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临床护士遭受工作场所不文明行为的研究进展
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摘要:

 

介绍工作场所不文明行为的概念、测量工具、临床护士遭受工作场所不文明行为的现状、影响因素和应对策略,以期为医院

管理者采取有效措施,减少护士遭受工作场所不文明行为和保障患者安全提供参考。
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  患者安全是医疗服务的基石,全球每年约100万

例患者因可预防的患者安全事件而死亡,在全球医疗

机构中备受关注[1-2]。研究指出,不文明行为将中断

安全照护,并可能导致患者安全事件,改变患者治疗

结局[3]。美国联合委员会指出,尊重是改善组织安全

文化的必要前提[3]。而工作场所不文明行为(work-
place

 

incivility)违背了工作场所中相互尊重的基本原

则。尤其是在医院的不文明行为伤害意图不明显、强
度低,在实际工作中受害者不易强烈反抗,医院管理

者未引起足够重视,所以不文明行为在医院场所中长

期且普遍存在[4]。临床护士在工作中需要处理与医

生、患者、家属及其他工作人员之间的复杂关系[5],最
容易遭受工作场所不文明行为。据报道,临床护士遭

受工作场所不文明行为 的 发 生 率 高 达67.5%~
90.4%[6]。工作场所不文明行为不但影响护士身心

健康[7]、增加护士职业倦怠[8]和离职意愿[9],还会危

害患者安全[10-11]。此外,不文明行为还具有恶化升级

的趋势,可由低强度、意图模糊的不文明行为升级为

意图明显、伤害程度高的行为,如工作场所欺凌,甚至

工作场所暴力[12]。因此,如何预防和减少临床护士

遭受工作场所不文明行为已成为医院管理者亟待解

决的重要问题之一。本文就工作场所不文明行为的

概念、测量工具、临床护士遭受工作场所不文明行为

的现状、影响因素和应对策略进行综述,旨在为减少

工作场所不文明行为和保障患者安全提供参考。
1 工作场所不文明行为概述

1.1 概念 工作场所不文明行为又称为“工作场所

无礼行为”,由Andersson等[13]于1999年提出,指强

度低、伤害意图不明显,但却违背工作场所中相互尊

重这一基本准则的行为,该概念目前已被学者广泛接

受。工作场所不文明行为包含三个重要特点:①违背

工作场所中相互尊重的原则;②伤害意图模糊,受害

者和旁观者都很难判断实施者是否具有伤害意图;③

强度低,不涉及肢体攻击[14]。工作场所不文明行为

在职场中普遍存在,护理行业也不例外。Guidroz
等[15]认为护理工作中的不文明行为是护士作为受害

者和(或)实施者的各种粗鲁行为。
1.2 常见形式 工作场所不文明行为在护理群体中

表现形式多样,根据不文明行为的来源可分为一般不

文明行为、护士不文明行为、上级不文明行为、医生不

文明行 为 以 及 患 者 和(或)家 属 的 不 文 明 行 为 五

类[15]。一般不文明行为包括开不恰当的玩笑、大声

说话、未经允许拿别人东西等;护士不文明行为包括

八卦、散布谣言等;上级不文明行为包括对下属进行

语言上的责备、大喊大叫等;医生不文明行为包括不

回应护士的担忧、对护士不屑一顾等;患者和(或)家
属不文明行为包括不信任护士提供的信息、质疑护士

的能力、对护士持有高高在上的态度等[16]。
1.3 与工作场所欺凌、工作场所攻击概念的区分 
目前有部分学者将工作场所不文明行为、工作场所欺

凌、工作场所攻击概念混用。工作场所欺凌是重复的

有害行为,旨在羞辱、冒犯和造成受害者痛苦,是系统

性和重复性地伤害个人或群体,受害者和施暴者之间

常常存在权力不平衡[7]。工作场所攻击是发生在工

作相关的背景中,任何有意伤害组织内个体或组织本

身的行为,攻击行为需同时包含以下3个特点:有意

图的行为、外显行为、伤害他人身心健康的行为[17]。
由此可知,工作场所不文明行为、工作场所欺凌、工作

场所攻击三者概念有所不同,虽然都属于工作场所负

性行为,但有其各自的特征和行为指向性,因此在未

来研究中需要注意辨别区分,避免混为一谈。
2 工作场所不文明行为的测量工具

2.1 工 作 场 所 不 文 明 量 表(Workplace
 

Incivility
 

Scale,WIS) 由Cortina等[18]于2001年开发,是7
个条目组成的单维度量表。2013年进行了修订,用
于评估员工过去一年内在工作场所遭受不文明行为

的情况[19]。修订后的量表包括敌意对待(6个条目)
和缺乏尊重(6个条目)2个维度,共12个条目,采用

Likert
 

5级评分法,1代表“几乎不”,5代表“很多时

候”,总分12~60分,评分越高代表遭受工作场所不
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文明行为越频繁,量表Cronbach's
 

α系数为0.89。
孟德昕等[20]对修订后的 WIS进行汉化并应用于新护

士群体,量表Cronbach's
 

α系数为0.893。该量表的

优点是条目数较少,测量花费时间短,便于推广和使

用;但其为普适性测量工具,主要应用于企业调查,缺
乏对医院背景下护理群体的针对性,在不同层级护理

人员中的应用和推广需要进一步验证。
2.2 护理不文明量表(Nursing

 

Incivility
 

Scale,NIS)
 由Guidroz等[15]于2010年编制,用于评估护士遭

受的不文明行为,量表包括一般不文明行为(8个条

目)、护士不文明行为(10个条目)、上级不文明行为

(7个条目)、医生不文明行为(7个条目)以及来自患

者和(或)家属的不文明行为(5个条目)5个维度,共
37个条目。使用Likert

 

5级评分法,1代表“完全不

同意”,5代表“完全同意”,各维度Cronbach's
 

α系数

为0.81~0.94,量表Cronbach's
 

α系数为0.76。该

量表已被翻译为多种语言,是目前国际上用于评估护

士遭受工作场所不文明行为使用最为广泛的工具,但
国内尚无学者引进。该量表的优点是针对护士群体

开发,具有很强的针对性;缺点是十余年前所开发,对
现在的情况调查存在一定局限性,比如只评估了上级

对下级的不文明行为,而缺少下级对上级不文明行为

的探讨[21]。
2.3 工作场所不文明经历问卷(the

 

Uncivil
 

Work-
place

 

Experiences
 

Questionnaire,UWEQ) 由 Mar-
tin等[22]于2005年编制,用于评估过去一年经历来自

于同事和上级工作场所不文明行为的频率,包括敌

意、隐私侵犯、排他性行为和谣言4个维度,共17个

条目。使用Likert
 

5级评分法,1代表“几乎不”,5代

表“很多时候”。各维度Cronbach's
 

α系数0.82~
0.88,问卷Cronbach's

 

α系数0.92。该问卷在护理

领域中使用较少,国内尚无学者引进,还需进一步评

价该问卷在护士群体中的适用性。
3 临床护士遭受工作场所不文明行为的现状

工作 场 所 不 文 明 行 为 在 全 球 范 围 内 普 遍 存

在[23],且常常被忽视[4]。国外工作场所不文明行为

研究起步较早,加拿大、美国、沙特阿拉伯、澳大利亚

等国家均有相关研究。国外一项综述[6]表明,临床护

士工作场所不文明行为 的 发 生 率 高 达67.5%~
90.4%。Laschinger等[24]发现,80%的加拿大护士表

示遭受过工作场所不文明行为。Wilson等[25]报道,
85%的美国护士表示在过去一年中遭受过或目击过

不文明行为。沙特阿拉伯的相关研究指出,50%~
56%的护士遭受过工作场所不文明行为[11]。West-
brook等[26]调查澳大利亚7所医发现,89.4%的医务

人员报道过去一年遭受过不文明行为,其中以护士和

年轻的医务人员为主。而国内相关研究起步较晚,
Zhang等[27]对国内29省54个城市的新护士调查发

现,60.7%的新护士在过去一年中经历过不同程度的

工作场所不文明行为。由此可见,护士群体中工作场

所不文明行为普遍发生率高,得到研究者的广泛关

注,是亟需管理和解决的问题。但工作场所不文明行

为具有复杂性,在实际工作中往往存在报告不足等问

题,其实际流行率或发生情况往往难以确定,未来还

需进一步深入调查。
4 临床护士遭受工作场所不文明行为的影响因素

4.1 个人因素 工作场所不文明行为受性别、科室、
工作年限等因素影响。研究显示,女护士比男护士更

容易遭受工作场所不文明行为[11,16],可能是因为在部

分国家男性比女性地位更高,男性更容易得到尊重,
而女性需要容忍不文明行为。相较于其他科室,重症

监护室、急诊科和手术室是发生工作场所不文明行为

风险较高的临床科室,因为这些科室的患者较为危

重,家属常常存在焦虑,且医务人员的工作量大,工作

负担较重,护士更容易遭受不文明行为[4]。此外,年
轻护士因经验不足、理论与实践结合的能力较差,相
较于高年资护士,更容易遭受工作场所不文明行

为[28]。
4.2 管理者因素 主要包括领导风格、冲突管理方

式和管理者识别不文明行为的能力。领导风格在促

进工作环境内文明方面是重要的影响因素,变革型领

导风格与低水平的不文明行为有关,可能是因为变革

型领导风格对人际关系和构建和谐的工作环境有着

促进作用[29]。管理者的冲突管理风格也是工作场所

不文明的影响因素之一,整合型冲突管理风格与更文

明的工作环境有关[30]。护理管理者识别不同类型的

不文明行为的能力也非常重要,因为不同来源的不文

明行为要用不同的方法优化管理[24]。
4.3 组织因素 主要包括促成因素和预防因素。促

成因素包括高压力和工作负荷过重的工作环境、沉默

的组织文化等[23,31]。研究表明,在较差的工作氛围、
高压力和工作负荷重的科室中护士更加容易遭受不

文明行为,并出现职业倦怠[32]。而组织的沉默文化,
即对于工作场所不文明行为的包容,会导致受害者害

怕报复而不向上汇报,或者上报了但没有任何改变,
使得不文明行为正常化和合理化[26]。旁观者、忽视

这些行为者和拒绝上报者实际上都是该行为的纵容

者,容忍不文明行为的文化会让工作场所不文明行为

长期存在[33]。预防因素包括良好的医护合作和融洽

的工作氛围。医护合作与护士感知的工作场所文明

呈正相关,在融洽的工作环境和氛围中护士能够更好

地进行护理工作,工作场所不文明行为的发生情况也

更低[34]。
5 临床护士工作场所不文明行为的应对策略

5.1 护士个人层面 临床护士在工作中容易遭受来

自多方的不文明行为,应提升个人能力和技术,取得

同事、领导、医生及患者的信任和认可,增加职业信任

度。其次,沟通不良是导致工作场所不文明行为重要
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因素,有效的沟通可以预防和减少工作场所不文明行

为的发生。如Griffin等[35]应用认知重建策略的教育

干预计划,指导护士预防和减少工作场所不文明行

为。该干预方法在10年后进行了修订,被证实在帮

助临床护士减少工作场所不文明行为中依旧有效。
此外,护士还应加强自身个人道德修养,拒绝成为不

文明行为的受害者,但也不可成为不文明行为的施暴

者。因此,建议临床护士应加强个人综合能力的培

养,包括个人能力和沟通能力,还需规范个人行为。
5.2 管理者层面 医院管理者是医院环境中重要的

纽带,在创造文明的工作环境中发挥着重要的作用。
医院管理者应强调工作场所中互相尊重的准则,对工

作场所不文明行为采取零容忍态度,并且在新护士入

职培训时介绍相关准则。管理者还应早期识别和预

防医疗环境下的不文明行为,提高识别不文明行为的

能力,针对不同来源的不文明行为采取针对性的干预

措施。此外,医院管理者可对医务工作人员进行有效

沟通策略的培训,如Krivanek等[36]应用加强临床表

现和医疗安全的团队策略与工具(Team
 

Strategies
 

and
 

Tools
 

to
 

Enhance
 

Performance
 

and
 

Patient
 

Safe-
ty,TeamSTEPPS)来改善团队沟通与合作。而管理

者本身也需要规范行为准则,严于律己,对下级保持

文明对话。因此,建议医院管理者应该做好预防、监
管和对自身行为的约束,维护文明、和谐和相互尊重

的医院环境。
5.3 医院组织层面 医院组织应制定工作场不文明

行为零容忍策略和行为规范条例,构建畅通的正式与

非正式沟通渠道和上报机制,创造开放性的组织文

化,当临床护士遭受到不文明行为时能够有上报途径

和解决之道。如Dixon-Woods等[37]开发的“直言不

讳计划”旨在通过支持员工就损害团队合作和安全护

理服务的不专业行为(如不文明行为)进行公开交流,
以改变现有医疗环境中容忍不专业行为的沉默文化,
可帮助员工有效处理问题,减少不文明行为的频次和

其对医务人员和患者安全的影响。此外,医院还需维

护组织公平,提升医院内护士职业形象和地位,转变

现在医疗环境中“重医轻护”的现状。因此,建议医院

组织应从制定条例、构建上报机制、改善组织文化等

方面来为临床护士免遭工作场所不文明行为提供保

障。
6 小结

目前国内对于护理领域内工作场所不文明行为

的关注度还不够,仅有少量的现状调查,主要关注新

护士群体,未来可以考虑对护生、高风险科室(如急诊

科、重症监护室)护士进行调查,全面评估国内现状。
还需丰富研究类型,将量性和质性研究相结合,根据

我国国情探讨国内临床护士遭受工作场所不文明行

为的影响因素,针对不文明行为的不同来源(护士、上
级、医生、患者或家属)制订精准的预防措施和干预方

案,以期减少国内临床护士遭受工作场所不文明行

为,构建相互尊重、和谐和安全的医院工作环境,保障

患者安全。
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