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护士组织沉默在护理管理者毒性领导行为与
职业妥协间的中介效应

孙仲文1,周江红2

摘要:目的
 

探讨护士感知的护理管理者毒性领导行为现状及对其职业妥协的影响,以及护士组织沉默在两者间的中介作用,为医院

管理层制定政策稳定护理队伍提供参考。方法
 

对三级甲等医院512名护士采用一般资料调查表、护理管理者毒性领导行为量表、

组织沉默量表和职业妥协量表进行调查。结果
 

护理管理者毒性领导行为得分(68.18±24.57)分,护士组织沉默得分(26.03±
9.53)分,职业妥协得分(29.51±9.09)分。组织沉默在护理管理者毒性领导行为与护士职业妥协之间具有中介效应,中介效应占

比42.05%。结论
 

护理管理者毒性领导行为可直接影响护士职业妥协行为,也可通过组织沉默的中介作用间接影响职业妥协行

为。提示医院管理层应重视并制定相关政策以杜绝组织内出现毒性领导行为,减少或避免护士组织沉默现象,以实现护理队伍的

稳定和发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

know
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

toxic
 

leadership
 

behavior
 

of
 

nurse
 

managers
 

perceived
 

by
 

nurses
 

and
 

its
 

inf-
luence

 

on
 

nurses'
 

career
 

compromise,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

organizational
 

silence
 

of
 

nurses
 

on
 

toxic
 

leadership
 

be-
haviors

 

of
 

nurse
 

managers
 

and
 

career
 

compromise,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

hospital
 

administrators
 

to
 

formulate
 

policies
 

to
 

stabilize
 

nursing
 

team.Methods
 

A
 

total
 

of
 

512
 

nurses
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

China
 

were
 

investigated
 

by
 

the
 

general
 

data
 

ques-
tionnaire,

 

the
 

Toxic
 

Leadership
 

Behaviors
 

of
 

Nurse
 

Managers
 

Scale,
 

the
 

Organizational
 

Silence
 

Scale
 

and
 

the
 

Career
 

Compromise
 

Scale.Results
 

The
 

score
 

of
 

toxic
 

leadership
 

behavior
 

of
 

nursing
 

managers
 

were
 

68.18±24.57,
 

the
 

score
 

of
 

organizational
 

silence
 

were
 

26.03±9.53
 

and
 

the
 

score
 

of
 

career
 

compromise
 

were
 

29.51±9.09.
 

Organizational
 

silence
 

had
 

a
 

mediating
 

effect
 

between
 

toxic
 

leadership
 

behavior
 

of
 

nursing
 

managers
 

and
 

career
 

compromise
 

of
 

nurses,
 

and
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounted
 

for
 

42.05%.
 

Conclusion
 

Toxic
 

leadership
 

behaviors
 

of
 

nurse
 

managers
 

could
 

directly
 

influence
 

nurses'
 

career
 

compromise
 

behavior,
 

and
 

influence
 

nurses'
 

career
 

compromise
 

through
 

the
 

mediation
 

of
 

organizational
 

silence.It
 

is
 

suggested
 

that
 

hospital
 

managers
 

should
 

pay
 

atten-
tion

 

to
 

and
 

formulate
 

relevant
 

policies
 

to
 

eliminate
 

the
 

emergence
 

of
 

toxic
 

leadership
 

behaviors
 

in
 

the
 

organization
 

and
 

reduce
 

or
 

avoid
 

the
 

phenomenon
 

of
 

nurse
 

organization
 

silence
 

in
 

order
 

to
 

achieve
 

the
 

stability
 

and
 

development
 

of
 

the
 

nursing
 

team.
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  护理管理者毒性领导行为(Toxic
 

Leadership
 

Be-
haviors

 

of
 

Nurse
 

Managers,ToxBH-NM)被定义为

一组具有破坏性的行为或行动,直接或间接对其员工

和组织造成伤害,包括欺凌、嫉妒、不公平待遇、自恋、
独裁、不信任他人、攻击、恐吓、操纵等[1-2]。受有毒领

导行为影响的护士表现出较低的工作满意度、较高的

心理困扰、频繁缺勤和增加离职意愿,并且不良事件

发生频率增加,影响护理质量[3]。组织沉默指员工在

组织问题上选择保留他们的想法、观点和建议的行

为,是组织学中普遍存在的一种现象[4]。临床工作

中,护士因为种种原因选择保留自己的观点,或提炼

和过滤自己的观点[5-7]。组织沉默行为挫伤护士的积

极性,不利于护理队伍的稳定,阻碍护理团队的发展

和创新,对患者安全构成威胁,影响护理质量[8]。李

艳等
 [7]的研究表明,护士保持沉默最重要的原因是

管理者的因素,辱虐型的护士长其专横独断的领导风

格使护士保持沉默的可能性增加。职业妥协是职业

决策困境中的一个方面,是个体在职业发展过程中基

于个性、职业偏好、传统思想、人际关系等现实情况下

做出让步的一种职业决策行为[9]。研究表明,护士职

业妥协处于较高水平,表现出工作满意感和幸福度

低、职业倦怠等不良的职业情绪,进而给护士带来职

业困扰、工作绩效下降、资质过剩感知等不良后果,最

·41· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Sep.
 

2025 Vol.40 No.17



终影响护理质量及患者安全[10]。领导力作为组织氛

围中重要的环境因素会影响护士行为[11],由此推测,
毒性领导行为与护士职业妥协相关,护理管理者消极

的领导风格,在组织内实施系统性、持续性的破坏行

为(即毒性领导行为),使护士工作积极性降低、工作

倦怠、频繁缺勤甚至离职等。基于现有研究,笔者提

出护士组织沉默在毒性领导行为与职业妥协之间起

中介作用的假设。本研究对某三级甲等医院的护士

进行调研,探讨护理管理者毒性领导行为对护士职业

妥协的影响,并分析组织沉默在其中所起的作用,以
期为护理管理者避免毒性领导行为,减少组织沉默现

象,稳定护理队伍提供借鉴。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年7-9月,对
中山大学附属肿瘤医院甘肃医院的护士进行调查。
纳入标准:①在职注册护士;②从事护理工作时间满

1年;③知情同意并自愿参加本研究。排除标准:①
进修护士和实习护士;②正处病休、产休假期护士。
结构方程模型样本量多介于200~500,本研究选取

400个样本,考虑20%的无效样本量,计算出样本量

为500。本研究最终纳入护士512人,男12人,女
500人。本研究已通过中山大学肿瘤防治中心伦理

审批(B2024-510-01)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

性别、年龄、职称、工作年限、受教育程度、婚姻状况、
平均月收入、聘用方式、所在科室。
1.2.2 护理管理者毒性领导行为量表(Toxic

 

Leader-
ship

 

Behaviors
 

of
 

Nurse
 

Managers,ToxBH-NM) 由La-
brague等[1]编制,姚青芳等[2]进行翻译和修订,汉化后

的中文版量表包含偏执行为、自恋行为、自我推销行

为、羞辱行为4个维度,共30个条目。采用Likert
 

5级

评分法,从“非常不同意”至“非常同意”分别计1~5
分。总分30~150分,分数越高表明护理管理者毒性

领导行为越严重。其中30~69分为无毒性领导行

为,70~110分为中度毒性领导行为,111~150分为

重度毒性领导行为。该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.951,折半信度为0.831,重测信度为0.959,量表具

有良好的信效度。本研究中该量表Cronbach's
 

α系

数为0.986。
1.2.3 组织沉默行为量表 由郑晓涛等[5]根据中国

国情编制,包含默许沉默、防御沉默、漠视沉默3个维

度共12个条目。各条目采用Likert
 

5级评分法,其
中1~5分别为“从未、很少、有时、时常和通常”。总

分12~60分,分数越高说明该员工在组织内表现出

沉默 行 为 越 多。总 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.890,各维度为0.770~0.840。本研究中该量表

Cronbach's
 

α系数为0.946。

1.2.4 职业妥协量表 由翁清雄等[12]编制,包含发

展机会妥协(4个条目)、职业匹配妥协(4个条目)和
社会期望妥协(4个条目)3个维度共12个条目。采

用Likert
 

5级评分法,从“非常满意”至“很不满意”分
别计1~5分。总分12~60分,分数越高表明职业妥

协程度越重。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.910,
本研究中为0.955。
1.3 调查方法 由研究者联系所调查医院的护理部

主任并获得同意,护理部指派1名联络员对接及发放

电子问卷。电子问卷首页为知情同意书,说明研究背

景、可能的风险和受益等。为确保数据来源的真实

性,每个条目设置为必答项和附加统一指导语说明填

写要求。问卷设置同一IP只能填写1次、所有问题

均设置为必答才能提交问卷。本研究共回收问卷

519份,剔除7份无效问卷(答非所问,所有选项一

致,时长<5
 

min或>60
 

min),共回收有效问卷512
份,有效回收率为98.65%。
1.4 统计学方法 采用R语言(4.3.3版本)对数据

进行处理与分析。对于连续型变量,如服从或近似服

从正态分布,采用(􀭺x±s)进行统计描述,组间比较采

用独立样本t检验、方差分析,相关性分析采用Pear-
son相关性分析。对于计数资料,采用频数(%)进行

描述。采用多变量线性回归分析探索职业妥协的影

响因素。采用R语言 Mediation包探索毒性领导、组
织沉默、职业妥协之间的关系,通过Bootstrap

 

1
 

000
次自举抽样估算置信区间。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护理管理者毒性领导行为、护士组织沉默、职业

妥协得分 见表1。
表1 护理管理者毒性领导行为、护士组织沉默、

职业妥协得分(n=512) 分,􀭺x±s

项目 得分 条目均分

毒性领导行为 68.18±24.57 2.27±0.82
 偏执行为 33.24±12.48 2.22±0.83
 自恋行为 21.59±7.76 2.40±0.86
 自我推销行为 6.73±2.72 2.24±0.91
 羞辱行为 6.62±2.63 2.21±0.88
组织沉默 26.03±9.53 2.17±0.79
 默许沉默 11.01±4.27 2.75±1.07
 防御沉默 10.64±4.28 2.66±1.07
 漠视沉默 8.65±3.47 2.16±0.87
职业妥协 29.51±9.09 2.46±0.76
 社会期望妥协 9.53±3.20 2.38±0.80
 发展机会妥协 9.30±3.22 2.33±0.81
 职业匹配妥协 10.68±3.61 2.67±0.90

2.2 护士职业妥协的单因素分析 见表2。
2.3 护理管理者毒性领导行为、护士组织沉默、职业

妥协的相关系数 见表3。
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表2 护士职业妥协的单因素分析

项目 人数
职业妥协

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 0.994 0.341
 男 12 26.67±10.04
 女 500 29.58±9.07
年龄(岁) 1.125 0.344
 <26 48 28.00±10.11
 26~<31 88 29.01±8.54
 31~<36 218 30.45±9.41
 36~<41 97 28.93±8.51
 41~55 61 28.98±8.71
职称 1.218 0.297
 护士 78 28.46±9.61
 护师 166 29.08±8.79
 主管护师及以上 268 30.07±9.12
文化程度 0.235 0.815
 专科 66 29.23±10.62
 本科及以上 446 29.55±8.86
工作年限(年) 1.727 0.160
 0~<6 83 27.70±9.29
 6~<11 73 30.88±9.28
 11~<16 260 29.54±9.00
 16~ 96 29.94±8.93
婚姻状况 1.539 0.126
 未婚/离异或丧偶 117 28.32±9.72
 已婚 395 29.86±8.88
月收入(元) 4.310 0.014
 <6

 

000 160 30.84±10.16
 6

 

000~10
 

000 305 29.26±8.40
 >10

 

000 47 26.60±8.91
聘用方式 0.492 0.625
 合同 469 29.45±9.19
 编制 43 30.09±8.05
科室 2.039 0.072
 内科 107 30.28±8.15
 外科 227 28.99±9.77
 妇科 12 26.00±7.31
 手术室 48 30.25±6.91
 ICU 23 34.13±7.75
 其他 95 28.83±9.60

表3 护理管理者毒性领导行为、护士组织

沉默、职业妥协的相关系数

项目  毒性领导行为 组织沉默 职业妥协

毒性领导行为 1.000
组织沉默 0.690* 1.000
职业妥协 0.480* 0.490* 1.000

  注:*P<0.001。

2.4 护士职业妥协行为的线性分层回归分析 为了

控制混杂因素的影响,本研究构建4个回归模型。模

型1:自变量为毒性领导行为(X),因变量为组织沉默

(M,即中介变量);模型2:纳入一般资料(即混杂因

素),因变量为职业妥协(Y);模型3,纳入一般资料、
毒性领导行为(X)为自变量,因变量为职业妥协(Y);
模型4纳入一般资料、毒性领导行为(X)为自变量,

因变量为职业妥协(Y)。模型1结果显示,毒性领导

是组织沉默的影响因素(β'=0.686,P<0.001);模型

2结果显示,月收入水平与职业妥协呈负相关,月收

入水平越高,职业妥协评分越低(P<0.001);模型3
结果显示,在控制混杂因素后,毒性领导行为是职业

妥协的影响因素(β'=0.478,P<0.001);模型4结果

显示,在矫正混杂因素后,毒性领导行为、组织沉默为

职业妥协的影响因素(β'分别为0.277、0.293,均P<
0.001),见表4。
2.5 组织沉默在护理管理者毒性领导行为和护士职

业妥协行为间的中介效应分析 基于分层线性回归分

析结果,以护理管理者毒性领导行为为自变量、组织沉

默为中介变量、职业妥协为结局变量进行中介效应分

析,并控制年龄、职称、工作年限、婚姻状况、月收入等

混杂因素,结果显示,直接效应有统计学意义(β'=
0.277,P<0.001),提示护理管理者毒性领导行为可

直接影响护士职业妥协;中介效应亦有统计学意义

(β'=0.201,P<0.001),中介效应占比42.05%
[0.201/(0.201+0.277)],提示护理管理者毒性领导

行为还可通过影响组织沉默进而导致职业妥协行为

的产生,见图1。使用
 

Bootstrap法进行中介效应检

验,效应值的95%置信区间不包含0,表明效应显著。

3 讨论

3.1 护士感知的护理管理者毒性领导行为处于“无
毒”状态 本研究中,护士所感知的护理管理者毒性

领导行为总分为(68.18±24.57)分,根据量表判定标

准可以解释为无毒性行为,与Labrague等[3]的调查

结果相似。该结果表明医院管理层在遴选护理管理

者时重视情商和领导力的评估,采取“优中选优”用人

策略;三甲医院护理管理者有更多的机会和资源参加

领导力提升计划的培训,使其领导才能不断提升。国

内外护理管理者毒性领导行为相关研究中管理者表

现出了中至重度的毒性领导行为倾向[2,13-14],而本研

究中护理管理者的行为评价是“无毒的”。可能其研

究对象是来自欠发达城市、二级医院或私立医院,而
本研究的对象来自省会城市的三级甲等医院。欠发

达地区或二级医院资源有限,护士人力短缺、缺乏管

理的培训等原因使护理管理者很难在其岗位上作出

积极贡献;私立医院多属于企业性质,以盈利为目的,
竞争性的生存环境增加了护理管理者的压力,驱动了

其护理毒性领导行为的产生。进一步研究发现,4个

维度中自恋行为的条目均分最高,反映了护理管理者

以自我为中心、夸大自我价值、忽视他人需求等自恋

的心理及行为。自恋行为的危害使得护理管理者在

工作决策中表现为“主观化”及“拒绝反思”,从而陷入

“人际孤立”,导致管理失效。2021年 WHO发布了

《护理与助产全球战略方向2021-2025》,呼吁全球

各国加强护理在卫生领域的领导力,以及提升护理队
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伍的领导力。护理管理者应与时俱进,树立“自信而

不自负”的健康管理风格,既认可自身能力,也尊重他

人价值,通过协作而非
 

“权威压制”
 

来实现管理目标。

表4 护士职业妥协行为的分层回归分析

项目
模型1:组织沉默

β' P
模型2:职业妥协

β' P
模型3:职业妥协

β' P
模型4:职业妥协

β' P
平均月收入

 <6
 

000元#

 6
 

000~1
 

0000元 -0.132 0.008 -0.103 0.019 -0.108 0.011
 >1

 

0000元 -0.185 <0.001 -0.170 <0.001 -0.177 <0.001
毒性领导行为 0.686 <0.001 0.478 <0.001 0.277 <0.001
组织沉默 0.293 <0.001

  注:#参照值。混杂因素(性别、年龄、职称、文化程度、工作年限、婚姻状况、聘用方式、科室)在所有模型中均无统计学意义

(均P>0.05)。模型1:R2=0.471,调整R2=0.470;F=454.084,P<0.001。模型2:R2=0.041,调整R2=0.024;F=2.409,

P<0.001。模型3:R2=0.267,调整R2=0.252;F=18.217,P<0.001。模型4:R2=0.311,调整R2=0.296;F=20.561,P<
0.001。

图1 中介效应分析

3.2 护士的组织沉默处于低水平 本研究显示,护
士组织沉默得分为(26.03±9.53)分,处于轻度的沉

默水平,由此可见,三级甲等医院护理管理者擅于激

发护士的建言行为,充分授权,让其主动表达自己的

观点,这有利于团队的创新发展。从条目均分来看,
依次为默许沉默、防御沉默、漠视沉默,与国内学者的

研究结果一致[15-17]。由此可见,中国护士最常见的沉

默行为是默许沉默,一种保留观点、丧失对组织信任

和依恋的消极的依从性行为。默许沉默维度的内容

反映了护理管理者偏执和强势的领导风格压制了护

士的建言行为,因无力改变领导的决策而选择保留自

己观点、被动接受现状。另有学者也认为,护士保持

沉默最重要的原因是管理者的因素,管理者总表现出

权威状态,忽视员工的建议,从而让组织层面丧失了

积极谏言的保障[18]。当护士消极顺从或被动地保留

自己的观点,选择沉默,将严重挫伤护士的积极性,加
重工作疏离感,甚至产生离职倾向。虽然本研究中护

士的沉默水平较低,但管理者偏执的领导风格所导致

护士的消极表达、缺乏心理安全而选择三缄其口的行

为仍需引起医疗机构的重视,在保持良好组织环境的

同时,医院管理层有必要在管理创新、护士人文关怀

等方面进一步完善相关对策,创建民主、开放、包容的

组织氛围,让护士有足够的安全感和归属感,从而激

发和保持护士积极谏言的行为。

3.3 护士职业妥协处于中等水平 职业妥协指在当

前的职业环境下,人们由于无法获得理想的职位,降
低个人当前的求职目标,在可获得工作职位中进行职

业选择的过程[12]。本研究中,护士职业妥协得分为

(29.51±9.09)分,与王梦凡等[19]的研究结果一致,
但较师范生的职业妥协得分高[9]。根据护士一般资

料进行分组比较职业妥协得分及职业妥协行为的分

层回归分析,结果显示,年龄、职称、工作年限等对护

士职业妥协的产生并无影响,仅月收入具有统计学意

义,表明经济收入是导致护士职业妥协的主要因素,
在面临养家糊口和经济压力的困境下,不得不对职业

现状做出妥协。Packard等[20]的研究也证实,当个体

面临财务状况窘迫时较易发生职业妥协。本研究职

业妥协3个维度中,职业匹配妥协得分最高,这表明

护士的专业理想与现实工作发生了结构性的冲突。
这可能与教育期望落差有关,护理教育强调的是专业

价值与临床决策的自主性,但临床实际护理工作中,
护士以执行医嘱优先并受操作标准化等限制,导致职

业抱负与岗位要求的匹配度低。护士在实际工作中

也承担了部分非专业性的杂务,无形中增加了非直接

护理时数,从而削弱了职业认同。此外,继续教育机

会不足,专业能力提升受阻,进一步拉大了现有岗位

与职业预期的差距[10]。因此,从管理层的角度,建立

“专业实践保护区”,限制护士非专业事务的占比;同
时为护士规划清晰的职业成长发展路径,给护士提供

更多的专业培训、晋升、提高薪资等职业回报机会,从
而让护士有更高的职业认同感和职业承诺;从护士个

人角度,根据自身特质、兴趣等规划自己的职业生涯

和目标,努力提升个人的知识技能和能力,当职业目

标越笃定和清晰,获得的发展机会越多,职业认同感

就越强,职业妥协越低。
3.4 护士组织沉默在护理管理者毒性领导行为、职
业妥协间具有中介作用 中介效应分析结果表明,护
理管理者的毒性领导行为可直接导致护士职业妥协
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行为的产生,直接效应占57.95%。护理管理者毒性

领导行为越高,护士工作倦怠、职业困扰等职业妥协

的现象越突出。这提示护理管理者在工作中要给予

护士关心关爱,支持和激励护士主动表达自己观点,
以减少护士职业妥协,从而提升护士的工作幸福感和

职业投入感。本结果还表明,护理管理者有毒领导还

可通过组织沉默的中介作用进而影响护士的职业妥

协行为,中介效应占比42.05%,表明减少组织沉默

可减少有毒领导对职业妥协的影响。鉴于此,医院管

理层要致力于提升管理者情绪智力的培训,不断学习

新的管理理念并适时改变其领导风格,积极为员工营

造一种自由表达自己意见的组织氛围来消除员工对

组织的沉默,提供民主、公平、真诚、开放的建言平台,
通过自下而上评价或360°反馈流程以抵制毒性护理

管理行为的产生,从而让护士在团结、和谐的工作环

境中降低职业妥协程度,激发护士的创新思维,实现

护理团队的创新发展。

4 结论
本研究中所调研的护士认为其所在医院护理管

理者的领导行为是“无毒的”,其组织沉默和职业妥协

处于较低及中等偏低的水平。组织沉默在护理管理

者毒性领导行为和护士职业妥协行为间存在中介效

应。本研究结果提示,医院管理层应重视并制定相关

政策以杜绝组织内出现毒性领导行为,避免护士组织

沉默现象,以实现护理队伍的稳定和发展。本研究采

用便利抽样,且局限于一所医院,可能产生样本的偏

倚,限制了研究的深度和广度;另一方面,横断面的研

究设计只能呈现各因素之间的相关性,并不能确定因

果关系,未来可扩大调查范围,开展纵向研究来观察

各因素间的因果关系,构建更科学的管理策略以稳定

和发展护理队伍。
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