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规范化培训护士工作场所暴力
应对资源现状及影响因素分析
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摘要：目的 了解规范化培训护士工作场所暴力（WPV）应对资源现状并分析其影响因素，为制定相应干预方案
提供参考。方法 采用便利抽样法，选取 2021 年 6 月—2024 年 10 月在南宁市某三级甲等医院从事临床护理工作
的规范化培训护士作为调查对象，采用一般资料调查表、《工作场所暴力应对资源量表》《宽恕倾向量表》（HFS）及
《中文版护士自我概念问卷》（C-NSCQ）进行调查，并收集研究对象 1 年内 WPV 发生情况。 探讨规范化培训护士
WPV 应对资源现状与宽恕倾向、护士自我概念的相关性，采用多元线性回归分析规范化培训护士 WPV 应对资源水
平的影响因素。 结果 共回收有效问卷 192 份， 规范化培训护士 WPV 应对资源得分为 83.00（69.25，97.75） 分。
Spearman 相关性分析结果显示，规范化培训护士 WPV 应对资源量表总分及各维度得分与宽恕倾向、专业自我概念
量表及各维度得分呈正相关（r = 0.233 ~ 0.705，均 P ＜ 0.01）。 多元线性回归分析结果显示：宽恕倾向每增加 1 分，
规范化培训护士 WPV 应对资源得分提高 0.346 分（95%CI：0.271 ~ 0.422）；专业自我概念每增加 1 分，规范化培训
护士 WPV 应对资源得分提高 0.125 分（95%CI：0.095 ~ 0.156）；相较于规范化培训年限 ≤ 1 年者，规范化培训年限
> 1 年的规范化培训护士 WPV 应对资源得分降低 4.809 分（95%CI：-7.947 ~ -1.671）；相对于有 WPV 相关培训经
历者，无 WPV 相关培训经历的规范化培训护士 WPV 应对资源得分降低 3.681 分（95%CI：-7.273 ~ -0.088）；与 1
年内无 WPV 暴露者相比，1 年内有 WPV 暴露的规范化培训护士 WPV 应对资源得分降低 7.349 分（95%CI：-11.160 ~
-3.538）。结论 规范化培训护士 WPV 应对资源水平有待提高，应重点关注宽恕倾向得分低、专业自我概念得分低、
规范化培训年限 > 1 年、1 年内有 WPV 暴露的规范化培训护士。 医院管理部门应采取针对性干预措施，改善规范化
培训护士 WPV 应对资源水平，为规范化培训护士免遭 WPV 以及医疗活动的正常开展提供保障。
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Current situation and influencing factors of response resources to workplace violence
in standardized training nurses MA Yue’e，HUANG Wenling，XIONG Guodong，FANG Jinju，HUANG Ting，
WEI Hongli，PANG Shuxian，WANG Li(The Second Nanning People’s Hospital, Nanning, Guangxi 530031,China)
Abstract：Objective To examine the current status of workplace violence (WPV) coping resources among standardized
training nurses and analyze associated influencing factors, providing evidence for the development of targeted intervention
strategies. Methods A convenience sampling method was used to select standardized training nurses from a tertiary A -
level hospital in Nanning between June 2021 and October 2024. Participants completed a general information
questionnaire , the Workplace Violence Coping Resources Scale , the Heartland Forgiveness Scale (HFS ) , and the Chinese
version of Nurse Self -Concept Questionnaire (C -NSCQ) . WPV exposure within one year was also recorded .
Correlations between WPV coping resources , forgiveness tendency , and nurse self -concept were assessed . Multiple
linear regression analysis was performed to identify factors influencing WPV coping resources among standardized
training nurses . Results A total of 192 valid questionnaires were collected. The median WPV coping resources score
among standardized training nurses was 83.00 (69.25, 97.75). Spearman correlation analysis indicated that total scores
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工作场所暴力（workplace violence，WPV）指在工
作环境中发生的对工作人员安全、健康和福祉构成
威胁的行为，包括躯体攻击、言语辱骂、威胁、恐吓、
性骚扰及财物破坏等［1-2］。 施暴者可以来自组织内
部（如同事、上级）或外部（如客户、陌生人）。 一项系
统评价［3］显示，卫生保健工作者遭受 WPV 的比率达
61.9%。我国多中心调查研究显示，25.77%的护士报
告遭受了身体暴力，63.65%的护士报告遭受了非身
体暴力，2.76%的护士报告遭受了性骚扰［4］，年轻护
士遭受 WPV 的可能性比高年资护士要大［5-6］。《卫
生行业工作场所暴力应对指南框架培训手册》 指出，
提高个体 WPV 应对资源水平对降低WPV 发生率、
减轻其影响的严重程度有重要意义［7］。 应对资源是
一系列用于缓解紧张与应激反应的综合措施［8］，WPV
的应对资源涉及多个层面，包括个人对暴力的认知
与应对能力，以及组织提供的培训、政策支持和心
理干预等资源［9］。当前研究多集中于探讨 WPV 发生
的相关因素，而针对规范化培训护士应对资源的现
状及其影响因素的研究较少。 因此，本研究旨在了
解规范化培训护士 WPV 应对资源现状， 分析其影
响因素，为有效降低护士 WPV 发生率提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象

采用便利抽样法， 选取 2021 年 6 月—2024 年
10 月在南宁市某三级甲等医院从事临床护理工作
的规范化培训护士为调查对象。 纳入标准：（1） 符
合 2016 年《新入职护士培训大纲（试行）》中规范化
培训护士的界定标准，即参加 2 年临床轮转的新入
职护士；（2） 研究对象通过护士执业资格考试并已

完成证书注册；（3） 无沟通障碍并自愿参与本调
查。 排除标准：（1） 调查期间未在工作岗位的规范
化培训护士，如产假、病假、休假等；（2） 处于试工、
进修阶段的护士。 样本量计算：根据样本量计算公
式， 采用变量数 5 ~ 10 倍的样本量粗略估计方法，
本研究涉及一般人口学变量 9 个， 各个量表共 21
个变量，考虑 10% ~ 15%的失访率，计算样本量应
为 116 ~ 242 人。 本研究通过南宁市第二人民医院
伦理委员会审查，调查对象均知情同意。
1.2 方法
1.2.1 一般资料调查

由研究者自行设计一般资料调查表， 包括性
别、年龄、文化程度、婚姻状况、是否首次就职、轮转
科室、规范化培训年限、有无 1 年内 WPV 暴露史、
有无 WPV 培训经历等。
1.2.2 WPV 应对资源调查

采用王培席等［10］编制的医务人员《WPV 应对资
源量表》调查护士的 WPV 应对资源。 该量表由 4 个
维度、20 个条目组成， 反映调查对象对 WPV 的预
见、知晓、应对能力和组织支持情况。其中条目1 ~ 6
反映个人对 WPV 的知晓能力， 条目 7 ~ 11 反映预
见能力，条目 12 ~ 18 反映应对能力，条目 19 ~ 20
反映组织支持程度，采用 Likert 6 级评分法，每个条
目计 1 ~ 6 分，1 分表示最低水平，6 分表示最高水
平。 量表总分为 20 ~ 120 分， 分值越高表明调查
对象 WPV 应对资源水平越高。 根据量表记分方
法，应对资源分为低（20 ~ 49 分）、中（50 ~ 89 分）、
高（90 ~ 120 分）3 个等级。 量表 Cronbach’s α 系数
为 0.920。
1.2.3 宽恕倾向调查

and subscale scores of the WPV coping resources scale were positively correlated with forgiveness tendency and
professional self -concept scores ( r = 0.233 to 0.705, all P < 0.01) . Multiple linear regression analysis revealed the
following : for every 1-point increase in forgiveness tendency, the WPV coping resources score increased by 0.346 points
(95%CI: 0.271 to 0.422) ; for every 1-point increase in professional self-concept, the score increased by 0.125 points
(95% CI: 0.095 to 0.156) . Compared to nurses with ≤1 year of standardized training , those with > 1 year had a
4.809-point decrease in WPV coping resources (95%CI: -7.947 to -1.671) . Nurses without WPV-related training had
scores 3.681 points lower than those with such training (95%CI: -7.273 to -0.088). Nurses exposed to WPV within the
past year had scores 7.349 points lower than those without exposure (95%CI: -11.160 to -3.538). Conclusions The
WPV coping resource levels among standardized training nurses require improvement. Special attention should be given to
nurses with low forgiveness tendency, low professional self -concept, more than one year of training, or recent WPV
exposure. Hospital administrators should implement targeted interventions to enhance WPV coping resources, ensuring the
safety of standardized training nurses and the smooth operation of medical services.
Keywords：nurses; workplace violence; coping resources; standardized training; forgiveness tendency; professional self-concept
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采用由王金霞等［11］翻译汉化的《宽恕倾向量
表》（Heartland Forgiveness Scale，HFS）测量护士的宽
恕倾向水平。 量表共 24 个条目，包括宽恕他人、宽
恕自己 2 个维度， 所有条目均采用 Likert 7 级评分
法进行评分，从“完全不符合”到“完全符合”分别计
为 1 ~ 7 分，总分为 24 ~ 168 分，得分越高表明个体
越容易宽恕他人和宽恕自己， 量表的 Cronbach’s α
系数为 0.749。
1.2.4 专业自我概念调查

护士的“专业自我概念”反映护理专业人员对
其自身的认识、自尊情感和专业行为取向，其与护
理实践密切相关， 护士专业自我概念水平越高，越
有助于维护其身心健康、 引导良好的职业行为，提
高工作满意度［12］。 采用由曹晓翼等［13］翻译并修订的
《中文版护士自我概念问卷》（Chinese version of
Nurse Self-Concept Questionnaire，C-NSCQ）测量护士
的专业自我概念水平，问卷共 36 个条目，包括综合
自我概念、照护、员工关系、沟通、知识、领导 6 个维
度，采用 Likert 8 级评分法，从“非常错误”到“非常
正确”依次计 1 ~ 8 分。 总分 36 ~ 288 分，得分越高
表 明 护 士 专 业 自 我 概 念 水 平 越 高 。 该 量 表
Cronbach’s α 系数为 0.945。
1.2.5 资料收集

研究者采用统一指导语向符合纳入标准的研
究对象解释研究目的及要求，获得知情同意后当场
发放量表，并由研究对象独立填写。 同时收集研究
对象的人口社会学资料， 并记录研究对象 1 年内
WPV 暴露史、WPV 培训经历等。
1.2.6 质量控制

调查前对参与资料收集的 3 名调查员进行统
一培训。 问卷调查期间由调查员采用统一的语言向
研究对象进行解释，以确保资料填写无误。 对收集
的问卷逐一审核，采用统一标准对问卷进行编码后
使用双人录入法比对数据， 剔除选项勾选前后矛
盾、勾选有规律性等无效问卷。
1.2.7 统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。 使用
Kolmogorov-Smirnov 法对计量资料进行正态性检验，
不符合正态分布的计量资料采用中位数和第 25、75
百分位数 ［M （P25，P75）］， 两组间差异比较采用
Kruskal-Wallis 检验， 组间相关性采用 Spearman 相
关分析， 多组间差异比较采用 Mann-Whitney U 检
验。计数资料采用频数、构成比描述。 采用多元线性
回归分析规范化培训护士 WPV 应对资源水平的影
响因素。 检验水准 α = 0.05。

2 结果
2.1 规范化培训护士基本情况

192 名规范化培训护士中， 男性 55 名 （占
28.65%），女性 137 名（占 71.35%）；已婚 25 名（占
13.02%）；规范化培训年限 ≤ 1 年的有 103 名（占
53.64%）、> 1 年的有 89 名（占 46.36%）；176 名（占
91.67%）为首次入职。
2.2 规范化培训护士 WPV 应对资源、 宽恕倾向及
专业自我概念得分情况

规范化培训护士 WPV 应对资源现状总分为
83.00（69.25，97.75）分，宽恕倾向总分为 102.00（89.00，
120.75）分，专业自我概念总分为 143.00（97.00，
199.00）分，各维度得分见表 1。

表 1 规范化培训护士 WPV 应对资源、宽恕倾向及
专业自我概念得分 ［M（P25，P75），分］

项目 条目数 理论得分范围 得分

WPV 应对资源总分 20 20 ~ 120 83.00（69.25，97.75）

领导维度 6 6 ~ 48 24.00（13.00，36.00）

知晓能力维度 6 6 ~ 36 25.50（20.00，30.00）

预见能力维度 5 5 ~ 30 20.00（15.00，25.00）

组织支持维度 2 2 ~ 12 10.00（8.00，10.00）

应对能力维度 7 7 ~ 42 28.00（23.00，34.00）

知识维度 5 5 ~ 40 23.00（11.00，35.00）

综合自我概念维度 8 8 ~ 64 24.00（11.00，41.00）

照护维度 6 6 ~ 48 26.00（11.00，37.75）

员工关系维度 5 5 ~ 40 25.50（14.25，35.00）

沟通维度 6 6 ~ 48 27.00（13.00，38.00）

宽恕量表总分 24 24 ~ 168 102.00（89.00，120.75）

宽恕自己维度 12 12 ~ 84 49.00（40.25，59.00）

宽恕他人维度 12 12 ~ 84 54.00（44.25，64.00）

专业自我概念总分 36 36 ~ 288 143.00（97.00，199.00）

2.3 不同特征规范化培训护士 WPV 应对资源得分
比较

规范化培训年限、 现轮转科室、WPV 相关培训
及 1 年内 WPV 暴露情况不同的规范化培训护士的
WPV 应对资源得分比较，差异均有统计学意义（P ＜
0.05）。 性别、年龄、文化程度、婚姻状况、首次就职
情况不同的规范化培训护士的 WPV 应对资源得分
差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。 见表 2。
2.4 规范化培训护士 WPV 应对资源与宽恕倾向、
专业自我概念的相关性分析

Spearman 相关分析显示，规范化培训护士 WPV
应对资源总分及各维度得分与宽恕倾向量表、专业
自我概念量表总分及各维度得分均呈正相关（r =
0.233 ~ 0.705，P ＜ 0.01）。 见表 3。
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注：表中数据为相关系数（r），均 P < 0.01。

项目 知晓能
力维度

预见能
力维度

应对能
力维度

组织支
持维度

WPV 应对资
源量表总分

宽恕量表总分 0.615 0.637 0.622 0.479 0.705

宽恕自己维度 0.509 0.509 0.524 0.387 0.569

宽恕他人维度 0.528 0.565 0.525 0.422 0.620

专业自我概念量表总分 0.550 0.563 0.470 0.554 0.624

综合自我概念维度 0.434 0.466 0.374 0.434 0.495

照护维度 0.328 0.437 0.339 0.387 0.424

员工关系维度 0.349 0.265 0.233 0.338 0.341

沟通维度 0.363 0.363 0.240 0.288 0.375

知识维度 0.371 0.380 0.319 0.441 0.452

领导维度 0.409 0.368 0.400 0.368 0.454

注：①U 值； ②H 值。

项目 例数
（占比/%）

WPV 应对资源得分
［M（P25，P75）］

检验
统计量 P 值

性别 3 623.50① 0.678

男 55（28.65） 80.00（66.00，99.00）

女 137（71.35） 85.00（70.00，97.00）

婚姻状况 1 880.00① 0.422

未婚 167（86.98） 84.00（69.00，98.00）

已婚 25（13.02） 80.00（66.00，94.00）

规范化培训年限/年 3 218.50① < 0.001

≤ 1 103（53.68） 88.00（79.00，99.00）

> 1 89（46.34） 80.00（61.00，94.50）

首次就职 1 340.50① 0.750

是 176（91.67） 83.00（70.00，98.00）

否 16（8.33） 84.50（68.30，91.50）

WPV 相关培训经历 2 602.50① 0.007

有 143（74.48） 85.00（72.00，100.00）

无 49（25.52）79.00（60.00，89.00）

1 年内 WPV 暴露情况 2 606.00① 0.031

有 147（76.56） 84.00（72.00，100.00）

无 45（23.44） 79.00（48.00，91.00）

年龄/岁 5.38② 0.068

20 ~ 24 167（86.98） 82.00（68.00，97.00）

25 ~ 29 19（9.90） 90.00（83.00，100.00）

≥ 30 6（3.12） 82.50（77.50，100.00）

文化程度 3.12② 0.209
大学专科及
以下 91（47.40） 83.00（69.80，97.30）

大学本科 98（51.04） 83.50（69.80，98.00）

硕士及以上 3（1.56） 84.00（46.00，105.00）

现轮转科室 11.38② 0.010

门急诊系统 50（26.04） 87.00（79.00，100.00）

儿科系统 11（5.73） 86.00（79.00，100.00）

外科病房 64（33.33） 86.00（75.00，96.00）

内科病房 67（34.90） 76.00（62.80，92.00）

2.5 规范化培训护士 WPV 应对资源的多因素分析
以 WPV 应对资源得分为响应变量， 以单因素

分析及相关性分析中有统计学意义的变量作为预
测变量进行多元线性回归分析。 回归分析结果显
示，构建的回归模型有统计学意义（R2 = 0.682，校正
R2 = 0.67，F = 66.030，P ＜ 0.001）。 宽恕倾向每增加
1 分， 规范化培训护士 WPV 应对资源得分提高
0.346 分（95%CI：0.271 ~ 0.422）；专业自我概念每
增加 1 分， 规范化培训护士 WPV 应对资源得分提
高 0.125 分（95%CI：0.095 ~ 0.156）；相较于规范化
培训年限 ≤ 1 年者，规范化培训年限 > 1 年的规范
化培训护士 WPV 应对资源得分降低 4.809 分（95%
CI：-7.947 ~ -1.671）；相对于有 WPV 相关培训经历
者， 无 WPV 相关培训经历的规范化培训护士 WPV
应对资源得分降低 3 . 681 分 （95%CI： -7 . 273 ~
-0.088）； 与 1 年内无 WPV 暴露者相比，1 年内有
WPV 暴露的规范化培训护士 WPV 应对资源得分降
低 7.349 分（95%CI：-11.160 ~ -3.538）。 见表 4。

表 4 规范化培训护士 WPV 应对资源的多元线性回归分析

预测变量 偏回归
系数

标准
误

标准回
归系数 t 值 P 值 95%CI 值

常数项 46.000 6.450 7.132 < 0.001 33.359 ~ 58.641

宽恕倾向量表
得分 0.346 0.038 0.455 9.029 < 0.001 0.271 ~ 0.422

专业自我概念
量表得分 0.125 0.015 0.423 8.098 < 0.001 0.095 ~ 0.156

规范化培训年
限 > 1 年 -4.809 1.601 -0.141 -3.003 0.003 -7.947 ~ -1.671

无 WPV 相关
培训经历 -3.681 1.833 -0.094 -2.008 0.046 -7.273 ~ -0.088

1 年内有 WPV
暴露 -7.349 1.944 -0.183 -3.780 < 0.001 -11.160 ~ -3.538

注： 预测变量中规范化培训年限、WPV 相关培训经历、1 年内
WPV 暴露情况分别以 ≤ 1 年、 有 WPV 相关培训经历和 1 年内无
WPV 暴露为对照。

3 讨论
规范化培训护士由于经验不足， 沟通技巧欠

缺，遭受 WPV 的可能性大，部分因心理承受能力低
下，易出现不良心理状态［5］。 基于此，本研究聚焦规
范化培训护士人群，调查其 WPV 应对资源现状，识
别高风险因素，为尽早实施干预提供参考。
3.1 规范化培训护士 WPV 应对资源水平尚待提高

本研究中规范化培训护士 WPV 应对资源得分
为 83.00（69.25，97.75）分，为中等级别。 由于国内较
少有明确界定的研究对象为规范化培训护士的同
类研究，本研究中规范化培训护士的界定为新入职
2 年之内的护理人员， 其临床积累等方面的掌握程
度可参照既往研究中如低年资护士、 实习护生、医

表 2 规范化培训护士 WPV 应对资源得分的单因素分析

表 3 规范化培训护士 WPV 应对资源得分与宽恕倾向、
专业自我概念得分的相关性
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学生等相应人群， 他们的 WPV 应对资源得分分别
为 ［65.00 （47.00，80.00） 分 ］ ［14］、 ［74.00
（59.50，92.00）分］［15］、（79.52 ± 15.74）分［16］，略低于
本研究中的规范化培训护士。
3.2 规范化培训护士 WPV 应对资源水平受多重因
素影响

回归分析结果显示， 既往有 WPV 相关培训经
历的规范化培训护士，其 WPV 应对资源水平较高，
这与蔡建政等［9］的研究结果一致。开展 WPV 相关教
育培训， 既是医疗机构管理层重视与投入的体现，
也是国内外预防WPV 的常规措施之一［17-18］。 本项目
前期研究通过实施涵盖环境设施、行政管理及语言
行为维度的综合性干预措施，有效提升了急诊科医
护人员对 WPV 的预测、认知与应对能力，并显著降
低了急诊科 WPV 的发生率［19］。同时，组织开展 WPV
相关培训，一定程度上反映了护理人员的组织支持
程度，可以提高护理人员的 WPV 应对资源水平。

本研究结果显示，1 年内有 WPV 暴露史的规范
化培训护士 WPV 应对资源得分较低， 可能与护士
在遭受暴力后会产生躯体或心理方面的不适反应，
从而降低其 WPV 应对能力有关。 既往研究［14］表明，
护士 WPV 发生率与其应对资源水平呈负相关，护
士 WPV 应对资源水平越高，越有利于降低 WPV 的
发生。 为有效预防 WPV 的发生，护理管理者及医疗
机构需特别关注有 WPV 暴露史的规范化培训护
士，提供组织层面的支持，并通过多部门协作建立
和完善联动防范机制，最大限度地提升护士的 WPV
应对资源水平。

本研究发现， 规范化培训年限 > 1 年的护士
WPV 应对资源得分低于 ≤ 1 年的护士。 相对于规
范化培训年限≤ 1 年的护士，> 1 年的护士的护理
工作量大且遭遇情况更为复杂，但他们与高年资护
士相比，又欠缺沟通技巧，因此可能更易遭受工作
场所暴力［20-21］。 当遭遇更多的 WPV 事件时，他们可
能发现现有的应对资源（如制度、培训、管理支持）
效果有限，从而对拥有这些资源的信心降低，表现
为 WPV 应对资源水平下降。

宽恕倾向指个体在受到他人侵犯或者在面对
一些消极情境时能够从消极状态转向积极状态的
心理学过程， 有利于个体的身心健康发展［22-23］，宽
恕倾向直接影响个体的抑郁、攻击结局［24］，对降低
护理人员消极情绪，使其对冒犯者和自我持更加积
极的情绪至关重要［25］，一定程度上可反映护理人员
的 WPV 应对资源水平。 有研究［26］认为宽恕干预可
调节护士心理压力、提升积极情绪水平。 本研究得

出宽恕倾向是规范化培训护士 WPV 应对资源的影
响因素，提示管理者可通过有关宽恕倾向水平提升
的相关培训， 提升护士 WPV 应对资源水平， 减少
WPV 的发生。

本研究结果显示， 护士专业自我概念得分越
高，WPV 应对资源水平越高。近年来，随着我国卫生
政策的促进、 护理理念的转变及护理范围的拓展
等，护士自身对本专业的认识不断加深，也促使其
树立更加坚定的专业信念［27］，这有助于增强其专业
自我概念，提升职业认同感与心理韧性，在面对工
作压力和突发事件时表现出更强的应对能力和情
绪调节能力。 规范化培训期是护士夯实基础的时
期，应重视培养、巩固规范化培训护士的专业自我
概念，改善其 WPV 应对资源水平。

综上，WPV 应对资源体现个体、 医院及社会对
WPV 所采取的缓解或降低其影响的措施，应对资源
越丰富，暴力带来的后果越轻。 除医院和社会层面
的支持外，规范化培训护士作为护理队伍中年资较
低的群体，可从心理素质水平较低、专业技能不熟
练及专业自我概念薄弱等自身因素入手，通过加强
培训、提升积极心理状态等方式，改善其 WPV 应对
资源，增强应对 WPV 的能力。 本研究尚存在不足之
处：本研究为单中心研究，采用了便利抽样法，数据
来源单一，代表性有待进一步拓展。 今后可开展多
中心大样本调查，通过纳入更多影响因素，为制定
针对性的护理策略， 提升规范化培训护士的 WPV
应对资源水平提供更多参考。
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