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护士长决策风格现状及影响因素分析

耿玉芳,周利华,王维利

摘要:目的
 

调查护士长决策风格现状,并分析其影响因素,为临床选拔、
 

评价、
 

培训护士长提供参考。方法
 

便利抽取安徽省389
名护士长,采用一般情况调查表、情绪智力量表、一般决策风格量表进行调查,分析其影响因素。结果

 

护士长常用的决策风格依

次为理智型(4.09±0.76)、依赖型(3.61±0.67)、直觉-冲动型(2.89±0.55)、逃避型(2.45±0.88);多元线性回归分析显示:情

绪的运用、学位(学士以上)、户籍所在地(城市)为理智型决策风格的影响因素;学历(大专以下)和户籍所在地(城市)为逃避型决

策风格的影响因素;情绪的运用、职务(副护士长)为依赖型决策风格的影响因素;自我情绪监测为直觉-冲动型决策风格的影响

因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护士长的决策风格值得重视,尤其是低学历、低职务的护士长,应加强针对性培训,以提高护士

长“理智型”决策管理能力,完善其决策风格。
关键词:护士长; 决策风格; 情绪智力; 理智型; 依赖型; 直觉-冲动型; 逃避型; 决策管理

中图分类号:R47;C931.3 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.03.060

Current
 

situation
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influencing
 

factors
 

of
 

head
 

nurses'
 

decision-making
 

style Geng
 

Yufang,
 

Zhou
 

Lihua,
 

Wang
 

Weili.
 

School
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Nursing,
 

Anhui
 

Medical
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Hefei
 

230601,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

understand
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

head
 

nurse's
 

decision-making
 

style
 

and
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

selection,evaluation
 

and
 

training
 

of
 

head
 

nurses.Methods
 

Convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

389
 

head
 

nurses
 

in
 

Anhui
 

Province,
 

and
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Emotional
 

Intelligence
 

Scale
 

and
 

the
 

General
 

Decision
 

Style
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

survey
 

the
 

participants.Results
 

The
 

decision-making
 

styles
 

used
 

by
 

head
 

nurses
 

in
 

descending
 

or-
der

 

were
 

rational
 

(4.09±0.76),
 

dependent
 

(3.61±0.67),
 

intuitive-impulsive
 

(2.89±0.55)
 

and
 

evasive
 

(2.45±0.88)
 

styles.
 

Multivariate
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

use
 

of
 

emotions,
 

degree
 

(bachelor
 

degree
 

and
 

above),
 

and
 

the
 

location
 

(city)
 

of
 

household
 

registration
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

rational
 

style;
 

the
 

levels
 

of
 

education
 

(college
 

and
 

below)
 

and
 

the
 

location
 

(city)
 

of
 

the
 

household
 

registration
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

evasive
 

style;
 

the
 

use
 

of
 

emotion
 

and
 

position
 

(deputy
 

head
 

nurse)
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

dependent
 

style,
 

and
 

self-emotion
 

monitoring
 

was
 

the
 

influencing
 

factor
 

of
 

intuitive-impulsive
 

style
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

The
 

head
 

nurse's
 

decision-making
 

style
 

is
 

worthy
 

of
 

attention,
 

especially
 

the
 

head
 

nurse
 

with
 

lower
 

levels
 

of
 

education
 

and
 

lower
 

position.Targeted
 

training
 

should
 

be
 

rolled
 

out
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

head
 

nurses'
 

ratio-
nal

 

decision-making
 

ability
 

and
 

enrich
 

their
 

decision
 

styles.
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words:
 

head
 

nurse; decision-making
 

style; emotional
 

intelligence; rational
 

style; dependent
 

style; intuitive-impulsive
 

style; evasive
 

style; decision-making
 

management
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  决策管理又称为“运营决策”,指管理者处理组织 和特定子单位内(如病房)的日常管理问题[1]。随着

护理事业的不断进步与发展,护理管理在医院管理中

作用的复杂性和责任也在迅速增加。护士长作为护

理一线的组织者和管理者,需要执行各种决策,以应

对临床工作中出现的各种情况,如不仅要建立与落实

各项护理规章制度、合理安排和利用护理人力资源以
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及对护士的教育培训[2-3],还面临着科室在财务管理、
资源分配、活动规划和预算监控等方面的决策[4],其
决策风格直接或间接影响着科室护理工作质量、工作

效率以及科室凝聚力[5-6],因此护士长的决策风格至

关重要。决策风格(Decision-making
 

style),即一种

习惯性的个人决策模式,是管理者在决策制定、问题

解决以及在组织中和其他人互动的能力体现[7],包括

理智型、依赖型、直觉-冲动型、逃避型4种风格[8]。
Curseu等[9]对企业中层管理者调查发现,理智型决

策风格正向预测决策的合理性,负向预测决策的优柔

寡断。Moghadam 等[10]以石油行业管理者为例,验
证了情绪智力是影响管理者决策风格的重要个人因

素。Lerner等[11]研究表明,优秀的管理者需要高情

绪智力来结合自身管理、人际关系以及其行为对组织

中其他人的影响来作出决策。然而目前国内未见决

策风格在护士长这一人群中的研究报道,因此本研究

旨在对护士长决策风格现状及影响因素进行调查与

分析,为临床选拔、评价、培训护士长提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,在安徽省两期护理管

理干部培训班上对来自全省的参会护士长统一发放

问卷。纳入标准:担任护士长职务年限≥6个月;自
愿参加本次研究。排除标准:非临床科室的护士长。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般情况调查表:由研究者自

行设计,包括年龄、性别、医院级别、户籍所在地、管理

工龄、学位、学历和职务等。②一般决策风格量表

(GDMS)修订版:采用董俊花[8]修订的一般决策风格

量表。该量表20个条目,分为4个维度(各含5个条

目),即理智型、依赖型、逃避型、直觉-冲动型。采用

Likert
 

5级计分法,从“非常不同意”到“完全同意”分
别计1~5分,维度得分越高,说明个体越倾向于采取

所代表的决策风格。本研究中量表的Cronbach's
 

α
系数为0.801。③情绪智力量表:采用 Wong等[12]修

订的中文版本。量表共16个条目,4个维度:自我情

绪监测、识别他人情绪、情绪的调节、情绪的运用,每
个维度有4个条目。采用Likert

 

5级计分法,从“完
全不符合”到“完全符合”分别计1~5分,得分越高说

明个体情绪智力水平越高。本研究中量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.961。
1.2.2 调查方法 研究者本人向培训班学员解释本

研究目的、内容及意义,讲解问卷填写注意事项,培训

班成员独立匿名填写问卷,当场核验回收。共发放问

卷400份,回 收 有 效 问 卷389份,有 效 回 收 率 为

97.25%。
1.2.3 统计学方法 采用EpiData3.0软件建立数

据库,采用SPSS21.0软件进行描述性分析、t检验、
秩和检验、方差分析、Pearson

 

相关性分析及多元线性

逐步回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士长基本资料 护士长389名,男9名,女
380名;年龄26~50(36.52±5.09)岁;担任护士长时

间0.5~24年,中位数(第一、三四分位数)4(2,6)年;
户籍所在地:城市369名,农村14名,城镇6名;医院

级别:三级医院167名,二级医院171名,其他51名;
学历:大专以下54名,本科329名,硕士以上6名;学
位:无学位264名,学士以上125名;职务:副护士长

97名,护士长292名。
2.2 护士长决策风格、情绪智力得分 护士长决策

风格得分:理智型4.09±0.76、依赖型3.61±0.67、
直觉-冲动型2.89±0.55、逃避型2.45±0.88。情

绪智力:总分为61.35±0.71,自我情绪监测3.92±
0.52、情绪的运用3.81±0.50、情绪的调节3.78±
0.61、识别他人情绪3.50±0.50。
2.3 不同特征护士长决策风格得分比较 不同年

龄、性别、医院级别、管理工龄的护士长决策风格得分

比较差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学

意义的项目见表1。
表1 不同特征护士长决策风格得分比较差异

有统计学意义的项目

分,􀭺x±s/M(P25,P75)
项目 人数 理智型 依赖型 逃避型 直觉-冲动型

户籍所在地

 城市 369 4.20(3.80,4.60)3.60(3.20,4.00)2.40(1.80,2.80) 2.80(2.60,3.20)

 农村 14 3.60(3.20,4.50)3.40(2.80,4.40)3.20(2.10,3.90) 3.20(2.80,3.60)

 城镇 6 4.00(3.40,4.20)4.20(4.00,4.30)2.70(2.10,3.90) 2.50(2.20,3.30)

 Hc 5.323 3.541 5.634 3.834
 P 0.036 0.127 0.010 0.104
学位

 无学位 264 3.99±0.88 3.63±0.67 2.44±0.88 2.86±0.57
 学士以上 125 4.27±0.74 3.53±0.67 2.52±0.88 3.00±0.45
 t -2.717 0.973 -0.627 -1.586 
 P 0.002 0.331 0.531 0.114
学历

 大专以下 54 3.98±0.88 3.56±0.75 2.78±0.98 3.00±0.61
 本科以上 335 4.11±0.74 3.62±0.66 2.40±0.85 2.87±0.54
 t -1.334 -0.503 2.961 1.466
 P 0.151 0.615 0.000 0.128
职务

 护士长 292 4.09±0.76 3.54±0.67 2.43±0.86 2.90±0.57
 副护士长 97 4.10±0.79 3.88±0.66 2.53±0.93 2.87±0.50
 t -0.177 -2.824 -0.857 0.311
 P 0.860 0.000 -0.392 0.756

2.4 护士长决策风格与情绪智力得分的相关性 见

表2。
表2 护士长决策风格与情绪智力得分的

相关性(n=389) r

情绪智力 理智型 依赖型 逃避型 直觉-冲动型

总分 0.442** 0.328** -0.045 0.106
自我情绪监测 0.321** 0.056 -0.050 0.277**

识别他人情绪 0.103 0.091 -0.015 0.006
情绪的运用 0.445* 0.336** -0.070 0.014
情绪的调节 0.325** 0.108 -0.010 0.061

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.5 护士长决策风格的影响因素分析 以决策风格

的4个维度得分为因变量,将有统计学意义的一般资

料及情绪智力4个维度得分作为自变量,进行多元线
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性逐步回归分析。变量入选方法为前进法,α入 =
0.05,α出=0.10。赋值:户籍所在地,以“农村”为参照

设置哑变量,X1=城市(0,1,0),X2=城镇(0,0,1);
学位,“无学位”=0,“学士及以上”=1;学历,本科以

上=0,大专以下=1;职务,护士长=0,副护士长=1。
结果见表3。

表3 护士长决策风格影响因素的多元线性逐步

回归分析结果(n=389)

变量 β SE β' t P

理智型

 常数项 0.769 0.469 - 1.696 0.000
 情绪的运用 0.454 0.088 0.296 5.513 0.000
 学位(学士以上) 0.283 0.109 0.149 2.589 0.010
 户籍所在地(城市) 0.405 0.191 0.122 2.123 0.035
逃避型

 常数项 1.994 0.386 - 5.165 0.000
 户籍所在地(城市) -0.614 0.204 -0.183 -3.014 0.002
 学历(大专以下) 0.351 0.144 0.149 2.546 0.007
依赖型

 常数项 2.147 0.312 - 6.417 0.000
 情绪的运用 0.222 0.081 0.165 2.752 0.004
 职务(副护士长) 0.201 0.092 0.132 2.189 0.029
直觉-冲动型

 常数项 3.088 0.485 - 9.230 0.000
 自我情绪监测 0.190 0.064 0.177 2.940 0.004

  注:理智型,调整R2=0.402;F=21.980,P<0.01。逃避型,调整 R2=

0.312;F=14.126,P<0.01。依赖型,调整R2=0.282;F=11.034,P<0.01。

直觉-冲动型,调整R2=0.060;F=4.645,P<0.01。

3 讨论

3.1 护士长决策风格值得重视 本研究结果显示,
护士长决策风格得分从高到低依次为:理智型、依赖

型、直觉-冲动型、逃避型,提示护士长在日常管理工

作中有着不同的决策风格,其最常采用理智型决策风

格,与其他行业管理者相比,如企业管理者[13]、学校

管理人员[14],研究结果相一致,究其原因可能与护士

长职业性质有关。护士长是科室具体工作的组织者

和执行者,其日常工作时间紧、任务重,必须作出准确

而合理的各种决策来保证所管理科室工作的高效率

运行,因此护士长大多根据具体护理目标深思熟虑地

分析问题,审视并考虑各种选择,“理智”地评估决策

的长期效用并以事实基础为导向作出各种决策。此

外,当护士长能力不足或缺乏决策管理技巧时,护士

长还会选择依赖他人的建议和指导(依赖型)或凭借

当时的感觉和一时的冲动(直觉-冲动型)或逃避或

推迟作出决策(逃避型)。提示护理管理部门应重视

护士长的决策风格,建议将决策能力纳入护士长核心

能力建设中,并在继续培训项目中设立决策管理相关

培训,使护士长掌握决策管理技能,从而完善其决策

风格,扬长避短,熟练掌握并运用有效的决策方式去

应对护理工作中各种问题。此外,Polat等[15]研究发

现,相比未接受过批判性思维培训的护理人员,受过

培训的护理人员在处理问题时更乐意采用“理智型”
决策风格。故医院管理者在培养护士长决策管理能

力的同时,应结合批判性思维教育与培训,锻炼护士

长逻辑思维能力、系统分析能力、准确判断能力、正反

效应估价抽象能力[16],从而提高其“理智型”决策能

力。
3.2 护士长情绪智力处于中等偏上水平 本研究中

护士长情绪智力得分为(61.35±0.71),处于中等偏

上水平,其中护士长日常工作中对自己情绪感知及情

绪的运用能力较强,但对自身负面情绪的调节和对他

人情绪的识别能力欠佳。护士长作为一个高情绪劳

动的群体[17],由于其工作本身具有多重责任和复杂

性,又加上近年来护士长岗位任职终身制向竞聘任期

制的发展,导致这一人群普遍存在较高的心理焦虑水

平[18]。Moeller等[19]研究已证实,情绪智力作为个体

情绪调节的一种能力,是焦虑(心理健康问题)的保护

性因素,有助于个体保持良好的情绪状态和心理健

康。因此医院有关部门应重视护士长情绪智力的培

养,如从情绪智力4个方面出发,尤其是情绪的调节

方面,通过巴林特小组方式[20]进行培训,提高护士长

情绪调节能力,改善该人群心理健康状况。
3.3 护士长决策风格的影响因素

3.3.1 受教育程度 本研究发现,拥有学士以上学

位的护士长比无学位的护士长更倾向采用理智型决

策风格,而大专以下学历的护士长比本科学历的护士

长更倾向采用逃避型决策风格。究其原因可能与护

理大专以下教育以培养临床护理技术人才为主,局限

于传授护理基本专业知识和基本操作技能,且教育水

平在大专以下的护士长由于常年工作在临床护理第

一线,工作任务繁重,没有经过系统的管理课程培训,
管理观念陈旧、方法简单,其综合素质与护理管理的

要求可能存在着不一致性。提示管理者在对护士长

进行决策能力培训时应以大专以下学历(无学位)的
护士长为主要教育对象,提高其“理智型”决策能力。
3.3.2 户籍所在地 户籍所在地为城市的护士长与

农村户口护士长相比,更倾向采用理智型决策风格进

行决策,而较少采用逃避型决策风格。可能与本研究

对象中城市户口护士长占总体94.9%有关。相比农

村户口的护士长,城市户口的护士长可能由于家庭教

育、环境等因素的影响导致在处理问题时候更有自信

心,能够相信自己决策的准确性并领导他人解决问

题。
3.3.3 职务 副护士长比护士长更倾向采用依赖型

决策风格。究其原因,可能与副护士长在科室中虽处

于管理者角色,但护理工作中的决策依然由护士长主

导有关,副护士长大多情况为决策的执行者,缺乏独

自管理的技巧,故作决策时,常常需要依赖他人,广泛

听取他人意见及建议。因此管理者应重视培养副护

士长这一群体高质量的决策能力,提供一系列旨在培

养领导和管理决策技能的短期+长期课程,以充实他

们现有的决策知识和更新决策技能,加强护理管理后
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备人才队伍的建设。
3.3.4 情绪智力 Bachkirov[21]认为,个体的情绪智

力以其独特的要素在决策管理活动中发挥着重要作

用。本研究发现,护士长情绪运用能力越高,在进行

决策时越倾向采用理智型、依赖型决策风格。这可能

是因为情绪运用是用于指导个体进行建设性活动,以
及完善个体表现的一种能力,其过程需要结合个体自

身的认知、行为等其他方面的技能[22-23]。因此,情绪

运用能力较高、业务相关技能较强的护士长,判断力

不受非理性情绪干扰,能正确地对特定情况进行评

估,然后根据评估结果正确地权衡利弊、辨别是非,
“理智”地作出正确的决策;当护士长情绪运用能力

高,而自身业务技能不足以独自作出决策时,将会向

他人寻求帮助,从而依靠他人的建议作出决策。本研

究还发现,自我情绪监测是护士长直觉-冲动型决策

风格的正向预测因素,这表明仅仅对自身情绪关注度

高的护士长在进行决策时,常常会依靠自身当时的感

觉或者一时的冲动或者预感作出决策。这提示护理

有关部门应从情绪的运用方面强化护士长情绪智力

培训,以间接提高护士长“理智型”决策管理能力,减
少其他不良决策管理方式。
4 小结

本次调查发现,护士长最常使用理智型决策风

格,其次为依赖型、直觉-冲动型,最后为逃避型,其
决策风格会受到受教育程度、户籍所在地、职务、情绪

智力因素的影响。本研究不足之处在于样本选择局

限,仅限于护理管理干部培训班上的护士长,且一般

资料中未考虑是否有进修经历,这可能均会对本研究

结果造成一定的影响,因此今后有待进一步扩大样本

量进行探讨或尝试决策管理知识和技能的培训等进

行干预,以提高结论的说服力。
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