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　　护理绩效管理的出发点是增加护士专业能力、提升护理服

务水平、保证护理工作安全、促进护理质量提升、提高患者满意

度，而护理组织管理行为在此基础上贯穿医院护理工作的整个

过程［１］。职业承诺是指由于个人对职业或专业的认同和情感

依赖以及对社会规范的内化而导致的不愿变更职业或专业的

程度［２］。因此，探讨组织管理行为对护士职业承诺影响的具体

作用机制、了解护士对自己所从事职业的心理承诺，有利于真

正从护理管理内部进行合理规划，有效提高护理工作质量［３］。

护理绩效管理的关键行为应是一个多维度的结构［４］。课题组

以护理人员为研究对象，从专家咨询和问卷调查开始，并在此

基础上检测了实施绩效管理关键行为结构与护理职业承诺的

关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取成都、武汉、北京、重庆４个城市三甲医

院的护理人员，通过现场发放、电子邮件、邮寄等方式发放问卷

５００份，回收有效问卷４６２份。问卷发放对象剔除标准：护理

实习生、进修生、工作时间小于６个月的护士或医院未实施护

理绩效管理者均不纳入统计范围。

１．２　方法

１．２．１　收集护理人员的一般资料　由研究者自行设计，包括

工作年限、学历、职称、职位、医院性质等。

１．２．２　护理绩效管理关键行为因素调查量表制作　通过查阅

文献，收集了中国医院护理方面成功实施绩效管理的关键行为

条目，将所收集的条目进行整理、删除和合并得出３９项护理绩

效管理行为，再经过专家咨询，对条目进行修订，并进行效度检

验，最后筛选出护理绩效管理关键行为结构，即：评估与选聘、

培训与激励、计划与实施、评价与改进。自设护理绩效管理关

键行为因子的调查问卷，请３位护理绩效管理专家对问卷进行

审阅，最后确定了由２０个条目组成的正式问卷。以上两个问

卷均采用Ｌｉｋｅｒｔ５点计分法，有完全不符合、基本不符合、难以

说清、基本符合和完全符合５个选项，分别赋予１～５分。本次

调查测得Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．９２２。

１．２．３　护士职业承诺量表　采用王婷婷
［５］研制的量表：包含

感情承诺、理想承诺、机会承诺、代价承诺、规范承诺５个维度。

正式问卷由４２个测量项目构成。该量表具有良好的信效度，

项目与总分之间的相关系数为０．１７～０．７４，且相关显著。本

次调查测得Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８７０。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，对有关数据进

行相关分析检验。为防止被试填答问卷时的思维定势，保证答

题质量，问卷中设置反向问题，在数据分析时通过反向计分。

采用统计描述、狋检验、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　被试人员相关基本信息　共调查地方市级医院３２所，部

队医院１２所，私立医院５所。工作年限：１年以内９８人，１～５

年１４０人，＞５～１０年１２１人，＞１０年１０３人；学历：中专及以

下１１２人，大专１２９人，本科１７６人，硕士及以上４５人；职称：

护士１７３人，护师１５４人，主管护师１００人，副主任护师及以上

３５人；职位：护士２４４人，护士长１０４人，护理部领导３８人，其

他护理岗位人员７６人。

２．２　临床实践中护理绩效管理关键行为得分　根据问卷调查

结果显示，护理绩效管理关键行为得分如下：评估与选聘为

（４．３０２±０．４５３）分，培训与激励为（４．６１５±０．３４２）分，计划与

实施为（４．２３７±０．６２２）分，评价与改进为（４．２９７±０．２７１）分。

其中评估和选聘（狋＝１１．２５３，犘＜０．０１）及培训与激励（狋＝

８．５７３，犘＜０．０１）差异有统计学意义，而计划与实施、评价与改

进差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　护士职业承诺得分　护士职业承诺的５个一级指标分别

得分如下：感情承诺（３．２９９±０．５４２）分，理想承诺（３．７３４±

０．２８６）分，机会承诺（３．２４５±０．４７９）分，代价承诺（３．０２１±

０．７２６）分，规范承诺（３．６１４±０．４８８）分，其中理想承诺、规范承

诺得分高于感情承诺和机会承诺，代价承诺得分最低。

２．４　实施绩效管理的关键行为因素与职业承诺的相关分析　

实施绩效管理的关键行为因素与职业承诺的相关分析，见

表１～５。

表１　　实施护理绩效管理的关键行为因素与感情

　　承诺的相关性（狀＝４６２）

相关系数 因素整体 评估与选聘 激励与培训 计划与实施 评价与改进

狉 ０．４１７ ０．２２１ ０．４０２ ０．２７２ ０．４１８

犘 ０．００９ ０．１４９ ０．００７ ０．０７４ ０．００５

表２　　实施护理绩效管理的关键行为因素与理想

　　承诺的相关性（狀＝４６２）

相关系数 因素整体 评估与选聘 激励与培训 计划与实施 评价与改进

狉 ０．６２３ ０．４８０ ０．３４８ ０．７０８ ０．５５８

犘 ０．００８ ０．００１ ０．０２１ ０．００１ ０．００１
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表３　　实施护理绩效管理的关键行为因素与代价

　　承诺的相关性（狀＝４６２）

相关系数 因素整体 评估与选聘 激励与培训 计划与实施 评价与改进

狉 ０．４０５ ０．３２４ ０．３６５ ０．３９９ ０．３５７

犘 ０．０２１ ０．０３２ ０．０１５ ０．００７ ０．０１８

表４　　实施护理绩效管理的关键行为因素与机会

　　承诺的相关性（狀＝４６２）

相关系数 因素整体 评估与选聘 激励与培训 计划与实施 评价与改进

狉 ０．５１２ －０．５５８ ０．３８６ ０．２５６ ０．２７８

犘 ０．０４２ ０．０３９ ０．０４７ ０．０２６ ０．０１３

表５　　实施护理绩效管理的关键行为因素与规范

　　承诺的相关性（狀＝４６２）

相关系数 因素整体 评估与选聘 激励与培训 计划与实施 评价与改进

狉 ０．５８９ －０．３８９ ０．４３９ －０．５９９ －０．３２８

犘 ０．０２７ ０．０１４ ０．０３７ ０．０２２ ０．０４７

３　讨　　论

３．１　护理绩效管理关键行为特点　管理不仅是护理管理者的

事，而是一个依靠各阶层护理人员共同参与并互动于其中的系

统［６］，医院绩效管理的重要性被越来越多的管理者所认识，评

估与选聘是绩效考核的基本出发点，看准人，选对人，特别是在

医院开展新技术、新业务时期，评估与选聘是促进医院发展进

步可靠的人力保证。培训与激励是通过外部刺激达到激发人

的行为动机的一个持续的心理过程。激励的过程就是满足需

要的过程。通过满足人的需要，激发人们发挥高水平的主观能

动性，向预定目标奋斗。有效实施绩效管理对医院可持续发展

具有重要作用。护理工作由于所涉及的人和工作内容非常广

泛，能否对其进行科学有效的计划与实施，将直接关系到医院

的效益，关系到医院总体战略目标与各科室目标的实现［７］。评

价与改进是为了明确医院及科室在运行中存在的问题和改进

的方向，及时修改或调整活动计划，以期获得更加理想的效果。

但有时医院的护理管理者在借鉴实施了这些方法之后，非但不

能起到积极的作用，反而出现了员工的工作积极性降低、离职

倾向增加等现象。对这些现象进行研究和分析后表明［８１０］：实

施绩效管理之所以失败或“失效”，固然有多方面的原因，但共

同之处却是———管理者将绩效评估看做是绩效管理中最主要

的部分，甚至将绩效评估直接等同于绩效管理。因此，疏于对

绩效管理过程中其他关键因素的分析和运用。目前，护理绩效

管理已成为医院绩效管理的核心内容之一［１１］。经过不断的实

践，在绩效管理研究领域中逐步形成了颇具影响的众多绩效管

理理论与方法 。从本调查可以看出，在中国大陆文化背景下，

成功实施绩效管理的关键行为因素结构涉及管理者与一般护

士乃至整个组织的行为［１２］。计划与实施、评价与改进是目前

护理绩效管理方面常用的手段，而评估和选聘、培训与激励两

方面的护理绩效管理行为相对较少，且差异性大，各个医院采

取的措施不一样，重视程度也不一致，所以出现统计学差异。

３．２　护士职业承诺的特点　职业承诺是管理心理学和职业心

理学的一个重要研究领域，它反映了个体对其所从事职业认同

程度和投入的态度，实施绩效管理是需要各层员工共同参与互

动的系统［１３］，本研究从感情承诺、理想承诺、代价承诺、机会承

诺、规范承诺五个维度方面进行深入研究，从调查结果看，护士

群体对护理行业的感情认可最大，可能是由于长期以来，护士

长期从事着“真”、“善”、“美”的服务业，内心倾注的感情已经日

益沉淀下来。而代价承诺得分相对较低，可能是由于护士行业

在社会各行业中，有着特殊的地位，不易取代和变化，因而代价

承诺得分较低［１４］。

３．３　护理绩效管理关键行为对职业承诺的相关分析　表２反

映了成功实施护理绩效管理的关键行为因素与护士职业承诺

之间的相关情况。结果显示，无论是成功实施绩效管理的关键

行为因素整体，还是各个关键行为因素，都与护理人员组织承

诺存在非常显著的正相关或负相关。即，医院越重视成功实施

护理绩效管理关键行为的控制，护士的职业承诺越可以提高。

根据护理绩效管理关键行为结构评估与选聘、培训与激励、目

标与实施、评价与改进４个维度，和职业承诺中感情承诺、代价

承诺、机会承诺、理想承诺和规范承诺五个维度，实施执行中应

根据实际情况动态地对各维度、各层面进行监控掌握和适时调

整，平衡发展，逐步地完善与绩效考核机制结合，从而达到护理

绩效管理目标，也使指标体系不断得以完善和发展，有效地适

用于进一步深化医院的管理和护理工作的开展［１５］。
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