
澳⾨護理雜誌 Macau Journal of Nursing Articles In Press  1 

護理研究 Nursing Research 
收稿⽇期：2024-04-15 

接受⽇期：2024-08-01 

doi：10.6729/MJN.202412/PP_23(1_2).009 

 

 

護理管理者毒性領導⾏為研究進展 
陳前 1,2    王思琛 2*    王衛紅 1 

 

【摘要】毒性領導⾏為是⼀種消極的管理⽅式，在護理管理中尤為突出。該⾏為不僅影響護理⼈員的⼼理健康和職業滿意度，還破壞團

隊合作，降低護理服務品質。本⽂從護理管理者毒性領導⾏為現狀、評估⼯具、影響因素、危害及應對⽅式⽅⾯進⾏綜述，並為應對毒

性領導問題提出多項⼲預策略，包括：提⾼領導者的管理能⼒，通過培訓和發展計劃增強其領導技能︔學會讓護理⼈員勇敢地表達⾃⼰

的想法︔改善護理⼈員的⼯作環境，提供更多的⼼理⽀持等。從⽽能夠更早識別和⼲預潛在毒性領導者，提⾼護理管理⽔準，改善護理

管理品質。 

【關鍵詞】    護理管理者    毒性領導⾏為    影響因素    ⼲預策略    綜述 

 

Research Progress on Toxic Leadership Behaviors in Nursing Managers 

Chen Qian1,2    Wang Sichen2*    Wang Weihong1 
 

[Abstract] Toxic leadership behavior is a kind of negative management style, which is especially prominent in nursing management. This behavior 

not only affects the mental health and career satisfaction of nursing staff, but also destroys teamwork and reduces the quality of nursing services. This 

paper reviews the status quo of toxic leadership behaviors, assessment tools, influencing factors, hazards and coping styles of nursing managers. In 

order to deal with toxic leadership problems, this paper proposes a number of intervention strategies, including: improving leaders' management 

ability and enhancing their leadership skills through training and development programs; learning to let caregivers speak their minds bravely; 

improving the working environment of nursing staff and provide more psychological support. Thus, potential toxic leaders can be identified and 

intervened earlier, and the level and the quality of nursing management can be improved. 
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1   前⾔ 

毒性領導⾏為（Toxic leadership behaviors）是

指領導者在管理過程中表現出的不利於團隊或組織

健康發展的⾏為模式，涵蓋了⼯作場所領導者展⽰

的負⾯和有害⾏為，對員⼯和組織產⽣不利影響，

包括恐嚇、羞辱、欺淩、偏狹、傲慢、⾃戀、操縱

他⼈以及從事虐待或非道德⾏為等（Webster et al., 

2016; Wolor et al., 2022）。⽬前，護理領域⼤多數研

究集中在評估領導能⼒的積極和有效⽅⾯，如變⾰

型 領 導 ⼒ （Al‐Yami et al., 2018; Labrague et al., 

2020a）。隨著醫療保健系統變得越來越複雜，再加

上成本上升、財政限制、預算削減、患者⼈數增加

和護理⼈員短缺，護理管理者⾯臨著許多挑戰，這

些因素促成了毒性領導⾏為作為⼀種無效和消極的

領導風格在護理領域的流⾏（Labrague et al., 2020b; 

Labrague, 2021）。有研究表明，持續在毒性⾏為領

導下⼯作的護⼠可能會降低⼯作動機和努⼒，導致

⼯作不滿、表現不佳、倦怠和曠⼯甚至離職等不良

⼯作結果，最終導致護理品質下降，患者滿意度降

低，醫院形象受損等諸多不良後果（Labrague et al., 
2020b; Lavoie‐Tremblay et al., 2016; Mullen et al., 2018; 
Örgev & Demir, 2019; Roche et al., 2015）。瞭解護理

管理者毒性領導⾏為的發⽣率、影響因素、危害以

及毒性領導者特徵，及時識別潛在毒性領導者，可

以為提⾼護理管理⽔準，改善護理管理品質提供參

考。 

 

2   護理管理者毒性領導⾏為現狀 

國外關於護理管理者毒性領導⾏為的研究開始

較早，我國研究尚處於起步階段，且主要是對護理

管理者毒性領導⾏為量表進⾏漢化及信效度檢驗。

Abou Ramdan 與 Eid（2020）的數據顯⽰超過三分

之⼀的護理⼈員認為他們的領導表現出⾼度和中度

的 ⾃ 戀 和 不 可 預測的 毒 性 領 導 ⾏ 為 。Hassan 

Mekawy與 Ali Mohamed Ismail（2022）的比較研究

與Hossny 等（2023）的描述性比較研究結果顯⽰超

過 20% 的護⼠認為管理者有毒性領導⾏為。⼀項對

⼟⽿其 224 名護⼠的調查顯⽰，護⼠接觸到中度毒

性領導⾏為，毒性領導⾏為量表總分 78.64±29.24 

（Özkan et al., 2022）。Guo 等（2022）的質性研究

提出了中國護⼠對毒性領導⾏為的看法。Zhang 等

（2022）開展的⼀項橫斷⾯調查顯⽰⼤約 67.57% 

的參與者在過去⼀年中經歷過毒性領導⾏為。姚青

芳等（2023）的調查顯⽰我國部分地區的護⼠也遭

受著毒性領導⾏為的現狀。然⽽，由於地域⽂化等

差異，國外有些醫院護理管理⽔準較⾼，護理品質

較好，如 Labrague 的⼀項橫斷⾯研究顯⽰菲律賓 20

家醫院 96.2% 的護⼠評估了各⾃單位的護理品質為

“良好” 到 “優秀”，護理管理者毒性領導⾏為量表綜

合平均得分為 1.517 分，護理管理者幾乎無毒性領

導⾏為（Labrague, 2021）。 

 

3   護理管理者毒性領導⾏為評估⼯具 

近年來，毒性領導⾏為越來越受到管理研究者

的關注。針對護理管理者毒性領導⾏為的具體評估

⼯具已經開發出來，提供了有針對性的評估⼯具

（Labrague et al., 2020a）。國際上對毒性領導⾏為評

估⼯具的研究取得了重⼤進展。辱虐管理問卷

（Abusive Supervision Item） 和破壞性 領 導量表

（Destructive Leadership Scale）被認為是通⽤的測

量⽅法，⽽護 理 管 理 者 毒 性 領 導 ⾏ 為 （Toxic 

Leadership Behaviors of Nurse Managers, ToxBH-NM）

量表是專⾨為評估護理管理中的有毒領導⾏為⽽設

計的 ，並已在 醫 院環境中進⾏ 的調查中應⽤

（Einarsen et al., 2007; Labrague et al., 2020b; Tepper, 

2000）。在國內，這⽅⾯的研究起步較晚，國內學

者開發的獨⽴評估⼯具較少，多為漢化國外成型量

表（姚青芳等，2023）。 

3.1   辱虐管理問卷 

辱虐管理問卷（Abusive Supervision Item）由

美國學者 Tepper（2000）研發，⽤於捕捉員⼯對上

司持續的敵意⾔語或非⾔語⾏為的主觀感知，不包

括身體接觸。該問卷由 15個單項組成，比如 “我的

上司嘲笑我” 等，採取 Likert 5級評分法，從 1分表

⽰ “非常不同意” 到 5分表⽰ “非常同意”，總分在 15

到 75分之間，得分越⾼，表明對辱虐管理的感知越

嚴重。Lyu 等（2019）測得該問卷的 Cronbach’s α係

數為 0.96，信度和效度良好。該問卷雖然在全球範

圍內被廣泛使⽤和引⽤，但可能並不普遍適⽤於所

有⽂化和⼈群。學者們隨後進⾏了修改，主要是對
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條⽬的調整和刪減，例如，Aryee 等（2007）在研

究中國非護理⼈員的辱虐管理時，使⽤回復翻譯⽅

法對問卷進⾏翻譯，刪減了與中國⽂化背景不⼀致

的 5個題項，最終形成了包含 10個題項的量表，其

整體的 Cronbach’s α 係數為 0.89。⼀些學者，如

Harvey 等（2016）從惱怒、義憤的敏感性、不安全

三個維度開發了新的量表，旨在更全⾯地評估辱虐

管理。 

3.2   破壞性領導量表 

破壞性領導量表（Destructive Leadership Scale）

由 Einarsen 等（2007）基於 “破壞性領導模型” 設計，

共含 22個條⽬。量表採⽤ Likert 4級評分法，詢問

被調查者在過去半年內遭遇題項描述⾏為的頻率。

該量表涵蓋 5 個維度：分別是專制型、出軌型、⽀

持不忠型、放任型和建設型領導⾏為。鐘慧（2013）

將該量表應⽤於中國樣本，並精⼼提煉形成了 3 個

維度（專制⾃私型、⽀持不忠型、建設型）的破壞

性領導量表，包含 21個題項。量表採⽤ 4級評分法，

1分代表 “從未”，4分代表 “幾乎總是”，總分範圍為

21～84 分，各維度得分越⾼表⽰該型領導⾏為越強。

量表 Cronbach's α係數為 0.95，各維度 Cronbach's α

係數在 0.80～0.90 之間，該量表在其他領域被廣泛

使⽤，在護理領域的應⽤卻受限，因未結合護理實

際背景，無法有效識別護理領域的毒性領導⾏為。 

3.3   護理管理者毒性領導⾏為量表 

護理管理者毒性領導⾏為（Toxic Leadership 

Behaviors Nurse Managers, ToxBH-NM）量表由

Labrague 等（2020a）基於 313名護⼠的樣本編制。

該研究採⽤探索性序貫研究設計、探索性因數分析

及信效度檢驗。量表包含四個維度：偏執⾏為、⾃

戀⾏為、⾃我推銷⾏為和羞辱⾏為，共 30個條⽬。

採⽤ Likert 5級評分法，從 “完全沒有” 到 “經常”，

得分從 1分到 5分，總分在 30到 150之間。得分越

⾼，表明護理管理者的毒性領導⾏為越嚴重，分為：

無毒性領導⾏為 30-69 分，中度毒性領導⾏為 70-

110分，嚴重毒性領導⾏為 111-150分。量表的總體

Cronbach’s α係數為 0.975，各維度係數範圍為 0.895

～0.965。重測信度係數為 0.801，量表總體內容效

度指數為 0.957，各條⽬內容效度指數為 0.833～

1.000，具有較強的⼼理測量特性。姚青芳等（2023）

將 ToxBH-NM 進⾏漢化及信效度檢驗，中⽂版

ToxBH-NM量表總 Cronbach's α係數為 0.951，偏執

⾏為、⾃戀⾏為、⾃我推銷⾏為、羞辱⾏為 4 個維

度的 Cronbach's α係數分別為 0.957、0.921、0.866、

0.802，顯⽰出較好的內部⼀致性和穩定性。因此，

從護理⼈員的角度出發，可以有效地檢驗和測量護

理管理者的毒性領導⾏為。 

 

4   護理管理者毒性領導⾏為影響因素 

護理管理者毒性領導⾏為影響因素多樣，包括

個⼈特徵和經驗，管理情況和⼯作環境，醫院類型

等。 

4.1   個⼈特徵和經驗 

性格特徵和⼯作年限均與毒性領導⾏為相關。

Burke（2017）和 Ng（2017）認為，缺乏情緒控制

是毒性領導的⼀個關鍵特徵。具有⾼度⾃我中⼼、

控制慾、威權主義傾向的個⼈可能更容易展現出毒

性領導⾏為。⼯作年限短的護理管理⼈員通常將⾃

身毒性領導⾏為歸因於他們在管理角⾊⽅⾯的經驗

不⾜，管理經驗有限，缺乏對這些角⾊的準備，導

致在適應新職位時帶來挑戰（Adatara et al., 2018; 

FatmaBaddar et al., 2016）。 

4.2   管理情況和⼯作環境 

管理科室數量，雇傭類型，⼯作環境和壓⼒等

與毒性領導⾏為有關。管理兩個或更多單位的護理

管理者表現出更⾼⽔準的毒性領導⾏為，這可以歸

因於隨著他們管理範圍的擴⼤，領導-下屬關係的品

質惡化，使領導者更有可能發展出毒性或破壞性的

領導⾏為（Schyns et al., 2010）。在國外，兼職或合

同制的護理管理者由於⼯作保障的不確定性，報告

出的毒性領導⾏為⽔準更⾼（Mehta & Maheshwari, 

2014）。有研究表明，除了護理管理者的個性特徵

和技能外，他們所經歷的壓⼒是毒性領導⾏為的重

要前兆，壓⼒會使護理管理者產⽣消極的情緒狀態，

迫使他們對他⼈採取攻擊性或敵意的⾏為，表現為

對下屬的有害⾏為（Astrauskaite et al., 2014）。在有

⼤量住院病⼈的醫院⼯作與更⾼⽔準的毒性領導⾏

為有關，由於壓⼒⽔準增加、⼯作結構緊湊、⼯作

量增加、病⼈敏銳度提⾼和時間不靈活，最終導致

護理管理者傾向於毒性的領導⾏為（Labrague et al., 
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2021）。 

4.3   醫院類型 

私⽴醫院護理管理者的毒性領導⾏為得分較⾼。

因其以盈利為⽬的，競爭激烈的企業環境給包括護

理管理⼈員在內的⾼層管理者帶來了巨⼤壓⼒，必

須保持⾼績效和盈利能⼒，迫使其不顧後果的⾏使

毒性領導⾏為以達到⽬標（Diab, 2014）。公⽴醫院

由於病⼈需求增加和⼈員短缺迫使護理管理⼈員同

時承擔管理和臨床角⾊，加劇了不愉快的反應和壓

⼒（Duffield et al., 2019）。 
 
5   護理管理者毒性領導⾏為的危害 

5.1   對護理⼈員的危害 

毒性領導⾏為常常營造出⼀種恐懼、壓⼒和不

確定性的氛圍。長期處於這樣的環境中會導致護⼠

批判性思維減少，不願意表達⾃我，選擇沉默

（Farghaly Abdelaliem & Abou Zeid, 2023; Özkan et al., 

2022）。在毒性領導者領導下⼯作的情況會對護⼠

的⼼理健康和整體幸福感產⽣負⾯影響，持續的壓

⼒和焦慮可能導致抑鬱、失眠等⼼理健康問題，嚴

重 者 甚 至 出 現 報 復 ⾏ 為 （Koç et al., 2022; 

Thoroughgood et al., 2012）。當護⼠受到上司貶低等

毒性領導⾏為時，她們可能會感到被低估、缺乏⽀

持和⼠氣低落，可能造成⼯作滿意度，組織承諾和

⼯作積極性下降（Low et al., 2021; Lyu et al., 2018; 

Yang et al., 2017）。最終，可能導致更⾼的缺勤率和

離職率，因為護⼠們會尋求更積極的⼯作環境

（Ofei & Paarima, 2022; Ofei et al., 2023）。 

5.2   對患者的危害 

毒性領導⾏為會讓護⼠從她們對患者護理的主

要關注點中分⼼，從⽽影響到護理品質（Labrague, 

2021）。受到衝突管理、權⼒動態或應對壓⼒的困

擾，護⼠們很難全神貫注地關注患者需求，可能導

致醫療錯誤增加，如⽤藥差錯，判斷失誤和患者安

全在醫療環境中受到威脅（Alsubhi et al., 2020; 

Cummings et al., 2018; Nurmeksela et al., 2021）。 

5.3   對組織的危害 

毒性領導⾏為培養出⼀種恐懼和競爭的⽂化，

⽽不是合作和團隊合作。由於護⼠保持沉默，溝通

和信任的破裂妨礙了護理團隊之間的有效合作，最

終導致組織績效低下（Farghaly Abdelaliem & Abou 

Zeid, 2023）。護⼠的流失不僅導致勞動⼒不穩定，

還增加了組織的招聘和培訓成本，造成組織經濟損

失（Roche et al., 2015）。毒性領導⾏為破壞了醫療

組織的價值觀和原則，當護⼠遭受上級的不重視或

不健康⾏為時，會傳遞出這種⾏為是可以接受的資

訊，從⽽導致⼀種不安和冷漠的⼯作環境（Weberg 

& Fulle, 2019）。對組織⽂化的負⾯看法可能會阻礙

有才華的醫護專業⼈員加入團隊，並且損害組織在

醫療界和患者中的聲譽。 

 

6   護理管理者毒性領導⾏為應對⽅式 

應對毒性領導⾏為需要從多⽅⾯進⾏，以確保

提供安全和⾼質量的護理，從⽽建⽴健康的⼯作環

境和團隊關係。 

6.1   護理⼈員 

護⼠應建⽴健康的⼼態，意識到毒性領導⾏為

對個⼈的影響，學會辨別毒性領導⾏為的跡象，並

且勇於站出來反對不當⾏為（郭雪琴等，2021）。

護⼠可以通過團隊合作和互相⽀持來減輕毒性領導

帶來的壓⼒。建⽴良好的團隊關係和互助精神，可

以提⾼護⼠的團隊凝聚⼒和應對能⼒。還可以尋求

⽀持和建議，包括向家⼈朋友尋求建議、尋求⼼理

健康專業⼈⼠的幫助，以及與同事分享經驗和想法。

⿎勵護⼠參與決策過程，並建⽴有效的回饋機制，

讓護⼠能夠直接參與改善⼯作環境和管理⽅式（陳

潔、 鄭⼀寧，2020︔Asiri et al., 2016）。 

6.2   護理管理者 

繼續教育（如碩⼠／博⼠學位）和獲得相關證

書可能會為新的領導⾏為提供潛在的改進，並進⼀

步促進⾃身的專業發展（Labrague et al., 2020b）。懂

得與下屬分享資訊，建⽴開放的溝通管道，⿎勵下

屬提出意⾒和建議，並持續給予讚揚，以提⾼他們

的滿意度和組織承諾（Hossny et al., 2023）。強調下

屬之間的有意義和⽀持性⼈際關係，培養信任，⿎

勵談判、通過 團 隊合作與整合想法處 理問題

（Arasli et al., 2020）。對⾃我進⾏定期的⼈格評估，

尤其是新⼿護理管理者，以便瞭解⾃⼰的領導⾏為

至關重要。護理管理者應該樹⽴榜樣，展⽰出積極、

⽀持和尊重的領導風格，有助於下屬發揮⾃⼰的潛
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⼒，共同實現團隊⽬標（Field & Brown, 2019）。 

6.3   組織⽂化 

組織措施對於解決護理管理者毒性領導⾏為至

關重要。招募護理管理候選⼈的部⾨可以考慮使⽤

領導⼒評估⼯具進⾏篩選，吸引有能⼒⽀持組織⽬

標實現的領導者（王維利等，2011︔⿈春美等，

2017）。對新勝任的護理管理者實施過渡⽅案（如

領導⼒培訓等）可以有效促進護理管理者之間的實

踐交流（Roth & Whitehead, 2019）。可組織參與由

美國護理領導開發的領導⼒培訓研討會，能有效培

養護理管理者的核⼼管理能⼒（Seabold et al., 2020）。

為護理管理者提供仿真技術場景，可以提⾼護理管

理者的管理技能，如委派、溝通、解決問題和提⾼

⼯作效率等（Radovich et al., 2011）。創建⼀個有規

則的⼯作環境，合理分配管理科室數量，並根據需

要靈活增加管理者，讓護理⼈員感到⾃由，專注於

⼯作（Labrague et al., 2021）。醫院還應該實施壓⼒

管理、應對技巧和恢復⼒⽅⾯的培訓課程，以幫助

護理管理者處理他們的情緒健康，加強防禦，有效

地避免表現出毒性領導⾏為。此外，組織應對毒性

領導⾏為嚴重的護理管理者採取嚴肅處理（Webster 

et al., 2016）。 

 

7   ⼩結 

毒性領導⾏為作為⼀種消極領導⾏為，廣泛存

在於護理領域之中，這並不局限於⼀個國家，這是

⼀個全球性問題，導致的後果越來越不容忽視，關

於毒性領導⾏為的學術研究變得勢在必⾏。然⽽，

⽬前的研究主要集中在橫斷⾯、現象學和相關性研

究上，這些研究不⾜以解決毒性領導⾏為的前因和

控制機制。此外，這些研究通常對護理⼈員進⾏統

⼀調查，忽略了不同護理管理者的具體特點。缺乏

本⼟化的測量⼯具也阻礙了對中國背景下毒性領導

⾏為前因和後果的全⾯分析。由於澳⾨毒性領導⾏

為調查甚少，筆者認為這種研究也同樣值得在澳⾨

開展，未來的研究應重點關注毒性領導⾏為的識別

與評估，探討其對護理⼈員⼼理健康和⼯作滿意度

的具體影響，開發有效的⼲預策略，並進⾏跨⽂化

比較研究。根據研究結果，向相關部⾨提出政策建

議，以改善護理⼈員的⼯作環境，提升護理服務品

質，推動澳⾨護理事業的持續健康發展。 
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