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摘要:目的
 

调查综合医院护理人员决策参与现状并分析影响因素,以期为提高护理人员决策参与水平提供参考。方法
 

采用一般

资料调查表、中文版工作效能条件量表、决策参与量表对湖北省4所综合医院护理人员2
 

268人进行调查。结果
 

有效调查护理人

员2
 

136人,其决策参与总分为(37.75±11.25)分。多元线性回归分析显示,结构授权中的正式权力、信息、资源及一般资料中的

年龄、医院等级和月收入为护理人员决策参与的预测因子(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护理人员决策参与处于低下水平,其决策

参与程度受多因素影响。管理者应创建有利于护理专业实践的工作环境,从而促进护理人员决策参与水平提升。
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to
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nurses'
 

decisional
 

involvement.Methods
 

A
 

total
 

of
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nurses
 

from
 

4
 

general
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

province
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
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of
 

Conditions
 

for
 

Work
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Questionnaire
 

Ⅱ(CWEQ-Ⅱ-CV)
 

and
 

the
 

Decisional
 

Involvement
 

Scale
 

(DIS).Results
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total
 

of
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were
 

collected.
 

The
 

total
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DIS
 

was
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  决策参与(Decisional
 

Involvement,DI)被定义为

管理护理实践政策和实践环境的决策和活动的权力

分配模式[1]。国际护士会2017~2019年的活动总主

题为“护士:引领之声(Nurses:A
 

Voice
 

to
 

Lead)”,目
的是呼吁护理人员更加积极主动地参与对患者护理、
工作条件和组织政策有影响的决策[2-4]。管理者加强

护理人员在决策过程中的参与能使其更多地感知对

工作的控制感,从而极大提高工作热情和满意度,促
进组织承诺感,有利于降低职业倦怠水平,对护理人

员的招聘和保留有积极影响,这可能是解决护士劳动

力短缺的长期策略[5]。研究表明,护理人员决策参与

会影响患者结局,减少并发症发生,提高患者满意

度[6]。因此,如何提高护士决策参与程度,成为护理

管理实践中的重要一环。国外研究表明,结构性授权

是护理人员决策参与程度的重要预测因子[7],而国内

目前对护理人员决策参与程度及影响因素研究匮乏。
本研究对湖北省4所综合医院护理人员决策参与水

平进行调查,并分析其影响因素,以期为进一步提高

护理人员决策参与程度提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年2~3月采用便利抽样法抽取湖

北省4所综合医院(2所三级甲等医院、2所二级甲等

医院)护理人员展开调查。纳入标准:①知情同意,自
愿参与研究;②已取得护士执业资格证书;③在本岗

位工作年限≥1年。排除调查期间因休假、进修等不

在岗护士。本次调查获得有效资料的护理人员2
 

136
人,男83人,女2

 

053人;年龄20~60岁。科室:内科

635人,外科453人,妇产科213人,儿科139人,急诊

科74人,ICU
 

42人,手术室87人,五官科115人,感
染科68人,医技科72人,肿瘤科97人,综合科104
人,其他科室37人。职务:护士1

 

916人,教学督导

58人,护士长160人,护理部主任2人。专科护士

431人。其他资料见表2。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、医院等级、科室、月收入、工作年限、是否为专科

护士、学历、职称、职务、婚姻状况、子女状况、用工性

质13项内容。②中文版工作效能条件量表:采用贾

涛[8]汉化修订的量表,主要用于测评临床护理工作环

境中结构性授权水平。包含7个维度21个条目,其
中6个维度分别为机会(3条目)、信息(3条目)、资源
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(3条目)、支持(3条目)、正式权利(3条目)及非正式

权利(4条目),分别从不同角度描述结构性授权的组

织条件,另一维度为整体授权水平评估。采用Likert
 

5级评分法,“没有”=1,“少许”=2,“一些”=3,“较
多”=4,“很多”=5。量表得分越高,表示护理人员所

获得的结构性授权水平越高,临床护理工作环境越有

利于护士的工作。本研究量表的Cronbach's
 

α系数

为0.96。③决策参与量表(Decisional
 

Involvement
 

Scale,DIS)。此量表由Havens等[1,9]开发,本研究采

用Liu等[10]修订的中文版决策参与量表,量表包含单

位员工(2个条目)、职业实践的质量(4个条目)、职业

录取(3个条目)、管理和领导关系(6个条目)、合作或

联系活动(3个条目)5个维度18个条目。量表采用

Likert
 

5级评分法,5分表示“只有护士”,4分表示

“主要是护士,少量是管理者”,3分表示“管理者和护

士共同决定”,2分表示“主要是管理者,少量是护

士”,1分表示“只有管理者”。调查对象选择备选项

中最能代表有权力对所描述的活动做决定或执行的

群体。量表总分为条目得分之和,分数越高表示护理

人员决策参与水平越高,中等分数则表示管理者和护

士之间决策的共享。本研究量表的Cronbach's
 

α系

数为0.92。
1.2.2 资料收集方法 本研究经医院伦理委员会审

批通过。在征得各调查医院护理部主任和各科室护

士长同意后,采用网络问卷星平台发放调查问卷进行

数据收集。问卷首页为知情同意书,包含本研究的目

的、相关概念及问卷填写的注意事项,在研究对象确

认同意后方可开始作答,设置同一账号、同一设备仅

能填写1次。本次调查共收集问卷2
 

268份,剔除填

写不完整、选项完全一致及逻辑明显混乱的无效问卷

132份,有效问卷为2
 

136份。
1.2.3 统计学方法 运用SPSS22.0软件进行统计

分析,计量资料采用均数和标准差、计数资料采用频

数和构成比进行描述,行独立样本t检验、方差分析、
Pearson相关分析及多元线性回归分析,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员决策参与得分 见表1。
表1 护理人员决策参与得分(n=2136)

分,􀭺x±s

项
 

目  总得分 条目均分

决策参与总体 37.75±11.25 2.10±0.63
单位员工 4.46±1.55 2.23±0.78
职业实践的质量 9.22±2.96 2.30±0.74
职业录取 4.97±2.42 1.66±0.81
管理和领导关系 11.38±4.52 1.90±0.75
合作或联系活动 7.72±2.17 2.57±0.72

2.2 不同人口学特征护理人员决策参与得分比较 
不同性别、科室、职务及是否专科护士的护理人员决

策参与得分比较,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 不同人口学特征护理人员决策参与得分比较

项目 人数 得分(􀭺x±s) F/t P
年龄(岁) 23.024 0.000
 20~ 840 39.41±11.28
 30~ 987 37.34±11.31
 40~60 309 34.52±10.17
医院等级 7.628 0.000
 三级医院 1579 38.83±10.90
 二级医院 557 34.66±11.66
工作年限(年) 11.672 0.000
 1~ 628 39.60±11.02
 6~ 694 37.56±11.58
 11~ 379 38.14±11.53
 16~ 180 36.04±10.21
 21~40 255 34.30±10.22
月收入(元) 5.451 0.001
 <5000 338 35.94±12.29
 5000~ 980 37.51±11.71
 8000~ 424 38.58±10.27
 ≥10000 394 38.96±9.91
学历 5.932 0.003
 大专以下 311 36.15±12.16
 本科 1756 37.91±11.07
 硕士以上 69 40.83±10.74
职称 10.031 0.000
 护士 334 40.62±11.89
 护师 1006 37.67±11.23
 主管护师 710 36.57±11.08
 副主任护师以上 86 37.16±8.18
婚姻状况 9.931 0.000
 未婚 663 39.29±11.11
 已婚 1430 37.11±11.18
 离异或丧偶 43 34.95±13.27
子女状况 8.587 0.000
 无 858 38.90±11.13
 1个 1042 36.76±11.08
 2个以上 236 37.90±12.06
用工性质 11.038 0.000
 合同制 1377 38.32±11.08
 人事代理 497 37.71±11.80
 事业编制 262 34.78±10.63

2.3 护理人员结构授权得分及与决策参与总分的相

关性 见表3。
表3 护理人员结构授权得分及与决策参与

总分相关性分析(n=2136)

结构授权
得分

(􀭺x±s)
相关性

r P
机会 3.55±0.88 0.259 0.000
信息 3.34±0.99 0.308 0.000
支持 3.64±0.91 0.308 0.000
资源 3.35±0.90 0.333 0.000
正式权力 3.31±0.95 0.379 0.000
非正式权力 3.56±0.84 0.312 0.000
整体授权水平 3.65±0.92 0.313 0.000
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2.4 护理人员决策参与影响因素的多元线性回归分

析 以护理人员决策参与总分为因变量,单因素分析

中差异有统计学意义的一般资料及结构授权6个维

度得分为自变量,进行多元线性回归分析(α入=0.05,
α出=0.10),结果显示,结构授权中的正式权力、信息、
资源(原值输入)及一般资料中的年龄(20~岁=1,
30~岁=2,40~60岁=3)、医院等级(三级医院=1,
二级医院=2)和月收入(<5

 

000元=1,5
 

000~元=
2,8

 

000~元=3,≥10
 

000元=4)进入回归方程,结
果见表4。

表4 护理人员决策参与多元回归分析结果(n=2136)
 

变量 β SE β' t P
常量 28.906 1.484 - 19.472 0.000
正式权力 3.010 0.428 0.253 7.039 0.000
资源 0.852 0.419 0.068 2.032 0.042
信息 1.150 0.324 0.101 3.548 0.000
医院等级 -2.082 0.624 -0.081 -3.337 0.001
月收入 0.872 0.297 0.075 2.940 0.003
年龄 -1.760 0.354 -0.108 -4.968 0.000

  注:R2=0.173,调整R2=0.171;F=74.271,P=0.000。

3 讨论

3.1 护理人员决策参与处于低水平 本研究结果显

示,护理人员决策参与得分处于低水平,明显低于国

外文献报道结果[11-12],说明在目前的工作环境中更多

的决策行为仍是自上而下由管理者实现的,护理人员

决策参与尚没有达到共享决策的程度,决策参与水平

有待提升。究其原因,一方面可能是护理人员日常工

作任务繁重,没有时间参与决策过程;二是部分护理

人员认为决策是管理者的责任而并非自己的义务,甚
至将参与决策视为额外的工作量;还可能受社会等级

制度影响,护理人员和管理者之间存在权力差异,为
避免不必要的麻烦,护理人员只能按照上级决策执

行。本研究决策参与得分最高的维度是合作或联系

活动,得分最低的维度是职业录取,与相关研究结

果[10]一致,说明护理人员对于目前参与合作或联系

的决策感知更高,在患者照护过程中医护人员表现出

较高合作性,为了实现更好的患者照护,护理人员充

当起患者和各部门之间联系的桥梁,参与患者护理相

关决策的制订;不同于传统观认为的护理人员只是医

生的助手,随着护理学科的不断发展和护理人员专业

素质的不断提升,护理人员和医生在患者照护过程中

各司其职、相互配合,共同解决患者的问题;而目前新

护士的招聘和面试主要由医院高层领导决定,多数护

理人员只是帮助培训新护士,并没有机会参与高层决

策,可能对管理者制订决策的过程并不了解,故而在

职业录取方面参与水平较低。
3.2 护理人员决策参与的影响因素分析

3.2.1 年龄 本研究结果显示,年龄是护理人员决

策参与影响因素之一,护理人员年龄越大,决策参与

程度越低。年轻护士可能由于面临职称评定和晋升,
对职业发展有着较为清晰的目标[13],从而更愿意在

工作中投入时间和精力主动参与决策过程。而随着

年龄的增长,护士可能由于产生倦怠或安于现状亦或

是在长久的工作中已经形成固化的工作模式导致其

不愿参与决策[14]。另一方面可能是随着年龄增长,
护理人员的生活重心逐渐向家庭转移,即便他们有心

想要参与决策过程,但由于需要完成工作任务,同时

还需兼顾教育子女和照顾老人,并无多余精力参与决

策。因此,管理者应重视护理人员的工作和家庭平衡

问题,合理安排工作,针对高年资护士制订弹性工作

制度、给予家庭照顾支持,针对年轻护士加强专业培

训、鼓励其表达意见,为护理人员提供更多参与决策

的机会,促进决策共享的实施。
3.2.2 医院等级 研究结果表明,医院等级会影响

护理人员决策参与水平,三级医院护理人员决策参与

水平显著高于二级医院,这与Liu等[10]的调查结果相

似。可能是三级医院对于人才培养建设的意识更强,
护理人员有更多展示能力的机会,更能充分挖掘自身

潜力;相较于二级医院,三级医院收治的患者病情更

复杂、更严重,这对护理人员的工作提出了更高的要

求,促使他们主动探索、参与决策。各级医院需注重

培养护理人员的批判性思维,适当给予护士参与决策

的权力,充分发挥护理人员的专业自主性。
3.2.3 月收入 收入是个人工作价值的物质体

现[15],收入高低直接决定工作的积极性和满意度,如
果薪酬和工作内容不相匹配,会大大降低护理人员的

工作积极性[16]。本研究结果显示,月收入水平影响

护理人员决策参与水平,护理人员决策参与得分随着

月收入水平的增加呈现上升趋势。提示医院应当优

化薪酬分配,提供与工作内容相对应的报酬和福利保

障制度,激励护理人员通过不断提高自身素质来获得

相对应的收入,进而促进决策参与程度的提升。
3.2.4 结构授权 本研究结果显示,结构授权中的

信息、资源和正式权力是护理人员决策参与程度的重

要预测因子。信息指对组织目标、价值和政策以及有

效工作所需的技术和专业知识的了解;资源指拥有完

成工作所需的材料、物资、金钱、时间和设备等[17];赋
予护理人员正式权力能够让他们感受到对工作的控

制感,从而有更多机会表达自己的见解和意见。护士

参与决策可能意味着需要投入更多甚至额外的时间

和精力,如果没有组织支持,他们可能会由于感到负

担过重或不想承担更重的责任而限制自己的参与程

度[18]。当护理人员被授予充足的信息、资源和正式

权力时,他们会具备更高的专业自主性,从而更主动

地参与决策过程。管理者应重视构建授权工作环境,
以充分调动护理人员的主观能动性[19]。创建有利于

护理专业实践的工作结构,给护士提供信息和资源,
并鼓励其运用专业知识和判断力解决患者的护理问
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题,能够更大限度地改善决策参与水平。
3.2.5 其他 本研究结果显示,不同工作年限、学
历、职称、婚姻状况、子女状况、用工性质的护理人员

决策参与水平存在差异,但未进入回归方程,不同于

普遍认知的工作年限越长、职称越高决策参与得分越

高。随着工作年限的增长,护理人员可能产生职业倦

怠,从而不愿参与决策过程;研究数据显示,护理人员

学历越高决策参与得分越高,但可能由于护理人员不

断参与培训学习故差异并不显著,并未进入回归方

程;职称低的护理人员普遍更年轻,对工作更有热情,
故而愿意更多地投入决策中,而高职称的护理人员可

能习惯于制订决策,他们可能认为这样更高效;合同

制、人事代理编制和事业编制护理人员决策参与得分

逐渐降低,其原因可能是合同制较于事业编制岗位竞

争压力更大,需要其付出更多时间和精力。
4 小结

综合医院护理人员决策参与处于低水平,护理人

员可能对上级决策感到满意或是由于等级差异而选

择不参与决策,决策参与的提高仍面临较大挑战。提

高护理人员决策参与程度对护理劳动力的可持续发

展具有积极意义,对于患者良好结局也有一定影响。
结构授权中的正式权力、信息、资源及一般资料中的

年龄、医院等级和月收入是护理人员决策参与的影响

因素,护理管理者应构建更有利于护理专业实践的环

境,以促进决策参与程度的改善。本研究仅调查4所

综合医院护理人员,样本量并不能代表全国护理人员

决策参与水平,后续可扩大样本量进一步探索提高护

理人员决策参与水平的策略。
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