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护士沉默行为现状的多中心调查研究

程慧慧1,董彩梅2,熊诗媛1,王月华2

摘要:目的
 

调查护士沉默行为现状并分析其影响因素。方法
 

采用沉默行为量表对湖南省醴陵市6所医院1
 

012名护士进行调

查。结果
 

临床护士沉默行为得分为(34.50±9.91)分,得分较高的3个条目均来自“默许性沉默维度”,得分较低的三3个条目均

来自“漠视性沉默维度”。结论
 

临床护士的沉默行为处于中等水平。护理管理者应该注重自身领导风格,多给护士发言的机会并

适当采纳意见,打造开放和谐的科室氛围,医院也应多创造护士学习和活动的机会,提高护士的参与感,从而降低护士的沉默行

为。
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the
 

level
 

and
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of
 

silence
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nurses.Methods
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Liling
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of
 

Hunan
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were
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using
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and
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Scale.Results
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and
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  沉默行为是指护士本可以基于自己的经验和知

识提出建议,进而改善所在组织的某些工作,却因种

种原因,选择保留自己观点的行为[1]。沉默行为会阻

碍护士沟通,掩盖护理工作中潜在的问题,破坏护士

的工作控制感[2]。长期处于沉默的氛围中,不仅会影

响护理人员的工作效率,甚至会使其产生离职倾

向[3-4]。如果不重视沉默行为,不仅影响护理管理工

作的实施,更会阻碍护理团队的发展[5]。本研究旨在

调查湖南省某市护士沉默行为现状并分析其影响因

素,探讨降低护士沉默行为的措施,为临床管理者减

少护士沉默行为提供理论依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样方法,分别对2018年8月

湖南省醴陵市的2所三级综合医院,2所二级综合医

院,2所基层卫生院共1
 

012名临床护士进行调查研

究。纳入标准:获得护士执业资格证,从事临床护理

工作3个月以上,知情同意参与此次研究。排除标

准:实习护生。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 由调查者自行设计,包括

年龄、性别、是否为独生子女、所在医院级别、工作年

限、最高学历、聘用类型、所在科室、每月晚夜班总数、
发生职业暴露次数、亲身经历医患纠纷次数、身体健

康情况。
1.2.1.2 沉默行为量表 采用郑晓涛等[1]编制的沉

默行为量表,该量表共计12个条目,3个维度,分别

为默许性沉默(4个条目),防御性沉默(4个条目),漠
视性沉默(4个条目)。采用Likert

 

5级评分法,从“从
未”到“通常”分别计为1~5分,总共为12~60分,分
值越高表示沉默行为越严重。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.920。
1.2.2 调查方法 由本文第4作者对5名护理研究

生进行30
 

min问卷发放沟通技巧培训,获得参与研

究的医院护理部同意后,以病区为单位,在科室月会

前发放问卷,使用统一的指导语向参与调查的护士解

释研究的意义和问卷填写方法,并向其说明自愿参与
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原则,研究对象填完问卷后,由研究者当场回收并检

查问卷的有效性。共计发放问卷1
 

320份,回收有效

问卷1
 

012份,有效率回收率76.67%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进

行处理,采用均数、标准差、极大值、极小值对护士沉

默行为各条目得分进行描述。
2 结果

2.1 临床护士的一般资料 1
 

012名护士中,男9
人,女1

 

003人;年龄19~55(30.16±6.99)岁;独生

子女216人,非独生子女796人;最高学历:中专30
人,大专471人,本科508人,研究生3人;聘用类型:
正式编制372人,人事代理279人,合同361人;所在

科室:内科300人,外科164人,妇产科126人,儿科

96人,感染科12人,急诊科43人,ICU
 

37人,手术室

49人,其他科室185人;每月晚夜班总数:0个209
人,1~4个181人,5~8个341人,9个及以上281
人;发生职业暴露次数:0次351人,1次207人,2次

146人,3次及以上308人;亲身经历的医患纠纷:0
次464人,1次175人,2次101人,3次及以上272
人;个人健康情况:良好607人,一般347人,较差52
人,很差6人;婚姻状况:未婚299人,已婚690人,离
异/丧偶23人。
2.2 临床护士沉默行为量表得分情况 见表1。

表1 护士沉默行为量表得分情况(n=1012)

项目 得分(x±s) 所属维度

1.领导已经基本决定了,自己的意见不会 3.29±1.26 默许性沉默

 起太多作用

2.我的建议不会影响现行的状况 3.19±1.16 默许性沉默

3.领导采纳我的建议的可能性很小 3.29±1.26 默许性沉默

4.领导不会更改一些决定,说了没有很 2.90±1.09 默许性沉默

 大的意义

5.可能影响同事间的人际关系,对于他 2.94±1.09 防御性沉默

 人工作中的欠缺和疏忽选择沉默

6.还是收敛一下,不要提出我的看法, 3.14±1.27 防御性沉默

 以免成为众矢之的

7.没必要得罪领导和同事 2.80±1.06 防御性沉默7

8.因为和大家的关系很好,碍于面 2.66±1.09 防御性沉默

 子,还是不要提意见

9.别人的事情和我没有关系,没必要讲 2.20±1.05 漠视性沉默

10.我对医院的事情不关心,无所谓 2.52±1.05 漠视性沉默

11.沉默采用中庸之道,不多说也就没 2.16±1.06 漠视性沉默

 有太多责任

12.我和医院的感情不深,没必要说 2.16±1.06 漠视性沉默

沉默行为总分 34.50±9.91 --

3 讨论

3.1 临床护士沉默行为处于中等水平 本研究显

示,临床护士沉默行为得分为34.50±9.91分,高于

王冬华等[6]的研究结果。本研究中的护士样本来源

于三级医院、二级医院及乡镇卫生院,而王冬华的样

本全部来自于三甲医院。三甲医院与其他医院相比,
在管理、技术、福利待遇等方面更为完善,护士有更多

的途径或方式表达自己的想法。加之本研究样本来

源于四线城市,四线城市较一二线城市相比开放度更

低,人们往往更倾向于保留自己的观点。

沉默行为这一概念在过去十年中被国际文献频

繁研究,并且它已经被认为是员工对其组织做贡献的

最重要的障碍之一[7]。国外研究表明,行政管理人员

和组织方面是导致护士沉默的最主要原因[7]。关心

他人的领导和开放的组织氛围能够提高护士说出自

己想法的意愿[8]。这与本研究的结果相同。职场排

斥[9]对护士沉默行为有显著影响,遭受职场排斥的护

士沉默行为更高。而护士的沉默行为也会导致护士

社会支持感降低,工作家庭冲突感上升[10],甚至增加

护士的离职意愿[11]。有研究表明,沉默行为与员工

的工作表现有关,但默许性沉默与防御性沉默对工作

表现无显著影响[12]。这与本研究有所不同,在本研

究中,默许性沉默与防御性沉默维度得分排名第一和

第二,可能与中国文化强调内敛有关。
3.2 得分最高的条目分析 沉默行为量表中,得分

最高的条目是“领导已经基本决定了,自己的意见不

会起太多作用”。这表示在临床工作中,当出现一个

问题时,护理管理者往往倾向于自己决定好后直接告

知手下的护士去执行,而不是让护士们参与到这个决

定的过程中。护理管理者是导致护士沉默的主要原

因[13]。而对科室的参与感直接关系到护士为科室提

出意见的意愿,只有让护士觉得科室是大家的科室,
而不是只是护理管理者一个人的科室,她们才更愿意

为科室的建设贡献自己的力量。因此,护理管理者宜

适当放权,在涉及护士利益及科室利益的事情上,多
听听护士的意见,多给与护士发言的机会。

得分排第二的条目是“领导采纳我的建议的可能

性很小”。这表示护理管理者在护士心中独裁者的形

象比较深入,或者是护理管理者独裁的行为较多,也
隐含着护士对自己提出的意见的价值不自信,对向领

导提意见这件事情的价值的认可程度不高。造成这

种现象的原因,一方面是有些护理管理者与护士看问

题的角度和高度不一样,当护士提出意见时,护理管

理者因为某些原因未采纳,但并未向科室护士解释不

采纳的原因,进而给护士造成护理管理者不会采纳或

者不愿意听取自己的意见的想法。另一方面,本调查

中的护理管理者多数年资较高,年龄也较大,自身对

新想法新观念的接受度较差,往往更倾向于以经验说

话,而护理管理者本人无疑是科室内经验最多的人之

一,这样就逐渐造成护士们认为管理者喜欢自己决

定,不会采纳她们提出的意见的想法。
沉默行为量表中,得分排第三的条目是“我的建

议不会影响现行的状况”。这表示护士对护理行业以

及护理工作的现实状况的无力感,她们希望现状会改

变,但护士认为即使他们向护理管理者反应,也不会

得到回应,因而她们在自身的工作体验中失去了期待

的信心。有研究表明,护士的职业获益感和职业认同

感不高[14-15],对于工作的期望与要求得不到满足,因
此易产生疏离感。当护士向护理管理者反应某些她
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们觉得不合理的现象时,护理管理者应该努力解决,
如果解决不了也应向护士做好解释和安慰工作。
3.3 得分最低条目分析 沉默行为量表中,得分最

低的条目是“我和医院的感情不深,没必要说”。这表

示很多护士沉默的原因,并不是对单位没有感情,反
而,她们也希望自己的单位变得更好,也愿意为自己

的单位奉献自己的力量。研究表明,护士积极参加专

业培训为组织输注新知识技能和观点活跃组织氛围

从而减少沉默行为[5]。医院可以多组织活动,培训之

类的,护理管理者也应该鼓励护士积极参与医院活

动,积极为护士争取学习机会,让更多新知识、新观念

进入科室,给科室带来新的活力。
得分倒数第二的条目是“沉默采用中庸之道,不

多说也就没有太多责任”。这表示随着时代的改变,
中国社会已经不再是以前那个沉默的社会,相较于以

前,现在大家都更想说更愿意说。护士也更愿意提出

自己的意见,更愿意承担更多科室的事情,但是往往

护理管理者的独裁扼杀了护士们想说的心。这需要

护理管理者认识到护士们想说这一想法,倾听她们的

想法,把科室管理某些权力下放到护士群里中,给她

们一些表现的空间,提高她们科室参与感,进而降低

沉默行为。
得分倒数第三的条目是“别人的事情和我没有关

系,没必要讲”。这表示护士们其实并不愿意护理群

体变得冷漠,她们更希望形成互相关心互相帮助平等

的的科室氛围。良好的组织氛围有利于降低护士的

沉默行为[16]。有研究表明,护士群体的亲密度有待

提高[17],应鼓励同事间非工作性交流,利于真正互相

了解、互相关心,营造良好的组织人际氛围。护士长

可以通过自身素质和管理技巧营造良好组织氛围,提
高护士工作热情,进而减少护士沉默行为[16,18]。
4 小结

本研究显示,临床护士的沉默行为处于中等水

平,得分较高的三个条目均来自“默许性沉默维度”,
得分较低的三个条目均来自“漠视性沉默维度”。护

理管理者应注重自身领导风格,多给护士发言的机会

并适当采纳护士的意见,打造开放和谐的科室氛围,
医院也应多创造护士学习和活动的机会,提高护士的

参与感,从而降低护士的沉默行为。本研究的样本来

源于湖南省某市,样本代表性受局限,今后可扩大调

查范围进行研究。
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