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摘要:目的

 

调查护士心理契约违背现状及影响因素。方法
 

采用心理契约违背量表、护士组织沉默量表对湖南省长沙市8所二甲

和三甲医院404名护士进行调查。结果
 

护士心理契约违背量表得分为(74.63±18.89)分,条目均分(3.55±0.90)分。护士组织

沉默与心理契约违背呈负相关(r=-0.479,P<0.01),性别、医院等级、组织沉默是护士心理契约违背的影响因素(P<0.05,
P<0.01)。结论

 

护士心理契约违背处于中等水平,组织沉默越严重的护士,心理契约违背感知越高。护士应多参与组织决策,
护理管理者应对护士实行个性化管理,多与护士进行沟通并适当授权,减少护士组织沉默,完善薪酬管理,营造良好的组织氛围,
降低其心理契约违背。
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  心理契约违背是指护士因组织违背心理契约而

产生的一种短期的、相对激烈的情绪或情感反应[1]。
研究表明,护士的心理契约发生变化会影响到其态度

与行为,护士感知心理契约违背程度越高,组织公平

感相对越低,工作嵌入水平越低,甚至出现离职倾

向[1-2]。护士的组织沉默是指护士本来能够根据自己

的理论知识和工作经验向领导者提出一些利于护理

组织发展的意见和建议,从而改进和提升所在护理组

织的某些方面工作,但是因为某些原因,选择保留个

人的观点,或者提炼和筛选个人的观点[3]。研究显

示,护士长时间的沉默行为会影响组织的发展与创

新,进而导致护士工作满意度下降,产生工作疏离

感[4-5]。本研究旨在调查护士心理契约违背的现状及

其影响因素,并分析护士组织沉默对心理契约违背的

影响,为护理管理者减少护士组织沉默,降低护士离

职率,提高其归属感,使护士心理契约违背感知降低

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利取样法,2018年7~8月选取

长沙市4所三甲医院203名护士和4所二甲医院201
名护士作为研究对象。纳入标准:有护士执业资格证

书;从事临床护理工作1年以上;知情并同意参加此

次调查。排除标准:进修护士,试用期护士。共纳入

男14人,女390人;年龄20~53(26.75±5.64)岁;护
龄1~35年,中位数和四分位间距为4.00(1.25,
8.00)年;汉族374人,其他民族30人。婚姻:在婚

170人,未婚234人。子女情况:有子女144人,暂无

子女260人。学历:中专及以下9人,大专153人,本
科237人,硕士及以上5人。职称:护士188人,护师

147人,主管护师58人,副主任护师及以上11人。职

务:护士343人,组长41人,护士长17人,科护士长

及以 上 3 人。平 均 月 收 入:<4
 

000 元 163 人,
4

 

000~6
 

000元181人,>6
 

000元60人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料 包括性别、年龄、护龄、民族、婚
姻状况、子女情况、最高学历、职称、职位、平均月收

入。
1.2.1.2 心理契约违背量表 采用方航[1]编制的心

理契约违背量表,包括3个维度,分别为交易违背(5
个条目)、关系违背(9个条目)、发展违背(7个条目),
共21个条目。采用Likert

 

5级评分法,总分为21~
105分。从非常不同意至非常同意依次计1~5分,
得分越高说明个体心理契约违背感知越低。本研究

中该量表Cronbach's
 

α系数为0.980。
1.2.1.3 护士组织沉默测评问卷 采用杨晶[6]研制

的护士组织沉默测评问卷,包含4个维度,分别为消

极性沉默(6个条目)、防御性沉默(6个条目)、亲社会

性沉默(4个条目)和漠视性沉默(4个条目),共20个

条目。采用Likert
 

5级评分法,从未觉得至总是觉得

依次计1~5分,总分20~100分,分值越高表示护士

沉默行为越严重。本研究中该量表的总Cronbach's
 

α系数为0.962。
1.2.2 调查方法 对课题组成员进行培训,统一指

导用语,取得各医院护理部及科室护士长知情同意和

配合后进行调查。研究者向被调查者解释本研究的

目的、问卷填写方式及注意事项等,问卷当场填写和

收回。共发放问卷428份,回收有效问卷404份,有
效回收率94.4%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行描述

性分析、两独立样本t检验、单因素方差分析、Pear-
son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 护士心理契约违背、组织沉默得分 见表1。
2.2 不同特征护士心理契约违背得分比较 不同年
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龄、护龄、婚姻状况、子女情况、学历、职称、职位护士

心理契约违背得分比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),不同性别、民族、平均月收入、医院等级护士心

理契约违背得分比较,差异有统计学意义,见表2。
表1 护士心理契约违背、组织沉默得分(n=404)

􀭺x±s
维度 得分范围 得分 条目均分

心理契约违背总分 21~105 74.63±18.89 3.55±0.90
 交易违背 5~25 17.30±4.92 3.46±0.98
 关系违背 9~45 32.73±8.33 3.64±0.93
 发展违背 7~35 24.77±6.75 3.53±0.96
护士组织沉默总分 20~100 42.65±16.47 2.13±0.82
 消极性沉默 6~30 13.19±5.34 2.20±0.89
 防御性沉默 6~30 12.71±5.69 2.12±0.95
 亲社会性沉默 4~20 9.12±4.11 2.28±1.03
 漠视性沉默 4~20 7.65±3.61 1.91±0.90

表2 不同特征护士心理契约违背得分情况(n=404)

项目 人数 得分(􀭺x±s) F/t P
性别

 男 14 45.07±21.65 -4.409 0.000
 女 390 75.69±17.93
民族

 汉族 374 75.43±18.38 2.273 0.002
 其他民族 30 64.57±22.39
平均月收入(元)

 <4000 163 71.80±19.43 3.096 0.046
 4000~ 181 76.57±17.55
 >6000 60 76.43±20.16
医院等级

 三甲 203 71.96±21.61 14.221 0.004
 二甲 201 77.96±15.63

2.3 护士心理契约违背与组织沉默的相关性 见表

3。
表3 护士心理契约违背与组织沉默的相关性(n=404)

r
组织沉默   交易违背 关系违背 发展违背 心理契约违背总分

消极性沉默 -0.396 -0.415 -0.410 -0.444
防御性沉默 -0.352 -0.392 -0.356 -0.437
亲社会性沉默 -0.262 -0.300 -0.299 -0.359
漠视性沉默 -0.421 -0.490 -0.499 -0.520
组织沉默总分 -0.454 -0.410 -0.442 -0.479

  注:均P<0.01。

2.4 护士心理契约违背影响因素分析 将护士心理

契约违背作为因变量,将护士一般资料中单因素分析

有统计学意义的条目和护士组织沉默总分作为自变

量(赋值方式见表4)进行多元线性逐步回归分析,结
果见表5。

表4 自变量赋值

自变量 赋值方式

性别 男=0,女=1
民族 其他民族=0,汉族=1
医院等级 三甲医院=1,二甲医院=0
平均月收入 <4000元=1,4000~6000元=2,

>6000元=3

表5 护士心理契约违背多元线性逐步回归分析结果(n=404)

变量 β SE β' t P
常数 81.246 5.570 - 14.587 0.000
性别 17.217 4.572 0.167 3.766 0.000
医院等级 -3.439 1.613 -0.091 -2.131 0.034
护士组织沉默 -0.504 0.051 -0.440 -9.954 0.000

  注:F=51.596,P=0.000,R2=0.279,调整R2=0.274。

3 讨论

3.1 护士心理契约违背处于中等水平 表1结果显

示,护士的心理契约违背条目均分为(3.55±0.90)
分,处于中等水平。进一步研究发现,心理契约违背

量表3个维度得分从高到低依次是关系违背、发展违

背、交易违背。交易违背是指医院为护士提供经济和

物质利益,护士为医院承担基本的工作要求,二者之

间有限的和有形的互换关系遭到了破坏。此项得分

低,说明护士在承担一定工作量的前提下,对于医院

所提供的经济和物质利益还不够满意。研究表明,年
龄越大、工作年限越长、职称越高的护士绩效薪酬满

意度也越高[7]。本次研究的大部分护士年龄较小、工
作年限短且职称不高,故相应的绩效薪酬满意度较

低,进而导致交易违背得分较低。发展违背得分低原

因可能是医院为护士的事业发展与自身成长创造机

会还需加强,本次调查中大部分的学历都为本科及以

上,他们对自我实现有强烈的需求,因此他们会更加

关注组织的心理契约,当护士感受到组织承诺未履行

时,他们觉得自己不为组织所重视、所追求的物质及

自我价值的实现在该组织中无法获得[8]。因此,护理

管理者应根据科室和员工的特征实施个性化管理,加
强对护士的信任与支持,完善薪酬的管理,提升其薪

酬满意度,减少心理契约违背的发生;以诚信为前提

进行招聘工作,加强沟通,防止护士与医院由于对信

息的理解不对称而导致对彼此期望的不对称;做好护

士岗前心理契约的修正与巩固,让护士尽快认同并融

入组织的文化氛围中[9];医院应尽可能保证各环节的

公平、公正,避免心理契约违背的诱因出现,并随时动

态监测护士心理契约变化的轨迹,做好适时调整与有

效管理。
3.2 护士心理契约违背的影响因素

3.2.1 性别 本研究显示,男护士感知心理契约违

背高于女护士。原因可能是受传统观念的影响男护

士承受着较重的社会压力,从事工作的科室局限且强

度大。研究表明相较于女护士,男护士更加缺乏来自

组织的工作支持[10],使其心理契约受到了损害,进而

使其感知心理契约违背。并且男护士缺少对护理专

业的热爱,很容易缺乏对护理专业清晰的认知,不能

对职业发展目标以及自身角色准确定位[11],对事业

发展与自身成长创造机会模糊不清,进而感知心理契

约违背高。研究表明,年龄越大更容易感知心理契约

违背,已婚相对未婚的女性心理契约违背的程度
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高[12]。本次研究的对象大部分是年龄小且未婚的女

性,所以本研究中女性较男性感知心理契约违背低。
因此,护理管理者护理管理者可定期对男护士进行职

业认知和个性特征培养等相关知识讲座[4],帮助男护

士制定正确的职业规划;鼓励男护士积极参与组织管

理,充分发挥男护士在组织决策等方面的优势[10],进
而缓解其心理契约违背。
3.2.2 医院等级 本研究显示,三甲医院护士感知

心理契约违背高于二甲医院护士,分析原因,第一可

能是三甲医院的患者数量较多且大部分病情较复杂,
对护士的专业素质等要求也在逐步提升,尤其是对病

情判断、分析及满足患者的需求。因此,护士在时间

分配及工作量等方面的超负荷现象。研究显示,护士

回报越少、付出与超负荷越多,护士组织公平感越

弱[13]。护士因付出与回报不平衡时,其心理契约遭

到了违背。第二,研究表明二甲医院的组织支持感高

于三甲医院[14],组织支持感越多,心理契约违背越

低[15]。故三甲医院护士感受到组织支持感较二甲医

院少,其心理契约违背感知较高。因此,护理管理者

应更加注重三甲医院护士的想法,加强医院及科室文

化建设,增强医院和科室的凝聚力和向心力,建立医

务人员和患者认可的核心价值体系,增强护士的组织

认同感和归属感,从而产生自发的有利于组织的行

为。
3.2.3 护士组织沉默 本次调查发现,护士组织沉

默与护士心理契约违背呈负相关,表明护士组织沉默

越严重,个体心理契约违背得分越低感知越高。组织

沉默会使护士会更少重视、认同和信任组织,出现更

低的内部动机和满意度,工作动机必然会影响临床护

理工作,进而影响工作绩效;高绩效工作系统能够减

少员工的心理契约违背[16]。护士长时间的组织沉默

会导致心理契约遭受违背感知增加。而当护士打破

沉默,勇于提出建议并且其反馈得到组织的回应时,
护士会感觉得到组织的支持和认可,对工作和组织的

认同感和归属感会增强,从而护士的心理契约违背感

知也会越低。护士心理契约违背与漠视性沉默相关

性较高,说明当护士因与组织感情不深、对工作不热

情投入而保持沉默时,心理契约违背感知越深。研究

表明,护士的工作投入越高,组织承诺水平和工作绩

效也越高[17],本次研究的大部分护士护龄都偏小,他
们忙于治疗工作,与组织沟通较少,其对组织低水平

的承诺和投入,消极的保留观点,加重漠视性沉默。
提示护理管理者要让护士感受到医院对他们的信任

与支持,开展一系列培训活动,提升他们的综合能力,
塑造正确的价值取向。营造良好的组织氛围,信任护

士,鼓励其参与组织有关的事务,提高护士的参与度,
增强集体荣誉感,减少组织沉默,促进护士和组织的

健康发展[18]。同时,加强有效心理契约层面的沟通

并适当授权,减少心理契约违背的形成。

4 小结

本研究显示护士心理契约违背处于中等水平,护
士性别、医院等级、沉默行为是心理契约违背的影响

因素。因此,护理管理者应多与护士进行沟通并适当

授权,鼓励其参与到组织管理,特别是男护士;重视护

士自身需求,加强文化建设,完善薪酬管理,营造良好

的组织氛围,降低心理契约违背。本研究采用方便抽

样法,样本代表性受到一定的影响,且只调查了长沙

市部分医院的护士,调查范围受到了局限,今后拟扩

大样本量和调查范围进一步研究。
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