
时间恶性循环,又会降低睡眠质量。睡眠质量下降会

导致工作倦怠发生率增高,护士工作倦怠越严重,护
理不良事件发生率越高[13-14]。因此,应合理配置护理

人力资源,规律排班,避免夜班过于频繁。护士自身

亦应劳逸结合,以减少夜班工作对睡眠质量的影响,
确保护理质量,保障患者安全。
4 小结

临床护士的睡眠质量总体偏差,主观睡眠质量、
入睡时间和日间功能障碍等因子得分较高。夜班频

率和第一学历影响临床护士睡眠质量。睡眠障碍与

焦虑、抑郁呈正相关。针对这些原因,医院可以优化

护士人力资源配置,降低夜班频率,以改善睡眠质量,
促进临床护士身心健康。
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摘要:

 

对护士长负性领导行为概念、测评工具、相关因素、造成的消极影响、改善对策进行阐述。提出应从护士、护士长及组织三

方面入手进行相关预防与干预,避免或减轻护士长负性领导行为的发生,从而稳定护理队伍,提高护理质量,完成组织目标。
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  领导行为影响着员工工作行为、组织目标与效

能,一直是管理学研究的热点。变革型领导等正性领

导行为及其积极影响受到广泛重视,而负性领导行为

由于组织相对宽容及缺乏有效解决的部门导致关注

较少[1]。我国社会情境特点为集体主义,且受传统儒

家思想影响,上尊下卑观念深入人心,负性领导行为

相较于国外可能更甚[2]。护理团队工作任务重、风险

高,且人力资源处于紧缺状态,人民健康需求及患者

敏锐度不断增高。护士长作为一线领导者,在管理过
程中更容易发生负性领导行为[3]。调查显示,我国护
士受到一定程度的护士长负性领导[4-5],对护士情感
态度及行为、患者满意度及相关预后、组织绩效等多
方面均有消极影响。由于负性事件造成的消极影响
往往大于正性事件的积极影响,负性领导行为的预防
改进比正性领导的培养提升更为重要[6]。因此,对护
士长负性领导行为的研究和探索不容忽视。本文对
护士长负性领导行为相关研究进行综述,旨在引起护
理领域的重视,为提高管理效能提供参考。
1 负性领导行为概念及维度

1.1 概念 负性领导行为是领导者进行管理活动的
过程中,因滥用权力而对下属造成潜在的身体、心理、
情绪或经济伤害的行为[7],相关研究主要集中于辱虐
管理(Abusive

 

Supervision)这一主要表现形式。辱
虐管理由Tepper[8]于2000年首次提出,目前已被学
者广泛接受,主要表现为领导对员工持续的语言或非
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语言性敌意行为,几乎存在于各类组织中,具有主观
性、情境性、持续性、非身体接触性、非行为意向性五
大特点,本质上是对员工采取的一种较为偏激的负面
反馈行为[9],主要强调领导行为本身而非行为带来的
后果。辱虐管理不可避免地会产生消极后果[10]。一
些学者提出了其他有关负性领导行为的概念,如破坏
性领导(Destructive

 

Leadership)[11],毒性领导(Toxic
 

Leadership)[12]等,着重于一再发生和系统性的行为,
同时强调了行为所带来的后果。不同于工作场所欺
凌,负性领导行为来自领导,不包括来自同事的欺
凌[13]。我国护理领域有关负性领导行为的研究大多
引用辱虐管理这一概念,如胡悦等[14]最先开始对护
士长辱虐管理的研究。国外以Labrague为主,其基
于毒性 领 导 概 念 开 发 了 护 士 长 毒 性 领 导 行 为 量
表[12],对相关前因变量[15]及后果变量[16]进行了探
讨。
1.2 维度 Rodwell等[17]提出护士长负性领导行为
主要由工作任务、人身攻击和孤立3个维度构成。人
身攻击维度,如护士长辱虐管理,对护士进行语言攻
击;工作任务维度,如护士被分配做毫无意义的工作,
护士长对工作过度管理等;孤立维度,如护士长对护
士态度冷漠,或者不允许他们与同事互动,护士受到
忽视等。Labrague等[12]将护士长负性领导行为归为
偏执行为、自恋行为、自我促进行为及羞辱行为4个
维度。偏执行为,如护士长轻视或忽视护士与其相反
的想法、护士长观点不被护士赞同或接受时会提高嗓
门等;自恋行为,如护士长认为自己是一个非凡的人、
单位或病房的未来只有自己才能发展、护士长将个人
利益放在第一位等;自我促进行为,如当护理部领导
在场时,护士长会迅速改变自己的行为、护士长采用
欺骗手段来取悦上级、护士长只对为自己带来利益的
员工有好感;羞辱行为,如护士长反复提醒护士以前
犯过的错误、对科室其他人员说护士的坏话、反复提
醒护士在工作中不称职和低效率。目前,在我国护理
文化背景下,未进行相关维度研究,有待进一步进行
专业化操作性定义。
2 护士长负性领导行为相关测评工具

负性领导行为的测量主要是根据其具体概念出
发,大多采用他评测量法,根据员工报告自我感知或
同事遭遇到的负性领导行为的频率、影响来评估负性
领导程度的高低。目前护理领域主要采用以下3个
测评工具。
2.1 辱虐管理问卷(Abusive

 

Supervision
 

Item) 
Tepper[8]基于其提出的辱虐管理概念开发,主要描述
被调查者对领导在职场互动中表现出的语言和非语
言辱虐管理的感知。问卷为单维度,共15个条目,采
取

 

Likert
 

5级评分法,完全不同意1分,完全同意5
分,总分15~75分,分数越高则员工感知的辱虐管理
越严重。Lyu等[4]测得该问卷 Cronbach's

 

α系数

0.96。也有研究者根据自己的研究情况对该问卷的
条目进行适当调整使用,如徐燕[18]为避免护士对涉
及辱虐行为的负面问题产生抵触情绪,影响填写质

量,增加了13个不用于问卷结果统计分析的对应辱
虐管理的正面描述项。该问卷目前使用频率最高,但
尚未对辱虐管理的整体构念与维度之间的关系进行

清晰界定,有待后续研究给予丰富。
2.2 护理管理者毒性领导行为量表

 

(Toxic
 

Leader-
ship

 

Behaviors
 

of
 

Nurse
 

Managers,ToxBH-NM) 
Labrague等[12]选取313名护士作为样本,采用探索

性序贯研究设计和探索性因子分析法得到 ToxBH-
NM。共4个维度(羞辱行为、自恋行为、自我促进行

为、偏执行为),30个条目。采取Likert
 

5级评分法,
总分30~150分,其中30~69分代表无毒性行为,
70~110分代表中度毒性行为,111~150分代表严重

毒性行为。量表的Cronbach's
 

α系数0.975,重测信

度系数0.801,具有较好的心理测量学特性。Labra-
gue等[15]采用此问卷对菲律宾10所医院的240名护

士长进行横断面调查,进一步得出护士长负性领导行

为的相关预测因素。此量表是目前护理领域最具有

针对性的量表,但尚无学者进行本土化信效度检验。
2.3 破 坏 性 领 导 量 表 (Destructive

 

Leadership
 

Scale) 钟慧[19]将破坏性领导量表[11]进行中国本土

化翻译修订,共3个维度(专制自私型、支持不忠型、
建设型),21个条目。采取4级评分法,从未1分,几
乎总是4分,总分21~84分,各维度得分越高表示该

型领导行为越强。量表Cronbach's
 

α系数0.95,各
维度Cronbach's

 

α系数0.80~0.90。袁美娟等[20]采

用此量表对260名临床护士进行调查,得出护士长存

在一 定 的 专 制 自 私 型 (22.69%)及 支 持 不 忠 型
(30.77%)负性领导行为。陆树玲等[21]对某二甲医

院215名临床护士调查显示,约1/3护士遭遇过护士

长负性领导行为。该问卷为普适性问卷,在其他领域

使用较多,护理领域使用较少,因其未结合护理实际

背景,且3个维度中仅2个为负性领导行为维度,不
能针对性识别负性领导行为。
3 护士长负性领导行为相关因素

3.1 组织情境因素 国外学者指出,影响护士长产

生负性领导行为的组织因素有医院类型、组织竞争压

力、管理病区数、病区患者数、组织工作分配[15]、护士
长感知到的组织不公[22]等。私立医院以盈利为目

的,工作环境竞争压力大,使包括护士长在内的管理

层必须保持高绩效、高竞争力来创造更多利润,迫使

其不顾后果地消极行使权力以达到目标。公立医院

可能存在工作分配不合理情况,由于病房床位占有率

高和护理人员短缺迫使护士长在履行管理职责的同
时还要从事临床护理,也会增加其压力[23]。此外,同
时管理2个或以上病区的护士长更容易产生负性领

导行为。目前尚未见我国护理领域相关组织因素方

面的研究,跨文化负性管理研究亟需开展。
3.2 员工个体特征 领导行为是一种领导-成员交

换的互动行为,护士长负性领导行为不能单独造成消
极结果,还要依靠员工的主观感知。研究表明,女性

相比于 男 性 能 更 多 地 感 知 到 来 自 上 级 的 负 性 领
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导[24]。对道德问题敏感的员工则不太可能受到负性
领导行为的影响[25]。员工不同的应对方式也是影响
领导者负性行为的重要因素[26],当遭受负性领导行
为时,员工由于敬畏、害怕报复等采取沉默等逃避性
应对方式,可能被领导者误认为员工对其行为方式的
认可,导致领导负性行为的增加。
3.3 管理者个体特征 男性领导者相比于女性领导
者更容易对员工实施负性领导行为[21],可能与男性
领导者更关注组织权力运作和利益分配有关。长期
心理抑郁[27]、睡眠不足[28]等因素也是领导产生负性
领导的相关特征因素。心理授权较高的护士长认为
自身对集体、团队贡献重大,当护士长觉得他们的个
人目标不能在组织中使用合法手段实现时,便会借助
一些行为来满足自己的利益需求,可能会开始实施负
性领导[29]。管理经验较少,缺乏领导技能的护士长
一方面接受医疗卫生改革的挑战,另一方面需要适应
新角色,往往被确定为无效领导[30]。
4 护士长负性领导行为的消极影响

4.1 护士方面 护士长负性领导行为对护理人员的
情感态度及行为均造成消极影响。①情感态度方面:
增加护士工作压力感知,产生一系列心理健康问题,
出现情绪衰竭[14],护士职业使命感及自我效能感降
低[20,31],护士在工作场所面对道德挑战时所表现出来
的坚持自己的价值观和原则,克服恐惧的道德勇气降
低[25],不利于护士的个人和专业发展。进一步使护
士的工作满意度降低[17],离职意向增加[18]。②行为
方面:导致护士在组织内不愿表达自我,进行谏言与
共享隐性知识[32],不主动帮助同事甚至可能诱导出
现同事间的暴力行为[33],在外人面前不会对组织进
行高度评价[34],不利于组织发展,对工作投入程度[31]

及人文关怀能力降低[5],甚至会产生反生产行为,如
越轨、报复等[35]。
4.2 患者方面 护士长作为一线护理人员的直接领
导者,其领导风格与患者安全相互关联[36]。大多通
过影响护理人员及其工作环境,从而影响到护理质
量[16],甚至出现缺失护理或者差错护理,进而对患者
造成相关影响,如增加患者住院时间、出现用药差
错[37]、降低患者满意度[22],造成患者感染、身体残疾
甚至死亡[38]。
4.3 组织方面 护士长的领导风格对团队合作、团
队创新、团队氛围、冲突管理方面均有影响[39]。负性
领导行为是对组织造成严重和持久影响的主要因素,
导致团队绩效降低[8],出现团队关系冲突[33],除非得
到有效纠正,否则将继续通过影响员工而造成组织受
损,导致负性组织文化滋生,增加产生更多负性领导
者的可能性,甚至使负性领导行为合理化[40],可能使
护理专业陷入困境,并可能削弱整个医疗行业的能
力。
5 改善护理领域负性领导行为的对策

5.1 护士方面 关于预防处理负性领导行为,护士
方面可以开展一些关于沟通能力、相关法律等培训及
支持项目,以提高其对护士长负性领导行为的认识及

敏感性,避免采用逢迎上级等不正确回避行为产生潜
在不良结果[17,41]。主张以自信尊重的方式处理问题,
在负性领导行为出现初期直接面对,可向组织部门报

告,敢于维护自己的合法权益。此外,可多方面获得
同事、朋友、家人的支持,及时排解不良情绪[13]。
5.2 护士长方面 管理者自我方面要提升“正念特
质”[42],寻找更合适的纠错表达方式,如“幽默”“爱之
深责之切”“对事不对人”等[9]。此外,也可主动接受

关于科学化管理、压力应对、情绪管理等培训,避免经
验化管理。同时也要提高自我抗压能力,合理休息及

疏导负面情绪,而非将其施加给护士。工作方面做到
信息公开透明,岗位职责明确清晰。日常生活方面定

期主动与护士进行沟通,站在公平、平等的立场上鼓
励护士直言,有建设性地开展相互检讨,对于员工反

馈的意见,要格外重视,及时矫正,并且通过员工满意
度等方式及时调查矫正效果[7,13]。
5.3 组织方面 组织应对护士长工作引起高度重

视,客观评价,合理报酬。在发展护士长时,剔除有明
显负性领导行为倾向的护士长[21];限制每个护士长
管理的病区数量及患者数,根据实际情况可增派助理

护士长[15]。同时应给予足够的组织支持,尝试进行
早期发现心理健康问题系统的开发,有助于及时发现
并纠正负性领导行为,将管理由事后算账、事中反馈

转变为与事先优化相结合的前馈-反馈模式[9]。考
虑制定工作场所负性行为零容忍策略,构建畅通的正
式与非正式沟通渠道[15],如果行为性质严重或长期
存在,更需重视,彻底调查,严肃处理[43]。
6 小结

目前国内关于护士长负性领导行为的研究主要

集中在横断面现况调查和相关性研究,探讨护士长负
性领导行为带来的各方面消极影响,对前因及干预研

究较少。未来可以考虑将我国护理领域负性领导行
为进行可操作性定义,结合我国护理实际背景,将质

性研究与量性研究相结合,从护士个人、护士长以及
医院组织等多个方面综合思考与分析,编制护士长负

性领导行为评估相关问卷,多方面探讨开展预防与干
预管理模式。
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