估自身应对工作场所暴力的能力,有
效地进行情绪的表达和宣泄,能够有助于强化积极应

对对抗逆力的影响[36,42]。或通过使用表达抑制策略,
适当地遏制自己的情绪表达,减少不良情绪的主观体

验和情绪化的处理方式[38],从而快速从不良情境中

脱离,也有助于减少心理问题的产生,提高遭受工作

场所暴力急诊护士的抗逆力。
研究结果显示,在一定范围内,随着认知重评水平

的提高,积极应对方式对抗逆力的正向预测作用逐渐

减弱,同时随着表达抑制水平的提高,积极应对方式对

抗逆力的正向预测作用也在逐渐减弱,低认知重评和

低表达抑制的预测效应量较高,说明对不擅长使用积

极应对方式和情绪调节策略的急诊护士开展行之有效

的干预措施可能更有效果。这提示,护理管理者一方

面应充分认识到情绪调节策略与应对方式对遭受工作

场所暴力急诊护士抗逆力的重要影响,保持对低情绪

调节和低积极应对的急诊护士的持续关注,定期开展

心理筛查以识别风险人群,避免工作场所暴力对急诊

护士造成严重的身心影响。另一方面,重视情绪调节

策略的调节作用,制定针对性的干预方案。我国护理

管理者在借鉴已有干预方案的基础上,应充分了解遭

受工作场所暴力急诊护士的心理需求和个体特征,制
定情绪调节策略与应对方式相结合的干预方案,在提

高积极应对能力的同时,进一步帮助急诊护士采取良

好的情绪调节策略,从而提高遭受工作场所暴力急诊

护士的抗逆力水平,维护其身心健康。

4 结论
良好的情绪调节策略和积极应对方式是遭受工

作场所暴力急诊护士抗逆力的保护性因素。在工作

场所暴力高发的背景下,护理管理者应保持对遭受工

作场所暴力急诊护士身心健康的关注,可通过采取应

对方式与情绪调节策略相结合的干预措施,增强积极

应对能力在逆境中的保护作用,从而提高急诊护士的

抗逆力水平,促进急诊护理团队的健康发展。本研究

的不足在于仅采用横断面研究设计,不能解释情绪调

节策略与应对方式对遭受工作场所暴力急诊护士抗

逆力发展的长期影响。抗逆力的发展是一个动态变

化的过程,因此未来研究应开展纵向研究设计,探索

遭受工作场所暴力急诊护士抗逆力发展的动态变化

轨迹。同时,未来研究还可通过研究人格、沟通能力

等因素在应对方式与抗逆力之间的关系,进一步完善

急诊护士抗逆力的发展过程。
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