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摘要: 随着医院护士流失问题的加剧，揭示护士离职倾向的影响因素已经成为一个研究热点。基于资源

保存理论，探讨护士遭受的外部侵犯及归因方式对离职倾向的影响机制。通过对某医院一线护士的问卷调

查，得到实证分析结果: ( 1) 外部侵犯、医院归因对护士的愤世嫉俗与离职倾向均具有显著正向影响; ( 2) 愤

世嫉俗在外部侵犯与离职倾向之间起到显著的中介效应; ( 3) 愤世嫉俗在医院归因与离职倾向之间起到显著

的中介效应; ( 4) 病人归因会增强外部侵犯对愤世嫉俗的正向影响作用。基于以上研究结论，医院一方面应

加强对护士的心理疏导，缓解护士因遭受外部侵犯而产生的消极工作心理; 另一方面应积极营造外部侵犯预

防氛围，并加强医院内部管理，改善医患关系，有效预防外部侵犯事件的发生。

关键词: 外部侵犯; 归因; 愤世嫉俗; 离职倾向

中图分类号: F203 文献标识码: A 文章编号: 1672-6049( 2019) 04-0078-10

一、引言与文献综述

近年来，随着人民生活水平和人口老龄化程度的不断提高，人们对医疗卫生的需求正在日益增

长。但是，目前护士人员的流失已经成为普遍存在的问题，根据国家卫计委的一项调查数据显示

( 2014) ，全国三级医院的护士流失率平均为 5． 8%，在上海、广东等发达地区则经常有 8%至 10%的流

失率，部分医院三年护士人员总流失率高达 20%，加剧了医院人手不足的问题。因此，如何减少护士

人员的流失成为医院管理过程中亟需解决的问题。本研究的一个出发点就是揭示护士产生离职倾向

的重要影响因素。
纵观国内外文献，众多学者开展了个体离职倾向影响因素的研究，但主要聚焦于工作压力源、职业承

诺和工作满意度等影响因素。现有的实证研究发现，工作场所侵犯作为一种常见的工作压力源，与包括

离职倾向在内的一系列结果变量显著相关。比如 Coetzee and Van［1］的研究表明工作场所侵犯与离职倾

向具有显著的正相关。诚然，对于工作场所侵犯和离职倾向的影响研究有助于人们正确认识到工作场所

侵犯的本质及其影响结果。但是，上述研究结论仍无法较好地解答工作场所侵犯经历是如何造成受害者

的负面反应与行为? 与此相呼应的是，Hershcovis and Barling［2］指出更多关于受害者归因的研究将对受
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害者的心理过程提供有用的见解，并有助于解释受害者对于侵犯事件的反应。因此，本研究认为非常有

必要在现有工作场所侵犯的文献基础上，从归因的视角出发，了解护士对于侵犯事件的不同归因是如何

演变为离职倾向的过程机制，从而寻求降低护士离职倾向的可行策略。
资源保存理论指出，个体常常通过与周围情境因素的交流和互动，来感知自身资源的获取与损

失［3］。一般而言，护士的自身价值是在为病人服务的过程中实现的，主要来源于病人对护士所提供的

服务做出的一种积极的或消极的反馈。而来自于病人及其家属的外部侵犯作为一种消极的反馈，往

往会对护士造成负面的情境影响。有学者指出，在个体层面上，侵犯行为会使个体感到压力、抑郁、焦
虑和倦怠等; 在组织层面上，侵犯行为会使个体对工作的满意度下降，组织承诺降低，并且可能离开组

织［4］。另一方面，Bowling et al．［5］从归因的角度对侵犯行为进行探讨，以组织中侵犯者和受害者的人

数作为分类依据，进一步指出了个体的侵犯归因方式，包括组织归因、侵犯者归因和自我归因。这些

不同的归因不仅表明了个体对侵犯事件发生原因的解释，反过来也常常预测个体后续的反应和行

为［6］，最终导致个体采取积极或消极的外部侵犯应对策略及结果。而愤世嫉俗作为工作倦怠的核心

维度之一，描述了个体如何应对工作中的情绪压力［7］，一直是许多学者用来解释个体产生离职倾向的

原因之一，能较好地解释护士由于外部侵犯而形成的对离职倾向的感知。基于此，将不同的归因方式

纳入到外部侵犯、愤世嫉俗与离职倾向的整合框架中，能更明确外部侵犯如何影响个体的态度和行

动，从而设法找到降低离职倾向的策略。
因此，揭示外部侵犯及其归因对离职倾向的影响机制将有助于合理开展降低护士离职倾向的管

理。尤其是从侵犯归因的视角出发，将使我们更好地理解外部侵犯事件发生的原因，清晰地认识到护

士产生离职倾向的原因。因而，本研究以医院一线护士人员为研究样本，旨在: ( 1) 检验外部侵犯及其

归因对离职倾向的影响作用; ( 2) 阐述愤世嫉俗在外部侵犯及其归因与离职倾向间关系的中介作用;

( 3) 阐述侵犯归因在外部侵犯与愤世嫉俗间关系的调节作用。
二、理论分析与待检验假说的提出

( 一) 外部侵犯对愤世嫉俗与离职倾向的影响

以往的工作场所侵犯研究主要将其定义为故意伤害员工的行为，并对工作任务产生负面影响的

外生因素［8-9］。工作场所侵犯主要分为组织内部( 上级、同事) 和组织外部的侵犯［10］，具体包括言语辱

骂、肢体攻击、散布谣言、恐吓、孤立、提出毫无意义的任务等一系列敌对行为［11］。但是也有学者指出

肢体侵犯行为是不常见的，因为它可能会导致较严重的处罚( 如刑事诉讼等) ［12］。而护士作为服务群

体，更容易受到来自于病人或病人家属的辱骂、威胁恐吓等行为。因此，本研究主要从言语侵犯的角

度探讨外部侵犯对于护士工作态度及其行为结果的影响机制。
资源保存理论指出，人们总是积极地维护和获取他们所认为的重要资源，资源的损耗和消失对他

们来说是一种潜在的威胁。具体而言，当护士受到外部侵犯时，会产生不同程度上的身体伤害和心理

创伤，造成自身资源的损耗，进而导致护士产生焦虑、抑郁和孤立等负面情绪［13］。同时，相关研究也

表明消极事件往往比积极事件对人的影响更大，而外部侵犯是由针对组织成员的消极行为所组成，是

这类不良事件的典型例子［14］。因此，外部侵犯所造成的心理资源损耗将比同等价值的心理资源获取

更具有影响力，触发护士对于资源投入产出失衡的内心焦虑感增加，致使其对工作产生倦怠［15］，容易

引发护士产生离职倾向。
此外，资源保存理论还强调了个体感知到的资源的变化会影响之后的工作态度和行为［16］。大量

实证研究表明，当个体在工作中失去资源时，会促使个体产生倦怠［17］、抑郁症［18］和其他生理疲劳结

果［19］。且随着个体情绪资源的进一步枯竭，可能会导致愤世嫉俗感的增强［7］。愤世嫉俗是工作倦怠

的人际关系维度，指的是个体以冷淡的、消极的和疏远的态度对待服务对象，怀疑工作意义［7］。具体

而言，当护士由于外部侵犯所引发的情绪资源损耗不能得到有效的补充时，会使得护士处于一种资源

损耗的状态，显著影响了护士对工作及组织的投入程度［20］，进而引发护士以一种愤世嫉俗的态度去

懈怠工作，认为工作没有意义，最终导致离职倾向的产生。杨坚等［21］的实证研究也发现，医护人员的
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工作投入与愤世嫉俗维度分别对离职倾向具有负向和正向影响。因此，可以提出以下假说:

H1a: 外部侵犯对离职倾向具有正向影响作用。
H1b: 外部侵犯对愤世嫉俗具有正向影响作用。
H1c: 愤世嫉俗在外部侵犯与离职倾向之间起到中介作用。
( 二) 侵犯归因对愤世嫉俗与离职倾向的影响

当一件愉快或不愉快的事情发生时，人们往往会对自己及他人做出归因［5］，从而探究事件发生的

起因。在对外部侵犯行为的认知加工过程中，护士的不同归因往往预示着随后的反应和行为［6］。本

研究依据 Bowling et al．［5］的分类原则，并基于护士的职业特征，将侵犯归因划分为自我归因、病人归

因和医院归因。Arbamson et al．［22］和 Schroder et al．［23］的研究指出当个体将负面事件归因于自身时，

会使个体产生自责、内疚甚至影响抑郁情绪的严重程度。具体而言，当护士将外部侵犯归因于自身，

可能会使护士陷入自我反思，包含对消极情绪状态和周围环境的反思，进一步加剧了对负面情绪的感

知( 如幸福感下降、自尊心减退和抑郁增加等) ［24］。与此同时，相关研究也证明情绪可以且经常影响

个体的态度，人们会倾向于根据自身的情感状态更积极或更消极地评估目标对象［25］。因此，由自我

归因所引发的负面情绪容易使护士沉浸于消极的工作状态［26］，进而慢慢侵蚀了护士的工作热情与成

就感，最终导致离职倾向的产生。
与自我的内部归因相比，在消极的情感事件上，人们倾向于认为自己对此事不承担责任，而将其

归因于他人或组织［5］。一方面，当护士将外部侵犯归因于病人时，最可能的情感反应结果是对病人及

其家属感到愤怒［27］，甚至会采取报复行为［28］。Wang et al．［29］的研究进一步指出消极事件的互惠原

则是受害者往往不会帮助感知到的侵犯者，而是倾向于伤害感知到的侵犯者。简言之，做出病人归因

的护士，会更多地责备病人及其家属做出的外部侵犯行为，使得护士倾向于对病人实施“惩罚”行为，

不愿意履行其对病人的工作职责。但是基于资源保存理论，当这种负面的互惠交换无法得到实现时，

会造成护士自身资源的单方面损耗，从而产生明显的不公平感受。为保护自身资源的需要，护士会倾

向于减少对工作的投入程度，以愤世嫉俗的态度去对待工作，如冷漠地对待病人及怀疑所做工作的潜

在价值。当这种负面的工作状态达到一个临界点时，护士最有可能的做法就是选择离职。
另一方面，当护士将外部侵犯归因于医院时，会倾向于依赖医院来应对外部侵犯。组织中特别强

调互惠原则，个体在组织中工作的主要原因是为了交换技能与报酬并获得尊重［5］。社会交换理论指

出，个体参与社会交换，并期望他们的努力将得到对方的回报。因而，当护士做出医院归因，可能会指

责医院没有提供与他们贡献相等的回报，进而被护士理解为不平等的雇佣关系［30］。根据社会交换理

论，为解决不平等的交换关系，护士往往会通过降低他们的工作满意度来恢复社会交换的平衡［31］。
随着护士对组织不满情绪的增加，将使得愤世嫉俗态度更为明显，并引发更多的心理问题，进而导致

护士产生离职倾向［32］。基于上述理论推导，本研究提出以下假说:

H2a: 自我归因对离职倾向具有正向影响作用。
H2b: 病人归因对离职倾向具有正向影响作用。
H2c: 医院归因对离职倾向具有正向影响作用。
H2d: 愤世嫉俗在自我归因与离职倾向之间起到中介作用。
H2e: 愤世嫉俗在病人归因与离职倾向之间起到中介作用。
H2f: 愤世嫉俗在医院归因与离职倾向之间起到中介作用。
( 三) 侵犯归因的调节作用

在职场侵犯行为的认知加工模型研究中，研究者关注的是个体如何对消极事件进行归因，不同的

归因方式会造成反应方式的差异［33］。首先，当护士将外部侵犯这类负面事件归因于自我，往往会导

致护士对自己的消极体验，包含自我否定和内疚感等［26］。但 Deci et al．［34］也指出个体在工作中出于

内部( 如内疚) 或外部( 如上级的要求) 压力会产生某种行为的动机。根据自我决定理论的假设，人们
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在本质上是积极主动的，是成长导向的有机体，倾向于寻求学习和发展的机会去提升自己的能力。因

此，当护士对外部侵犯做出较强的自我归因时，会觉得外部侵犯事件的发生是由于自身的失误所造成

的，为减少自身的内疚感及提升自身能力的需求，护士就会形成较强的自主动机，更倾向于采取积极

的工作态度，进而在一定程度上降低了外部侵犯所带来的消极体验，也会产生更少的负面态度。
其次，Douglas and Martinko［35］的研究指出当个体将情感事件归因于外在不可控因素( 如抱怨型的

顾客) 时会导致更强烈的负面情绪反应。即当护士做出较强的病人归因时，会增加护士的情绪敏感

度，从而强化外部侵犯所带来的消极情绪反应，使护士产生更生气、更沮丧的负面情绪［27］。由此引发

的心理资源的进一步损耗，往往会导致护士对工作的热情降低，以冷漠的态度对待病人。而做出低病

人归因的护士，将较少甚至不会去指责病人及其家属，从而不会改变自己对待病人的态度与行为，一

定程度上抑制了外部侵犯对愤世嫉俗的正向作用。
最后，医院归因表示组织应为外部侵犯事件的发生承担责任。根据社会交换理论，做出高医院归

因的护士会感觉到没有获得组织的支持与关心，进而倾向于给予医院更多的消极反馈。具体表现为

在面对外部侵犯时，护士往往会对组织做出不利的反应，如护士可能会转变工作态度，以一种愤世嫉

俗的态度去应付工作，以此来提升自身与组织之间的交换公平感［36］。而对于低医院归因的护士，会

倾向于认为医院未能阻止外部侵犯事件的发生，是因为其超出了医院的控制范围内。例如，由于病人

及其家属过于挑剔、苛刻和不友好引发的外部侵犯，这是医院无法控制的。Greenberg 指出当组织能

够为员工的不公平困境提供解释时，员工往往会降低其消极的工作态度。因此，对于低医院归因的护

士来说，愤世嫉俗的上升程度会较小。由此，本研究提出以下假说:

图 1 研究模型

H3a: 自我归因在外部侵犯与愤世嫉

俗之间存在负向调节作用。
H3b: 病人归因在外部侵犯与愤世嫉

俗之间存在正向调节作用。
H3c: 医院归因在外部侵犯与愤世嫉

俗之间存在正向调节作用。
基于以上分析，本研究构建了如图 1

所示的外部侵犯及其归因与离职倾向之间的关系模型。
三、研究方法

( 一) 研究样本

本文的研究数据来源是对某儿童医院一线护士所展开的两轮问卷调查。在第一轮调查中，扣除

无效或回答不全问卷，我们总共回收了 156 份问卷。3 个月后，我们向参与第一轮调查的样本发放问

卷，共回收了有效配对样本 139 份问卷，有效回收率为 89%。其中，有 98． 4%的护士是女性，平均工作

年限为 6． 37 年( SD = 4． 82) ，98． 9%的护士是大专及以上学历( SD = 0． 51) 。
本次研究分别在两个时间点收集调查数据。在第一轮调查中，我们获取了有关人口统计变量( 如

性别、学历和工作年限等) 、所遭受的外部侵犯、侵犯归因( 自我归因、病人归因、医院归因) 等变量的调

查结果; 在第二轮调查中，主要对愤世嫉俗和离职倾向进行评价。
( 二) 研究工具

1． 外部侵犯

外部侵犯量表根据 Barling et al． 外部侵犯量表进行改编，主要包含“病人( 家长) 嘲笑、讥讽我的

行为”和“病人( 家长) 朝我吼叫、斥喝或者辱骂的行为”等 3 个题项，所有题项均采用五点量表进行测

量，回答范围从 1( 没有发生过) 到 5( 4 次及以上) 。该量表的 α 系数为 0． 686。
2． 侵犯归因

侵犯归因量表是基于 Bowling 的理论自行开发的量表，主要分为三个维度，分别为自我归因、病人

归因和医院归因，共包含 9 个题项。其中，自我归因量表由“侵犯事件是否与你没有控制好自己的情
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绪有关”等 3 个题项构成; 病人归因由“侵犯事件是否与病人家长对医护人员不信任有关”等 3 个题项

构成; 医院归因由“侵犯事件是否与医院管理流程( 如不同部门之间的配合) 不健全有关”等 3 个题项

构成。采用七点量表形式进行测量，其中“1”表示“完全无关”，“7”表示“绝对有关”。就量表信度而

言，自我归因量表的 α 系数为 0． 932，病人归因量表的 α 系数为 0． 761，医院归因量表的 α 系数为

0． 767。
3． 愤世嫉俗

愤世嫉俗量表选用的是 Lehman et al． ( 1992) 编制的量表，共包含 4 个题项。测量题项如“我感觉

对当前的工作越来越不感兴趣”和“我感觉我现在不像以前那么热衷于我的工作了”等，采用了六点量

表形式进行测量。该量表的 α 系数为 0． 967。
4． 离职倾向

离职倾向量表采用 Landau et al． ( 1986 ) 所编制的量表，测量题项如“只要能找到一份更好的工

作，我就会辞职”等 3 个题项。采用了五点量表形式进行测量。该量表的 α 系数为 0． 923。
5． 控制变量

本研究中主要控制了学历和工作年限。以往的研究中，学历和工作年限等人口统计变量可能会

影响个体对负面事件的归因［29］，因此有必要将其影响加以控制。
( 三) 统计方法

我们采用 SPSS19． 0 进行基本的统计分析与回归分析，并采用 Mplus7． 4 来检验研究假说。
四、分析结果

( 一) 描述统计与相关性分析

表 1 给出了各变量的描述性统计及相关系数，其中愤世嫉俗与离职倾向的相关系数最大( r =
0. 579，P ＜ 0. 01) ，表明愤世嫉俗与离职倾向具有显著的正相关; 外部侵犯与离职倾向、愤世嫉俗具有

显著的正相关，初步验证了假说 H1a、H1b; 医院归因与愤世嫉俗、离职倾向的相关系数分别为 0. 304、
0. 294( P ＜ 0. 01) ，表明医院归因与离职倾向、愤世嫉俗之间具有显著的正相关关系，初步验证了 H2c。

表 1 描述性统计与分析

M SD 1 2 3 4 5 6 7

1． 学历 2． 63 0． 51
2． 工作年限 6． 37 4． 82 0． 275＊＊

3． 外部侵犯 1． 66 0． 70 － 0． 201* 0． 095
4． 自我归因 1． 50 1． 03 0． 027 0． 006 － 0． 05
5． 病人归因 5． 09 1． 78 － 0． 079 0． 133 0． 340＊＊ 0． 087
6． 医院归因 4． 91 1． 67 0． 014 0． 201* 0． 339＊＊ － 0． 045 0． 567＊＊

7． 愤世嫉俗 3． 92 1． 39 － 0． 107 － 0． 070 0． 270＊＊ 0． 019 0． 046 0304＊＊

8． 离职倾向 4． 03 0． 92 0． 092 0． 095 0． 211* 0． 066 0． 077 0． 294＊＊ 0． 579＊＊

注: * 表示 P ＜ 0． 05，＊＊表示 P ＜ 0． 01。

( 二) 假说检验

为了检验前面所提出的研究模型，我们在控制了学历和工作年限影响的基础上，研究外部侵犯及

其归因对愤世嫉俗与离职倾向的影响。具体的分析结果如表 2、表 3、表 4 所示。
1． 中介效应验证

本文采用 Baron and Kenny［37］的逐步回归法检验中介效应。首先，从模型 5—模型 7 中可以看出，

外部侵犯对离职倾向具有显著的正向影响( β = 0． 215，P ＜ 0． 05) ，假说 H1a 得到支持。在控制外部侵

犯的回归效应后，自我归因与病人归因对离职倾向均没有显著影响( P ＞ 0． 05) ，医院归因对离职倾向

具有显著的正向影响( β = 0． 325，P ＜ 0． 01) 。由此，假说 H2a、H2b 未得到验证，假说 H2c 得到证实。
此外，愤世嫉俗对离职倾向也有显著的正向影响( β = 0． 678，P ＜ 0． 01 ) 。因此，外部侵犯与医院归因
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满足自变量与因变量显著相关的条件。
其次，由模型 1 ～ 模型 3 可知，外部侵犯对愤世嫉俗具有显著的正向影响( β = 0． 342，P ＜ 0． 01) ，

假说 H1b 得到验证; 自我归因和病人归因对愤世嫉俗没有显著影响( P ＞ 0． 05) ，医院归因对愤世嫉俗

具有显著的正向影响( β = 0． 346，P ＜ 0． 01) ，该结果符合自变量与中介变量显著相关的条件。
最后，将愤世嫉俗纳入模型 7 中分析，得到外部侵犯的回归系数由模型 5 的 0． 215 ( P ＜ 0． 05 ) 降

为 － 0． 044( P ＞ 0． 05) ，医院归因的回归系数由模型 6 的 0． 325( P ＜ 0． 01) 降为 0． 090 ( P ＞ 0． 05) 。因

此，愤世嫉俗在外部侵犯、医院归因与离职倾向之间起到完全的中介作用，假说 H1c、H2f 得到支持。

表 2 中介效应检验

愤世嫉俗 离职倾向

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7

学历 0． 189 0． 272* 0． 257* 0． 151 0． 203 0． 189 0． 015
工作年限 － 0． 179 － 0． 227* － 0． 259* － 0． 020 － 0． 051 － 0． 087 0． 089
外部侵犯 0． 342＊＊ 0． 294＊＊ 0． 215* 0． 155 － 0． 044
自我归因 0． 078 0． 101 0． 048
病人归因 － 0． 203 － 0． 140 － 0． 003
医院归因 0． 346＊＊ 0． 325＊＊ 0． 090
愤世嫉俗 0． 678＊＊

Ｒ2 0． 044 0． 154＊＊ 0． 240* 0． 021 0． 065* 0． 143 0． 493＊＊

ΔＲ2 0． 044 0． 111＊＊ 0． 085* 0． 021 0． 044* 0． 078 0． 350＊＊

F 2． 126 5． 596＊＊ 4． 679＊＊ 0． 998 2． 128 2． 471* 12． 206＊＊

注: 表中回归系数为标准化回归系数; * 表示 P ＜ 0． 05，＊＊表示 P ＜ 0． 01。

表 3 路径分析结果摘要

间接效应 间接效应值 95% 置信区间

外部侵犯→愤世嫉俗→离职倾向 0． 183* ［0． 037，0． 329］
自我归因→愤世嫉俗→离职倾向 － 0． 066 ［－ 0． 213，0． 081］
病人归因→愤世嫉俗→离职倾向 － 0． 216 ［－ 0． 435，0． 003］
医院归因→愤世嫉俗→离职倾向 0． 342＊＊ ［0． 104，0． 580］

注: * 表示 P ＜ 0． 05，＊＊表示 P ＜ 0． 01。

近年来，不断有学者对层级回归分

析法检验中介效应提出了质疑。因此，

为进一步验证本研究的中介效应，我们

采用 Mplus7． 4 进行数据分析，应用自主

重复抽样法( bootstrap) 进行 1 000 次重

复抽样，当 95% 的置信区间不包含 0 时

则中介效应显著［38］。本研究的各个中

介效应( 包括 H1c、H2d、H2e、H2f) 的结

果检验如表 3 所示。分析结果表明，愤世嫉俗在外部侵犯和离职倾向间起到显著的中介作用; 自我归因

和病人归因通过愤世嫉俗影响离职倾向的中介作用不显著; 愤世嫉俗对医院归因和离职倾向间的关系起

到中介作用。由此更加证实了本研究的假说 H1c、H2f。

图 2 病人归因对外部侵犯与愤世嫉俗之间关系的调节作用

2． 调节效应验证

为了验证侵犯归因的调节作用，首先将

外部侵犯和侵犯归因的三个维度进行标准化

处理，以减少回归方程中的变量间的多重共

线性问题。其次，将标准化处理后的外部侵

犯分别与自我归因、病人归因、医院归因相

乘，构建乘积项。最后，在控制了学历和工作

年限的回归效应后，以愤世嫉俗为因变量，分

别引入外部侵犯、自我归因、病人归因、医院

归因和三个交互项，形成以下的 5 个模型。
根据表 4 中模型 3 ～ 模型 5 的回归结果
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表 4 调节效应检验

变量
愤世嫉俗

M1 M2 M3 M4 M5

学历 0． 189 0． 272* 0． 273* 0． 258* 0． 259*

工作年限 － 0． 179 － 0． 227* － 0． 224* － 0． 215* － 0． 265*

外部侵犯 0． 342＊＊ 0． 349＊＊ 0． 268* 0． 234*

自我归因 0． 030
病人归因 0． 030
医院归因 0． 265*

外部侵犯 × 自我归因 － 0． 171
外部侵犯 × 病人归因 0． 210*

外部侵犯 × 医院归因 0． 047
Ｒ2 0． 044 0． 154＊＊ 0． 185 0． 192 0． 211*

ΔＲ2 0． 044 0． 111＊＊ 0． 031 0． 037 0． 057*

F 2． 216 5． 596＊＊ 4． 093＊＊ 4． 265＊＊ 4． 810＊＊

注: 表中回归系数为标准化回归系数; * 表示 P ＜ 0． 05，＊＊表示 P ＜
0. 01。

可知，外部侵犯与自我归因交互项

的回归系数为 －0． 171( P ＞0． 05) ，

这说明自我归因在外部侵犯与愤

世嫉俗之间的调节作用不显著，假

说 H3a 不成立。外部侵犯与病人

归因的交互项显著正向影响愤世

嫉俗( β = 0． 210，P ＜ 0． 05) ，假说

H3b 得到有力的支持。绘制调节

作用关系图如图 2 所示，对于高病

人归因的护士，外部侵犯对愤世嫉

俗的影响更强; 反之低病人归因，

外部侵犯对愤世嫉俗的正向作用

效果弱。医院归因在外部侵犯与

愤世嫉俗之间的调节作用不显著

( β = 0． 047，P ＞ 0． 05) ，假说 H3c
不成立。基于以上分析，侵犯归因

的调节作用只得到部分验证。
五、研究结论与讨论

( 一) 研究结果分析

首先，本研究结果表明外部侵犯对愤世嫉俗具有显著的正向影响，并进一步影响离职倾向。具体

而言，当护士受到外部侵犯时，容易使护士产生愤怒、焦虑、沮丧等负面的心理体验，引发护士产生拒

绝与他人合作，对服务对象缺乏耐心，工作消极等症状，最终导致离职倾向的产生。
其次，本研究结果不完全支持愤世嫉俗在侵犯归因与离职倾向之间的中介作用。在侵犯归因的

三个维度中，愤世嫉俗只在医院归因与离职倾向之间起到中介作用。如果护士做出医院归因，即会认

为医院没有履行与他们贡献相等的义务，容易使护士形成不公平的感知，为应对这种不平等的交换关

系，会导致护士以一种愤世嫉俗的态度去对待工作，进而引发护士产生离职倾向。本研究中，自我归

因、病人归因通过愤世嫉俗影响离职倾向的效应未得到实证结果支持。这可能是因为自我归因与病

人归因不会导致组织与个体之间的互惠交换［5］，更倾向于使护士产生对自身及侵犯者的消极反应，而

非对工作及组织的不满。
最后，当护士将外部侵犯归因于病人时会强化外部侵犯对愤世嫉俗的正向影响。当护士做出病

人归因时，会对病人或其家属产生愤怒情绪，进而使遭受外部侵犯的护士对工作的愤世嫉俗感受更为

强烈。但是自我归因、医院归因在外部侵犯与愤世嫉俗之间的调节作用均未达到显著水平。最初本

研究认为自我归因会减弱外部侵犯对愤世嫉俗的正向影响，而医院归因会增强外部侵犯对愤世嫉俗

的正向影响。但是本研究的实证数据很大程度上并不支持该假说。一方面，个体往往会对消极事件

表现出“自我服务归因偏差”，即护士倾向于将外部侵犯归因于外部因素而否认自身的责任［8］。从数

据结果也可以看出，自我归因的均值与标准差均较低，表明样本中护士做出自我归因的程度较低。另

一方面，医院归因对愤世嫉俗与离职倾向均具有显著的直接影响，但不能增强外部侵犯对愤世嫉俗的

正向影响。当护士对外部侵犯做出医院归因时，病人及其家属将不会轻易受到指责［39］，一定程度上

会削弱护士与病人及其家属之间的负面交换关系。
( 二) 理论意义

首先，本研究进一步丰富和拓展了外部侵犯影响离职倾向的研究成果。以往的研究已经发现了

外部侵犯会影响工作倦怠( 情绪耗竭、愤世嫉俗、成就感低落) ［40］，工作倦怠又会影响离职倾向［21］。
而本研究则将外部侵犯、愤世嫉俗、离职倾向三者之间的关系进行衔接，基于资源保存理论，揭示个体
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因负面事件引发离职倾向的作用机理，为离职倾向的影响因素研究提供合理的解释视角。
其次，本研究基于资源保存理论和社会交换理论，从归因的角度出发，解析了外部侵犯影响护士

离职倾向的过程机制。以往的相关研究已经明确指出了外部侵犯的负面效应，往往会使个体产生较

低的工作满意度和较高的离职倾向与职业倦怠感［1］。而值得我们关注的是现有的研究却很少去考虑

个体归因因素对于外部侵犯与相关结果变量之间的影响。有学者指出，受害者归因研究将有助于清

晰地阐释个体对于外部侵犯这一消极事件的反应［2］，但缺乏实证研究的支持。本研究则引入了护士

对于外部侵犯的归因方式，探讨了外部侵犯究竟是如何造成护士的负面工作态度的，这既是对现有研

究的补充，也为后续其他外部侵犯的研究提供了思路。
( 三) 管理启示

本研究对于医院的管理实践也具有重要的启示。
首先，本研究强调护士所遭受的外部侵犯会对导致护士的愤世嫉俗，进而提升离职倾向。鉴于外部

侵犯所引发的负面效应，应加强护士的自我保护教育，对已经遭受到外部侵犯的护士给予有效的心理疏

导。同时，重视护士的职业精神与技能培训，提高服务质量，降低病人及其家属的不满情绪，缓解护患矛

盾。此外，管理者还应加强与护士的沟通与交流，及时了解和关注护士的工作心态，认可护士的工作能力

与绩效，提升护士的职业成就感，进而缓解护士人员的消极情绪，减少护士离职倾向的产生。
其次，医院加强对护士在预防外部侵犯方面的支持是降低护士离职倾向的一个重要途径。一方

面，医院应该积极采取暴力预防措施，在医院内部建立外部侵犯预防氛围，避免外部侵犯事件的发生，

为护士营造一个安全的工作环境，避免护士将外部侵犯归咎于医院，进而降低护士产生离职倾向，稳

定护理队伍。另一方面，如果外部侵犯事件的发生是由于病人及其家属对医院的不满所致，医院应改

善管理，提高医院的服务质量，构建良好的服务氛围，从源头上规避外部侵犯事件的发生。
( 四) 研究局限与展望

本研究从外部侵犯及归因的视角，探讨了外部侵犯对离职倾向的过程机制，为该领域研究提供了一

定的实证支持。但本文仍存在着不足之处，有待后续的改进与研究。首先，本文中的相关变量均采用自

评的方式进行测量，有可能造成社会愿望偏差，未来研究可以考虑从不同的来源( 如同事、领导等) 对变

量进行测量; 其次，本研究仅从言语侵犯的视角探讨了外部侵犯对离职倾向的影响机制，没有将肢体侵犯

纳入到研究框架中，未来研究可以从多个角度对外部侵犯进行探讨; 最后，除了愤世嫉俗外，还可能有其

他因素会对离职倾向产生直接影响，或者干扰外部侵犯对愤世嫉俗的影响，未来研究可以从护士的情绪

调节方式等变量，分析其对离职倾向的直接影响及其外部侵犯与愤世嫉俗间关系的调节效应。
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Influence of External Aggression and Its Attribution
on Nurses＇ Turnover Intention:
Using Cynicism as a Mediator

ZHANGWenqin1，YOU Lijiao1，ZHOU Jing2，XIE Ailing2

( 1． School of Business Administration，Nanjing University of Finance ＆ Economics，Nanjing 210023，China;

2． Children＇s Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210008，China)

Abstract: With intensification of the loss of nurses in hospitals，it has become a research hotspot to reveal influencing fac-
tors of nurses＇ turnover intentions． Based on the theory of resource conservation，this study explores mechanisms by which exter-
nal aggression and its attributions of nurses affect the turnover intention． Through the questionnaire survey of first-line nurses in
a hospital，empirical results shows the following: ( 1 ) External aggression and hospital attribution have a positive impact on
cynicism and turnover intention． ( 2) Cynicism fully mediates the relationship between external aggression and turnover inten-
tion． ( 3) Cynicism plays a significant mediating role between hospital attribution and turnover intention． ( 4) Patient attribu-
tion will enhance the positive influence of external aggression on cynicism． Based on the above conclusions，on the one hand，

hospitals should strengthen the psychological counseling of nurses to alleviate the negative work psychology caused by external
aggression，on the other hand，actively create an atmosphere of external aggression prevention，strengthen the internal manage-
ment of hospitals，and improve the relationship between doctors and patients to avoid the occurrence of external aggression．

Key words: external aggression; attribution; cynicism; turnover intention
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