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三甲医院手术室护士出勤主义行为与工作绩效的关系研究

冉俊辉,孔摇 霞,张摇 凯,周摇 鑫

[摘要]目的:研究某市三甲医院手术室护士出勤主义行为、工作绩效的状况及二者之间的关系。 方法:采用便利整群抽样的

方法,使用《出勤主义行为问卷》和《工作绩效量表》,对 3 所三甲医院的 216 名手术室护士进行问卷调查。 结果:出勤主义行

为评分为(4. 43 依 1. 64)分,工作绩效评分为(74. 28 依 7. 29)分,合同工护士的出勤主义行为评分高于人事在编的护士(P <
0. 01),护理管理者的出勤主义行为评分高于普通护士(P < 0. 05),本科及以上学历护士的出勤主义行为评分高于专科学历的

护士(P < 0. 05);人事在编的护士工作绩效及其各维度的评分均高于合同工护士(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),护师、主管护师及以

上职称的护理人员在关系绩效维度的评分高于护士(P < 0. 05);手术室护士出勤主义行为与工作绩效及其各维度的变量呈负

相关关系(P < 0. 01);结构方程模型显示:出勤主义行为对工作绩效有直接负向预测作用,标准化路径系数为 - 0. 56(P <
0. 01),“出勤主义行为冶变量可以解释“工作绩效冶变量 31% 的变异量。 结论:三甲医院手术室护士工作绩效较高,出勤主义

行为情况不乐观;出勤主义行为对工作绩效具有一定的预测作用;护理管理者应着力降低手术室护士的出勤主义行为,进一

步提高护士的工作绩效。
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Study on the relationship between the presenteeism behavior
and job performance of operating room nurses in grade A tertiary hospitals

RAN Jun鄄hui,KONG Xia,ZHANG Kai,ZHOU Xin
(Department of Surgical Anesthesia,Suining Central Hospital,Suining Sichuan 629000,China)

[Abstract] Objective:To study the relationship between the presenteeism behavior and work performance of operating room nurses in
grade A tertiary hospitals. Methods:Two hundred and sixteen operating room nurses from 3 grade A tertiary hospitals were selected
using the cluster sampling method,and investigated using the " presenteeism behavior questionnaire" and " job performance scale" .
Results:The scores of presenteeism behavior and job performance were (4. 43 依 1. 64) and (74. 28 依 7. 29), respectively. The
presenteeism behavior score of contract nurses was higher than that of enrolled nurses(P < 0. 01),the presenteeism behavior score of
nursing managers was higher than that of general nurses(P < 0. 05),and the presenteeism behavior score of nurses with bachelor degree
or above was higher than that of nurses with college degree nurses(P < 0. 05). The scores of job performance and its each dimension of
enrolled nurses were higher those of contract nurses(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the score of job performance dimension of nurse
practitioner,nurse鄄in鄄charge and above title nurses were higher that of general nurses ( P < 0. 05). The presenteeism behavior in
operating room nurses was negatively correlated with work performance and its dimension(P < 0. 01). Structural equation model showd
that the presenteeism behavior performance had a direct negative effect on work,the standardized path coefficient was - 0. 561(P <
0. 01),and the " presenteeism" variables could explain the 31% " performance" of the variance. Conclusions:The job performance of
operating room nurses in grade A tertiary hospitals is higher,and the presenteeism behavior situation is not optimistic. The presenteeism
behavior has certain prediction effect on job performance. Nursing managers should focus on reducing the presenteeism behavior of
operating room nurses,and further improve the nurses忆 job performance.
[Key words] operating room nurse;presenteeism behavior;job performance

摇 摇 出勤主义行为是指员工感到身体或心理不健

康、不舒服时仍然参加工作,由此可能带来生产力损

失和其他负面影响的行为[1 - 3]。 近年来,我们不时

会听闻有关护理同仁在工作岗位上病倒甚至猝死的

消息,令人心痛的同时,亦让我们意识到关注出勤主

义行为的重要性。 国内外已有学者进行了有关护士

出勤主义行为的研究[4],但是对于手术室护士这个

每天面对危急重症手术病人的特殊群体,其出勤主

义行为状况相关研究较少。 护士工作绩效是其在护

理活动中所做出的成绩和贡献,是个体能力在工作

环境中表现的程度和效果[5]。 研究[6] 发现,护士的

出勤主义行为常常伴随着较多的病人跌倒次数、较
多的给药错误和较低的护理质量。 而手术室护士在
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身体或心理不健康、不舒服时实施护理活动,其工作

绩效情况仍有待研究。 本文希望通过对出勤主义行

为与工作绩效的关系研究,引起医院及其管理者对

出勤主义行为与工作绩效更多的关注,提高护士的

工作绩效,并为降低出勤主义行为提供参考。

1摇 对象与方法

1. 1摇 研究对象摇 采用便利整群抽样的方法,以某市

3 所三甲医院的手术室护士为目标人群,选取符合

标准的护士。 纳入标准:(1)取得护士执业证书并

正式注册;(2)在目前科室连续工作 6 个月以上;
(3)自愿参与本研究。 排除标准:病假、事假、产假

及外出学习等原因无法完成问卷调查的护士。 其

中男19 名 ( 8. 8% ), 女 197 名 ( 91. 2% ); 年 龄

(32. 52 依 7. 53)岁;未婚 94 名(43. 5% ),已婚 122
名(56. 5% );文化程度:专科 115 名(52. 9% ),本科

及以上 101 名(45. 9% );护士 89 名(41. 2% ),护师

81 名(37. 5% ),主管护师及以上 46 名(21. 3% );护
理管理者 17 名(7. 9% ),护士 199 名(92. 1% );正
式在编 79 名(36. 6% ),合同工 137 名(63. 4% )。
共发放问卷 220 份,回收 218 份,有效问卷 216 份,
回收率为 98. 2% 。
1. 2摇 研究工具 摇
1. 2. 1摇 一般人口社会学问卷摇 根据本研究理论框

架及文献自行编制,主要包括性别、年龄、婚姻状况、
文化程度、职称、职务、用工形式等。
1. 2. 2 摇 出勤主义行为问卷摇 采用 LU 等[7] 编制的

出勤主义行为问卷,该问卷包括两个条目:在过去 6
个月中您是否经历过“尽管感到不适,你仍然迫使

自己参加工作冶及“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冶,(“从来没有冶 = 1
分,“1 次冶 =2 分,“2 ~ 5 次冶 = 3 分,“超过 5 次冶 = 4
分)。 得分相加得到出勤主义行为总得分,得分越

高,出勤主义行为的频率越高。 该问卷用于调查不

同文化背景下、处境下员工的出勤主义行为,根据本

次调查的数据计算,出勤主义行为问卷的 Cronbach忆
s 琢 系数为 0. 881。
1. 2. 3摇 工作绩效量表摇 采用韩翼等[8]在 2007 年编

制的工作绩效问卷,共包含 4 个维度,20 个条目,每
个维度平均包含 5 个条目,分别是任务绩效、关系绩

效、学习绩效、创新绩效,采用 Likert 5 级评分法,
“1冶表示“非常不符合冶,“5冶表示“非常符合冶,得分

越高表示工作绩效越高。 该问卷被多次运用,有较好

的信效度[9],本次测量工作绩效量表的 Cronbach忆s 琢
系数为 0. 828。
1. 2. 4摇 质量控制摇 首先与调查对象所在医院护理

部及手术室护理管理者沟通,取得知情同意后,由经

过统一培训合格的调查人员到手术室发放问卷。 采

用匿名方式填写,问卷当场发放,当场回收。 剔除漏

填、错填的无效问卷后进行数据双录入并及时核对。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验、方差分析、q 检验、
直线相关分析和结构方程模型。

2摇 结果

2. 1摇 手术室护士出勤主义行为和工作绩效评分情

况摇 出勤主义行为评分为(4. 43 依 1. 64)分。 其中,
条目“尽管感到不适,你仍然迫使自己参加工作冶的
选择情况为:“从来没有冶34 名(15. 7% ),“1 次冶88
名(40. 7% ),“2 ~ 5 次冶 73 名(33. 8% ),“超过 5
次冶21 名(9. 7% );条目“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冶的选择情

况为:“从来没有冶 65 名 (30. 1% ), “1 次冶 87 名

(40. 3% ),“2 ~ 5 次冶52 名(24. 1% ),“超过 5 次冶
12 名(5. 6)。 工作绩效评分为(74. 28 依 7. 29)分,各
维度评分从低到高分别为:任务绩效 (18. 25 依
2. 26)分,创新绩效 (18. 36 依 2. 81) 分,学习绩效

(18. 51 依 2. 34)分,关系绩效(19. 27 依 2. 36)分。
2. 2摇 不同特征的手术室护士出勤主义行为和工作

绩效评分的比较摇 用工形式方面,合同工护士出勤

主义行为评分明显高于人事在编的护士 ( P <
0. 01),各绩效指标评分均低于人事在编的护士

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);职务方面,护理管理者的出

勤主义行为评分高于普通护士(P < 0. 01),各绩效

指标评分与护士的差异均无统计学意义 ( P >
0. 05);职称方面,除护师、主管护师及以上职称的

护理人员在关系绩效维度的评分高于护士外(P <
0. 05),其余各绩效维度评分和出勤主义行为评分

在不同职称之间差异均无统计学意义(P > 0. 05);
文化程度方面,本科及以上学历护士的出勤主义行

为评分高于专科学历的护士(P < 0. 05),各绩效维

度评分在不同文化程度组之间差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 1)。
2. 3摇 手术室护士出勤主义行为和工作绩效的相关

关系摇 直线相关分析显示,手术室护士出勤主义行

为与工作绩效及其各维度的变量呈负相关关系

(P < 0. 01)(见表 2)。
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表 1摇 不同特征的护士出勤主义行为和工作绩效评分比较(x 依 s;分)

观察项目 n 任务绩效 创新绩效 学习绩效 关系绩效 工作绩效 出勤主义行为

用工形式

摇 人事在编 79 18. 75 依 2. 44 19. 52 依 2. 59 19. 11 依 2. 48 19. 76 依 2. 11 77. 09 依 7. 06 3. 19 依 1. 29

摇 合同工 137 17. 96 依 2. 10 17. 70 依 2. 73 18. 16 依 2. 20 18. 99 依 2. 46 72. 66 依 6. 94 5. 14 依 1. 38

摇 摇 t — 2. 51 4. 81 2. 92 2. 33 4. 50 10. 24

摇 摇 P — <0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

职务

摇 普通护士 199 18. 23 依 2. 28 18. 40 依 2. 81 18. 53 依 2. 30 19. 22 依 2. 30 74. 29 依 7. 19 4. 34 依 1. 59

摇 护理管理者 17 18. 45 依 2. 03 17. 96 依 2. 93 18. 20 依 2. 81 19. 83 依 3. 06 74. 21 依 8. 58 5. 41 依 2. 00

摇 摇 t — 0. 38 0. 62 0. 56 1. 02 0. 04 2. 61

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

职称

摇 护士 89 18. 02 依 2. 24 17. 89 依 3. 01 18. 31 依 2. 56 18. 78 依 1. 92 72. 89 依 7. 03 4. 56 依 1. 72

摇 护师 81 18. 51 依 2. 58 18. 83 依 2. 41 18. 58 依 2. 06 19. 58 依 2. 54* 75. 48 依 7. 39 4. 13 依 1. 49

摇 主管及以上 46 18. 25 依 1. 67 18. 36 依 3. 02 18. 76 依 2. 46 19. 66 依 2. 76* 74. 94 依 7. 55 4. 67 依 1. 75

摇 摇 F — 0. 99 2. 39 0. 61 3. 25 2. 91 2. 11

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
摇 摇 MS组内 — 5. 162 7. 851 5. 579 5. 556 52. 972 2. 703

文化程度

摇 专科 115 18. 21 依 2. 55 18. 67 依 2. 74 18. 70 依 2. 19 19. 21 依 2. 57 74. 65 依 7. 32 4. 18 依 1. 59

摇 本科及以上 101 18. 30 依 1. 89 18. 01 依 2. 89 18. 29 依 2. 51 19. 34 依 2. 13 73. 86 依 7. 31 4. 69 依 1. 67

摇 摇 t — 0. 30 1. 72 1. 28 0. 40 0. 79 2. 30

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

摇 摇 q 检验:与护士组比较*P < 0. 05

表 2摇 手术室护士出勤主义行为和工作绩效的相关系数( r)

出勤主义 任务绩效 创新绩效 学习绩效 关系绩效 工作绩效

出勤主义 1. 000

任务绩效 - 0. 347** 1. 000

创新绩效 - 0. 375** 0. 346** 1. 000

学习绩效 - 0. 290** 0. 408** 0. 452** 1. 000

关系绩效 - 0. 332** 0. 390** 0. 473** 0. 387** 1. 000

工作绩效 - 0. 459** 0. 701** 0. 782** 0. 740** 0. 749** 1. 000

摇 摇 **P < 0. 01

2. 4摇 手术室护士出勤主义行为和工作绩效关系的

结构方程模型摇 按照理论假设,以工作绩效为因变

量,出勤主义行为为自变量,建立结构方程模型(见
图 1),结果显示,所有拟合指标均在可接受范围

内[10]:卡方自由度比值( 字2 / df) = 2. 523,适配度指

数(GFI) = 0. 971,比较适配指数(CFI) = 0. 972,规
准适配指数(NFI) = 0. 955,非规准适配指数(TLI)
= 0. 947,增值适配指数( IFI) = 0. 972,渐进残差均

方和平方根(RMSEA) = 0. 078,说明模型拟合较理

想。 通过考察模型的各个参数估计,模型中的标准

化路径系数均有统计学意义(P < 0. 01)。 从图 1 可

以看出,出勤主义行为对工作绩有直接负向预测作

用,标准化路径系数为 - 0. 56,“出勤主义行为冶变

量可以解释“工作绩效冶变量 31%的变异量。

3摇 讨论

3. 1摇 手术室护士出勤主义行为与工作绩效的现状

分析摇 本次研究中,手术室护士出勤主义行为评分

为(4. 43 依 1. 64)分,大于量表理论中值,且在近 6
个月里,尽管感到不适,仍然迫使自己参加工作的手

术室护士为 182 名(84. 3% ),有过诸如头疼或者背
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疼等身体症状,仍然迫使自己参加工作的手术室护

士为 151 名(69. 9% ),说明三甲医院手术室护士出

勤主义行为的频率相对较高,与郭舒婕等[4] 对 349
名三甲医院护士的研究结果相似。 可能由于调查的

样本均是三甲医院,医院及手术室都比较繁忙。 提

示医院及护理管理者重视手术室护士出勤主义行为

情况,在护士感到不适时及时处理,以免影响护士的

身体健康或造成工作差错。
手术室护士的工作绩效评分为(74. 28 依 7. 29)

分,大于量表理论中值 3,说明三甲医院手术室护士

的工作绩效较高,与徐燕等[9] 对 242 名三甲医院护

士调查得出的护士工作绩效得分为(74. 19 依 8. 71)
分的研究结果基本一致。 而在工作绩效各维度中,
手术室护士的关系绩效评分最高,可能由于在手术

室这个大团队中,洗手护士与巡回护士要相互配合,
护士之间责任分明,相互支持并相互鼓励,并能够积

极协助护理管理者的工作、维护护理管理者的决策。
3. 2摇 不同特征对手术室护士出勤主义行为与工作

绩效的影响摇 根据单因素方差分析得出,合同工手

术室护士的出勤主义行为评分显著高于人事在编的

护士。 有研究[1]表明,非终身聘任制的护士比终身

聘任制的护士表现出更多的出勤主义行为。 说明手

术室的合同工护士在身体不适时,更倾向于坚持工

作。 原因可能为合同工护士的聘用与否直接受医院

的约束,相比人事在编的护士感受到更多的工作不

稳定性,工作平台及升职空间相比之下不占优势,导
致了合同工护士的工作不安全感,而正是这种工作

不安全感使其在工作中有些小病痛时“不敢冶请假,
以免给护理管理者“添麻烦冶,影响自己的评奖评

优、升职晋升。 研究[11]表明,员工通过带病工作,不
仅突显工作者对组织与工作的投入,在主管心中建

立“尽忠职守冶的形象,还期望深化与组织和主管的

心理契约来保障工作安全。 这提示医院管理者要对

合同工护士实行“同工同酬冶,同时在护士的升职聘

任时,对待不同用工方式的护士要一视同仁,降低合

同工护士的工作不安全感,从而减少合同工护士的

出勤主义行为。
根据本次调查的结果,手术室护理管理者的出

勤主义行为评分显著高于护士,有研究表明,个体的

工龄与其出勤主义行为呈正相关,工龄越长,个体对

组织的情感也就越为深厚,一旦缺勤,所带来的情感

压力就越大。 因此,工龄越长者表现出的出勤主义

行为就越多[12]。 而手术室的护理管理者相对护士,
一般工龄较长,与本研究的结果相似。 又因为一般

情况下护理管理者不需要上夜班,这与郭舒婕等[4]

的“不上夜班的护士出勤主义行为更多冶的研究结

果相似。 可能由于手术室的护理管理者承担着手术

室的护士排班、协调管理、后勤保障等工作,使其白

天上班有头痛不适等情况时可以耐受,又因为作为

护理管理者,在其身体不适时,责任感更强,往往第

一时间想到的是坚持工作,研究[13] 发现,较高责任

感的员工,将表现更高水平的出勤主义。 这都导致

了护理管理者的出勤主义行为会更多。
本次研究发现,本科及以上学历护士的出勤主

义行为评分明显高于专科学历的护士。 分析原因可

能是:在医院中,本科及以上学历的护士一般作为骨

干培养,在医院管理者的眼中,他们中的大部分是护

士长的储备人才,本科及以上学历的护士被同事及

护理管理者赋予了较高的期望。 为了保持高绩效水

平,员工在工作要求高时会带病工作,同时较高的职

位要求与出勤主义呈正相关[14]。 因此会更多的带

病坚持工作。 同时也因为,手术室是医院特殊的科

室,手术室的骨干护士工作压力较大,工作一般难以

被替代。 研究[15]发现工作压力大、工作难以被替代

等因素是导致医护人员不愿请病假、选择带病参加

工作的主要原因。 因此,本科及以上学历的护士会

更倾向出勤主义行为。
人事在编的护士工作绩效及其各维度的评分均

高于合同工护士,与王红美等[16] 的三甲医院正式编

制临床护士工作绩效高于聘用制护士的研究结果相

似。 可能由于人事在编的护士相比合同工护士更加

认同医院,认为自己是医院的一份子,在工作中会更

加尽心尽力。 同时,在医院的薪资待遇及升职晋升

时,人事在编与合同工护士会有些许差异,医院并没

有做到同工同酬,这些都影响合同工护士工作的积

极性,影响其工作绩效。 提示医院及护理管理者在

管理时做到公平公正,充分调动护士工作的积极性,
提高其工作绩效。

本次研究显示:护师、主管护师及以上职称的手

术室护士在关系绩效维度的评分高于护士。 与对南

昌市 2 家三甲医院 457 名不同职称临床护士工作绩

效在人际促进上差异无统计学意义的研究[16] 结果

不同,可能由于研究对象不同,本次研究的对象是手

术室护士这个特殊群体。 手术室护理工作是整体

性、协作性非常强的集体性劳动,绝大部分护理工作

都需要护士间的团结协作[17],好的人际关系对手术

室护士尤其重要。 在手术室,护师及以上职称的护

士相比护士工作的时间长,已经过了最初的工作磨
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合期,经验相对较多,更能意识到在手术中,与一起

手术的同事及领导处理好关系的重要性。
3. 3摇 出勤主义行为与工作绩效的相关性摇 根据直

线相关分析结果,手术室护士出勤主义行为与工作

绩效及其各维度的变量成显著负相关关系;结构方

程模型显示,出勤主义行为对工作绩有直接负向预

测作用。 说明手术室护士的出勤主义行为越高,其
工作绩效越低。 可能由于手术室护士的工作与病人

的生命息息相关,手术室工作量大,工作紧张[18],频
率过高的带病坚持工作,不仅影响护士的身体健康,
给个体的身心健康带来长期的损害[19],也可能直接

影响手术配合的效率和质量,进而影响工作绩效。
因此,医院与护理管理者应充分意识到手术室护士

出勤主义行为的消极影响,制定科学合理的病假制

度,做好弹性排班等应对出勤主义行为,从而提高护

士的工作绩效。
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