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护士遭受工作场所欺凌体验的质性研究

陈洁1,郑一宁2

摘要:目的
 

了解护士遭受工作场所欺凌现况,为针对性干预提供参考。方法
 

对11名临床护士进行一对一深入访谈,采用内容分

析法对资料进行分析和归纳。结果
 

归纳为工作场所欺凌的来源(主要为领导和同事)与表现形式(工作压制,孤立排斥,人身攻

击);工作场所欺凌行为的归因(外因为不良工作氛围,内因为自己软弱);遭受工作场所欺凌的消极体验(愤怒与委屈,自信及自尊

降低);面对欺凌行为采取的应对方式(回避与隐忍,直接面对,大多不上报)4个方面。结论
 

医院管理者应重视工作场所存在的

欺凌现象,提供针对性的解决途径与措施,以营造良好的工作环境与氛围。
关键词:护士; 工作场所欺凌; 欺负; 橫向暴力; 质性研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

workplace
 

bullying
 

encountered
 

by
 

nurses
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.
Methods

 

Eleven
 

clinical
 

nurses
 

received
 

one-to-one
 

in-depth
 

interview,
 

and
 

then
 

data
 

were
 

transcribed
 

and
 

analyzed
 

by
 

content
 

anal-
ysis

 

method.
 

Results
 

Four
 

aspects
 

were
 

identified:
 

the
 

sources
 

of
 

workplace
 

bullying
 

(leader
 

and
 

colleague)
 

and
 

manifestations
 

(work
 

suppression,
 

isolation
 

and
 

exclusion,
 

personal
 

abuse);
 

attributions
 

of
 

bullying
 

(poor
 

work
 

environment
 

and
 

cowardice);

negative
 

experiences
 

of
 

workplace
 

bullying
 

(anger
 

and
 

grievance,
 

low
 

self-confidence
 

and
 

self-esteem);coping
 

with
 

bullying
 

(avoi-
dance

 

and
 

endurance,
 

confrontation,
 

and
 

not
 

reporting
 

of
 

the
 

bullying).Conclusion
  

Hospital
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

bull-
ying

 

in
 

the
 

workplace,
 

and
 

provide
 

targeted
 

solutions
 

and
 

measures
 

to
 

create
 

a
 

friendly
 

work
 

environment
 

and
 

organization
 

climate.
Key
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violence; qualitative
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  工作场所欺凌是指一个或多个员工对某人进行

与工作任务相关的骚扰、冒犯、社会排斥以及其他消

极行为,这些行为是故意的,而且是重复的(至少每周

发生1次),持续6个月左右的时间(单独的1次冲突

事件或暴力事件不能算是欺凌)[1]。世界卫生组织将

职场欺凌定义为一种全球性的流行病,对公众健康构

成严重威胁[2]。卫生和社会工作部门员工报告的欺

凌水平最高,尤其护理领域是滋生欺凌的重灾区,护
士群体更容易受到欺凌伤害[3]。众多研究表明,工作

场所欺凌不仅给受害者带来严重的身心健康问题,还
会导致应对技能无效、工作关系受损、工作满意度降

低,进而使护理人员丧失专业信心,影响护理服务质

量,导致患者不安全因素增加[4-6]。尽管已有的研究

对工作场所欺凌的危害有了一定的共识,对欺凌程度

及其影响做了一定的定量分析,但欺凌行为具有普遍

性、复杂性和看似不可避免的性质,有必要对这一领

域进行更深入地探讨,以助有的放矢地解决问题。鉴

此,本研究对11名遭遇欺凌的护士进行深度访谈,探
讨其在临床环境中遭受欺凌的经历,以及应对方式,
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为构建健康工作环境提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,2019年7~9月于北

京某三级甲等综合医院选取访谈对象。纳入标准:①
具有护士执业证书,护龄>6个月;②有遭遇欺凌经

历;③对本研究知情同意,自愿参加。排除标准:①脱

岗时间>3个月;②实习护生、进修护士;③近3个月

内遭遇重大生活事件者(如离异,配偶、子女或父母死

亡或患重病等)。样本量以访谈至没有新的主题出现

即资料饱和截止。共纳入护士11人,均为女性;年龄

23~38岁,平均29.0岁。学历:大专4人,本科6人,
硕士1人。职称:护士3人,护师5人,主管护师3
人。工作年限1~15年,平均7.1年。科室:内科3
人,外科3人,妇产科2人,门诊1人,儿科1人,急诊

科1人。遭遇欺凌情况:采用中文版负性行为问卷

(The
 

Negative
 

Acts
 

Questionnaire-Revised,NAC-
R)[7]评价,10人遭遇欺负,1人遭遇严重欺负。
1.2 方法

1.2.1 访谈方法 采取半结构式开放性、一对一深

入访谈法。访谈提纲由研究者参考相关文献及结合

当前护士遭受工作场所欺凌现象制订,正式访谈前,
选择3名研究对象进行开放式预访谈,根据预访谈效

果对提纲进行修改后形成正式访谈提纲,包括“在你

工作的单位或科室,典型的欺凌情况是什么?”、“你认

为护士中为什么会发生欺凌行为?”、“这些欺凌经历

有什么影响?”、“你采取了什么策略或行动? 这些策

略奏效吗? 为什么?”;“请告诉我一个你经历的具体

的职场欺凌事件。”访谈地点选在医院外咖啡店,获得

访谈对象许可后,约定时间。访谈前向研究对象解释

研究的目的和意义,并就录音征得其同意,签署知情

同意书。为保护研究对象的隐私,姓名以编号代替。
访谈时同步录音、记录,访谈时间40~60

 

min。每次

访谈后及时将录音内容逐字转录,并将研究过程中的

原始资料保留。
1.2.2 资料分析方法 采用内容分析法[8]和过程阶

段分析法[9]理解内容和提炼主题,然后将资料放置2
周后,对数据进行重新检查,以验证主题。
1.2.3 伦理问题 本研究首先获得医院伦理委员会

批准。研究过程中受访者有随时退出的权利;鉴于本

研究内容可能使受访者感到苦恼,与心理医学科合

作,为有需要的受访者提供专业心理咨询服务。
2 结果

经上述分析与提炼,归纳为4个方面:工作场所

欺凌的来源与表现形式;工作场所欺凌行为的归因;
遭受工作场所欺凌的消极体验;面对欺凌行为采取的

应对方式。
2.1 工作场所欺凌的来源与表现形式

2.1.1 来源 工作场所欺凌的主要来源为领导和同

事。受访者E:“我已经很努力了,但领导还是不满

意。”受访者H:“与患者之间有点小误会,患者没说什

么,领导不分青红皂白把我骂一顿,不是一次两次了,
反正有事都是我的错。”受访者A:“同事之间,很多时

候一开始是工作上的小误会,然后就成了矛盾。”受访

者F:“同事们很冷漠,不友好。”
2.1.2 表现形式 受访者描述了隐性和显性的欺凌

经历,典型行为主要表现为工作压制、孤立排斥和人

身攻击。①工作压制。工作压制主要涉及上级或高

年资护士对下级、低年资护士的欺负,表现为被分配

繁重工作量、被要求超时超额工作、迫于工作压力不

能享受应得权利。受访者G:“如果我不做上级给我

的一些额外的工作,我的绩效考核得分就非常低,因
为上级考评权重很大,我只能照做。”受访者J:“交给

我的任务,有时候我根本不知道怎么做,所以我就会

向我的领导或高年资护士请教或是询问,当我反映了

问题后我才发现,这根本就不是我的任务,所以我明

白这是他们强加给我的本应该是他们自己的任务,我
才意识到自己受到了欺凌。”受访者E:“病房里最重

最累的活都是我在干。”受访者D:“我经常加班,周六

日也常来医院,说是给补假,但是这些假根本就休不

了,到年底也就作废了,所以我也就是白加班。”②孤

立与排斥。孤立与排斥主要涉及同级或同事之间的

欺凌,表现为对个人能力的贬低、不被重视以及不受

欢迎的局外人等。受访者E:“老是批评我做的不好,
能力差。”受访者B:“她们一看见我来就不说话了。”
受访者I:“医院有什么新规定,没有人告诉我,就等着

看我出错。”受访者D:“工作上,明明是我提出的一些

建议,结果却变成人家的功劳。”③人身攻击。人身攻

击主要涉及上下级或同级之间,表现为言语羞辱、威
胁恐吓。受访者 H:“当着患者和同事的面就指着我

破口大骂‘你是猪脑子吗,趁早别干了’。”受访者E:
“你还想要这份工作,这些活你就必须做。”
2.2 工作场所欺凌行为的归因

2.2.1 外部归因 指向外部的归因主要为“根深蒂

固的护理文化”造成不良的工作氛围。受访者C:“一
直存在着论资排辈现象,工作时间长的员工资格老,
往往以此压制工作时间短、资格低的员工,我认为这

是一种组织文化”。大多数受访者都提到“护士扼杀

年轻一代”。受访者E:“谁让我是新人呢,大家都是

这么过来的。”这也体现了护理行业中欺凌行为根深

蒂固的本质。受访者I:“这种文化不会改变,因为有

关欺凌的上报没有得到处理。”受访者B:“领导什么

都不管,这些她也不是不知道。”,这种行为形成不良

的工作氛围,进而滋长了欺凌发生。也有受访者将护

理行业中根深蒂固的恃强凌弱现象归因于该行业中

女性比例过高,受访者F:“当你把一群女人放在一

起,我感觉就会有这样的事情发生。”受访者C:“女人

对女人更严厉,女人之间是非多。”
2.2.2 内部归因 部分受访者将欺凌的归因指向自

·35·护理学杂志2020年2月第35卷第3期



身,认为自己性格较软弱,好欺负,因而遭受欺凌。受

访者C:“我可能比较懦弱吧,专挑我这种软柿子捏。”
受访者G:“她就是欺软怕硬。”也有认为自己的个人

能力不足是导致易受欺凌的原因。受访者E:“可能

是我的工作做得不好吧,大家都嫌弃我。”受访者B:
“可能我沟通技巧不太好吧。”受访者同样认为学历高

也是欺凌发生的相关因素之一。受访者F:“我学历

比较高嘛……他们可能是嫉妒。”这与相关量性研究

结果一致[10]。
2.3 遭受工作场所欺凌的消极体验

2.3.1 愤怒与委屈 负性情绪体验以愤怒和委屈为

主。受访者K:“我一开始是真的很生气,我又没有做

错什么,为什么莫名其妙地针对我。”受访者A:“我当

时真地觉得很愤怒。”受访者 D:“很委屈,又有点生

气。”还包括挫败感、无奈感、压力感和悲伤等。受访

者C:“只能说谁碰到谁倒霉吧。”受访者F:“怪自己运

气不好吧。”受访者I:“觉得做人很失败,心理落差

大。”
2.3.2 自信及自尊降低 护士遭受欺凌后自尊心受

打击,自信心下降。受访者E:“每次我做操作,她都

跟着,然后就这挑毛病那挑毛病,反正在她眼里我就

是做啥都不行,也让我觉得自己确实不行,什么也做

不好”。受访者J:“他们都看不起我,对我很冷漠,脏
活累活都让我干,说‘你和护理员差不多,护理员不在

的时候,你就要干她们的活’,我当时心里好难受,就
流眼泪了。”
2.3.3 职业价值感降低 工作得不到认可,职业价

值感低。受访者F:“做什么都束手束脚,有时候就不

想干(工作)了。”受访者D:“她的工作很重要,我的就

不重要了吗? 我觉得挺没意思的。”
2.4 面对欺凌行为的应对方式

2.4.1 回避与隐忍 本研究中,大部分护士选择了

回避与隐忍。受访者D:“她爱说什么就说呗,反正我

不搭理她,不和她正面接触。”受访者H:“我尽量把自

己隐在人群中,让她忽视我的存在。”受访者I:“很多

时候我只能忍气吞声,不忍又能怎么办呢?”尽管采用

了回避与隐忍的应对方式,但欺凌情况并没有改善,
甚至变本加厉。受访者H:“我已经尽量躲着她了,可
她却变本加厉,从背后诋毁到当面羞辱、指责。”
2.4.2 直接面对 少数护士采用直接面对欺凌行

为。受访者B:“制止这种欺凌行为最有效的方法就

是站起来说:‘你的声音和你说话的方式都让我觉得

不受尊重。你知道,我尊重你,我希望得到同样的尊

重’。”受访者A:“她怎么对我,我就怎么对她,后来她

就不敢了。”
2.4.3 上报与否 受访者中仅1人表示曾向护士长

报告过,另10人表示从来没有上报过。未上报原因

为无处上报、担心被嘲笑、认为报告不解决问题、认为

这种现象很正常、担心遭报复。受访者E:“不知道这

种事归哪个部门管,也不知道向谁汇报。”受访者 K:
“这种事不好和领导说,别人知道了,会觉得我小心

眼,打小报告。”大部分受访者认为即使上报也不会使

情况改善,反而会使自己处于不利局面。受访者B:
“没有必要告诉任何人,因为他们都站在她一边。”受
访者I:“现在的行业现状就是这样,我要引起轰动吗?
我要颠覆现状吗? 我不敢尝试。”受访者J:“大家都知

道她和领导关系好,我要是向上反映了,以后将面临

更恐怖的欺负,这是一个没有胜算的局面。”选择向上

级汇报的受访者表示,尽管向领导反映情况,但问题

并没有得到解决。受访者D:“我把经过向领导反映

了,领导也表示会帮助我,但是欺负的情况依然存

在。”受访者认为采取上报途径不能解决问题,但多数

人会向朋友或家人寻求建议和支持。受访者 K:“我
会向在其他科室工作的同学或朋友聊天,他们很理解

我的感受,会给我一些他们的经验和建议,我非常需

要在护理团队中找到盟友。”受访者G:“我会向家人

倾诉,把内心的委屈、痛苦发泄出来,家人的安慰与关

怀能让我好受一些。”
3 讨论

3.1 提高对工作场所欺凌的重视,提供解决途径与

措施 工作场所欺凌是一个渐进的、累积的、高度个

性化的有害体验,也被认为是护士经历过的最令人担

忧的暴力形式[11]。本研究中,受访者均表示遭受欺

凌行为给工作与生活带来巨大压力,出现悲伤、抑郁、
挫败与离职倾向。在护理人力资源相对紧张的情况

下,欺凌行为对护理行业发展具有重要的负性影响。
因此,医院管理者必须高度重视护理领域欺凌现象,
构建畅通的正式与非正式沟通渠道,鼓励上报欺凌事

件,让护士知道他们的呼吁被管理者所重视;同时制

定相关制度,确保管理人员参与到员工中,当目击者

报告欺凌行为时,可及时处理;如果欺凌行为性质严

重或长期存在,更需要重视,彻底调查问题的范围和

性质,作出严肃处理。
3.2 正确认知欺凌行为,采取积极应对策略 医院

有关部门(如护理部、人力资源处、心理医学科等)应
联合开展相关培训,教会员工识别工作场所欺凌,并
能够及时调整情绪,找出解决措施,明确自己并不是

造成问题的症结所在,一味小心对待欺凌者不会使情

况改观。而且,对欺凌行为默许的行径,会使欺凌者

相信他们的行为被接受,长此而成形一种组织文化。
面对欺凌,采取直接面对的策略是最有效的方法。所

以,鼓励护士采取积极有效的行动,如在欺凌出现之

初,不退缩、不回避,敢于维护自己的合法权益;向上

级或组织部门报告欺凌者的行为,寻求相关机构指导

和解决办法;获取同事、朋友、家人的支持,使内心感

受得以倾诉,帮助重建自信,正确面对和解决问题。
此外,在保护自己不遭受欺凌的同时,也要避免成为

欺凌的实施者,时常检讨自己的言行举止,提高自身
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素养。
3.3 构建和谐公正的工作氛围 护理团队的工作氛

围由科室的全体护士共同创造,同时也影响该团队的

每一名护士。研究表明,护士群体的支持性工作氛

围,有助于降低工作场所欺凌,提高护士工作满意

度[12]。本研究显示,科室的工作氛围、管理者对欺凌

的态度是滋生欺凌的影响因素。因此,倡导真诚合作

的同事关系,积极营造良好的科室人文环境,定期开

展活动,提高护士人际沟通的技巧和能力。在权力过

于集中或缺乏公平的管理方式下,护士缺少支持平

台,在处理问题时常常产生无力感,倾向于采取消极

的应对方式,激化护士内部矛盾,从而诱发横向暴

力[13]。因此,需要构建客观、公平、公正的工作环境。
首先,管理者以身作则,自身不能成为工作场所欺凌

的实施者;其次,管理者应做到使工作信息公开透明,
把自主权和掌控权加入到工作环境的结构中,确立清

晰的岗位职责,防止职责不清导致的欺凌行为发生;
同时,管理者要提高识别和处理工作场所欺凌的能

力,关注护士群体内的人际冲突,客观公正地处理护

士的上报,减少组织不公平感。
3.4 强化低年资护士教育培训 本研究中多数受访

者将欺凌归因于根深蒂固的护理文化,这可能与于护

理领域内部层次结构和等级制度森严,地位高的护士

或管理者可能因为拥有较深的资历和较大的权力而

打压和排斥地位低的同事有关[14]。在我国,受传统

尊师重道思想的影响,该问题表现得尤为明显,且目

前缺少专项管理部门,因此低年资护士无力应对所面

临的压制或不公平待遇,问题长期得不到解决会使受

欺凌者负性情绪无法释放,也会让施暴者更加肆无忌

惮。因此,应对低年资护士定期开展职业道德、沟通

能力、相关法律知识等的培训,以提高护理人员识别

和应对工作场所欺凌的能力,及时做好自我心理调

适。也可借鉴国外相关经验,以自信尊重的方式处理

暴力问题[15],打破默不作声的常规。
4 小结

本研究结果显示,护理领域工作场所欺凌主要来

源于上下级或同级之间;表现形式为孤立与排斥、工
作压制、威胁与恐吓;遭受欺凌者将其归因于自身与

根深蒂固的护理文化,其应对方式主要包括回避与隐

忍,或直接面对、寻求亲朋的支持与帮助等。护理管

理者对工作场所欺凌状况应高度重视,针对发生原因

从源头公平公正地解决问題;同时护理人员,尤其是

年轻护士应加强学习,提高工作场所欺凌识别与应对

能力,与工作同伴共同营造互帮互助、团结友善的工

作氛围与环境。本研究仅对北京市1所医院的临床

护士进行调查,可能存在选择性偏倚,今后应扩大研

究范围,进一步了解临床护士工作场所欺凌的状况及

心理体验。
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