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临床护士建设性越轨行为的潜在剖面分析及影响因素研究
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摘要:目的
 

探讨临床护士建设性越轨行为现状,分析其潜在剖面特征及影响因素。方法
 

采用便利抽样法选取山东省4所三级甲

等医院的715名临床护士为研究对象,采用一般资料调查表、建设性越轨行为量表、责任感知量表、多因素领导问卷、组织支持感

量表进行调查。对临床护士建设性越轨行为进行潜在剖面分析,采用单因素及logistic回归分析识别其影响因素。结果
 

临床护

士建设性越轨行为得分为(28.66±9.10)分。临床护士的建设性越轨行为可分为保守遵从型(23.36%)、情景权衡型(44.90%)、
积极主动型(31.75%)3个潜在剖面。logistic回归分析结果显示,学历、月收入、是否为管理者、护理工作喜好倾向、责任感知、组
织支持感、变革型领导风格是临床护士建设性越轨行为的影响因素(均P<0.05)。结论

 

临床护士建设性越轨行为处于中下水

平,且存在异质性。护理管理者可根据不同潜在剖面的影响因素对临床护士进行分类管理,以提高临床护士的建设性越轨行为水

平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

current
 

status
 

of
 

constructive
 

deviance
 

among
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

latent
 

profile
 

characteristics
 

and
 

influencing
 

factors.Methods
 

A
 

total
 

of
 

715
 

clinical
 

nurses
 

from
 

four
 

tertiary
 

grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Shandong
 

Pro-
vince

 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Con-
structive

 

Deviant
 

Behavior
 

Scale,
 

the
 

Felt
 

Responsibility
 

for
 

Constructive
 

Change
 

Scale,
 

the
 

Multifactor
 

Leadership
 

Questionnaire,
 

and
 

the
 

Perceived
 

Organizational
 

Support
 

Scale.Latent
 

profile
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

constructive
 

deviance,
 

and
 

univa-
riate

 

and
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to
 

identify
 

its
 

influencing
 

factors.Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

construc-
tive

 

deviance
 

was
 

(28.66±9.10).
 

Three
 

latent
 

profiles
 

were
 

identified:conservative
 

compliance
 

type
 

(23.36%),
 

situational
 

trade-
off

 

type
 

(44.90%),
 

and
 

proactive
 

type
 

(31.75%).Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

educational
 

background,
 

monthly
 

in-
come,

 

managerial
 

position,
 

preference
 

for
 

nursing
 

work,
 

perceived
 

responsibility,
 

perceived
 

organizational
 

support,
 

and
 

transfor-
mational

 

leadership
 

style
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

constructive
 

deviance
 

among
 

clinical
 

nurses
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

constructive
 

deviance
 

among
 

clinical
 

nurses
 

is
 

low
 

to
 

moderate
 

with
 

heterogeneity.
 

Nursing
 

managers
 

can
 

implement
 

classi-
fied

 

management
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

latent
 

profiles,
 

so
 

as
 

to
 

enhance
 

the
 

level
 

of
 

constructive
 

deviance
 

among
 

clinical
 

nurses.
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  建设性越轨行为是指在组织固有章程规则与组织
变革、员工福祉等发生冲突时,员工为促进组织发展及
维护集体与公共权益,主动打破既定组织规范的角色
外行为[1],该行为并非单一表现,而是涵盖责任、创造、
创新、建言、揭发等多种积极角色外行为[2]。护士建设
性越轨行为是指以患者利益和专业判断为出发点,在
特定情境下为达成更优护理结局而有意打破僵化规章
的角色外行为,如为抢救生命而采取权宜之计、为提升
照护效率而变通执行高效流程或为维护患者尊严而超
越冷漠的程序性规定等[1,3]。护士建设性越轨行为水

平低下不仅影响工作效率、增加离职风险,还会抑制护
士创新性思维与实践方法的产生,从而导致现有规则
和制度僵化,难以推动护理工作流程和规范的改进,阻
碍护理队伍的专业发展[2-3]。基于能力-动机-机会
模型(Ability-Motivation-Opportunity

 

Model),建设性越
轨行为的影响因素主要集中在个体、领导及组织3个
层面[4]。责任感知是个体产生建设性越轨行为的内在
动力,直接影响护士的心理活动和行为表现[3];领导风
格及组织支持则是其外在驱动因素,间接影响护士工
作参与的积极性[5]。目前,国内与建设性越轨行为相
关的研究主要集中在企业员工群体,对医护群体尚未
见报道,现有研究在评估员工建设性越轨行为时,大多
依赖量表总分进行整体判断,未能充分考虑个体间的
特质差异,导致难以针对具有不同建设性越轨行为表
现的护士群体实施精准的评估与干预措施。潜在剖面
分析(Latent

 

Profile
 

Analysis,LPA)作为一种以个体为
中心的统计方法,能够依据模型拟合指标实现更为客
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观和准确的分类。鉴此,本研究采用LPA识别护士建
设性越轨行为的潜在类别,并分析不同类别的影响因

素,旨在为优化组织管理策略、提升护士的建设性越轨
行为提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,2024年9-12月选取

山东省4所三级甲等医院的在岗临床护士作为研究
对象。纳入标准:①获取护士执业资格证书;②在当

前岗位工作时间不少于3个月;③护士执业注册地点
为本次研究选取的医院;④知情,同意参与本研究。
排除标准:①调查医院进修护士;②研究期间正处于
病假、产假或事假等非在岗状态的护士。有研究表

明,LPA研究的最小样本量为300[6],本研究有效调
查715名护士。本研究已通过青岛市市立医院伦理

委员会批准[2025-KY-216(快)]。
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、婚姻状况、学历、职称、是否为专科护士、
是否为管理者、工作年限、聘用方式、护理工作喜好倾
向、护理工作任务负荷、月收入,共12个项目。
1.2.2 建设性越轨行为量表(Constructive

 

Deviant
 

Behavior
 

Scale,CDBS) 由 Galperin[7]于2012年开
发,中文版由王艳子等[8]在国内首次正式应用于实证

研究,适应于不同工作环境下职工群体的建设性越轨
行为水平评估,包括个人层面(5个条目)和组织层面
(4个条目)2个维度,共9个条目。本研究在采用该
量表调查时,根据护理场景将“公司”“组织”替换为“医
院”。各条目采用Likert

 

7点法计分,从“完全不符合”
至“完全符合”依次计1~7分,总分9~63分,得分越高
表明个体表现出的建设性越轨行为水平越高。本研究

中,此量表的Cronbach's
 

α系数为0.856。
1.2.3 责任感知量表(Felt

 

Responsibility
 

for
 

Con-
structive

 

Change
 

Scale,FRCCS) 由Liang等[9]汉化,
用于评估员工的责任感知水平。为单维度量表,共5
个条目。各条目采用Likert

 

7点计分法评分,从“完
全不符合”至“完全符合”依次计1~7分,总分5~35
分,分值越高表明个体的责任感知水平越高。在本研
究中,此量表的Cronbach's

 

α系数为0.807。
1.2.4 多因素领导问卷(Multifactor

 

Leadership
 

Questionnaire,MLQ) 由李超平等[10]汉化,用于评估
领导的不同领导风格。本问卷包含变革型(20个条

目)、交易型(12个条目)与自由放任型(4个条目)3
种领导风格维度,共计36个条目。各条目采用Li-
kert

 

5点计分法进行评分,其中1分代表“非常不同
意”,5分代表“非常同意”。各维度得分越高,表明相

应领导风格的表现频率越高。本研究中,该量表

Cronbach's
 

α系数为0.940。
1.2.5 组织支持感量表(Perceived

 

Organizational
 

Support
 

Scale,POSS) 由陈志霞[11]汉化,用于评估员

工对组织支持其工作、关心其福利的感知水平。为单
维度量表,本研究采用简版共8个条目。各条目采用

Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”至“完全符合”依
次赋1~5分;量表总分8~40分,分值越高,表明个
体感知到的组织支持感越强。在本研究中,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.773。
1.3 资料收集方法 本研究依托问卷星平台进行数
据收集,在获取4所医院的管理人员及护士本人知情
同意后,由科室负责人向护士推送问卷,并就研究目
的、填写须知等事项予以说明。后台设定每个IP地
址限填1次,问卷所有条目均设为必答,需完整作答
后方能成功提交。共回收问卷802份,其中有效问卷

715份,有效回收率89.15%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计描
述、χ2 检验、Fisher精确概率法和方差分析。采用

Mplus
 

8.3软件进行LPA分析,筛选出适配效果最
优的潜在剖面模型。其中,艾凯克信息标准(AIC)、
贝叶斯信息标准(BIC)、调整贝叶斯信息准则(aBIC)
值越小,表明模型拟合效果越好;熵值(entropy)取值
为0~1,越接近1代表精确度越高;罗-蒙戴尔-鲁本
校正似然比(LMR)和基于Bootstrap的似然比(LM-
RT)用于验证模型拟合差异,P<0.05表示k 类别模
型显著优于k-1类别模型[12];此外,最终的类别数
目还需结合分类结果的实际意义进行确定。本研究
采用logistic回归分析确定各潜在类别的影响因素。
检验水准α=0.05。
2 结果
2.1 临床护士建设性越轨行为、责任感知、领导风
格、组织支持感得分 见表1。

表1 临床护士建设性越轨行为、责任感知、领导

风格、组织支持感得分(n=715) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

建设性越轨行为 28.66±9.10 3.18±1.01
 个人层面 15.85±5.82 3.17±1.17
 组织层面 12.81±4.27 3.20±1.07
责任感知 22.97±5.25 4.59±1.05
组织支持感 26.66±5.77 3.33±0.72
 领导风格

 变革型领导 77.84±16.07 3.89±0.80
 交易型领导 32.50±6.60 2.71±0.55
 自由放任型领导 17.06±5.20 4.27±1.30

2.2 临床护士建设性越轨行为的潜在剖面分析 本
研究以建设性越轨行为量表的9个条目作为外显变
量,对临床护士群体进行LPA,分析过程从初始模型
开始,逐步对4个潜在剖面模型进行拟合,各模型的
拟合指数数据详见表2。AIC与BIC数值呈持续下
降趋势,且4个模型的Entropy均大于0.8,表明模型
分类精度良好。在模型1~3中,模型3的AIC、BIC、
aBIC值相对较小,信息评价指标相对较低,LMR及

BLRT的P 值均具有统计学意义。因此,综合考虑
模型的简洁性和可解释性,认为模型3为最佳剖面模
型,见表2。

根据分类结果绘制潜在剖面图,见图1。图1中
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各亚组得分为LPA基于原始问卷数据拟合输出的潜
变量聚类特征得分,与表1原始问卷条目均分统计口
径不同,故存在数值视觉差异。C1剖面的临床护士

167人(23.36%),在建设性越轨行为量表中的得分
均值相对较低,该类型临床护士倾向于严格遵守现有
规则和程序,被动地响应问题,不主动挑战现状或提
出新的想法,极少采取建设性越轨行为,故命名为“保
守遵从型”。C2剖面的临床护士321人(44.90%),

得分均值差异较小,该类型临床护士倾向于在规则与
患者需求间寻求平衡,行为具有灵活性,选择性地进
行建设性越轨,动机多为解决即时问题,而非系统性
变革,故命名为“情景权衡型”。C3剖面的临床护士

227人(31.75%),得分均值相对较高,该类型临床护
士倾向于高频次、高主动性地采取建设性越轨行为,
以改善患者护理质量或推动工作变革,故命名为“积
极主动型”。

表2 临床护士建设性越轨行为潜在剖面模型拟合表

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

1 19
 

961.377 20
 

208.280 20
 

036.816 1.000
2 17

 

613.447 18
 

111.826 17
 

765.723 0.940 <0.001 <0.001 0.522/0.478
3 17

 

049.445 17
 

799.299 17
 

278.556 0.913 0.015 <0.001 0.234/0.449/0.317
4 16

 

669.268 17
 

670.598 17
 

670.598 0.896 0.762 <0.001 0.322/0.217/0.239/0.222

图1 临床护士建设性越轨行为潜在剖面图

2.3 不同特征护士的建设性越轨行为比较 见表

3。
表3 不同特征护士的建设性越轨行为比较 人

项目 人数
保守遵从型

(n=167)
情景权衡型

(n=321)
积极主动型

(n=227)
χ2/Hc P

性别 0.878 0.645
 男 34 10 15 9
 女 681 157 306 218
年龄(岁) 10.644 0.031
 <25 85 28 39 18
 25~35 343 70 165 108
 >35 287 69 117 101
婚姻状况 0.667*

 已婚 515 116 237 162
 未婚 194 50 80 64
 离异 6 1 4 1
学历 55.131 <0.001
 大专及以下 36 25 4 7
 本科 578 132 259 187
 硕士及以上 101 10 58 33
职称 16.726 0.010
 护士 104 25 53 26
 护师 224 45 118 61
 主管护师 339 81 136 122
 副主任护师 48 16 14 18
 及以上

专科护士 1.039 0.595
 是 273 60 129 84
 否 442 107 192 143
管理者 15.600 <0.001
 是 69 27 17 25
 否 646 140 304 202
工作年限(年) 8.023 0.091
 <10 326 77 161 88
 10~20 261 59 112 90
 >20 128 31 48 49

续表3 不同特征护士的建设性越轨行为比较 人

项目 人数
保守遵从型

(n=167)
情景权衡型

(n=321)
积极主动型

(n=227)
χ2/Hc P

聘用方式 8.028 0.018
 正式在编/备 398 100 160 138
 案制

 非正式编制 317 67 161 89
护理工作喜好 25.047 <0.001
倾向

 倾向喜欢 575 112 274 189
 倾向不喜欢 140 55 47 38
护理工作任务 4.107 0.392
负荷

 一般 205 48 96 61
 较大 381 92 159 130
 非常大 129 27 66 36
月收入(元) 22.552 <0.001
 <5

 

000 262 55 147 60
 5

 

000~10
 

000 297 78 117 102
 >10

 

000 156 34 57 65

  注:*为Fisher精确概率法。

2.4 不同潜在类别临床护士的责任感知、组织支持
感、变革型领导风格得分比较 见表4。
2.5 临床护士建设性越轨行为潜在剖面的多因素

logistic回归分析 以临床护士建设性越轨行为的3
个类别为因变量(以积极主动型为参照),将单因素分
析中差异有统计学意义的变量作为自变量进行无序
多分类logistic回归分析。分析结果显示,学历(以大
专及以下为参照)、月收入(以<5

 

000元为参照)、是
否为管理者(以否为参照)、护理工作喜好倾向(以倾
向不喜欢为参照)、责任感知(原值输入)、组织支持感
(原值输入)、变革型领导风格(原值输入)是临床护士
建设性越轨行为的影响因素(均P<0.05),见表5。
3 讨论
3.1 临床护士建设性越轨行为现状及群体异质性 
本研究结果显示,临床护士建设性越轨行为总分
(28.66±9.10)分,处于中等偏下水平,低于Irshad
等[13]对巴基斯坦护士建设性越轨行为的研究结果。
究其原因,可能与中外医疗管理模式、职场文化差异
密切相关,国内重合规层级、容错氛围弱、职业自主权
有限,加之护士工作负荷繁重、建设性行为缺乏激励
支持,共同制约了护士的建设性越轨行为。本研究通
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过LPA识别出临床护士的建设性越轨行为可划分为

3个潜在类别:①保守遵从型护士占比23.36%,该群
体表现为严守规范、主动突破意愿最弱,核心特征是
高规则认同与强风险顾虑。邰春玲等[14]研究表明,
容错文化构建、个性化激励及适度赋权,可有效消解
该群体突破既定规范的行为顾虑,是激发该群体产生
建设性越轨行为的核心干预路径。②情景权衡型护
士占比达44.90%,该群体行为决策以情景适配与风
险权衡为核心原则,仅在风险可控场景下实施建设性
越轨行为,与宿威[15]提出的医护人员主动行为受场景

氛围与授权环境显著影响的观点相契合。建议通过情
景化激励与心理安全感赋能,引导该群体将潜在的建
设性越轨行为意愿转化为稳定的建设性越轨行为。③
积极主动型护士占比31.75%,该群体突破意愿最强,
聚焦护理流程优化与护理服务质量提升,是团队建设
性越轨行为的标杆引领力量,与范乔等[16]对高创新行
为护士群体的特征界定相符合。护理管理者应巩固积
极主动型群体的积极行为并扩大示范效应,并引导该
行为向情景权衡型与保守遵从型群体渗透。

表4 不同潜在类别临床护士的责任感知、组织支持感、变革型领导风格得分比较 分,􀭺x±s

潜在类别 人数 责任感知 组织支持感 变革型领导 交易型领导 自由放任型领导

保守遵从型 167 23.66±4.20 26.53±5.56 75.38±15.04 31.70±6.30 17.34±5.30
情景权衡型 321 22.22±6.40 26.14±6.25 79.63±18.21 33.10±7.10 16.70±5.10
积极主动型 227 23.52±3.85 27.50±5.10 77.13±13.09 32.20±5.50 17.39±4.90

F 6.000 3.750 4.205 2.200 1.500
P 0.003 0.024 0.015 0.112 0.221

表5 临床护士建设性越轨行为潜在剖面多因素logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
保守遵从型vs.积极主动型

 学历

  硕士及以上 -2.318 0.595 15.186 <0.001 0.099 0.031~0.316
  本科 -1.285 0.473 7.382 0.007 0.277 0.110~0.700
 护理管理者 -0.775 0.375 4.276 0.039 0.461 0.221~0.960
 月收入

  >10
 

000元 -0.905 0.377 5.757 0.016 0.404 0.193~0.847
 护理工作倾向喜欢 -0.650 0.281 5.343 0.021 0.522 0.301~0.906
情景权衡型vs.积极主动型

 责任感知 -0.040 0.020 3.910 0.048 0.961 0.923~1.000
 组织支持感 -0.101 0.023 19.230 <0.001 0.904 0.863~0.947
 变革型领导风格 -0.040 0.008 23.216 <0.001 0.961 0.945~0.977
 月收入

  >10
 

000元 -1.113 0.319 12.164 <0.001 0.329 0.205~0.528
  5

 

000~10
 

000元 -0.810 0.262 9.542 0.002 0.445 0.287~0.690

3.2 临床护士建设性越轨行为潜在剖面的影响因素
分析

3.2.1 个体特征 ①学历。本研究结果显示,本科/
硕士及以上学历的护士相对于大专及以下者归属于
积极主动型的概率更大,与Osman等[17]研究结果一
致。可能因为学历相对高的护士具有更强的专业自
主性和系统分析能力,使其更善于识别工作流程中的
缺陷并敢于突破常规。②月收入。本研究月收入≥
5

 

000元的护士相对于<5
 

000元者更容易偏向积极
主动型,与 Hussein等[18]研究结果相似。较高的工
作收入有利于提升护士的工作满意度与职业成就感,
使其对工作更具热情和投入度,从而更愿主动突破既
有规范而展现出更积极的建设性越轨行为。③是否
为护理管理者。本研究护理管理者相较于非护理管
理者归属于积极主动型的概率更大。研究显示,管理
者身份赋予护士更高的决策自主权及资源调配能力,
使其更敢于为质量改进突破传统工作模式[17]。④护
理工作喜好倾向。本研究倾向喜欢护理工作的护士
相对于不喜欢者归属于积极主动型的概率更大。研

究表明,护理工作热情度高的护士职业认同感更强,
以保障患者生命健康为核心职责,更倾向于采取建设
性越轨行为以提升护理质量[19]。护理管理者可通过
优化分层薪酬体系、完善高学历护士与护理管理者的
赋能机制,并强化正向职业认同引导,来提升护士的
建设性越轨行为水平。
3.2.2 责任感知 责任感知是指个体对自身在特定
角色或情境下对应承担的义务、行为后果及道德规范
的主观认知与心理体验[20]。本研究结果显示,责任
感知水平是护士归属积极主动型的重要影响因素,与
Yan等[21]研究结果相似。高责任感知水平的护士将
患者安全和护理质量视为核心职业使命,当常规流程
无法满足患者需求时,其内在道德驱动力促使其主动
挑战不合理的规范,主动采取建设性越轨行为以解决
问题,为优化临床结局甘愿承担风险[22]。护理管理
者可通过开展责任感知专项培训、构建责任导向的执
业文化,强化护士的职业责任认知,提升其主动执业
与采取建设性越轨行为的意愿。
3.2.3 组织支持感 组织支持感是员工对组织重视
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其贡献、关心其利益并主动提供必要支持的整体认知
与情感体验[5]。本研究结果显示,组织支持感更高的
护士归属于积极主动型的概率更大,与 Elgammal
等[23]研究结果相似。高组织支持感让护士感受到组
织的重视与关怀,会增强其心理安全感与归属感,进
而更愿意主动投入工作、积极应对挑战,使护士在规
则与患者利益冲突时更敢于承担策略性风险[24]。护
理管理者应积极完善组织支持体系,强化对护士的人
文关怀与资源保障,提升其组织支持感,从而有效激
发并促进护士建设性越轨行为的产生与发展。
3.2.4 变革型领导风格 变革型领导是指领导者通
过激发下属内在动机、树立愿景、赋能授权与个性化
关怀,引领下属超越个人利益以实现组织目标的领导
风格[10]。本研究结果显示,变革型领导风格是护士
归属于积极主动型的重要影响因素。研究表明,变革
型领导可通过愿景激励、个性化关怀与智能激发,提
升护士的心理安全感与内在工作动机,降低其工作中
的顾虑与迟疑,进而促使护士表现出更主动的行为模
式[25]。护理管理者应积极践行变革型领导风格,强
化人文关怀与专业赋能,增强护士职业认同感与心理
安全感,驱动其向积极主动型行为模式转型,进而稳
步提升建设性越轨行为水平。

4 结论
本研究发现,临床护士建设性越轨行为处于中下

水平,识别出保守遵从型、情景权衡型、积极主动型3
个潜在剖面,且学历、月收入、是否为护理管理者、护
理工作喜好倾向、责任感知、组织支持感、变革型领导
风格是不同潜在剖面的影响因素。护理管理者要善
于识别和关注保守遵从型护士的心理诉求与履职困
境,积极引导情景权衡型护士强化主动意识、降低决
策顾虑,充分树立积极主动型护士的榜样示范作用。
本研究调查对象来源于山东地区的部分三甲医院,研
究结果推广受限,后续可开展全国多中心、大样本调
研,并结合质性研究方法对量化结论予以丰富和补
充,为针对性提升临床护士的建设性越轨行为水平提
供参考。
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