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摘要:目的

 

了解护士对工作场所暴力氛围感知现状,为有针对性干预提供参考。方法
 

采用分层随机整群抽样法,以护士工作场

所暴力氛围感知量表对荆州地区不同级别医院的997名在岗护士进行调查。结果
 

护士工作场所暴力氛围感知总分(97.11±
23.74)分,组织管理维度得分率(71.30%)高于暴力事件处理(70.49%)、暴力预防(66.61%)。不同年龄、工作年限、科室、医院级

别、暴力事件经历的护士工作场所暴力氛围感知总分比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士工作场所暴力氛

围感知处于中等水平,需注重暴力防范与处理,为护士创造安全的执业环境。
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  工作场所暴力不仅使护士个人产生愤怒、委屈、
不公平等心理伤害[1],导致职业倦怠和职业认同感

下降,还会降低护理人员工作热情与伦理决策能力,
影响患者的治疗安全,有些甚至成为护士离开职业

的原因[2-4],最终制约医院护理人才梯度建设和护理

行业发展。护士工作场所暴力氛围感知是指护理人

员对医院管理层控制和消除工作场所暴力的组织政

策、实践和程序的看法或认知,会影响其对暴力问题

的态度和处理方式,从而阻止暴力行为发生或降低

暴力行为的级别[5]。有利的环境让护士感觉不容易

受到攻击,在工作中更安全,有利于身心健康。但目

前有关护士工作场所暴力氛围感知的研究较少,本
研究对荆州地区护士进行调查,了解护士工作场所

暴力氛围感知现状,为完善与制定针对性的干预措

施提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用分层随机整群抽样法,于2018年12
月至2019年1月,选取荆州地区三级医院4所、二级

医院6所、一级医院3所在岗护理人员为研究对象。
从所抽取医院的内科、外科、妇产科、儿科、手术室、
ICU、门急诊等科室中随机抽取科室,整群抽取护士。
纳入标准:有护士执业资格证书的在岗临床护士及护

理管理人员;在医院工作1年以上;知情同意,自愿参

加本调查。排除标准:实习护理人员,规培护理人员,
脱岗时间超过3个月者。有效调查997人,男19人,
女978人;最后学历:中专11人,大专231人,本科

733人,硕士22人。职称:护士303人,护师414人,
主管护师232人,副主任护师以上48人。用工性质:
正式222人,合同739人,临时36人。职务:护士878

人,护士长97人,科护士长/总护士长/护理部主任等

22人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:根据研究目

的自行设计,包括性别、年龄、最后学历、科室、职称、
职务、工作年限、工作医院级别、用工性质,在过去12
个月中是否受到患者或家属责骂、辱骂、威胁、贬低或

其他有损个人尊严的言语攻击或躯体攻击(以身体接

触或用东西攻击)等相关资料。②护士工作场所暴力

氛围感知量表[6]:包括组织管理(9个条目)、暴力预

防(10个条目)、暴力事件处理(9个条目)3个维度28
个条目,各条目采用Likert

 

5级评分法,5分=非常符

合、4分=比较符合、3分=一般、2分=比较不符合、

1分=非常不符合。量表总分28~140分,得分越

高,表明医院反暴力建设做得越好。量表总 Cron-
bach's

 

α系数为0.984。

1.2.2 调查方法 研究者与各医院护理部取得联系,
经护理部同意,培训护理部干事协助研究者发放问卷,
采用匿名方式作答。共发放问卷1

 

267份,回收有效问

卷997份,有效回收率为78.69%。三级医院有效问卷

725份,二级医院215份,一级医院57份。

1.2.3 统计学方法 数据双人录入Excel2013,使用

SPSS22.0软件进行统计分析。采用描述性统计分

析、方差分析、t检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士暴力发生情况 在过去12个月中遭受语

言攻击的护士567人(56.88%),其中三级医院414
人(57.10%),二级医院122人(56.74%),一级医院

31人(54.38%)。遭受身体暴力的护士66人,占
6.62%。

2.2 护士工作场所暴力氛围感知水平 护士工作场

所暴力氛围感知总分及各维度得分,见表1;得分最

高及最低的5个条目,见表2。
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表1 护士工作场所暴力氛围感知总分

及各维度得分(n=997)

工作场所暴力

氛围感知

得分

(x±s)
得分率

(%)
组织管理 32.08±8.13 71.30
暴力预防 33.30±9.04 66.61
暴力事件处理 31.72±8.42 70.49
总分 97.11±23.74 69.37

2.3 不同特征护士工作场所暴力氛围感知得分比较

 不同性别、最后学历、职称、职务、工作年限、用工性

质的护士工作场所暴力氛围感知总分比较,差异无统

计学意义(均P>0.05);有统计学差异的项目,见表

3。
3 讨论

3.1 护士工作场所暴力氛围感知处于中等水平 表

1显示,护士工 作 场 所 暴 力 氛 围 感 知 总 得 分 率 为

69.37%,处于中等水平。组织管理得分率(71.30%)
略高于暴力事件处理得分率(70.49%)及暴力预防得

分率(66.61%)。可能由于目前医患关系比较紧张,
近几年来,频发恶性事件[7]引起医院管理层的重视,
如建立安全预案预警机制,制定报告暴力事件的程

序。与安保部门紧密联系,加强医护合作,增加上班
表2 护士工作场所暴力氛围感知得分最高及最低的5个条目(n=997)

条目 得分(x±s)
得分最高的5个条目

 管理层鼓励护士报告躯体暴力 3.83±1.19
 暴力事件发生时,管理层非常关心护士是否受到伤害 3.65±1.04
 医院有报告暴力事件的程序 3.64±1.21
 护士遭受暴力后管理层会召集护士及时进行分析总结并改进 3.64±1.05
 暴力事件发生后,管理层会对暴力受害护士采取关怀措施 3.63±1.04
得分最低的5个条目

 在我的单位,有关于预防暴力的资料定期分发 3.09±1.17
 在我的单位,定期组织进行暴力事件现场的还原及模拟训练,防患未然 3.25±1.16
 单位有关于遭受工作场所暴力后心理安全问题的交流,这些交流对我影响很大 3.27±1.05
 医院专设有处理工作场所暴力的机构或组织 3.31±1.14
 管理层听取了我在解决医院暴力防范与处理方面的建议 3.35±1.10

人员,对患者实施人文关怀[8]等,并制定有关保护医

护人员的政策,给医护创造安全执业环境。从得分高

的条目来看,管理层较重视暴力事件的事后管理,如
鼓励护士报告躯体暴力,及时召集护士进行分析总结

和改进,给予遭受暴力的护士较多的人文关怀,尽量

降低暴力事件给护士带来的伤害。而暴力预防维度

得分率最低,护士认为医院没有设立处理工作场所暴

力的机构或组织,缺少暴力预防相关宣传资料及培

训,不能听取护士暴力预防与处理的建议等。建议医

院管理层转变观念,重视暴力预防管理,包括加强执

业安全环境建设,提供护士暴力预防培训及模拟演

练,定期印发暴力预防宣传资料等。
3.2 护士工作场所暴力氛围感知影响因素分析

3.2.1 年龄 不同年龄段护士工作场所暴力氛围感

知得分比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中<25
岁及>40岁年龄段护士得分高于其他年龄段,分析原

因可能是由于目前医患关系比较敏感,伤医伤护暴力

事件给医护身心健康造成巨大的负面影响,为了尽量

减少暴力事件及其带来的后果,医院管理层对新入职

的年轻护理人员加强关于职业暴力的培训,包括如何

预防工作场所暴力的岗前培训;如何与患者进行有效

的沟通,避免暴力事件的发生等。同时,<25岁的护

士学习与接受能力相对较强,能够较快速全面掌握这

些内容;>40岁的护士大部分可能本身就是医院管理

层,见证了医院在管理暴力事件所作的努力,对医院

相关政策比较熟悉,认为医院对工作场所暴力的控制

与处理比较合理。由此可见,医院管理者不仅对新入

职护士进行关于职业暴力方面的培训,更要加强对高

年资护士的培训,提高其防暴意识,从而减少工作场

所暴力的发生。
3.2.2 科室 本研究显示,不同科室护士工作场所

暴力氛围感知得分差异有统计学意义(P<0.01),门
急诊、妇产科、手术室得分较高。分析原因,可能是国

内外急诊科护士遭受职业暴力较多,属于暴力高危科

室,特别是当一些不合理的要求被护士拒绝后,容易

激发矛盾和引起冲突[9]。妇产科在一定程度上与门

急诊性质相似,特别是产科,关系到两个生命,属于暴

力事件易发科室。而手术室因工作场所的特殊性,患
者家属极少能进入,护士较少感受到暴力事件的威胁

而暴力氛围感知水平高。对暴力高发、易发科室,管
理层会根据现状、原因有针对性地干预,如对护士开

展愤怒管理的培训及相关的模拟训练,这些培训计划

可以改善护士对患者攻击性行为的理解、态度和技

巧[10],加强护士对暴力的防范及自我保护意识;以及

组织的事后支持,即护士遭受医院暴力后管理层会公

平处理,支持护士,给予相应的人文关怀等。因此,这
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些暴力易发或高发科室反而在暴力氛围感知较高,这
在一定程度上说明,医院其他科室同样需要加强对职

业暴力的管理,给护士提供安全的护理环境,创造良

好的暴力氛围感知。
表3 不同特征护士工作场所暴力氛围感知得分比较差异

有统计学意义的项目

项目 人数 总分(x±s) F/t P
年龄(岁) 3.055 0.016
 20~ 206 99.90±21.73
 25~ 329 96.12±25.02
 30~ 234 97.76±22.78
 35~ 115 91.15±25.76
 >40 113 99.63±22.34
科室 3.525 0.001
 内科系统 344 95.58±23.72
 外科系统 317 97.15±25.34
 妇产科 34 103.91±22.46
 儿科 73 97.08±22.02
 门急诊 85 103.97±21.86
 手术室 68 102.50±18.07
 ICU 34 96.29±20.72
 其他 42 86.69±24.26
医院级别 19.075 0.000
 三级医院 725 99.16±22.95
 二级医院 215 94.72±24.81
 一级医院 57 80.10±22.24
语言攻击(次) 34.537 0.000
 0 430 104.32±20.61
 1 377 95.10±23.12
 2~3 49 87.10±23.19
 ≥4 141 83.99±26.65
身体暴力 4.730 0.000
 无 931 98.05±23.57
 有 66 83.89±22.27

3.2.3 医院等级 本研究显示,不同级别医院的护士

在工作场所暴力氛围感知上有统计学差异(P<0.01),
三级医院护士工作场所暴力氛围感知高于二级、一级医

院,二级医院高于一级医院,分析原因可能有以下几点:
①三级医院暴力管理制度更健全、防暴力意识更强烈,
相关制度有力落实,从管理培训、提供安全的工作环境

上预防暴力,从对暴力事件公平公正的处理上及时化解

暴力给护士带来的不良影响,提高护士工作满意度。②
三级医院护士面对更多的病情复杂、危重患者,能更好

地处理护患关系,同时培训及学习机会较多,护理工作

能力相对强于二级、一级医院护士。③三级医院在硬件

设施建设上更加人性化,可以减少不必要的纠纷。提示

基层医院管理者要加强对医院暴力问题的管理力度,建
设良好的医院暴力氛围感知。
3.2.4 暴力经历 表3显示,12个月内遭受语言攻

击、身体暴力的护士工作场所暴力氛围感知得分差异

有统计学意义(均P<0.01)。护士工作场所暴力氛

围感知水平越高,说明管理人员注重暴力防范与处

理,如通过讨论暴力防范问题、执行相关政策和提供

培训、给予遭受暴力的护理人员人文关怀等。而有暴

力经历的护士,可能因自身遭受暴力而对医院的暴力

预防及管理给予更多负性评价,暴力氛围感知水平较

低。因此,管理者应为护士创造安全的执业环境,护
士感受到这种积极的氛围,在工作中获得安全感,工
作积极性得到提高,患者能够体验到更优质的护理,
护患双方满意,利于减少暴力事件的发生。
4 小结

本研究显示,护士工作场所暴力氛围感知处于中

等水平,尤其是对医院暴力预防的感知水平较低,护
士工作场所暴力氛围感知受其年龄、科室、医院级别

及暴力事件经历的影响。医院管理者需重视工作场

所暴力事件,制定工作场所暴力预防及处理策略,营
造积极的反暴力氛围,为护理人员创造积极良好的执

业环境。本研究仅限于荆州地区,研究结果有一定的

局限性,可开展多中心、大样本的研究,进一步为临床

实践提供可靠数据。
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