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护理人员工作偏差行为的研究进展
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摘要:

 

从工作偏差行为的概念、测量工具、护理人员工作偏差行为及影响因素等方面进行综述,提出针对性干预措施,以期为护理

管理者识别和改善临床护理人员工作偏差行为提供借鉴。
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  随着社会经济不断发展,人们生活水平提高,其
对医疗卫生服务的需求日益增加,同时随着社会老龄

化加剧,慢性病的负担也逐渐加重[1],对医疗护理人

员的需求亦不断增加[2]。护理人员不仅要完成繁重

的护理工作,还承担病区与各支持部门的协调、病区

管理等任务,且工作场所暴力事件时有发生[3],致使

护理人员易产生疲倦、焦虑、工作倦怠、离职意向等消

极情绪[4-5],长期负面情绪可导致工作偏差行为的发

生。护理人员的工作偏差行为(Workplace
 

Deviance
 

Behavior,WDB)会引发诸多潜在问题,如工作效率低

下、出现护理差错,造成安全隐患[6]。因此笔者对护

理人员工作偏差行为研究进行综述,以期为针对性干

预以改善护理人员工作偏差行为提供参考。
1 工作偏差行为概念

工作偏差行为又称职业偏差行为,Bennett等[7]

将工作行为偏差定义为员工违反重要组织规范,从而

对组织及其成员产生负面影响的自发性行为。后续

其他研究者针对这种描述提出不同的概念,如反社会

行为、组织的不良行为、不顺从行为等。工作偏差行

为问题是衡量团队凝聚力、稳定性和发展潜力的重要

指标之一,会对团队成员带来负面情绪,从而影响工

作效率和团队发展。因此,工作偏差行为的治理逐渐

成为众多领域关注的重点[8-9]。
2 护理人员工作偏差行为研究

2.1 工作偏差行为的测量工具

2.1.1 工作偏差行为量表(Workplace
 

Deviance
 

Be-
havior

 

Scale) 工作偏差行为量表由Bennett等[7]编

制,包括人际层面行为偏差、组织层面行为偏差、对服

务对象的冒犯行为、对组织成员的冒犯行为及违反劳

动纪律行为5个维度共21个条目;采用Likert
 

5级

评分法,由“从不”到“总是”依次计1~5分,总分

21~105分,分值越高,表示护理人员工作偏差行为

越严重。量表的Cronbach's
 

α为0.937,说明量表的

信效度良好。
2.1.2 中文版工作偏差行为量表 张慧等[10]根据

工作偏差行为量表[7],结合我国临床护理人员实际情

况,进行半结构化访谈和专家函询等,翻译修订成中

文版工作偏差行为量表。并在300名护理人员中进

行信效度检验,量表的Cronbach's
 

α为0.937,重测

信度为0.846,表明该量表可用于测量我国护理人员

工作偏差行为。且该量表区别于一般职场偏差行为

量表,适用对象为护理人员,有较强的针对性。
2.2 护理人员工作偏差行为及影响因素

2.2.1 护理人员工作偏差行为 目前的大多数研究

为横断面调查研究,通过测评不同科室护理人员的工

作偏差行为,了解护理人员工作偏差行为的影响因

素,结果发现护理人员工作偏差行为存在差异。有调

查显 示,护 理 人 员 的 工 作 偏 差 行 为 处 于 较 高 水

平[11-12]。Christian等[13]对美国44名护理人员的调

查显示,护理人员的离职意向和自我道德水平降低会

增加工作偏差行为的发生,且离职意向的影响更大。
Ali等[14]对埃及护理人员的调查结果显示,护理人员

的工作偏差行为处于较低水平,原因可能与该研究人

群的医院工作环境良好、资源充足、薪酬合理有关。
国内对护理人员工作偏差行为的研究开展较晚。甘

琳等[15]调查结果显示,低年资护理人员的工作偏差

行为得分较高。而姜旭颖等[16]的研究显示,护理人

员的职场偏差行为状态良好,分析其原因,可能与医

院的规范化管理、护理团队的学历结构不断提升有

关。
2.2.2 护理人员工作偏差行为的影响因素

2.2.2.1 人口学特征 影响护理人员工作偏差行为

的人口学特征主要包括性别、工作年限、学历、道德勇

气等。性别方面,女护士的工作偏差行为发生率明显

低于男护士,可能与男护士对护理工作的职业认同感

低,易产生不被认同的挫败感,且女性性格及处事方

式较男性柔和,易与团队成员建立良好的人际关系等

方面有关。工作年限层面,甘琳等[15]调查显示,低年

资护理人员相对于高年资护理人员发生工作偏差行
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为的可能性越大,与低年资护理人员工作时间短、经
验不足、面对工作压力容易产生退缩情绪有关。学历

层面,护理人员的学历越高,发生工作偏差行为的风

险越小,与不同学历护士在校接受的教育内容不同,
就职后个人产生的核心能力不同有关。道德勇气方

面,有研究显示,道德勇气得分越低,发生工作偏差行

为的可能性越大[17]。道德勇气是直面自身产生负性

影响的情况下仍然坚守职业道德,道德勇气越高,越
具有良好的工作态度和职业标准。
2.2.2.2 心理状态 护理人员的心理状态包括工作

压力、劳动体面感及工作倦怠感等。工作压力是个体

在工作中经受压力源的持续作用所产生的心理、生理

和行为反应的过程,包括护理职业生涯发展压力、护
士角色压力等。研究发现,护理人员的工作压力与工

作偏差行为的发生呈正相关[18],即工作压力越大,护
理人员的职业偏差行为发生率越高。体面劳动感是

劳动者从心理层面感知自己是否获得或正在享有体

面劳动,是从工作方面获得的体面感[19],对其工作偏

差行为也产生一定的影响。安晓红等[20]的调查结果

显示,我国护理人员的体面劳动感得分较低,与江韩

燕等[21]的研究结果一致。宾永等[22]对ICU护理人

员调查发现,护理人员的体面劳动感是影响其工作偏

差行为的因素,体面劳动感得分越低,护理人员对团

队及环境的匹配度越差,使其产生负面情绪,从而造

成工作偏差行为的发生。工作倦怠[23]亦对护理人员

工作偏差行为产生影响,研究表明,我国护理人员存

在较重的职业倦怠感[24],护理人员工作倦怠与工作

偏差行为呈显著正相关[25],工作倦怠程度越高,发生

工作偏差行为的可能性越大。职业倦怠的典型特征

为去人格化,去人格化是影响护理人员工作偏差行为

的独立影响因素,在护理层面是指护理人员对护理工

作敷衍了事,对患者忽视、冷漠,护理职业发展停滞不

前等,导致护理人员积极性降低[26],进而影响护理工

作满意度[27],导致护理工作偏差行为的发生。随着

护理专业的不断发展和护理模式的不断改进更新,同
时经济社会的发展使患者对护理服务的需求不断增

大,不断对护理工作提出新要求,增大了护理工作量,
增加了护理人员心理压力。因此,在临床实际工作

中,护理管理者应善于发现和了解负面情绪较大的护

理人员,同时帮助新入职护士尽快融入护理工作,缓
解其职业发展压力,从而减轻负面心理导致的职业偏

差行为的发生。
2.2.2.3 工作角色 研究证实,担任管理职务的护

理人员发生工作偏差行为的风险较小[22]。原因可能

与担任管理职务的护理人员通过参与临床护理实践

和科室日常管理,具有相对较高的护理领导能力和组

织能力,且在临床护理实践中积累较多经验,产生深

刻认知,能精准识别护理问题并采取相应措施,降低

护理差错的发生率,因此发生工作偏差行为的风险较

小。且与普通护士相比,专科护士更易发生工作偏差

行为[25],与Bowllan[28]的研究结果一致。原因与专

科护士培训后更注重专科临床实践,职业发展局限且

工作负荷较大有关。因此在临床工作中,护理管理者

应培养护士的科室管理意识,使具有能力的护理人员

负责科室的管理工作,且制定详细的职责与分工,实
行岗位交替轮换制度,减轻专科护士的工作负荷,从
而降低护理偏差行为的发生。
2.2.2.4 工作环境 护理工作环境是指护士对直接

或间接作用于影响护理系统要素的评价,包括人、事、
物等[29]。研究显示,工作环境是护理人员工作偏差

行为的重要影响因素之一[30],消极的工作环境会导

致工作偏差行为的发生。李遥等[25]对598名护理人

员进行调查,结果显示工作环境与工作偏差行为呈负

相关,即工作环境越好,护理人员发生工作偏差行为

的可能性越小,与Hashish[11]对埃及护理人员的研究

结果一致。这可能为工作环境影响护理人员的临床

决策和心理,复杂的工作环境使护理人员对临床问题

难以有效判断和解决,且暴力高发环境使其自身安全

难以保证。相反,安全、舒适的工作环境对护理人员

的心理、精神集中力及工作积极性产生有益影响,从
而使其产生较少的工作偏差行为。
2.2.2.5 组织行为 研究表明,组织公平感与工作

偏差行为呈负相关[31],即组织公平感越好,护理人员

的工作偏差行为的发生率越小,组织公平包括组织管

理公平、信息公平等方面。Zahi等[32]的研究显示,领
导风格与工作偏差行为呈负相关,即正向的、积极的

领导风格能够降低工作偏差行为的发生率。因此,护
理管理者应对护理人员实行个性化管理,积极沟通并

适当授权,使科室护理人员承担一定的科室管理权

利,并在传达科室任务的同时解释其原因,使护理人

员感受组织公平感,减轻护理偏差行为的发生。
2.3 改善护理人员工作偏差行为的干预措施

2.3.1 严格工作流程,加强制度管理 加强护理人

员操作流程的规范性,优化改善护理人员的管理制

度,对于降低临床护理人员的工作偏差行为产生积极

影响。李晓英等[33]的研究显示,细化护理人员的管

理制度,对护理人员进行分层级管理,能有效提高护

理人员的职业生命质量,改善护理工作偏差行为,降
低护理差错的发生率。因此,在护理工作中应建立健

全护理人员的管理制度,定期对护理人员培训和进行

护理知识的讲解,严格护理操作流程,强化操作规范,
培养护理人员的慎独精神,减少护理工作中的偏差行

为。
2.3.2 建立职业自信,保持积极心态 护理人员作

为护理工作的主要执行者,每天需要面对医生、患者

及其家属等,在护理工作环境中存在较为复杂的人际

沟通,使护理人员产生很大的心理压力。开展心理疏

导和讲座,帮助护理人员疏导不良情绪,培养护理人
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员的工作积极性,降低工作倦怠感,减轻心理压力,避
免护理偏差行为的发生。提升护理人员的体面劳动

感对于增加护理团队的团结性、降低工作偏差行为发

挥重要作用。作为临床管理者,应重视护理人员的职

业和道德发展,提升其工作待遇,创造外出学习和交

流的机会,使护理人员承担一定的科室管理工作,帮
助其建立团队归属感和信任感,提高其劳动体面感,
从而改善工作偏差行为的发生。
2.3.3 改善工作环境,创造良好氛围 护理工作环

境是护理人员工作偏差行为的主要影响因素之一。
研究显示,护士之间的同事关系越好,越能感受到轻

松愉快的氛围[34],从而提高护理人员的工作满意度,
降低护理差错的发生。团结轻松的护理工作环境有

利于提高护理人员的工作热情和积极性,提高解决问

题的应变能力,良好的护理工作环境对促进护理人员

的自身发展有重要的督促作用[35]。因此,护理管理

者应注重护理工作氛围,形成良好的同事关系和科室

文化,使护理人员感受到积极愉快的工作氛围,提升

团队归属感,从而降低护理人员工作偏差行为的发

生。
2.3.4 改善领导风格,促进组织公平 加强管理者

与护理人员的沟通能增加团队凝聚力,帮助管理者更

好了解护理人员的心理状态和个人需求,使护理人员

感受到信任和尊重,从而提升其工作积极性。在护理

管理过程中,以情感交流为中介,加强管理者与成员

的沟通能降低团队成员工作偏差行为的发生[36];服
务型护理管理者重视护士的个人需求和利益高于自

身利益,能提高护理团队成员的满意度和工作积极

性,降低护士的职业倦怠感[37],为护理事业的发展带

来有利影响;采用奖励制度能激励成员调动工作积极

性[38-39]。因此,护理管理者不仅需要改善领导风格,
关心护理人员的工作与生活,形成良好的组织氛围;
更要充分了解护理人员职业需求,积极公平地为其创

造外出进修学习、提升机会,从而体现护理人员的职

业价值。
3 小结

护理人员工作偏差行为作为临床实践中的重点

问题,逐渐被护理领域研究重视,其影响因素、发生的

原因与危害已有较多研究报道,但研究尚处于起步阶

段,还需加强以下方面探讨:①在调查研究方面,可针

对不同特征护理人员开展深入、细化的分类研究;②
目前多为横断面调查研究,可参照已有的调查结果开

展干预性研究,以切实解决导致护理人员工作偏差行

为的问题;③当前所应用的测评工具为自评式,存在

信息偏倚的可能,可开发自评与客观性评价相结合的

测评工具,以全面真实反映护理人员的工作偏差行

为,以助提高干预的精准度。综上,护理人员偏差行

为在临床工作中难以避免,不仅对团队及成员造成负

面影响,还会危及到患者的安全、影响疾病康复进程。

因此,护理管理者应高度重视,采取积极措施预防工

作偏差行为的发生,从而提高护理品质。
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·敬告读者·

《护理学杂志》入编2020年版《中文核心期刊要目总览》

  2021年3月,本刊收到《中文核心期刊要目总览》编委会通知,《护理学杂志》入编《中文核心期刊要目总览》2020年版(即第9
版)临床医学/特种医学类的核心期刊。中文核心期刊评价采用定量评价和定性评审相结合的方法。定量评价指标体系采用了被

摘量(全文、摘要)、被摘率(全文、摘要)、被引量、他引量(期刊、博士论文)、影响因子、他引影响因子、5年影响因子、5年他引影响

因子、特征因子、论文影响分值、论文被引指数、互引指数、获奖或被重要检索系统收录、基金论文比(国家级、省部级)、Web下载

量、Web下载率16个评价指标,选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达48种,统计到的文献数量共计142亿余篇次,涉及期

刊13
 

764种。参加核心期刊评审的学科专家1万多位。经过定量筛选和专家定性评审,从我国正在出版的中文期刊中评选出

1
 

990种核心期刊。
本刊再次入编《中文核心期刊要目总览》,是专家学者对《护理学杂志》学术质量和编辑质量的肯定与认可。在此,《护理学杂

志》衷心感谢各级领导、各位编委、审稿专家、作者、读者及护理同仁长期以来给予本刊的关心、支持、帮助与厚爱。本刊将不忘初

心,牢记使命,锐意进取,开拓创新,为护理人员搭建优质的学术交流平台,为推动护理学科发展贡献力量。

                                            《护理学杂志》编辑部
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