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低年资护士职业偏差行为现状及影响因素研究

甘琳,李辉,刘晓奇

摘要:目的
 

调查低年资护士职业偏差行为现状,分析其影响因素。方法
 

采用职业偏差行为量表、给药失误报告障碍量表及护士

道德勇气量表对368名低年资在岗护士进行问卷调查。结果
 

低年资护士职业偏差行为得分(27.19±7.14)分;多元线性回归分

析结果显示,给药失误报告障碍、道德勇气和护龄是低年资护士职业偏差行为的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

低年资护

士职业偏差行为尚处于低水平,护理管理者应针对主要影响因素加以干预,以进一步降低低年资护士职业偏差行为程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

level
 

of
 

deviant
 

workplace
 

behaviors
 

of
 

junior
 

nurses
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

368
 

junior
 

nurses
 

were
 

invited
 

to
 

fill
 

out
 

the
   

Workplace
 

Deviance
 

Scale,
 

Barriers
 

to
 

Medication
 

Administration
 

Error
 

Reporting
 

Questionnaire
 

and
 

Nurses'Moral
 

Courage
 

Scale.
 

Results
 

The
 

score
 

of
 

deviant
 

workplace
 

behavior
 

was
 

(27.19±
7.14).

 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

medication
 

administration
 

error
 

reporting
 

barriers,
 

moral
 

courage
 

and
 

work
 

length
 

were
 

factors
 

influencing
 

deviant
 

behaviors
 

of
 

junior
 

nurses
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

workplace
 

deviance
 

be-
haviors

 

of
 

junior
 

nurses
 

was
 

at
 

low
 

level.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

take
 

target
 

interventions
 

to
 

ameliorate
 

deviant
 

behaviors
 

of
 

junior
 

nurses.
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  组织成员的职业偏差行为已成为职场的普遍现

象[1]。职业偏差行为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[2-3]。职业偏差行为的结果是在利己的前提

下,损害组织与他人的利益[4]。低年资护士作为临床

实施护理服务的主体,因工作时间短、临床经验不足,
工作能力欠佳等,承受着较重的工作压力,极易在经

历工作压力时产生职业偏差行为,对团队发展和工作

效率产生严重影响[5],已引起各领域的关注与研

究[6-7]。目前,尚缺乏低年资护士职业偏差行为的报

道。本研究调查分析低年资护士职业偏差行为的现

状及影响因素,旨在规范护士自身行为,减少护患不

良纠纷,在提升医院护理服务质量等方面提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,于2021年3~4月

选取哈尔滨医科大学3所附属医院的低年资护士为

研究对象。纳入标准:①注册护士,工作于临床一

线;②工作时间3~36个月;③知情同意参加本研

究。排除标准:①非本院的轮岗或进修护士;②调查

期间外出或进修;③在职期间休假、学习等≥6个

月。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。研究者设计,
包括性别、年龄、工作年限等。②职业偏差行为量表

(Workplace
 

Deviance
 

Behavior,WDB)。由 Bennett
等[2]编制,张慧等[8-9]修订,包括组织层面行为偏差、
人际层面行为偏差等5个维度21个条目。采用

Likert
 

5级评分,总分21~105分,得分越高表明护士

的职业偏差行为越严重。量表Cronbach's
 

α系数为

0.937,本研究中为0.916。③给药失误报告障碍量

表 (Barriers
 

to
 

MAE
 

Reporting
 

Questionnaire,
 

BMAERQ)。由 Wakefield[10]编制,于淼等[11]修订。
包括畏惧、报告系统、给药接近失误认识不统一等6
个维度24个条目,采用6级评分,总分24~144分,
得分越高说明给药接近失误报告障碍越严重。量表

Cronbach's
 

α系数为0.951,本研究中为0.898。④
护士道德勇气量表(Nurses'

 

Moral
 

Courage
 

Scale,
NMCS)。由 Numminen等[12]编制,王丝瑶等[13]汉

化。包括道德操守、对患者进行良好照护承诺等4个

维度21个条目。采用Likert
 

5级评分,总分21~105
分,得分越高表明护士自我评估的道德勇气越高。量

表的Cronbach's
 

α系数为0.905,本研究中为0.908。
1.2.2 调查方法 采用问卷调查法,在院内低年资

护士培训会上发放问卷。研究者解释本研究的目的

与意义,说明问卷的填写方法,经研究对象知情同意
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后发放问卷,问卷当场发放与回收。共发放问卷380
份,回收有效问卷368份,有效回收率96.84%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行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 低年资护士一般资料 368名低年资护士中男

37名,女331名;年龄20~26(24.01±2.49)岁;大专

87名,本科以上281名;护龄3~36(19.27±7.04)个
月;护士89名,护师279名;内科103名,外科98名,
妇产科57名,儿科49名,其他科室61名。
2.2 低年资护士职业偏差行为、给药失误报告障碍、
道德勇气得分 见表1。

    

表1 低年资护士职业偏差行为、给药失误报告

障碍、道德勇气得分(n=368) x±s
项目 条目数 总分 条目均分

职业偏差行为 21 27.19±7.14 1.29±0.34
 违反劳动纪律的行为 3 4.17±1.26 1.39±0.42
 人际层面行为偏差 6 8.28±2.58 1.38±0.43
 组织层面行为偏差 6 7.62±2.09 1.27±0.35
 对组织成员的侵犯性行为 4 4.80±1.52 1.20±0.38
 对服务对象的侵犯性行为 2 2.32±0.74 1.16±0.37
给药失误报告障碍 24 98.42±21.53 4.10±0.90
 给药接近失误认识不统一 6 26.04±5.84 4.34±0.97
 面子 4 16.83±4.15 4.21±0.98
 管理者反应 4 16.51±4.03 4.13±0.95
 报告系统 3 12.16±3.58 4.05±0.99
 权力等级 3 11.97±3.52 3.99±0.95
 畏惧 4 14.91±4.24 3.73±0.96
道德勇气 21 70.50±11.86 3.36±0.56

 同情心及真正与患者同在 5 17.65±3.21 3.53±0.64

 道德操守 7 23.94±3.99 3.42±0.57

 道德责任 4 13.56±2.44 3.39±0.61

 对患者进行良好照护承诺 5 15.35±3.09 3.07±0.62

2.3 低年资护士给药失误报告障碍、道德勇气与职

业偏差行为的相关性 见表2。
2.4 不同特征低年资护士职业偏差行为得分比较 
除不同科室外,不同性别、年龄、学历等状况的低年资

护士职业偏差行为总分比较,差异有统计学意义,见
表3。
2.5 低年资护士职业偏差行为影响因素的回归分

析 以低年资护士职业偏差行为得分为因变量,以
单因素分析和相关性分析有意义的变量为自变量,
进行多元线性回归分析,α入=0.05,α出=0.10。结

果见表4。
3 讨论

3.1 低年资护士职业偏差行为较轻 本研究结果显

示,368名低年资护士职业偏差行为均分(1.29±
0.34)分,但高于张慧等[9]对二级综合医院研究的结

果,说明低年资护士职业偏差行为仍有待改进。这可

能与研究对象不同有关。本研究中调查的研究对象

为刚工作不久的低年资护士,而张慧等[9]研究涉及的

研究对象为二级综合医院护士。低年资护士因工作

时间短、临床经验不足,工作不能得心应手,面对临床

工作压力容易出现退缩、疲惫及离职倾向,产生职业

偏差行为。此外,低年资护士对自身职业认识不足,
不能树立正确的职业价值观,对自身职业发展比较迷

茫,这些也容易引起职业偏差行为的发生。建议护理

管理者增加对低年资护士的关心,制定低年资护士轮

岗制度,使其逐渐适应临床工作强度;对低年资护士

进行规范化培训,增加其与同事、外院护理人员交流、
讨论与学习的机会,提高低年资护士的护理专业知识

水平与整体素质。医院还需合理安排低年资护士的

工作强度,增设护士心理辅导课程,减轻其心理压力,
降低其职业偏差行为。

表2 低年资护士给药失误报告障碍、道德勇气与职业偏差行为的相关性(n=368) r

项目
组织层面

行为偏差

人际层面

行为偏差

对组织成员的

侵犯性行为

对服务对象的

侵犯性行为

违反劳动

纪律的行为

职业偏差

行为

畏惧 0.341 0.340 0.346 0.338 0.330 0.359
报告系统 0.338 0.353 0.347 0.275 0.337 0.369
给药接近失误认识不统一 0.293 0.315 0.320 0.364 0.280 0.381
管理者反应 0.349 0.351 0.354 0.308 0.297 0.356
面子 0.309 0.329 0.290 0.302 0.271 0.379
权力等级 0.314 0.304 0.349 0.339 0.345 0.365
给药失误报告障碍 0.375 0.358 0.378 0.358 0.382 0.385
道德操守 -0.279 -0.341 -0.316 -0.320 -0.313 -0.356
对患者进行良好照护承诺 -0.335 -0.326 -0.346 -0.347 -0.328 -0.361
同情心及真正与患者同在 -0.341 -0.336 -0.339 -0.331 -0.351 -0.358
道德责任 -0.288 -0.293 -0.315 -0.310 -0.342 -0.368
道德勇气 -0.359 -0.362 -0.353 -0.373 -0.356 -0.375

  注:均P<0.01。
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表3 不同特征低年资护士职业偏差

行为得分比较

项目 人数
职业偏差行为

(分,x±s)
统计量 P

性别 t=2.570 0.011
 男 37 24.35±7.81
 女 331 27.51±7.01
年龄(岁) t=2.587 0.010
 20~ 173 28.21±6.78
 24~26 195 26.29±7.35
学历 t=2.206 0.028
 大专 87 25.72±6.64
 本科以上 281 27.65±7.24
护龄(月) F=12.834 0.001
 3~ 77 30.51±6.47
 12~ 218 26.75±6.92
 24~36 73 25.03±7.40
职称 t=2.923 0.004
 护士 89 29.10±7.10
 护师 279 26.58±7.07
婚姻状况 t=2.340 0.020
 在婚 52 25.06±7.31
 未婚 316 27.54±7.07

表4 低年资护士职业偏差行为影响因素的回归分析(n=368)

变量 β SE β' t P
常数 13.106 3.133 - 4.183 0.000
给药失误报告障碍 0.357 0.054 0.337 6.633 0.000
道德勇气 -0.315 0.053 -0.309 -5.990 0.000
护龄 -4.097 1.605 -0.249 -2.552 0.011

  注:R2=0.420,调整R2=0.407;F=32.506,P=0.000。自变量

均以原值输入。

3.2 低年资护士职业偏差行为的影响因素

3.2.1 护龄 本研究结果显示,护龄越短的低年资

护士,其职业偏差行为越严重。究其原因:①低年资

护士从学校环境进入临床,每天都要面对医院管理

者、医护人员、患者、家属等复杂的人际关系,在缺乏

工作经验前提下需要承受较大的心理压力,工作时

间短的低年资护士还不能适应新的工作环境,容易

导致职业偏差行为的发生。②低年资护士已经成为

临床工作的主要劳动力,其工作强度与夜班数量均

较大,而工作时间短的低年资护士专业知识薄弱,对
突发事件的应对能力较差,工作经验有限,对临床工

作预见性不足,缺乏应对临床事件的技巧,对今后自

身职业发展没有明确定位,加之较重的工作压力,容
易加重职业偏差行为程度。③低年资护士需要同事

支持,更快地学习临床经验和方法,以避免出现临床

差错[14]。工作时间短的低年资护士与同事相处时

间也短,工作与经验交流较少,还不能建立牢固的人

际关系,因此获得来自同事的支持与指导较少,容易

出现职业偏差行为。
 

3.2.2 给药失误报告障碍 本研究结果显示,给药

失误报告障碍是低年资护士职业偏差行为的影响因

素(P<0.01),给药失误报告障碍得分越高的低年

资护士,其职业偏差行为越严重,与 Hung等[15]研究

结果相似。究其原因:①用药失误是指不合理用药

对患者造成的可预防性伤害,它的发生与多种原因

有关[16]。有报道认为,有14%~36%护士认为给药

失误无需上报或不必上报[17]。给药失误报告障碍

得分较高的低年资护士容易产生隔离感、罪恶感、羞
愧,甚至会出现离职意愿等不良心理,对低年资护士

的职业发展不利,给组织及组织成员带来负面作用,
导致低年资护士职业偏差行为加重。②低年资护士

承担工作量较大。当护士超负荷工作时,给药失误

发生率是正常工作护士的2~3倍以上[18]。多数低

年资护士发生给药失误后,担心将给药失误的责任

归咎为自身工作能力不足或被同事取笑,害怕承担

责任或受到惩罚等,而没有从用药安全,调整给药方

式、方法,如何避免再次发生等方面考虑问题,导致

职业偏差行为改进不明显。建议医院建立匿名给药

失误或操作意外上报系统,制定非惩罚性安全不良

事件管理制度与措施等,对于发生安全不良事件的

护士给予积极支持和安慰,鼓励护理人员剖析问题,
积极寻找发生不良事件的原因和应对措施,营造出

现问题不归咎、不责备某个人的管理氛围,形成科室

内部主动上报,取长补短,以此达到减少安全事件发

生的目的。
3.2.3 道德勇气 本研究结果显示,道德勇气是低

年资护士职业偏差行为的影响因素(P<0.01),道
德勇气得分越低的低年资护士,其职业偏差行为越

严重,与 Dodek等[19]研究结果相似。究其原因:道
德勇气是指个体在直面自身产生可预见性或真实负

面影响的情况下,仍然选择坚守职业道德准则并能

严格遵守这些准则行事[20]。道德勇气得分越高的

低年资护士能够坚守护理职业准则,具有良好的职

业道德标准,热爱护理事业,在做好本职工作的同时

具有高度的责任心、严谨的工作态度,能够做到一视

同仁,尊重患者生命价值与平等就医权利,在遇到职

业偏差行为时,可以根据自身的职业道德标准及时

纠正,因而这部分低年资护士的职业偏差行为较轻。
道德勇气是不顾危险捍卫道德选择与行动,由内在

道德信念与外在情境所激发出来[21]。有研究认为,
道德勇气可以缓解护士在执业过程中的困境,促使

护士直面道德困境,坚持恪守职业操守,使医护人员

及其他专业人员愿意与其合作[13]。低年资护士将

这种正确的人生观由道德情感转变为道德行为的过

程中,促使其在职业中获益,降低了职业偏差行为的

发生。由于临床工作中,医患、护患矛盾频发,低年
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资护士需通过道德勇气克服内心恐惧做出利于患者

护理的行动。护理管理者针对坚守职业道德准则的

护士应采取激励与鼓励政策,重视并关注低年资护

士的主观要求,帮助其克服内心的脆弱与恐惧,提升

低年资护士的心理安全感,使其以更高的道德勇气

标准为患者服务。
综上所述,低年资护士职业偏差行为尚处于低

水平,护龄、给药失误报告障碍及道德勇气是低年资

护士职业偏差行为的主要影响因素。本研究结果仅

能反映本地区低年资护士的职业偏差行为水平,今
后的研究需扩大样本收集范围,并开展干预性研究,
以更清楚地了解低年资护士职业偏差行为和干预效

应。
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严 禁 一 稿 多 投 的 声 明

  目前文稿一稿多投现象仍然存在,一稿多投使期刊编辑工作非常被动,使整个护理科技期刊秩序混乱。鉴此,本刊作如下声

明:①请作者在来稿证明中注明“无一稿多投”。②作者若2个月未收到本刊录用通知方能再投他刊,此前如欲投他刊,应事先与

本编辑部联系。③一稿多投一经证实,稿件即不采用,并就此事件向作者单位进行通报。④本刊认为文稿有一稿多投嫌疑时,将

在认真收集资料的基础上通知作者,在作出处理前给作者以解释权。若本刊与作者双方意见有分歧时,提请上级主管部门或有关

权威机构进行最后仲裁。
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