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护士工作场所暴力归因偏差影响因素的质性研究
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摘要:目的
 

了解护士工作场所暴力归因偏差的影响因素,为纠正护士归因偏差、降低护士工作场所暴力发生率提供依据。方法
 

采用描述性现象学研究法,基于三维归因理论对10组共30名护士进行配对式半结构访谈,采用Colaizzi七步分析法对访谈资料

进行分析。结果
 

提炼出3个主题,包括内部因素(工作年限、教育背景、性格特征、暴力遭受史)、外部因素(科室、班次、社会支持)
和心理因素(心理弹性、职业倦怠、同理心)。结论

 

护士工作场所暴力归因偏差受内部、外部和心理因素的影响,管理者应优化护

士职业环境和科室氛围,定期开展经验交流会和相关培训,给予护士正性支持;护士也应在此基础上积极学习和积累经验,逐步提

升心理素质,合理进行暴力归因。
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of
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and
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Methods
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  归因是寻找事件或者行为结果发生的原因,在日

常生活中人们会不自觉地进行归因,但人们的归因不

总是合理和符合逻辑的,会出现归因偏差(Attribu-
tion

 

Bias)[1]。归因偏差是一种非对称性的归因现

象,是个体利用有限的信息进行归因时,对行为原因

的错误推断和解释扭曲[2]。目前,护士工作场所暴力

(Workplace
 

Violence,WPV)已成为威胁护士职业安

全的重要问题[3-4],教育培训是降低护士 WPV发生

率的首要措施[5],但随着教育培训的逐步深入和优

化,多项研究发现其效果并不显著,部分护士仍旧反

复遭受 WPV[6-7]。通过对反复遭受 WPV的护士访

谈发现,此类护士存在 WPV归因偏差,即习惯性将

WPV事件的发生归因于外部他人或环境因素,忽视

自身内部因素[8]。归因理论认为,作为个体认知的一

部分,归因的变化决定动机的变化,动机的变化直接

影响后续行为活动的变化[9]。因此,护士 WPV归因

偏差可能是影响教育培训效果的主要原因之一,深入

探究影响护士 WPV归因偏差的因素对于提高培训

效果、降低护士 WPV发生率具有重大意义。Kelley
的三维归因理论聚焦具体归因过程,认为人们通过行

动者、客观刺激物、所处的关系或情境三个方面的归

因分析能全面了解行为或事件的影响因素并有效地

确定导致行为或事件的主要因素。该理论已用于经

济管理等领域人们归因行为的研究,可指导护士

WPV归因偏差影响因素的析出[10-12]。目前,较少有

研究关注护士的内部认知对 WPV的影响[13]。因此,
本研究基于三维归因理论对存在 WPV归因偏差的

护士进行质性访谈,了解影响护士 WPV归因偏差的

因素,为降低护士 WPV发生率提供新思路。

1 对象与方法

1.1 对象 选取2021年6~9月苏州大学附属第一

医院过去1年内遭受过 WPV的护士,纳入标准:①
护士 WPV经历者和目击者,从事临床工作满1年;
管理者从事临床工作满5年,具有护士资格证书;②
遭受暴力类型为患访暴力,即患者或者访客对护士实

施的暴力;③暴力事件发生在1年内;④目击者为事

件直接目击者,管理者为事件直接处理者;⑤能够清

楚记忆并描述同一暴力事件的经过;⑥能理解本次访
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谈内容并且知情同意。排除标准:调查期间因病假、
产假、进修等原因的非在岗护士。采用田琪[14]修订

的“内在、他人、环境归因方式”问卷筛选出其中存在

归因偏差(正性事件内归因分数和负性事件内归因分

数之差大于零,表示存在归因偏差)的 WPV经历者,
而后通过目的性取样选取符合纳入和排除标准的护

士并对其进行目击者和管理者配对,样本量以资料饱

和、不再重复为原则,最终共纳入10组30名护士。
研究对象的一般资料,见表1。

表1 研究对象的一般资料(n=30)
个案

号
性别

年龄

(岁)
科室

工作

年限(年)
职称 职务

最高

学历

A1 女 31 急诊外科 8 主管护师 护士 本科

B1 女 40 急诊外科 18 主管护师 护士 本科

C1 女 41 急诊外科 22 主管护师 护士长 本科

A2 女 26 内分泌科 3 护师 护士 本科

B2 女 29 内分泌科 6 护师 护士 本科

C2 女 29 内分泌科 9 副主任护师 护士长 硕士

A3 女 28 普外科 6 护师 护士 本科

B3 女 41 普外科 22 副主任护师 护士 本科

C3 女 37 普外科 15 主管护师 护士长 本科

A4 女 28 消化内科 5 护师 护士 大专

B4 女 23 消化内科 3 护士 护士 大专

C4 女 40 消化内科 17 副主任护师 护士长 硕士

A5 女 26 急诊室 5 护师 护士 本科

B5 女 25 急诊室 5 护师 护士 大专

C5 女 56 急诊室 35 主任护师 门急诊科护士长 本科

A6 女 25 手术室 6 护师 护士 本科

B6 女 42 门诊内科 20 主管护师 护士 本科

C6 女 45 门诊内科 27 副主任护师 护士长 本科

A7 女 32 产科 6 护师 护士 本科

B7 女 37 产科 17 护师 护士 大专

C7 女 48 产科 29 主任护师 科护士长 本科

A8 男 31 护理部 8 主管护师 护理部秘书 硕士

B8 女 29 护理部 3 护师 护士 硕士

C8 女 49 护理部 32 主任护师 护理部主任 本科

A9 女 31 ICU 8 护师 护士 硕士

B9 女 31 ICU 7 护师 护士 本科

C9 女 51 ICU 33 副主任护师 护士长 本科

A10 女 28 泌尿外科 6 护师 护士 本科

B10 女 28 泌尿外科 5 护师 护士 本科

C10 女 41 泌尿外科 22 副主任护师 护士长 本科

  注:A为护士WPV经历者,B为事件目击者,C为处理该事件的管理者。

1.2 方法

1.2.1 确定访谈提纲 以三维归因理论为指导框

架,经过课题组讨论初步拟定访谈提纲,并通过对已

经配对的3名护士进行预访谈再次修改访谈提纲。
最后经2名具备本科以上学历、具有高级职称的临床

护理专家和心理学专家共同讨论,形成最终的访谈提

纲,具体见表2。
1.2.2 资料收集方法 采用描述性现象学研究方

法,以一对一半结构式访谈的方式收集资料。访谈地

点设在安静的房间内,保证访谈期间不受外界干扰。
正式访谈前向受访者解释说明本研究的目的、方法,
承诺使用编码代替基本信息,使用字母和数字代表个

体,以保证受访者的隐私,并签署知情同意书,全程同

步录音。访谈过程中,研究者仔细倾听,不打扰,保持

中立,观察受访者的语气、表情、情绪以及动作的变化

并及时记录,每次访谈时间控制在30~45
 

min。
1.2.3 资料分析方法 访谈结束后24

 

h内将录音

资料转为文字,并整理访谈过程中观察到的受访者的

神态、动作等非语言资料。资料分析采用Colaizzi七

步分析法[15],由2名研究者对资料进行独立阅读、分
析、编码、分类、提炼,当对提炼的主题意见不一致时,
由课题组共同讨论,对比两者的差异性,确定最终主

题。
2 结果

2.1 内部因素

2.1.1 工作年限 大部分受访者认为护士工作年限

越长、年龄越大、工作经验越丰富,越不容易产生归因

偏差。B1:“(情绪较高涨,笑)我年长一些,接触的患

者多,经验会更多,我个人觉得这是产生归因差异的

原因。”B3:“我觉得还是经验吧,为人处世,时间长见

得多处理得多,应该归因就会不一样。”
表2 护士 WPV归因偏差的访谈提纲

研究对象 访谈提纲

所有对象 ①您可以描述一下最近一次、印象最深刻的 WPV事件吗?

②您觉得暴力事件发生的主要原因是什么?

③您觉得谁应该对暴力事件负主要责任? 为什么?
护士 WPV经历者 ④如果其他的护士遇到此次暴力事件,您觉得她们会如何应对暴力事件呢? 应对结果是否一样? 为什么?

⑤如果在其他的时间或者场景下,您遇到同样类型的施暴者,您还会与他产生矛盾或冲突吗? 为什么?

⑥如果在相同的时间或者场景下,这次暴力事件的施暴者的类型发生了变化,您会如何应对此次暴力事件呢? 为什么?
事件目击者 ④如果你作为护士遇到此次暴力事件,您会如何应对此次暴力事件呢? 应对结果是否和该护士 WPV经历者一样? 为什么?

⑤如果在其他的时间或者场景下,该护士 WPV经历者遇到同样类型的施暴者,您认为她还会与施暴者产生矛盾或冲突吗? 为什么?
⑥如果在相同的时间或者场景下,这次暴力事件的施暴者的类型发生了变化,您认为该护士 WPV经历者会如何应对此次暴力事件呢? 为

什么?
管理者 ④如果其他的护士遇到此次暴力事件,您觉得她们会如何应对此次暴力事件呢? 应对结果是否一样? 为什么?

⑤如果在其他的时间或者场景下,该护士 WPV经历者遇到同样类型的施暴者,您认为她还会与施暴者产生矛盾或冲突吗? 为什么?
⑥如果在相同的时间或者场景下,这次暴力事件的施暴者的类型发生了变化,您认为该护士 WPV经历者会如何应对此次暴力事件呢? 为

什么?

2.1.2 教育背景 归因偏差作为个体认知的一部分,
与个人接受的教育息息相关。部分受访者将教育描述
为产生归因偏差的根源性问题,认为学校教育和家庭
教育都会对护士的归因产生深刻影响。她们认为高学
历的护士不易产生归因偏差;也表示不同的家庭环境

和教养方式会培养出不同性格的护士,这些护士对于

暴力事件的归因也是不同的。C5:“学历较低的护士,
沟通能力和考虑问题全面性方面可能会更差一点,相
对来说可能不容易看到自己的责任。”C2:“有的护士
是独生子女,家里宠爱有加,很难看到自身存在的问
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题。”C1:“护士本身的家庭教育和成长环境也很重要,
家庭文雅和睦的孩子性格更好,工作积极乐观;家庭争

吵打闹的孩子关爱缺失,工作消极冷漠,这两种护士对

于暴力事件的归因也会不同。”
2.1.3 性格特征 归因方式是个人性格特征的一种

体现形式,受访者认为归因偏差与护士的个人性格密

切相关,责任心强、实事求是的护士会更多考虑自身的

原因;倾向于以自我为中心、责任心淡薄、较难实事求

是的护士可能容易将暴力外部归因。A2:“因为每个

人的性格不同,所以对待暴力事件的态度也不同,比如

强势性格、脾气比较硬的护士会觉得不关她的事。”
B3:“看个人的性格,有的护士可能就会逃避责任,而
平常实事求是、脚踏实地的护士可能就会诚恳地承认

错误、承担责任。”B7:“有的护士是大大咧咧的性格,
可能觉得暴力对自己伤害不大,不会和患者计较,也不

会完全怪他们。”
2.1.4 暴力遭受史 1名受访者表示 WPV遭受史

会影响护士是否产生归因偏差。A8:“对于此次暴力

事件,我的老师可能就不会产生归因偏差,因为他遭遇

过类似的暴力事件。”
2.2 外部因素

2.2.1 科室 科室工作环境会影响护士的主观感

受,进而影响护士的归因,部分受访者认为门诊和急

诊的护士相对于其他科室护士可能更易产生归因偏

差。C6:“我是门诊的,门诊的工作环境非常拥挤嘈

杂,护士常常无法静下心和患者沟通,一旦发生暴

力,护士很容易将暴力发生的原因归结于外部。”C5:
“急诊患者多、病情变化快,和普通科室相比护士工

作量大、突发状况多、护患矛盾激化快,此时发生暴

力事件护士很难看到自己的缺点,会认为患者在找

麻烦。”
2.2.2 班次 工作班次不同,个人工作量和疲劳程

度也会有差异,部分受访者认为护士的工作时间段

会影响护士的归因,相比于白班,夜班护士更易产生

归因偏差。A1:“夜班人少工作又忙,碰到无理取闹

的患者,有时候护士的语气或者眼神有可能导致患

者误解,但 是 这 种 情 况 下 护 士 不 会 认 为 自 己 有 错

的。”A2:“(扶头思考)我觉得其实工作时间段也是一

个因素,上白班休息好了我的状态是很好的,但上夜

班休息不好或极度疲劳的情况下,确实脾气是很难

控制的,如果此时发生暴力事件,心情就更烦躁,会
认为是患者在没事找事。”
2.2.3 社会支持 少数受访者认为来自外界的支

持也会对 WPV归因偏差产生影响。C6:“如果领导

能够公平公正地对待暴力事件,而不是偏向患方,护
士自然会正视自己的错误,相信领导会做出一个公

平的决断。”B4:“我们领导是支持对暴力零容忍的,
这样我会更加有底气,愿意客观分析事件发生的原

因。”
2.3 心理因素

2.3.1 心理弹性 心理弹性也叫心理承受力、复原

力等,是护士遭遇困境后快速恢复原有状态的能力。
部分受访者认为心理弹性强的护士,面对暴力事件

时不易产生归因偏差。C3:“有的护士心理承受力比

较强,会认为这件事情是小事,没必要让事件升级,
一个巴掌拍不响,双方应该都有责任。”A5:“我觉得

看个人的心理承受能力吧! 我属于承受能力比较强

的,就觉得没必要计较那么多,也不能全部怪患者。”
2.3.2 职业倦怠 部分受访者认为护士的职业倦

怠感会影响护士对于暴力事件的归因,护士倦怠感

越强,越易产生归因偏差。C7:“有些护士会觉得上

班又累又烦,带着强烈的倦怠感,这种情况下发生负

性事件更容易逃避。”A10:“我会觉得只要完成本职

工作就可以,我没有错误,该做的我都已经做了,但
如果是对护理事业热情高涨、没有职业倦怠的护士,
会及时审视自己的不足之处,我们之间的归因可能

就不一样。”
2.3.3 同理心 同理心赋予了个体设身处地体会

他人感受的能力,存在个体差异和具体情境差异,同
理心较强的护士不易发生归因偏差。B10:“如果对

患者比较有认同感,也就是同理心,就会觉得我自己

是不是当时语气或者态度不好或者考虑不到位,就
不易产生归因偏差。”C10:“年纪轻的人会考虑自身

多一些,较难带着同理心理解患者。”C4:“那就是你

有没有站在对方的角度来考虑问题,有没有设身处

地、换位思考,同理心强的人肯定会觉得自己也有责

任。”
3 讨论

3.1 营造良好的教育环境,积极分享临床经验 受访

者认为护士的教育背景是产生 WPV归因偏差的根

源,并认为它直接影响护士的性格特征,从而导致归因

出现差异。众所周知,家庭和学校作为个体最早接触

的社会系统和教育系统,对于性格的塑造至关重要,同
时归因方式作为性格特征的重要表现形式之一,也会

受到家庭和学校的影响[16-17]。在教育背景方面,受访

者认为高学历护士不易产生归因偏差,可能是与低学

历护士相比,高学历护士具有更高的职业素质和更强

的应变能力,能够更加全面地了解和分析问题,主动认

识个人存在的不足。受访者还认为独生子女较易产生

归因偏差,这可能是因为独生子女受到家庭宠爱过多,
易形成盲目依赖或顺从的性格,一旦遭遇负性事件,常
常选择逃避寻求外援,因而产生归因偏差,与张德芬

等[18]的研究结果一致。相关研究也证实,母亲过度保

护和偏爱的家庭教养方式会造成子女更多的外部归

因[19]。在性格特征方面,受访者认为强势性格的人可

能更容易产生归因偏差,可能与她们常常过度自我,难
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以采纳和听取他人的意见,通常充分肯定自身行为,而
否定他人行为有关。受访者提到责任心淡薄、较难实

事求是的护士会更多地外部归因,可能是因为他们常

采取抱怨和投射的心理防御机制,把自我不能接受的

或者不好的冲动和欲望归咎于客观或者他人,推卸责

任掩饰自己的问题,以获得心理上的自我安慰[20]。性

格特征除了会受到先前教育环境的影响,还会受到后

天社会学习和认知的影响,受访者认为随着临床工作

年限的逐步提升,护士的归因方式也在发生变化,她们

认为工作年限长的护士,不易发生归因偏差。分析原

因可能是工作年限越长的护士,接触患者多,临床经验

也更加丰富,心理素质会随着面临困境次数的增加而

逐步得到锻炼和增强,才能以不逃避的态度直面自身

存在的问题,这与孙红等[21]的研究结果相似。护士是

否曾经遭受 WPV也会影响其对暴力事件的归因,受
访者认为具有暴力遭受史的护士不易产生归因偏差。
这可能与个体的认知平衡有关,对于曾经遭受暴力的

护士来说,其亲身经历了处理流程并知晓大致的处理

结果,内心已建立好对最终处理结果的预期,处于认知

平衡的状态,将原因归因于自身不会导致认知上的失

衡;而未经历过具体暴力事件的护士,对其中的具体步

骤和处理结果知之甚少,预期处理结果会和真实处理

结果产生偏差,护士出现认知不平衡,此时归因于外部

环境能够降低这种不平衡感,因而更容 易 外 部 归

因[22]。因此,积极学习和积累临床经验对于合理暴力

归因意义重大。由上可知,良好的教育环境是合理归

因的基石,同时后天的社会学习也至关重要,科室管理

者应营造积极正性的科室氛围,定期召开座谈会、小组

会等让高年资护士分享临床经验,护士应积极学习和

提升自我,以良好的心理素质面对暴力事件,进行合理

归因。
3.2 创造文明就诊环境,提供护士正性支持 本研究

中,受访者认为护士的科室、班次和社会支持均会影响

护士对于暴力事件的归因。受访者认为在科室环境嘈

杂、工作量大且夜班疲劳程度大的情境下,护士较易产

生负性情绪,从而可能出现归因偏差,这与 Hertel
等[23]的研究结果相符。他们认为情绪会影响个体的

认知加工策略,进而影响个体的归因,其中正性情绪会

使个体对刺激信息的注意减少,导致个体对刺激信息

进行更具创造性、灵活性、自上而下的加工;而负性情

绪会干扰认知并使注意增加,导致个体对刺激信息进

行精细而系统的加工。当暴力事件发生时,施暴对象

或环境等外部因素成为刺激信息,负性情绪的护士会

对刺激信息的注意力增加,产生注意偏向,更注意施暴

者或环境因素而忽略自身的不足,因而产生归因偏差。
在负面情绪过度累积时,若管理者不能及时给予护士

足够的支持,一味地将暴力发生的原因归咎于护士,将
会加剧护士的消极抵触情绪,进一步导致归因偏差的

出现。由此可见,良好的情绪和正性的支持有利于护

士合理归因,管理者不仅要打造宽敞明亮、和谐有序的

就诊环境,还要公平公正处理暴力事件,给予护士足够

的支持。
3.3 合理分配人力资源,定期开展相关培训 本研

究认为护士的心理弹性、职业倦怠和同理心会影响

护士对于暴力事件的归因。受访者认为心理弹性越

强的护士,更趋向于对负性暴力事件进行内归因,这
与以往对高职护生[24]的研究一致。分析原因可能是

心理弹性强的护士对自身情绪的控制能力较强,不
易在暴力情境下产生负性情绪而出现注意偏向,因
而较少产生归因偏差[25]。也有可能是,心理弹性强

的护士更能够保持心理平衡,面对一次次的挫折打

击,依旧能够保持人格的完整性,不易产生扭曲性人

格,因而减少了发生归因偏差的可能性[26]。大部分

护士认为职业倦怠感也会影响护士对于暴力的归

因,倦怠感越强的护士,越倾向于将暴力事件外归

因,陈超然等[27]的研究也证实了两者之间的相关性。
这可能与传统的“趋乐避苦”的思想有关,有强烈职

业倦怠感的护士本身处于消极状态中,遭遇负性暴

力事件会加重护士的负性情绪,这时如果让护士对

暴力事件进行内部审视,会致使护士陷入对职业价

值感的质疑之中,容易产生崩溃等极端情绪;而进行

外部归因,能够帮助护士暂时逃离痛苦,寻求心理庇

护[28]。同时受访者认为同理心也会影响护士 WPV
归因偏差的发生,同理心越强的护士,越不容易将暴

力事件全部外部归因,这与之前的研究结果[29]相似。
这可能是因为同理心反映了护士换位思考、理解他

人的能力,同理心较弱的护士不能够采纳他人的观

点,进入他人的内心世界,体会他人的情感,因而容

易将暴力事件发生的原因归结于他人。研究显示,
心理弹性、职业倦怠和同理心之间存在一定的相关

性,个体的心理弹性越强,职业倦怠感越弱,越容易

同患方进行共情[30-31],因此归因偏差的发生可能是

三者直接或者间接作用产生的结果。这提示管理者

应关注护士的工作负荷和心理负荷,合理分配人力

资源,定期开展相关培训,帮助护士提高心理弹性水

平和同理心水平,减轻护士职业倦怠。
4 小结

本研究基于三维归因理论对护士进行深入访

谈,分析护士 WPV归因偏差的影响因素,发现归因

偏差的产生受护士内部、外部和心理因素的影响。
医院管理者应优化护士职业环境和科室氛围,定期

开展经验交流会和相关培训,提供正性社会支持,护
士应在此环境下积极学习并提升自我,从而能够沉

着冷静分析暴力事件,进行合理归因。本研究的受

访者选自一所医院,缺乏较好的代表性,未来应开展

多中心大样本研究,以全面了解并归纳护士 WPV归
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因偏差的影响因素。
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