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摘要:目的

 

了解护士职业偏差行为现状并探讨其影响因素,为进一步探讨有效的干预策略提供参考。方法
 

对632名在职护士采

用护理人员职业偏差行为量表、组织公平感量表、工作压力量表进行调查。结果
 

护理人员职业偏差行为得分为1.21±0.37;护士

职业偏差行为与组织公平感、工作压力显著相关(均P<0.01);性别、工作年限、信息公平和组织氛围压力是护士职业偏差行为的

独立影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护理人员职业偏差行为总体良好,护士性别、工作年限、信息公平和组织氛围压力对职

业偏差行为有预测作用。护理管理者需对护理人员进行干预,以提高护士对自身职业行为的感知,进而提高其职业行为,促进护

理服务质量的提高。
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  职业偏差行为(Workplace
 

Deviance
 

Behavior,
WDB)是指员工违反重要组织规范的自发性行为,这
种行为会给组织以及组织成员带来负面影响[1]。随

着经济技术的发展、个人主义的盛行,组织成员偏差

行为在职场已成为一种普遍存在的现象[2]。护士工

作无规律性,工作场所暴力事件高发,在工作中面临

众多的关系,长期累积使其极易发生职业偏差行为。
因此,积极探讨护士职业偏差行为的发生机制,对于

规范护士行为,减少纠纷及暴力事件的发生,提升医

疗护理服务质量具有重要意义。近年来,工作场所偏

差行为的治理逐渐凸显其重要性,成为众多领域[3-5]

研究关注的热点。在企业管理领域的研究显示,员工

职业偏差行为与组织公平和工作压力有关[6],但护士

职业偏差行为与二者关系的研究报道较少。本研究

探讨护士职业偏差行为与角色压力和组织公平的关

系,为进一步探讨有效的干预策略提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年9~11月,在我国的东北、华北、
西北、华东、华中、西南、华南地区二级以上医院各便

利选择1所医院中符合纳入标准的护士为研究对象。
纳入标准:①具有执业资格的临床护士;②工作年

限≥1年;③自愿参加本研究。排除标准:①不在岗

时间超过3个月,如产假、病事假以及外出学习;②非

本院正式在编护士,如进修、实习护生。根据多因素

分析中观测数至少是变量数目10倍的样本估计方

法[7],本研究中,考虑20%的失访和无效问卷率,样
本量应不少于306。实际纳入研究对象632人,男61

人,女571人;年龄<25岁7人,25~岁434人,35~
岁176人,≥45岁15人;工作年限<5年34人,5~
年265人,10~年204人,≥15年129人;学历大专以

下43人,本科568人,硕士以上21人;内科164人,
外科294人,急诊科166人,妇儿科8人;未婚61人,
已婚无子女47人,已婚有子女509人,离异15人;护
师以下232人,主管护师376人,副主任护师以上24
人;护士337人,护士长以上295人。

1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①护理人员职业偏差行为量表。
依据Robinson等[1]编制的职业偏差行为量表修订,
修订后的量表包含5个因子、21个条目,分别为组织

层面行为偏差(6个条目)、人际层面行为偏差(6个条

目)、对组织成员的侵犯性行为(4个条目)、对服务对

象的侵犯性行为(2个条目)以及违反劳动纪律的行

为(3个条目),采用Likert
 

5级评分,总是为5分,经
常4分,有时3分,偶尔2分,从不1分,得分越高,组
织偏差行为越严重。总量表的内容效度指数(S-
CVI)为

 

0.975,量表Cronbach's
 

α系数为0.937,重
测信度为0.846。②组织公平感量表[6]。用于评价

研究对象所在工作场所的组织公平情况,包括分配公

平(6个条目)、程序公平(6个条目)、领导公平(6个

条目)和信息公平(4个条目)4个维度、共22个条目,
采用Likirt

 

5级评分,5分为完全同意,4分为比较同

意,3分不能确定,2分为比较不同意,1分为完全不

同意,得分越高说明组织公平感越好。该量表Cron-
bach's

 

α系数为0.952。③工作压力量表[7]。用于评

价研究对象的工作压力情况,包含工作本身压力(5
个条目)、组织氛围压力(3个条目)、家庭工作分界压

力(3个条目)、工作角色压力(3个条目)、人际关系压

力(2个条目)和职业生涯发展压力(3个条目)6个维

度,共19个条目,采用Likert
 

5级评分,5分为完全同
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意,4分为比较同意,3分不能确定,2分为比较不同

意,1分为完全不同意,得分越高说明工作压力越大。
该量表Cronbach's

 

α系数为0.893。

1.2.2 调查方法 本研究依托问卷星网站录入调查

问卷,研究者在调查前向所调查单位说明研究目的和

方法,取得医院护理部和各科室护士长的同意与配

合,向各科室护士长解释问卷填写方法与注意事项,
再由护士长在科室护士微信群中发放问卷二维码,填
写完成后提交。共提交问卷632份,其中有效问卷

632份,有效回收率为100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进

行分析,行t检验、方差分析、Pearson相关性分析及

多元线性回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士职业偏差行为、工作压力及组织公平感得

分 见表1。
表1 护士职业偏差行为、工作压力及

组织公平感得分结果(n=632)

项 目  得分(x±s)

 职业偏差行为 1.21±0.37
  违反劳动纪律 1.36±0.45
  人际层面行为偏差 1.36±0.44
  对组织成员的侵犯性 1.17±0.37
  组织层面行为偏差 1.09±0.27
  对服务对象的侵犯性行为 1.08±0.33
 组织公平感 3.04±0.70
   分配公平 2.72±0.95
  程序公平 3.43±0.71
  领导公平 2.93±0.85
  信息公平 3.08±0.91
 工作压力 3.03±0.54
  工作本身压力 3.31±0.64
  组织氛围压力 2.60±0.82
  家庭工作分界压力 3.36±0.83
  工作角色压力 3.51±0.63
  人际关系压力 2.59±0.70
  职业生涯发展压力 2.28±0.68

2.2 护士职业偏差行为的单因素分析 不同年龄、
医院级别、学历、科室、职称、职务、婚姻状况、护士职

业偏差行为得分比较,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2。

表2 护士职业偏差行为的单因素分析差异有

统计学意义的项目

项目 人数 总分(x±s) t/F P
性别

 男 61 1.37±0.50 2.618 0.011
 女 571 1.20±0.26
工作年限(年)
 <5 34 1.34±0.60 3.171 0.024
 5~ 265 1.24±0.31
 10~ 204 1.20±0.25
 ≥15 129 1.18±0.21

2.3 护士职业偏差行为与组织公平感、工作压力的

相关性分析 见表3。
表3 护士职业偏差行为与组织公平感、工作

压力的相关性分析(n=632)

项 目 r P
组织公平感总分 -0.160 0.000*

 

 分配公平 -0.058 0.145
 

 程序公平 -0.164 0.000*
 

 领导公平 -0.152 0.000*
 

 信息公平 -0.184 0.000*
 

工作压力总分 0.194 0.000*
 

 工作本身压力 0.104 0.009*
 

 组织氛围压力 0.228 0.000*
 

 家庭工作分界 0.114 0.004*
 

 工作角色压力 0.140 0.000*
 

 人际关系压力 0.151 0.000*
 

 职业生涯发展压力 0.202 0.000*
 

  注:*P<0.01。

2.4 护士职业偏差行为的多因素分析 以护士职业

偏差行为得分为因变量,以单因素分析中差异有统计

学意义的因素为自变量进行多元线性回归分析(α入=
0.05,α出=0.10),进入回归方程的变量有性别(女=
1,男=2)、工作年限(<5年=1,5~年=2,10~年=
3,≥15年=4)、组织氛围压力、信息公平(实际值),
结果见表4。

表4 护士职业偏差行为的多因素分析(n=632)

变量 β SE β' t P
常量 23.458 1.913 - 12.264 0.000
性别 3.094 0.821 0.146 3.769 0.000
工作年限 -0.636 0.283 -0.087 -2.248 0.025
信息公平 -0.924 0.284 -0.134 -3.249 0.001
组织氛围压力1.279 0.315 0.167 4.065 0.000

  注:R2=0.097,调整R2=0.091;F=16.760,P=0.000。

3 讨论
 

3.1 护士职业偏差行为 护理工作是医疗卫生事业

的重要组成部分,规范的护理行为要求护士全身心的

投入并最大限度地满足患者生理、心理与精神需求,
实施以患者为中心的临床服务[8]。本研究结果显示,
护士职业偏差行为得分为(1.21±0.37)分,说明护士

群体总体职业偏差行为较好。这可能与近年来护士

队伍在人员结构、管理水平等方面不断提升有关。调

查显示,目前我国护士队伍中学历结构不断提升,硕
士以上学历护士甚至高达8.8%[9]。护士整体学历

提升为护理队伍补充了高素质人才,在提升临床护理

水平和发展专科护理中发挥了举足轻重的作用。在

护理管理方面,得益于各级管理部门对护理人员行为

管理岗位培训[10-11],护士的职业发展有更广阔的空

间,护理人员的社会交流、沟通能力、人文关怀能力等
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整体素质不断提升,行为举止也更加契合护士行为规

范要求。
  表1结果显示,护士职业行为偏差中,“人际层

面行为偏差”和“违反劳动纪律”的得分高于其他方

面。提示护士人际关系和劳动纪律方面的行为还有

提升的空间。本研究护士人际关系行为偏差主要评

价的是护士与同事间的横向关系、与管理者之间的

层级关系。导致该方面得分较高的原因可能与护士

职业发展差距日益突显有关。在人际层面,具有较

强人际交往的护士,如团队合作、沟通交流等能力的

护士更容易受到管理者重视,进而使其获得更多学

习与培训的机会,其职业发展速度更快、潜力更大,
有更明确的职业发展前景[12];人际交往能力处于弱

势的护士其职业发展前景则受到局限,其职业行为

相对容易发生偏差。在劳动纪律方面,本研究中的

大多数护士在充当临床一线中坚力量的同时在家庭

中还承担妻子、母亲、子女等多重角色,高强度的生

理和心理负担以及工作家庭冲突[13]会给护士带来

消极的影响,使其职业行为发生偏差。本研究中,护
士“组织层面行为偏差”和“对服务对象的侵犯性”条
目得分较低,提示护士在这两方面的行为表现较其

他方面好。这可能与近年来护士组织中对良性组织

氛围的营造[14]、沟通交流水平以及在护理质量管

理,如细节护理管理、目标化管理不断提升有关。护

理管理者应充分评估护士所处的工作环境,为护士

营造相互支持、相互信任、相互尊重的人际关系,在
满足工作需求的同时,兼顾护士的个体需求,合理解

决工作与学习、生活的矛盾,尽可能减少护士群体职

业偏差行为。
3.2 护士职业偏差行为的影响因素

 

3.2.1 性别 表2结果表明,男护士职业偏差行为

得分显著高于女护士,多元线性回归结果提示,性别

是护士职业行为偏差的独立影响因素(见表3)。说

明男护士的职业行为较女护士差。可能的原因有:①
女护士比男护士性格及处事方式更加柔和、婉转细

致,更容易与患者以及团队其他成员建立良好的人际

关系,更好地融入团队,因而其职业行为较男护士更

好。②受传统观念、家庭和社会方面的压力,有不少

男性从事护士职业都难免产生不情愿、不被认同的挫

败感,这导致其不能专心从事本职工作,职业行为偏

差行为也较高。
3.2.2 工作年限 表2结果还表明,工作年限越低,
护士的职业偏差行为得分越高,护士的职业行为情况

越差。多元线性回归表明,工作年限是护士职业偏差

行为的独立影响因素。这可能与低年资护士临床工

作的预见性、经验不足有关,由于年资尚浅,对临床工

作缺乏一定的辩证思维[15],导致其在对待压力事件

和负性情绪方面的应对技巧也较为缺乏。提示团队

管理者应为该群体成员提供更多的针对性指导、培训

机会,及时疏导其不良情绪,帮助他们早期建立规范

的护理行为。
3.2.3 组织公平感 组织公平感是一种动机,可有

效预测人的组织行为。组织公平涉及到分配、激励

等组织管理的各个方面,关系到组织的效能和竞争

力。探索组织公平感对组织成员的积极感受和行为

的预测情况,可以为管理者提供咨询和建议。表3
结果显示,护士职业偏差行为与组织公平感呈负相

关(P<0.01),即组织公平感越好,护士职业偏差行

为得分越低,职业偏差行为发生越少。表4结果表

明,信息公平是护士职业偏差行为的独立影响因素。
一直以来,护士群体中的行事风格多偏向告知-执

行模式,很少有管理者针对其中原因进行解释说明。
而当代护士成员更有思想,个性突出,希望被尊重。
因此,护理管理者应对护士实行个性化管理,多进行

沟通并适当授权[16],为其提供有效的交流渠道和参

与决策机会。
3.2.4 工作压力 工作压力指的是个人与环境之间

的一种特殊关系,当环境要求超过个人能力及可利用

的资源时,并危及其心理的平衡与生活步调的和谐与

完整性时产生压力[5]。表3结果显示,护士职业偏差

行为与工作压力呈正相关(P<0.01),表明工作压力

越小,护士的职业行为越好。线性回归进一步表明,
组织氛围压力是护士职业偏差行为的独立影响因素。
组织氛围压力主要包括组织文化和政治的性质、对行

为的强制性约束和限制及归属感等存在于组织中的

无形环境。在科室日常管理中,护理团队管理者应积

极营造团结、轻松的工作氛围,重视激励理论的良好

运用,采用奖励和鼓励相结合,充分运用智能激发和

权变奖励[17],提升护士的团队归属感和认同感,从而

保障护士规范职业行为的有效养成。
综上所述,护理人员职业偏差行为总体良好,护

士性别、工作年限、信息公平和组织氛围压力对职业

偏差行为有预测作用。护理管理者需提高护士对自

身职业行为的感知,进而提高其职业行为,促进护理

服务质量的提高。本研究仅探讨护士职业行为偏差

与工作压力、组织公平感两方面的关系,尽管只能解

释其约10%的变量,但在探讨护士职业偏差行为与

工作压力、组织公平感的关系方面仍具有现实指导意

义。该结果也提示,导致护士发生职业偏差行为的影

响因素及关系仍有待于进一步探索。
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