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工作场所欺负（workplace bullying）作为一种主

要的职业应激源，已成为职业健康心理学研究的热

点问题。学者们普遍认为，工作场所欺负具有重复

性和持续性。相对于具有偶然性的工作场所暴力而

言，工作场所欺负对个体所带来的破坏性更大。欺

负实施者和受欺负者的权力往往具有不平等性，这

种不平等导致受欺负者很难为自己进行有效的辩护
[1]，进而会对身心健康造成影响。如MacIntosh调查

发现，许多受欺负者持续经历着恐惧、自尊水平下

降、压抑、焦虑甚至抑郁等心理问题[2]。欺负也会导

致个体对组织的情感承诺降低、离职意向增加[3]。

护理领域是滋生欺负的重灾区，护士群体更容

易遭受欺负 [4]。Duncan等发现，与其他职业人群相

比，在心理卫生和救助中心等部门工作的护士报告

了更高的欺负行为 [5]。有研究显示，遭受欺负频率

较高的依次为外科护理（23%）、紧急护理（18%）和

急诊科（12%）的护士[6]。遭受欺负的护士往往把不

良情绪带入工作，降低护理质量，甚至影响到患者。

工作场所欺负作为一种职业应激源，其影响效

果可能会受到个体差异变量的调节。当个体具有积

极的自我信念时，就不会体验到严重的压力，且面临

重大的应激源时，也能缓解应激所造成的严重影响
[7]。一般自我效能感作为个体自我信念体系中一个

核心变量，可以被看作是压力过程中的个体资源。

从这个角度而言，一般自我效能感可以缓解应激源

对个体造成的消极影响。研究表明，高自我效能感

的个体倾向于采用问题定向的积极应对策略，而低

自我效能感的个体倾向于采用情绪定向的消极应对

策略[8]。采用积极应对策略可以帮助个体有效缓解

压力，从而有利于保持良好的身心健康水平。为此，

本研究将一般自我效能感这个变量引入到工作场所

欺负的研究中，重点考察其在欺负与护士心理健康

之间的调节作用。

1 对象与方法

1.1 对象

采用分层随机抽样方法，选取广西南宁省级、市
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级、县级医院各2所，在省市级医院内部随机抽取13
个临床科室，每个科室抽取9名满足要求的护士，在

县级医院内部随机抽取 6个临床科室，每个科室抽

取6名满足要求的护士。所有调查对象均为具有护

士执业资格、从事临床护理工作≥6个月、且自愿参

与本次调查者。本次调查共发放问卷 540份，回收

有效问卷450份，有效率为83.3%。450名护士中女

性 436 名（96.9%），男性 14 名（3.1%）；平均年龄

29.6±6.8岁；中专及以下 96名（21.3%），大专 235名

（52.2%），本科及以上 119名（26.4%）；护士 269名

（59.8%），护师 124名（27.6%），主管护师及以上 57
名（12.7%）。

1.2 工具

1.2.1 工作场所欺负内容问卷[9] 该问卷由李永鑫

等编制，包含人身攻击、工作压制和社会排斥三个维

度，共 14个项目，采用 5级评分，从“从未发生”计 1
分到“几乎每天发生一次”计 5分。本研究中，该问

卷的α系数为0.90。
1.2.2 一 般 健 康 问 卷（General Health Question⁃
naire，GHQ-12）[10] GHQ-12被广泛用于评定心理

健康状况，在职业人群中应用的信度和效度都已得

到验证。该问卷共包括12个项目，积极项目和消极

项目（反向计分）各半，采用 4级评分，从“从不”计 1
分到“经常”计 4分，得分范围为 12～48分，得分越

高, 表示心理健康水平越高。本研究中，该问卷的α
系数为0.71。
1.2.3 一般自我效能感量表（General Self-Efficacy
Scale，GSES）[11] 由 Schwarzer于 1981 年编制，共 10
个条目，采用 4级评分。本研究中，该量表的α系数

为0.81。
1.3 统计处理

用 Foxpro6.0 进行数据管理，采用 SPSS16.0 和

Mplus7.0进行统计分析，具体技术为相关分析和潜

调节结构方程法。

2 结 果

2.1 基本描述统计

从表 1中可以看出，欺负各维度与心理健康水

平均呈显著负相关（P<0.01）；一般自我效能感与心

理健康水平呈显著正相关（P<0.01）；欺负各维度中

仅“人身攻击”与一般自我效能感呈显著负相关（P<
0.01），欺负的“工作压制”和“社会排斥”维度以及欺

负总水平与一般自我效能感的相关不显著（P>0.05）。

2.2 一般自我效能感调节效应检验

本研究采用潜调节结构方程法（Latent Moderat⁃
ed Structural Equations，LMS）来分析一般自我效能

感在工作场所欺负与心理健康水平之间的调节效

应。LMS法作为一种分析潜变量交互效应的方法，

已经在结构方程软件Mplus上实现[12]，国内已有综述

文献对该法进行了介绍[13]。统计分析过程中采用了

项目组合的方法[14]，将量表项目进行打包，形成新的

观测指标。潜变量调节效应模型图如图1所示。在

图 1中，工作场所欺负和一般自我效能感的主效应

均达到显著（γ=-0.357、0.480，P<0.01），两者的交互

效应显著（γ=0.538，P<0.01），结果表明工作场所欺

负与心理健康水平之间的关系受到了一般自我效能

感的调节。

图1 一般自我效能感在工作场所欺负

与心理健康之间的调节效应路径图

注：LMS法不提供标准化结果，图中各路径系数为非标准化

解

表1 各变量的描述性统计结果（N=450）
变量

1 人身攻击

2 工作压制

3 社会排斥

4 一般自我效能感

5 心理健康

6. 欺负总水平

M±SD
7.74±2.65
5.87±2.09

10.10±3.80
26.86±4.82
36.63±4.53
23.78±6.94

1
（0.82）
0.400**
0.470**

-0.128**
-0.364**
0.762**

2

（0.70）
0.513**

-0.060
-0.218**
0.736**

3

（0.77）
-0.026
-0.207**
0.884**

4

（0.81）
0.450**

-0.081

5

（0.71）
-0.319**

6

（0.90）
注：**P<0.01；对角线括号内的数字表示问卷在调查中的内部一致性系数。
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图2 一般自我效能感调节工作场所

欺负与心理健康之间关系的示意图

2.3 调节变量的交互效应分析

为了进一步把握一般自我效能感作为调节变量

对结果的影响，本研究将工作场所欺负和一般自我

效能感两变量的得分按照高（M+1SD）、低（M-1SD）
分为两个组，来考察其影响作用，交互效应的具体分

析见图2。图2显示，高自我效能感的护士在面临高

欺负时，心理健康水平下降并不明显，基本保持持

平；而对低自我效能感的护士而言，在面临欺负水平

变化时，其受到的影响较为明显，表现为心理健康水

平明显下降。

3 讨 论

本研究表明，工作场所欺负与护士心理健康呈

显著负相关，这与Reknes等人的研究结果一致 [15]。

在我国，医疗机构因其特殊的工作环境比其他工作

场所更为紧张，加之相对较低的地位，护士在遭受欺

负时，往往逆来顺受，敢怒不敢言。长期处于这种紧

张和压抑的情绪状态下，护士的心理健康就会受到

伤害，表现为心理健康水平下降。此外，一般自我效

能感与护士心理健康呈显著正相关，说明自我效能

感作为一种积极性的个体自我信念，在护士遭受欺

负的前提下，对护士心理健康具有直接和非常显著

的影响作用。

进一步研究表明，一般自我效能感对工作场所

欺负与护士心理健康之间的关系具有显著的调节作

用，表现为缓解效应，这说明一般自我效能感可以有

效降低工作场所欺负对心理健康的损害。Spence
Laschinger等人的研究发现，积极的心理资源尤其是

一般自我效能感对有经验的护士而言，能够显著调

节工作场所欺负对创伤后应激障碍（post-traumatic
stress disorder，PTSD）的影响 [16]，支持了本研究的结

论。高自我效能感的护士在遭受欺负时，倾向于采

取积极的应对策略，从而缓解欺负对自身心理健康

的影响。因此，即使遭受高欺负时，也不会产生过度

的紧张或焦虑，心理健康水平几乎维持不变。相反，

低自我效能感的护士在面临同样的情境时，往往产

生自我怀疑，由于觉得自己不能有效的应对欺负，往

往会产生压抑、焦虑、愤怒等情绪体验，进而损害心

理健康。
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