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护理管理者毒性领导行为对临床护士工作投入的影响

郑栋莲1,王艳2,刘娜3,马嫔4,吴亚丽5,马富珍5,郭淑萍6

摘要:目的
 

探讨护理管理者毒性领导行为对护士工作投入的影响,为护士工作投入水平提升管理提供参考。方法
 

便利选取宁夏

回族自治区29所二级及以上公立医院1
 

310名临床护士,采用护理管理者毒性领导行为量表和工作投入量表进行调查。结果
 

临

床护士工作投入总分(59.07±10.03)分,护理管理者毒性领导行为总分(70.32±16.61)分。分层回归分析结果显示,控制一般资

料变量后,护理管理者毒性领导行为可独立解释临床护士工作投入总分32.2%的变异。结论
 

护理管理者毒性领导行为对临床护

士工作投入可产生消极影响,护理管理者应采取有效措施减少有毒领导行为,促进护士工作投入水平的提高。
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Abstract:

 

Objective
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and
 

to
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nurses'
 

work
 

engagement.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

1,310
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

29
 

secondary
 

and
 

tertiary
 

public
 

hospitals
 

in
 

Ningxia
 

Hui
 

Autonomous
 

Region
 

and
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were
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and
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Leadership
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Managers
 

Scale.Results
 

The
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ment

 

was
 

(59.07±10.03),
 

and
 

the
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toxic
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nurse
 

managers
 

was
 

(70.32±16.61).Hierarchical
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

toxic
 

leadership
 

behaviors
 

of
 

nurse
 

managers
 

affected
 

nurses'
 

work
 

engagement
 

after
 

controlling
 

for
 

demographic
 

variables,
 

which
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the
 

total
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  工作投入是与工作相关的积极、充实、完满的情

绪与认知状态,对护士的生理、心理、行为及组织发展

等具有积极影响[1]。高水平的工作投入对团队合作、
患者体验和整体组织成果有促进作用,相反,低水平

工作投入会导致临床工作质量下降,进而影响患者安

全[2-3]。相关研究表明,除护理组织文化、工作环境、
职业认同等是护士工作投入的关键影响因素外,领导

行为也与其存在显著相关性[4]。毒性领导行为(To-
xic

 

Leadership
 

Behaviors)指一些负面、破坏、甚至有

害的领导行为,主要包括偏执、自恋、自我推销和羞辱

等行为特征,这些行为不仅对个人产生负面影响,还
可能对组织造成长期的不良后果[5]。目前,有关毒性

领导行为的研究多集中在西方国家,重点针对其形成

机制 和 负 面 影 响 进 行 研 究 报 道。Estes[6]对 美 国

6
 

500名护士调查发现,46.6%表示其经历过护士长

毒性领导行为。Ofei等[7]对加纳多中心943名护士

调查结果显示,护士感知的护士长毒性领导行为处于

中等水平。此外,多项研究还发现,护理管理者毒性

领导行为可降低护士工作投入和组织绩效水平,增加

护士离职倾向和工作压力[8-9]。我国有关毒性领导行

为的研究仅见姚青芳等[10]的报道,有关护理管理者

毒性领导行为对临床护士工作投入的研究缺乏。因

此,本研究旨在调查护理管理者毒性领导行为水平并

分析其对临床护士工作投入的影响,为提升临床护士

工作投入水平提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年12月至

2024年1月选取宁夏回族自治区5个市(银川、吴忠、
固原、石嘴山、中卫)9所三级和20所二级公立医院

护士为研究对象,排除军队医院。纳入标准:①具有

护士执业证;②从事护理工作≥1年;③知情同意并

自愿参与本研究。排除标准:①调查期间未在医院工

作;②进修及轮转护士;③护理管理者(护理部主任、
区护士长及护士长)。根据横断面研究样本量估算公

式:n=(Zα/2σ/δ)2,α取0.05,Zα/2=1.96,参考既往

研究中护士工作投入得分(52.54±8.08)[11],σ=
8.08,假设δ不超过1,则至少需要样本量251。本研

究已通过宁夏医科大学总医院伦理委员会审查(KY-

·84· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2024 Vol.39 No.23



LL-2024-0321)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括工作医

院等级、科室、性别、年龄、职称、学历、婚姻状况、工作

年限、岗位层级、聘用形式、个人年收入11项信息。
②工作投入量表。采用张轶文等[12]翻译汉化的中文

版工作投入量表。包括活力(6个条目)、奉献(5个条

目)和专注(5个条目)3个维度,共16个条目。采用

Likert
 

7级评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依
次赋0~6分,总分0~96分,分值越高表示护士工作

投入水平越高。总量表 Cronbach's
 

α系数0.944。
本研究中为0.904。③护理管理者毒性领导行为量

表(Toxic
 

Leadership
 

Behaviors
 

of
 

Nurse
 

Managers,
ToxBH-NM)。由Labrague等[13]编制,姚青芳等[10]

汉化。包括偏执(15个条目)、自恋(9个条目)、自我

推销(3个条目)和羞辱(3个)4个维度,共30个条

目。采用Likert
 

5级评分法,1分为“完全没有”,5分

为“经常”,总分30~150分,总分越高说明护理管理

者毒性领导行为越显著。量表 Cronbach's
 

α系数

0.951,本研究中为0.978。
1.2.2 调查方法 采用问卷星电子问卷调查法,分
别联系29所医院护理部主任,解释本研究调查目的

及内容并征得同意,由各医院管理者将问卷链接转发

给科室护士。遵循研究对象知情同意的原则,并以不

记名方式独立完成问卷。设置微信答题时间限制,填
写无漏项后方可提交。共回收问卷1

 

343份,剔除填

写时间<3
 

min、答题规律或错填等问卷33份,有效

问卷1
 

310份,有效回收率97.54%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据分

析,计量资料采用(􀭵x±s)描述;不同特征护士工作投入

得分比较采用t检验或方差分析;护士工作投入影响

因素采用分层线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士工作投入得分 见表1。
表1 临床护士工作投入得分(n=1

 

310)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

 奉献 19.20±4.01 3.84±0.80
 专注 20.05±3.61 4.01±0.72
 活力 19.83±3.40 3.31±0.57
 工作投入 59.07±10.03 3.69±0.63

2.2 护理管理者毒性领导行为得分 见表2。
表2 护理管理者毒性领导行为得分(n=1

 

310)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

偏执行为 37.88±11.27 2.52±0.75
自恋行为 19.97±5.07 2.21±0.56
自我推销行为 6.31±1.66 2.10±0.55
羞辱行为 6.18±1.58 2.06±0.53
毒性领导行为 70.32±16.61 2.34±0.55

2.3 不同特征临床护士工作投入得分比较 见表

3。
表3 不同特征临床护士工作投入得分比较

项目 人数 工作投入(分,􀭺x±s) t/F P

性别

 男 34 61.32±11.33 1.327 0.185
 女 1

 

276 59.01±9.99
年龄(岁) 0.849 0.467
 18~<26 89 58.29±10.77
 26~<36 695 59.06±10.01
 36~<46 363 59.62±10.15
 46~60 163 58.32±9.50
学历* 0.811 0.417
 中专 3 58.33±19.04
 大专 226 58.59±9.85
 本科 1

 

073 59.18±10.08
 硕士及以上 8 57.63±8.11
婚姻状况* 0.041 0.967
 已婚 1

 

128 59.09±9.99
 未婚 176 58.98±10.49
 其他 6 57.17±4.54
工作年限(年) 1.395 0.248
 1~<11 621 58.89±9.87
 11~<21 508 58.87±10.39
 21~35 181 60.23±9.57
职称 1.193 0.311
 护士 200 58.97±10.06
 护师 588 59.15±9.83
 主管护师 439 58.67±10.19
 副主任护师及以上 83 60.92±10.57
岗位层级 0.891 0.469
 N0 200 58.97±10.06
 N1 576 59.16±9.82
 N2 394 58.54±10.02
 N3 84 60.05±10.69
 N4 56 60.77±11.32
工作医院等级 1.623 0.105
 三级 524 58.52±10.31
 二级 786 59.44±9.84
工作科室 1.113 0.352
 外科 334 59.23±9.96
 内科 360 58.98±9.71
 急诊 105 60.00±10.74
 门诊 102 58.17±10.16
 ICU 106 57.84±11.89
 妇科 113 60.36±8.90
 儿科 103 59.89±10.41
 其他 87 57.63±9.07
聘用形式 4.495 0.011
 事业编制 218 59.51±10.44
 人事代理 91 48.00±12.50
 合同制 1

 

001 59.05±9.91
个人年收入(万元) 4.999 <0.001
 ≤10 884 58.12±9.88
 >10 426 61.05±10.04

  注:*人数<10人的类别未纳入统计推断。

2.4 临床护士工作投入的影响因素 将护士工作投

入得分作为因变量,聘用形式(以事业编制为参照设

置哑变量)、个人年收入(≤10万=1,>10万=2)作
为控制变量,护理管理者毒性领导行为得分(实际值

输入)作为第2层自变量,进行分层线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10)。结果见表4。

3 讨论

3.1 临床护士工作投入有待进一步提高 本研究结

果显示,临床护士工作投入总分(59.07±10.03)分,略
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高于张嘉等[14]的研究结果,低于王丽敏等[15]、张洁

等[16]的调查结果,说明我国不同地区间护士工作投入

水平存在差异,分析原因可能与不同地区护士的工作

要求、工作绩效、组织支持等不同有关。本研究与美

国[17]一项调查结果相似,但低于新西兰[18]、巴西[19]、缅
甸[20]等国家的平均水平,表明不同时期、不同国家护士

领导力、社会地位、工作环境、薪资待遇等不同,护士工

作投入水平也存在一定差异性。由表1可见,活力维

度得分最低,提示护士长期处于高负荷的工作环境(如
过度加班、低人员配备水平等),缺乏旺盛的精力去积

极应对和处理问题且易产生职业倦怠。分析原因可能

有以下两点:其一,本次调查中女性占比97.40%,36岁

以下处于育龄期护士占比59.85%,面对工作与家庭的

双重压力,时间与精力不足;其二,长期白夜班轮班模

式导致护士生物钟紊乱,职业疲惫更严重,应对方式更

消极,心理弹性更差[21],致使护士在工作中活力不足。
专注维度得分最高,与国内多项研究结果[14,16,22]一致,
主要与护理工作性质有关,护士需全身心专注于护理

操作,才能减少护理差错事件的发生。建议各级医院

积极响应国家卫生健康委员会关于《进一步改善护理

服务行动计划(2023-2025年)》工作方案,减少护士从

事非护理工作,切实为临床护士松绑减负。护理管理

者可多渠道为护士提供丰富的工作资源,降低消耗性

的工作需求,增加其工作投入度。
表4 临床护士工作投入的分层线性回归分析(n=1

 

310)

变量 β SE β' t P

模型1 常量 55.151 0.822 67.102 <0.001
个人年收入 3.004 0.585 0.140 5.134 <0.001
合同制 -11.873 3.760 -0.086 -3.158 0.002

模型2 常量 68.758 1.386 49.617 <0.001
个人年收入 2.647 0.557 <0.001
合同制 -8.892 3.582 -0.065 -2.483 0.013
毒性领导行为 0.187 0.016 -0.309 -11.886 <0.001

  注:模型1,R2=0.026,调整R2=0.025;F=17.564,P<0.001。模型2,

R2=0.348,调整R2=0.119;F=141.269,P<0.001。R2变化量为0.322。

3.2 护理管理者毒性领导行为需要引起重视 本研

究结果显示,临床护士对护理管理者毒性领导行为评

价的总分为(70.32±16.61)分,与2项埃及研究[9,23]

结果一致,即护士认为护理管理者存在一定程度的毒

性领导行为。姚青芳等[10]调查我国贵州省护理管理

者毒性领导行为总分为(73.81±26.35)分,其中

43.71%的护士认为护理管理者存在轻中度毒性领导

行为,提示我国部分护士也面临着毒性领导行为的现

状。分析原因,可能有以下几点:①组织机构单位特

征。国外学者研究发现,医院类型、管理病区、患者数

量、组织工作分配等均可影响护理管理者的领导行

为[24]。护士考核指标越多、分管患者数越多、工作任

务越繁重,对护理管理者负性领导行为的感知越显

著[25]。②护理管理者个体特征。当护理管理者缺乏

管理经验和领导技能时,其组织领导行为往往更趋向

于无效,且长期工作疲劳、睡眠不足、心理压力等因素

是产生毒性领导行为的相关特征因素。既往研究表

明,除了护士长的人格特征和技能外,压力是不良领

导行为的重要前兆[26]。③临床护士群体特征。我国

护士群体中女性比例达97%[27]。相关研究表明,女
性相较于男性对于管理者领导行为感知更敏锐[28]。
但面对管理者的毒性领导行为时,护士往往选择沉默

应对,可能是导致毒性领导行为增加的重要因素。护

理管理者毒性领导行为得分最高的维度是偏执行为,
可能有两方面原因:一方面是个人偏执行为人格特

征,注重个人权利意识以及倾向于过度强调自我判断

和决策的重要性;另一方面不是出于个人偏好,而是

为了科室长期发展,行为决策上表现出的偏执。得分

最低维度是羞辱行为,说明在护理实践中,护理管理

者较注重沟通言语,对护士的非善意语言羞辱行为较

少。考虑到护理管理者毒性领导行为对护士情感、态
度及行为的消极影响,建议医院管理层重视对护理管

理者管理行为的监督指导,将其纳入管理能力水平考

核。护理管理者自身应积极参加一些科学化管理、压
力应对、情绪管理等培训,避免经验化管理,及时矫正

毒性领导行为,提升正性管理能力。
3.3 护理管理者毒性领导行为对临床护士工作投入

的影响 本研究发现,排除个人年收入和聘用形式的

干扰作用后,毒性领导行为对护士工作投入存在负向

影响,提示护士对护理管理者毒性领导行为评价得分

越高,其工作投入得分越低,与国外研究[29-30]结果一

致。护理管理者在工作管理过程中,处理问题采取偏

执、自恋、羞辱、自我推销行为会通过负向反馈机制影

响护士对工作的奉献、专注和活力水平。首先,毒性

领导行为是一种消极领导风格,护理管理者的行为主

要由科室或个人利益驱动,在行为决策、沟通交流方

面可能更侧重对结果的认可,对下属不能高效完成任

务、意见分歧等采取偏执行为,直接影响着护士工作

奉献精神和活力水平。其次,由于护理管理者所处职

务享有诸多决策权,护士临床决策参与度普遍较低,
可能是影响其感知护理管理者自恋行为显著的影响

因素。再者,面对下属工作能力不足、工作效率低等

问题,反复强调和语言羞辱行为,无形中会加重护士

心理负荷,影响其工作专注度和积极性,从而降低工

作投入水平。因此,医院应重视毒性领导行为对护士

工作投入的影响,选拔、评价和考核护理管理者时,及
时发现工作中有明显毒性领导行为倾向的管理者并

对其展开教育和管理,科室定期组织开展护理管理行

为的民主测评、沟通交流会等,及时交流双方各自的

问题,开诚布公,形成长效反馈机制,减轻或预防毒性

领导行为对护士工作投入的消极影响。

4 结论
本研究显示,宁夏回族自治区临床护士工作投入

处于中等水平,护理管理者毒性领导行为是重要的影

响因素。由于采用便利抽样的方法,研究对象的代表

性有限。护理管理者毒性领导行为对护士工作投入

影响的内在机制需要进一步研究证实。
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