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摘要:目的

 

探讨外科护士大五人格特质与出勤主义行为的相关性,为制定针对性干预措施提供参考。方法
 

采用一般资料调查

表、大五人格特质简化(NEO-FFI)中文版问卷、出勤主义行为问卷,对303名外科护士进行问卷调查分析。结果
 

出勤主义行为得

分6.08±1.78,大五人格特质的神经质、外向性、开放性、宜人性与责任感维度得分(34.35±7.07)~(42.68±5.27)分;神经质、
外向性维度与出勤主义行为的相关系数r=0.180、-0.128,均P<0.05;分层回归分析显示,职称、神经质维度是出勤主义行为

的主要影响因素(均P<0.05),年龄亦有一定影响(P=0.051)。结论
 

外科护士出勤主义行为呈中等偏高水平,较高职称、较大年

龄,及神经质倾向者发生出勤主义行为较高;护理管理者应采取针对性措施加以干预,以降低其出勤主义行为,维护护士身心健

康。
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  出勤主义行为(Presenteesim)是指员工自身感到
心理或生理不健康、不舒服,但仍参加工作,由此可能
带来生产力损失和其他负面影响的行为[1]。Knani
等[2]研究表明,由于害怕解雇、损失报酬等各种原因,
医疗保健行业员工往往会因为各种原因而“带病工
作”。当护士带病参加工作时,无法集中精力全身心
投入到工作中,工作投入水平降低,自身工作效率低
下,进一步增加护理工作不良事件发生率,降低护理
质量[3],护理临床工作量大,可替代性低,导致医护人
员是出勤主义行为发生率较高的职业之一[4]。人格
是由可测量特征的个体与他人反应、互动方式的组成
的总和。某些压力源(例如管理政策、时间压力、工作
需求、工作量、健康因素和工作不安全感)是员工产生
出勤主义行为的先兆,人格特质影响个体的压力感
知[5]。19世纪以来,影响最广泛的人格特质流派认
为,人格特质作为个体内在且持久的特质系统,可以
促进个体行为的一致性,影响人类的外显行为和感
知[6]。在人格特质的理论模型中,最突出的成果是

McCrae等[7]提出的人格五因素模型,分别为神经质
或情绪稳定性、外向性、经验开放性、宜人性和责任
感。责任感作为一个人努力工作和实现目标能动性
的体现[8],被认为是出勤主义行为最重要的决定因素
之一,它既能宏观上识别整个人格,又能在微观上细
化个体内差异。然而人格特质是如何影响护士出勤
主义行为,尚未见报道。本研究对外科护理人员进行
人格特质与出勤主义行为的调查,分析其关系,为护
理管理者制定有效的应对策略提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 2019年9~11月,采用便利抽样法选取
河南省某省级三甲医院外科护士作为调查对象,纳入
标准:①持有护士执业资格证书并注册;②在外科工

作1年以上;③知情,自愿参与调查。排除调查期间
休假的护士。按上述标准共获得有效资料303人,其
中男10人,女293人;年龄23~45(31.25±5.87)岁。
学历:大专30人,本科263人,硕士10人。职称:护
士47人,护师105人,主管护师148人,副主任护师3
人。工作年限为1~34年,中位数为7年。用工性
质:正式编制19人,合同制211人,人事代理73人。
职务:无288人,教学/护理组长15人。科室:神经外
科49人,肝胆外科57人,胃肠外科46人,胸外科56
人,泌尿外科67人,血管外科28人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查问卷,自行编制,
内容包括性别、年龄、学历、所在科室、工龄、职称等。
②出勤主义行为问卷,由Luo等[9]开发,为2个条目
(尽管感到不适,你仍然迫使自己参加工作;尽管有诸
如头疼或者背疼等身体症状,你仍然迫使自己参加工
作),用于测量临床护士的出勤主义行为。被试者需
要回忆自己在过去6个月中发生该行为的次数并进
行评价,从来没有计1分、1次计2分、2~5次计3
分、超过5次计4分。2个条目得分相加=总得分,得
分越高,说明被试者出现出勤主义行为的频率越高。
该问卷中文版的Cronbach's

 

α系数为0.868。③大
五人格特质调查问卷,大五人格特质简化版(Neuro-
ticism

 

Extraversion
 

Openness
 

Five-Factor
 

Invento-
ry,NEO-FFI)由Costa

 

Jr等[10]编制,本研究采用许
淑莲等[11]汉化版问卷,包括神经质、外向性、开放性、
宜人性与责任感5个维度共60个条目(每个维度均
为12个条目),采取Likert

 

5级评分,从1至5依次
代表“非常不符合”至“非常符合”,得分越高表示越倾
向于本维度特质。该问卷被广泛应用[12-14]。本研究
中,NEO-FFI中文版Cronbach's

 

α系数为0.626~
0.835。
1.2.2 调查方法 调查者征得护理部及各病区护士
长同意后,通过微信向护士转发电子问卷链接。问卷
首页详细阐述研究的目的、内容、保密原则和填写说
明,调查对象匿名填写后线上提交,共收回问卷304
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份,剔除1份存在信息错误的问卷,获得有效问卷303
份,有效回收率为99.67%。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件进行
统计描述及t检验、F 检验、Pearson相关性分析、分
层回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 外科护士出勤主义行为得分及单因素分析 出
勤主义行为得分2~8(6.08±1.78)分。单因素分析
见表1。

表1 外科护士出勤主义行为得分单因素分析(n=303)
x±s

项目 人数 得分 F/t P
性别 0.227 0.821
 男 10 6.20±2.35
 女 293 6.07±1.76
年龄(岁) 6.442 0.002
 23~ 176 5.79±0.13
 31~ 108 6.39±0.17

    

 41~45 19 6.95±0.40
学历 0.078 0.938
 专科 30 6.10±1.79
 本科以上 273 6.07±1.78
职称 13.434 0.000
 护士 47 4.94±0.25
 护师 105 6.10±0.17
 主管护师以上 151 6.42±0.14
工作年限 3.431 0.001
 低工龄 136 5.69±1.82
 高工龄 167 6.39±1.69

   

  注:工作年限以中位数7年划分,<7年为低工龄组,≥7
年为高工龄组。

2.2 外科护士大五人格各维度得分及与出勤主义行

为的相关性 见表2。
表2 外科护士大五人格各维度得分及

与出勤主义行为相关性(n=303) 分,x±s
项目 人格特质得分 r P

神经质 34.35±7.07 0.180 0.002
外向性 38.80±5.74 -0.128 0.025
开放性 37.95±5.09 -0.046 0.422
宜人性 41.00±4.18 -0.029 0.621
责任感 42.68±5.27 -0.036 0.538

2.3 影响外科护士出勤主义行为的多因素分析 以
出勤主义行为得分为因变量;以护士的年龄、职称、工
龄为控制变量,以大五人格特质各维度得分为自变
量,进行分层回归进行分析。回归分析结果显示,工
作年限与年龄之间存在共线性(VIF 工作年限=
5.50;VIF 年龄=5.60),因此将工作年限排除。回归
分析结果表明,

 

职称(1=护士,2=护师,3=主管护

师以上)对出勤主义行为有显著影响(P=0.020),年
龄对出勤主义行为达到边缘显著水平(P=0.051)。
将大五人格加入回归模型后,仅神经质倾向对护士出
勤主义行为有显著正向影响(P=0.005);外向性、开
放性、宜人性、尽责性4个维度对出勤主义的影响无

统计学意义(均P>0.05)。提示越具有神经质倾向
的护士出勤主义行为越高。具体见表3。

表3 影响外科护士出勤主义行为的

多因素分层回归分析(n=303)

变量 β SE β' t P
方程1
 常数 4.601 0.325 - 14.139 0.000
 年龄 0.251 0.128 0.150 1.952 0.052
 职称 0.371 0.183 0.156 2.025 0.044
方程2
 常数 2.810 1.781 - 1.577 0.116
 年龄 0.251 0.128 0.150 1.962 0.051
 职称 0.425 0.181 0.179 2.344 0.020
 神经质 0.050 0.018 0.199 2.847 0.005
  注:方程一,R2=0.080,调整 R2=0.073;F=12.972,
P<0.01。方程二,R2=0.123,调整R2=0.102;F=5.903,
P<0.01。

 

3 讨论

3.1 结果分析

3.1.1 外科护士出勤主义行为现状及职称、年龄对

其影响 本研究结果显示,外科护士出勤主义行为得
分6.08±1.78,处于中等偏高水平,提示外科护士出
勤主义行为频率偏高;与有关研究结果[15-16]相似。说
明护士普遍存在出勤主义行为频率偏高的状况,这与

当前护士人力资源紧张,长期轮值夜班致使护士生物
钟紊乱有一定关系。而出勤主义行为频率偏高可能
损害护士身心健康,继而致使护士工作投入水平降
低,工作效率低下,有可能增加不良事件的风险。

单因素及多因素分析均显示,职称与年龄是影响
外科护士出勤主义行为频率的主要因素,职称越高、
年龄越大的护士出勤主义行为频率越高,与有关研究
报道[17-18]基本一致。分析原因,一方面,护理人员随
着年龄的增长、知识的积累、职称的晋升,开始承担着

病区更多的教学、科研及病房管理工作,成为护理团
队的核心成员,护理工作价值感和成就感得以体现,
因而对工作的责任感加强、对组织的情感加深、对医

院的认同感增强,缺勤被自认为增加了同事的工作压
力而选择出勤主义行为[19]。另一方面,护士随着年

龄的增长、小家庭的组建及小孩的出生,除要完成各
项工作任务外,还承担照顾家庭等事项,从而出现身
体疲乏、精力不济的情况,也是导致出勤主义行为频

率偏高的原因。
3.1.2 外科护士大五人格特质对出勤主义行为的影
响 表2示,神经质与出勤主义行为呈正相关,外向
性与出勤主义行为呈负相关(P<0.05,P<0.01),提
示越倾向于神经质特质的护士,出勤主义行为发生频
率越高,越倾向于外向性特质护士出勤主义行为发生
频率越低。多因素分析结果显示,大五人格特质5个

维度中仅神经质维度对外科护士出勤主义行为的影
响有统计学意义(P<0.01)。分析原因,神经质人格
者具有焦虑、沮丧、敌意、敏感、冲动等性格特征,人际
关系敏感,更容易感知到压力,可能是增加出勤主义
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行为发生频率的原因;同时,外科为手术科室,患者入
院出院频率高,基础护理工作量大,术后静脉用药种
类繁多,治疗操作多,工作压力大等也是促进其出勤
主义行为发生频率的因素之一。而外向性人格的护
士,其对待人与事的态度较为包容,对工作中可能遇
到的问题往往持乐观态度,因而其在工作过程中情绪
舒缓,从而有助于降低出勤主义行为发生频率。虽然
本次该维度未能进入多因素分析回归方程,但该人格
特征值得提倡。

 

3.2 应对外科护士出勤主义行为的管理策略 有研
究证明,出勤主义行为是旷工与生产力受损的前因,
同时强调工作保障等制度因素在出勤主义行为预防
中具有重要价值[20];大五人格的宜人性、神经质维度
护士利他水平较高,更适宜从事患者健康教育与人文
护理服务[21];而健康的劳动力是提供优质护理服务
的保障。因此,护理管理者针对外科护士偏高的出勤
主义行为应引起高度重视,加强干预,具体建议如下:
①应联手人力资源部门制定相关保障机制,如规定外
科护士每年完成带薪休假,不允许一般情况下显性加
班或隐性加班;尤其对职称偏高、年龄偏大、神经质倾
向人格的护士,应加强保护性管理。②为员工提供健
康促进计划,定期开展团体/个体身心干预措施。③
建立充足的同专科机动人力资源库,随时应对高强度
的临床护理工作。④根据人格特质,对人力资源进行
有效配置与合理使用即人岗匹配[22]。从管理者角度
而言,评估、关注护士人格特性,干预护士出勤主义行
为,建立必要的保障机制,重视心理健康的中介作用,
并采取积极措施,提升护士身心健康水平,提高护士
健康生产力与工作投入水平,降低不良事件风险。
4 小结

外科护士出勤主义行为处于较高水平,大五人格
特质中,神经质对于护士的出勤主义行为有较为稳定
的预测作用。神经质倾向越高的护士出勤主义行为
发生率越高,护理临床管理者依据护士人格特质,人
岗匹配,营造人文磁性医院和良好的工作环境,减少
外科护士出勤主义行为,提高护理质量。本研究仅在
外科进行单次的横断面调查,结果可能存在偏倚,今
后可纵向调查各级医院护理人员人格特质在护士出
勤主义行为中的轨迹变化,以减少护士出勤主义行
为。
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