
·论  著·

护士长管理关怀性对医院护士护际间横向暴力的影响研究
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摘要:目的
 

了解护士护际间横向暴力及对护士长管理关怀性感知,分析护士长的管理关怀性对护际间横向暴力的影响。方法
 

便

利选取湖北省6所综合医院的临床护士为研究对象,采用一般资料调查问卷、管理关怀性评估量表、护士之间负性行为调查问卷

进行调查。结果
 

共收集有效问卷1
 

905份。59.11%(1
 

126/1
 

905)护士报告过去6个月至少遭受过1次横向暴力。临床护士护

际间横向暴力总得分为20(19,26)分;护士对护士长的管理关怀性感知总得分为(147.24±25.78)分。多因素logistic回归分析显

示,高水平协同决策,中、高水平尊重是护际间横向暴力的保护因素,中、高水平非关怀行为是护际间横向暴力的危险因素(均P<
0.05)。结论

 

护际间横向暴力现象较为普遍;护士对护士长的管理关怀性感知处于相对较高水平;护士长对护士的关怀是护际间

横向暴力的保护因素。护理管理者可通过增加对护士的关怀来减少护际间横向暴力的发生。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

nurse-to-nurse
 

lateral
 

violence
 

(LV)
 

and
 

nurses'
 

perceived
 

managerial
 

caring
 

from
 

head
 

nurses
 

in
 

general
 

hospitals,
 

and
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

nurses'
 

perception
 

of
 

head
 

nurses'
 

managerial
 

caring
 

on
 

nurse-
to-nurse

 

LV.Methods
 

Clinical
 

nurses
 

were
 

conveniently
 

selected
 

from
 

six
 

general
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

province,
 

and
 

a
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

conducted
 

by
 

using
 

the
 

general
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Caring
 

Assessment
 

Tool-administration,
 

and
 

the
 

Ne-
gative

 

Acts
 

Questionnaire.Results
 

A
 

total
 

of
 

1
 

905
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.Of
 

the
 

1
 

905
 

participants,
 

59.11%
 

(1
 

126/

1
 

905)
 

reported
 

they
 

had
 

experienced
 

LV
 

at
 

least
 

once
 

in
 

the
 

past
 

6
 

months.The
 

median
 

total
 

score
 

of
 

nurse-to-nurse
 

LV
 

was
 

20
 

(IQR:19-26)
 

points,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

nurses'
 

perceived
 

managerial
 

caring
 

from
 

head
 

nurses
 

averaged
 

(147.24±25.78)
 

points.Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

level
 

of
 

shared
 

decision
 

making,
 

and
 

moderate
 

to
 

high
 

levels
 

of
 

re-
spect

 

were
 

protective
 

factors
 

of
 

nurse-to-nurse
 

LV,
 

while
 

moderate
 

to
 

high
 

levels
 

of
 

non-caring
 

were
 

risk
 

factors
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Nurse-to-nurse
 

LV
 

is
 

common.Nurses
 

perceive
 

high
 

level
 

of
 

managerial
 

caring
 

from
 

head
 

nurses.Head
 

nurses'
 

caring
 

for
 

nurses
 

is
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

nurse-to-nurse
 

LV.Nursing
 

managers
 

are
 

recommended
 

to
 

reduce
 

the
 

prevalence
 

of
 

nurse-to-
nurse

 

LV
 

by
 

increasing
 

their
 

caring
 

for
 

nurses.
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  横向暴力(Lateral
 

Violence),亦称水平暴力,属
于工作场所人际冲突的一种,是指同一组织或群体内

部相同层次的人与人之间不礼貌、对抗性的相互关

系,通过不友善的言辞或残忍的行为来贬低他人[1-5]。
横向暴力可分为显性和隐性两大类,前者公开直接,
包括辱骂、言语讽刺、过分批评,甚至身体上的暴力行

为等;后者又称冷暴力行为,包括被封锁消息、孤立、
暗中破坏晋升和学习机会等更加隐秘微妙的行为。
护际间横向暴力是指发生在护士群体内部相同级别

护士之间的横向暴力[1,3]。国外研究显示,护际间横

向暴力发生率25.3%~94.0%[6-10];我国护际间横向

暴力发生率为56.6%~82.7%[11-13]。横向暴力现象

会损害护士身心健康,降低团队协作意愿,加剧护士

职业倦怠,降低护士工作效率,从而对护理服务质量、
患者安全及护理队伍建设等带来不利影响[2,14]。然

而,迄今为止全球仍然缺乏系统有效的横向暴力预防

及管理措施。护际间横向暴力的发生不仅与冲突双

方的个性特质、工作能力等个人因素有关,也与领导

管理方式等组织因素高度相关[15-17]。既往研究主要

探索了变革型、专制型、民主型、自由放任型以及交易

型领导管理风格对横向暴力的影响[17],但缺乏关怀

型领导管理与护际间横向暴力的相关研究。相关研

究显示,护士感知到的管理关怀有提升护士团队协作

精神和工作嵌入,减轻职业倦怠,降低离职意愿,增加

工作满意度并提升工作主动行为等积极作用[18]。本

研究通过调查综合性医院护际间横向暴力及护士对
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管理关怀性感知现状,并分析护士感知的管理关怀程

度对护际间横向暴力的影响,为护理管理者采取措施

减少护际间横向暴力提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年1~2月采用便利抽样法选取湖

北省3所三级综合医院和3所二级综合医院(2所位

于武汉市,4所分别位于湖北省东部、西南部、南部以

及北部地级市)的临床护士作为研究对象。纳入标

准:①在职的注册护士;②从事临床护理工作6个月

及以上;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①
进修护士;②调查期间处于非在岗状态,包括产假、病
假、休假等;③具有行政职位的护理管理者。本研究

共调查护士1
 

905人,男69人,女1
 

836人;年龄20~
58(30.32±6.34)岁;工作年限0.5~39(8.66±
6.75)年。本研究已获得华中科技大学同济医学院伦

理委员会审批([2020]伦审字(S323)号)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查问卷 自行设计,包括年龄、
性别、学历、婚姻状况、职称、工作年限、聘用形式、所
在科室、医院等级。
1.2.1.2 管理关怀性评估量表 采用本课题组

2020年翻译并修订的中文版管理关怀性评估量表

(Caring
 

Assessment
 

Tool-administration,CAT-ad-
min)[19],评估临床护士对其直属上级(即病房护士

长)的关怀性感知程度。量表包含协同决策(12个条

目)、尊重(14个条目)、非关怀(10个条目)3个维度

共36个条目。采用Likert
 

5级评分法,选项从“从
不”到“总是”依次计1~5分。其中非关怀维度均为

反向计分条目,计算该维度总分时采用原始分值相加

(得分越高表示非关怀性行为越高),计算量表总分时

则反向计分。量表总分36~180分,分值越高,表明

临床护士感知到护士长的关怀越多。该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.965,在本研究中的Cronbach's
 

α系

数为0.972。
1.2.1.3 护士之间负性行为调查问卷 采用李晓

燕[13]研制的护士之间负性行为调查问卷,测量临床

护士在过去6个月遭受护际间横向暴力的情况。该

量表共19个条目,其中11个条目为隐性横向暴力行

为,8个条目为显性横向暴力行为。本研究中,调查

对象被要求只考虑护理同事的行为,排除上级或非护

理人员(如医生和患者)的行为。问卷采用Likert
 

5
级评分法,选项“从来没有”至“每天1次”依次计1~5
分,总分19~95分,得分越高,表明调查对象遭受的

横向暴力越严重。参考以往研究[12],若任何1项负

性行为发生过1次及以上即认为调查对象遭受过横

向暴力,即总分>19分为遭受横向暴力,总分=19分

为未遭受横向暴力。该问卷的Cronbach's
 

α系数为

0.953,在本研究中的Cronbach's
 

α系数为0.978。

1.2.2 调查方法 采用网络问卷匿名调查。调查前

向目标调查单位及研究对象充分说明研究目的、潜在

风险与收益、匿名性与保密性、自愿参与及退出权利

等内容,取得知情同意。在知情同意书和调查问卷指

导语中,强调问卷收集协调员仅协助数据收集,不会

接触到数据结果,仅研究者本人可通过后台查看,请
调查对象放心填写。在目标调查单位护理部的协助

下,通过微信和QQ工作群将知情同意书和调查链接

分发至各临床科室护士长,再由护士长转发给科室护

士,参与者通过点击调查链接独立作答并提交。为保

证作答质量,每个IP地址只允许填写1份问卷,除意

见或建议为选做外,其他题项均设置为必答题。研究

者通过后台查看数据回收情况,分析回收数据科室等

基本特征,必要时联系相关医院负责人进行督导。各

医院调查对象需涵盖内、外、妇、儿、门/急诊、手术室、
ICU等各大科室护士,以提高样本代表性。共回收问

卷2
 

061份,剔除不符合纳入标准及规律作答的无效问

卷,最终回收有效问卷1
 

905份,有效回收率为92.43%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析。采用描述性统计分析及χ2 检验。由于横向暴

力总分无法通过对数转换等方法转变为正态分布,且
不满足一般线性回归模型应用的假设条件,故采用

logistic回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士护际间横向暴力发生情况及单因素分析 
护际间横向暴力总分19~95[20(19,26)]分。779人

(40.89%)报告过去6个月从未遭受过横向暴力,
1

 

126人(59.11%)至少遭受过1次横向暴力。不同

特征护士横向暴力发生率比较,见表1。发生频率最

高的5项负性行为见表2。其中,仅“其他护士反复提

醒您的过错或失误”为显性负性行为,其余4项均为

隐性负性行为。
2.2 护士对护士长管理关怀性感知得分 护士对护

士长管理关怀性感知总分55~180(147.24±25.78)
分。协同决策维度得分12~60(48.25±10.28)分;
尊重维度得分14~70(58.70±10.78)分;非关怀维

度得分10~50(19.71±8.54)分。其中,“好像很生

气,如果我向他/她说出我的真实感受”[(3.68±
1.28)分]、“在我遇到困难时花时间陪伴我”[(3.73±
1.16)分]、“帮助我走出困境”[(3.80±1.12)分]3个

条目得分最低。
2.3 护士护际间横向暴力影响因素的回归分析 以

过去6个月是否遭受横向暴力为因变量(未遭受横向

暴力=0,遭受横向暴力=1),将单因素分析有统计学

差异的科室(以内科为参照设置哑变量)和管理关怀

性评估量表各维度得分为自变量(以P25 和P75 分为

低、中、高3个水平,得分<P25 为低水平,P25~P75

为中水平,>P75 为高水平[16];均以低水平为参照。

·11·护理学杂志2023年4月第38卷第7期



其中,协同决策维度得分P25、P75 分别为41、59分;
尊重维度得分P25、P75 分别为53、69分;非关怀维度

得分P25、P75 分别为13、25分),采用输入法进行lo-
gistic回归分析。多因素logistic回归分析结果显示,
管理关怀性3个维度进入回归方程,Omnibus检验提

示模型成立(χ2=504.880,P<0.001),Nagelkerke
 

R2=31.4%,Hosmer-Lemeshow检验提示模型拟合

优度良好(χ2=10.711,P=0.219)。结果见表3。
表1 不同特征护士护际间横向暴力发生率比较 人

项目 人数
未遭受横向

暴力

遭受横向

暴力
χ2 P

性别 0.305 0.580
 男 69 26 43
 女 1836 753 1083
年龄(年) 7.189 0.126
 20~ 446 205 241
 26~ 741 294 447
 31~ 386 149 237
 36~ 200 83 117
 41~58 132 48 84
学历 1.356 0.244
 大专及以下 403 175 228
 本科及以上 1502 604 898
职称 5.307 0.070
 护士 495 223 272
 护师 999 400 599
 主管护师及以上 411 156 255
工作年限(年) 3.240 0.198
 0.5~ 416 186 230
 4~ 978 391 587
 11~39 511 202 309
婚姻 0.304 0.859
 未婚 681 284 397
 已婚 1186 480 706
 离异或丧偶 38 15 23
聘用形式 1.415 0.493
 在编 264 106 158
 人事代理 494 192 302
 合同制 1147 481 666
科室 17.629 0.014
 内科 536 230 306
 外科 400 166 234
 妇产科 125 41 84
 儿科 92 45 47
 门/急诊 197 65 132
 ICU 173 65 108
 手术室 144 54 90
 其他* 238 113 125
医院等级 0.901 0.343
 三级 1336 537 799
 二级 569 242 327

  注:*其他科室包含眼科、耳鼻咽喉科、康复科、皮肤科、消毒供应中心、放化

疗科、血透室等。

表2 护士护际间横向暴力发生频率最高的

前5项负性行为(n=1
 

126)

条
 

目   人(%)

其他护士对您隐瞒或封锁消息,从而影响您的表现 766(68.02)
您的意见和观点被其他护士忽视 670(59.50)
其他护士散布有关您的闲话或谣言 634(56.31)
其他护士反复提醒您的过错或失误 564(50.08)
被其他护士分配琐碎或不合意的工作,不给您 551(48.93)
提供从事重要工作的机会

3 讨论

3.1 护士护际间横向暴力现象较为普遍 本研究显

示,护士护际间横向暴力发生率为59.11%。与国外

相关研究相比,低于韩国Yun等[6]报告的94%,意大

利Bambi等[7]报告的79.1%和西班牙Topa等[8]报

告的74.2%,高于土耳其 Ayakdaʂ等[9]报告的47%
和美国Sellers等[10]报告的25.3%,与不同研究中横

向暴力的测量工具和测量时限不一致有关。在测量

工具方面,研究者分别采用负性行为问卷(Negative
 

Acts
 

Questionnaire)[6,8]、横 向 敌 意 问 卷 (Lateral
 

Hostility
 

Questionnaire)[7]、蓄 意 破 坏 悟 性 问 卷

(Briles'
 

Sabotage
 

Savvy
 

Questionnaire)[10]等。提示

未来有必要研制适用于护士群体统一且权威的横向

暴力测量工具,这将有助于国际间同类研究的横向比

较。在测量时限方面,有的研究调查最近6个月,有
的研究调查最近1年,还有研究并未指明测量时限。
这些差异可能是导致研究结果不一致的原因。另外,
不同研究中护士存在个体差异,其所处医院的工作环

境、组织文化、管理制度等方面存在一定的差异,也可

能导致国内外不同研究间横向暴力发生率不一致。
与国内采用同一测量工具的相关研究比较,本研究中

护际间横向暴力发生率低于谢长清等[12]对江苏省某

综合性医院1
 

043名护士的调查结果(78.2%),也低

于李晓燕[13]对长春市综合性医院170名护士的调查

结果(70%),说明不同地区、不同医院横向暴力水平存

在差异,这可能与不同地域经济水平、医院组织文化、
工作压力水平以及样本差异等社会、组织及个体因素

有关。提示未来研究有必要在不同地区、不同医院开

展横向暴力相关调查,以廓清护际间横向暴力在国内

的发生现状。但整体而言,本研究提示护际间横向暴

力现象较为普遍,需要引起医院管理者的高度重视。
3.2 隐性横向暴力行为在护际间更为常见 从表2
可见,护际间隐性横向暴力行为比显性行为更常见,
与其他研究结果[7,12]一致。这可能与护理职业以女

性为主导有关。女性通常更擅长使用间接攻击策略,
因为成功的间接攻击往往非常有效且很难被识别,这
可能有助于横向暴力实施者免于被报复[20]。另一种

可能的解释是,中国人受儒家文化的影响,非常看重

“面子”,不愿与同事发生面对面的人际冲突,所以采

用隐性方式来实施横向暴力行为。由于隐性横向暴

力行为的隐蔽性,护理管理者常常难以及时发现和处

理。因此,提示护理管理者有必要学习横向暴力相关

知识并在临床实践中善于观察护际间的微妙关系,提
高对护际间横向暴力行为的敏感性和识别能力,尤其

是对发生率较高的隐性行为要深入分析原因,并制订

相应措施以降低护际间横向暴力的发生。
3.3 护士长的管理关怀性对护际间横向暴力的影响

 本研究显示,护士对护士长管理关怀性感知总分为
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(147.24±25.78)分,高于国内同类研究结果[18]。这

可能与湖北省较早开展并持续推进人文关怀护理研

究与实践,并在省内各医院推广应用[21],从而护理管

理者的关怀管理意识和能力相对较强,护士的关怀感

知意识更加敏感有关。因此,有必要持续开展人文护

理的继续教育与培训,特别是对管理者关怀能力的培

训。其中,“好像很生气,如果我向他/她说出我的真

实感受”“在我遇到困难时花时间陪伴我”“帮助我走

出困境”3个条目得分最低,提示护理管理者在陪伴、
帮助护士应对困难以及鼓励护士说出真实感受方面

有较大的提升空间,可重点加强此方面的关怀能力。

表3 临床护士护际间横向暴力影响因素的logistic回归分析(n=1
 

905)

变量
单因素logistic回归

未调整OR 95%CI P
多因素logistic回归

调整后OR 95%CI P
科室

 外科 1.060 0.815~1.377 0.666 1.080 0.796~1.465 0.622
 妇产科 1.540 1.021~2.322 0.039 1.136 0.706~1.829 0.598
 儿科 0.785 0.504~1.223 0.284 0.726 0.439~1.200 0.212
 门/急诊 1.526 1.083~2.150 0.016 1.065 0.722~1.570 0.751
 ICU 1.249 0.878~1.776 0.216 0.940 0.628~1.407 0.763
 手术室 1.253 0.858~1.829 0.243 0.942 0.613~1.446 0.783
 其他 0.831 0.612~1.130 0.238 0.830 0.583~1.183 0.303
协同决策

 中水平 0.277 0.207~0.371 <0.001 0.693 0.440~1.091 0.113
 高水平 0.048 0.034~0.069 <0.001 0.336 0.186~0.606 <0.001
尊重

 中水平 0.269 0.200~0.363 <0.001 0.487 0.307~0.774 0.002
 高水平 0.047 0.033~0.066 <0.001 0.177 0.099~0.316 <0.001
非关怀

 中水平 4.482 3.525~5.700 <0.001 2.427 1.861~3.165 <0.001
 高水平 7.665 5.701~10.306 <0.001 2.957 2.089~4.187 <0.001

  本研究发现,管理关怀性评估量表中的协同决策

维度是护际间横向暴力的保护因素。尽管中水平与

低水平协同决策相比,未体现出统计学差异,但其OR
值小于1,当协同决策处于高水平时,OR 值进一步减

小,显示出统计学差异,这说明随着护士对护士长协

同决策感知水平的升高,护际间横向暴力的风险降

低。分析原因认为,如果护士长在管理中乐于并善于

协助护士解决他们在工作中遇到的各种困难,护士长

与护士之间则会建立起信任感,护际间因工作问题而

产生冲突或误会时,护士愿意与护士长主动沟通,从
而使护士长能够及时发现并协助解决科室内部人员

间的人际冲突,防止护际间横向暴力现象的形成、升
级与传播。其次,尊重维度也是护际间横向暴力的保

护因素,即护士感知到护士长的尊重有助于降低护际

间横向暴力发生率。分析原因认为,护士长作为基层

护理管理者,其言行为科室的职业心理环境设定了基

调,如果护士长尊重下属,也会为护士相互尊重树立

良好的榜样,并创造出一个相互尊重的工作氛围,从
而预防护际间横向暴力[22-23]。而护士长对护士的非

关怀行为会增加护士之间的横向暴力风险,这一结果

反向佐证了上述观点,即护士长如果对下属不关心、
不爱护,不及时回应护士的需求,则护士长和下属之

间的信任无法建立,护士在工作中遇到各种人际冲突

或矛盾会按照自己的方式自行解决,部分护士可能通

过孤立、排斥、背后议论等负性行为应对,这就有可能

导致矛盾积累、升级与激化,如果不能得到管理者的

有效引导与及时纠正,护际间横向暴力行为会越来越

多[24]。提示护理管理者可通过增强对护士的关怀来

减少护际间横向暴力发生。护理管理者在工作中可

留心观察或通过沟通交流了解护士在工作中是否遇

到困难,尤其在同事间分工合作中是否存在冲突或矛

盾情况,如有发现应协助其妥善解决,同时鼓励护士

在工作中遇到个人难以妥善解决的困难时可随时寻

求护士长帮助;其次,护理管理者要充分尊重护士,关
注并尊重他们对事物的看法和个人隐私等,在日常管

理中做好榜样示范作用,引导护士之间相互尊重;再
次,护理管理者需要减少对下属的非关性行为,如不

允许护士提问、不鼓励同事间交流、遇到工作问题不

给予及时解答等。另一方面,护理管理者对护士的关

怀尚需通过护士的感知来实现,因此,有必要通过培

训、反思等形式增强护士对关怀的敏感性,护理管理

者也可将自己对护士的具体关怀行为在适当的时机

和场合以适当的形式表达出来,让其看见并理解护理

管理者在关怀护士方面所付出的努力。
3.4 人口学资料对护际间横向暴力的影响 本研究

显示,科室在单因素分析时存在统计学差异,进一步

单因素logistic回归分析显示妇产科和门/急诊护士

与内科护士相比,横向暴力风险增加,差异有统计学
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意义(均P<0.05),与谢长清等[12]研究结果一致。
这可能是因为妇产科女性患者和新生儿对护理服务

要求高、孕产妇病情变化急,而门/急诊科患者流动性

强、病情变化快等特征,导致工作难度和工作量更大,
护士更容易将工作中的负性情绪转嫁给同事,提示护

理管理者要更加关注妇产科和门/急诊科护士间人际

关系状况。本研究未发现其他人口学资料与护际间

横向暴力存在显著关联,与Bambi等[7]研究中性别、
年龄、工作年限、文化程度与护际间横向暴力无关的

结果部分一致,与谢长清等[12]研究中性别、婚姻状

况、职称和工作年限与横向暴力相关的结果不一致。
进一步证实了护际间横向暴力在不同地区和机构具

有不同的特点,提示未来的研究可纳入更多人口学变

量以探索影响护际间横向暴力的人口学特征。
4 小结

本次调查发现,湖北省综合医院临床护士护际间

横向暴力现象较为普遍,并以隐性横向暴力行为更为

常见,护士对护士长的管理关怀性感知是护际间横向

暴力的保护因素。本研究提示,护理管理者应加强对

护际间横向暴力行为的敏感性和识别能力,并可通过

增加对护士的关怀来减少护际间横向暴力的发生。
本研究存在如下局限性:首先,采用护士自我报告方

式测量其对横向暴力行为的感知具有一定的主观性,
未来研究可以结合观察法等提高横向暴力测量的客

观性;其次,横向暴力调查问卷要求应答者回忆过去

6个月内所经历的负性行为,这可能会导致回忆偏差

的产生;最后,本研究采用的便利抽样法可能使样本

存在一定的抽样偏倚,未来研究可进一步优化抽样方

法以增强样本代表性。
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