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SUMMARY

«Counterproductive behaviors and moral disengagement of nurses as potential consequences of stress-related
work: validity and reliability of measurement scales». Background: Several studies, but no one in the nursing,
have shown that work stress can facilitate the adoption of specific behaviors that the literature identifies as Coun-
terproductive Work Behaviors (CWB). Individuals, however, not giving up to their moral principles, may trans-
gress social, organizational, moral and ethical norms, through the adoption of moral disengagement (MD). Ob-
jectives: The purpose of this study is to validate two specific scales of deviant behaviors and MD in nursing: the
Nursing Counterproductive Work Behaviours Scale (Nursing CWBS) and Nursing Moral Disengagement Scale
(Nursing MDS). Method: 460 nurses participated in the study. After the adaptation of the Counterproductive
Work Behavior Checklist by Spector and Fox to Nursing context (Nursing CWBS) and the ex novo development
of the Nursing MDS, the psychometric properties of the two scales were tested. Also, the two scales were correlated.
Results: Through a cross-validation approach and based on the results of exploratory factor analysis (EFA) and
confirmatory factor analysis (CFA), we have shown that the scales have good psychometric properties. Further-
more, the results, attest that the nurse with high levels of MD implements more CWB in the workplace. Conclu-
sions: The Nursing CWBS and Nursing MDS represent a valid starting point for the study of such phenomena
in this specific context where stress among nursing staff is sometimes of considerable extent, especially in specific
contexts of clinical care.
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INTRODUZIONE

La letteratura ha ampiamente dimostrato che lo
stress lavorativo ha conseguenze negative sul lavo-
ratore e sull’organizzazione in generale, in termini
di salute, burnout, depressione e ansia, soddisfazio-
ne lavorativa, prestazioni (35, 37, 43, 53, 61). Negli
ultimi anni la letteratura ha anche messo in luce
che lo stress al lavoro influenza la messa in atto di
comportamenti controproduttivi (Counterproductive
Work Behavior - CWB), ovvero comportamenti
non etici che violano le norme organizzative e so-
ciali (57, 23). Nello specifico secondo il modello
stressor-emotion dei CWB questi comportamenti
possono derivare da una inappropriata gestione
dello stress e quindi una risposta comportamentale
di strain ad una situazione stressante (14). Secondo
questo modello, ampiamente verificato empirica-
mente, i CWB sono considerati come una strategia
che il lavoratore potrebbe mettere in atto, per gesti-
re le eventuali emozioni negative derivanti da una
situazione stressante vissuta nel contesto lavorativo
(33, 46).

Diversi studi hanno evidenziato che i principi
etici e morali possono essere violati dai lavoratori
nell’agire quotidiano attraverso, specifici comporta-
menti non conformi né al proprio modello di con-

dotta né tantomeno al proprio codice deontologico
professionale. (3, 39). In altre parole questi com-
portamenti trasgrediscono le norme sociali e orga-
nizzative, oltre che i protocolli e gli standard mora-
li ed etici personali, ma anche relativi alla propria
professione. I CWB, ovvero qualsiasi condotta
inappropriata di confronto o di conflitto, che va
dalla violenza verbale alle molestie fisiche e sessuali
(52), sono una delle più rilevanti criticità emergenti
nelle organizzazioni di tutto il mondo (12) e stan-
no diventando fenomeni sempre più ragguardevoli
e costosi per le stesse organizzazioni (26, 40). Uno
studio condotto dall’Institute of Business Ethics in
diversi Paesi dell ’Europa continentale, tra cui
l’Italia, ha evidenziato che il 22% dei lavoratori in-
tervistati dichiara di aver subito pressioni per com-
promettere/violare i propri principi deontologici e
le norme etiche della propria organizzazione e il
28% degli intervistati, ha dichiarato di essere autore
di CWB sul posto di lavoro (6).

Come precedentemente enunciato la gamma dei
CWB agiti sul posto di lavoro è estremamente am-
pia e una prima rilevante distinzione proposta dalla
letteratura, si riferisce allo specifico target che tali
comportamenti hanno. Generalmente si distinguo-
no i Comportamenti Controproduttivi Organizzativi
(CWB-O) dai Comportamenti Controproduttivi In-

RIASSUNTO

Introduzione: Diversi studi, ma nessuno nell’ambito infermieristico, hanno dimostrato come lo stress lavorativo
possa favorire l’adozione volontaria di specifici comportamenti, che la letteratura identifica come comportamenti
controproduttivi anche definiti devianti e/o nocivi (CWB). Anche senza abdicare ai propri principi morali,
l ’individuo riesce a trasgredire tali norme sociali ed organizzative, morali ed etiche, mettendo in atto un meccani-
smo denominato disimpegno morale (DM). Obiettivo: Lo scopo del presente studio è quello di validare due specifi-
che scale di misura dei comportamenti devianti e del DM in ambito infermieristico: la Nursing Counterproductive
Work Behavior Scale (Nursing CWBS) e la Nursing Moral Disengagement Scale (Nursing MDS). Metodo:
Hanno partecipato allo studio 460 infermieri. A seguito dell’adattamento della Controproductive Work Behavior
Checklist di Spector e Fox al contesto infermieristico (Nursing CWBS) e della costruzione ex novo della Nursing
MDS, si è proceduto a validare le proprietà psicometriche delle due scale nonché a correlare le due variabili studiate.
Risultati: Attraverso un approccio di validazione incrociata e in base ai risultati sia dell’analisi fattoriale esplora-
tiva (EFA) che di quella confermativa (CFA), è possibile affermare che le scale hanno buone proprietà psicometri-
che. Inoltre i risultati, attestano che l’infermiere con alti livelli di DM, mette in atto maggiori CWB sul luogo di
lavoro. Conclusioni: La Nursing CWBS e la Nursing MDS rappresentano un valido punto di partenza per lo
studio di tali fenomeni anche in questo specifico mondo dove lo stress tra il personale infermieristico risulta, a volte,
di notevole entità soprattutto in particolari contesti clinico-assistenziali.
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terpersonali (CWB-I) (51). I primi hanno come tar-
get l’organizzazione e includono condotte di varia
gravità; da atti di sabotaggio, frode e furto, fino ad
azioni quali lasciare il lavoro prima della fine del
proprio turno, prendersi eccessive pause, lavorare
intenzionalmente in modo lento, sprecare risorse (8,
16). I secondi, invece, fanno riferimento ad atti ri-
volti contro le persone che lavorano nell’organizza-
zione; dalla molestia sessuale all’abuso verbale, dal
fare favoritismi al diffondere pettegolezzi (56). Tutti
i CWB, indipendentemente dal loro target specifi-
co, presuppongono una violazione di norme orga-
nizzative che, tanto direttamente quanto indiretta-
mente, danneggia gli interessi legittimi di un’orga-
nizzazione e la qualità dei servizi erogati (54).
Un’ampia letteratura ha dimostrato l’impatto che
questi comportamenti hanno sull’organizzazione
non solo in termini di perdita di produttività, di
danneggiamento di proprietà o relativamente all’au-
mento del fatturato e/o all’assenteismo (31, 34, 46),
ma anche in termini di benessere e di salute dei la-
voratori (8, 32). In sintesi, i CWB influenzano
l’efficacia e l’efficienza organizzativa (17, 28, 60).

Anche se questi comportamenti sono stati stu-
diati in diversi tipi di organizzazioni (17, 23, 47,
48), solo poche ricerche hanno analizzato questo
fenomeno nel Sistema Sanitario. Conducendo la
revisione della letteratura con l’utilizzo delle parole
chiave deviant work behavior, aggressive work beha-
vior, unethical work behavior e counterproductive
work behavior, si è potuto costatare che di recente,
alcuni studi hanno messo in evidenza quanto i
CWB siano una realtà anche negli ospedali (7, 15,
29) e pertanto, per avere una maggiore compren-
sione del fenomeno e conseguentemente definire
progetti di prevenzione ed intervento, è necessario
interrogarsi sul processo che li determina. La lette-
ratura, limitata su questi comportamenti nel siste-
ma sanitario, ha posto principalmente l’attenzione
sul furto di forniture e medicinali negli ospedali
(27, 49) e sulla prevalenza di comportamenti non
etici tra gli studenti di infermieristica durante il ti-
rocinio clinico (25, 27, 49). Tuttavia, la gamma di
possibili CWB nel sistema sanitario potrebbe esse-
re molto più ampia con conseguenze estremamente
critiche per l’efficacia dell‘intero sistema sanitario e
per la salute e il benessere dei pazienti.

Nel sistema sanitario è possibile, infatti, preve-
dere i potenziali effetti negativi diretti e indiretti di
questi comportamenti sui pazienti che possono es-
sere i destinatari dei CWB (ad esempio, qualora
fossero destinatari di una somministrazione errata
o illecita di sostanze, o di farmaci scaduti o non
correttamente conservati) o possono essere indiret-
tamente danneggiati dai comportamenti non etici
agiti dal personale di assistenza (ad esempio, qualo-
ra decisioni mediche dei pazienti si basino su para-
metri vitali non attendibili registrati nella cartella
clinica e infermieristica).

In questo studio verrà indagato il fenomeno dei
CWB in uno specifico contesto, ovvero quello infer-
mieristico. È riscontrato in letteratura che gli infer-
mieri sono particolarmente a rischio di stress e come
detto in precedenza pochi studi hanno esaminato
l’ampia gamma dei CWB in ambito infermieristico.

Al fine di svolgere al meglio la propria attività
professionale, l’infermiere deve essere portatore di
una adeguata “solidità morale”, che gli permetta di
rispettare il proprio codice etico e professionale an-
che in presenza di pressioni generate da un conte-
sto lavorativo talvolta particolarmente stressante e
frustrante. Proprio per questo una professione che
ha il compito di sostenere la società attraverso in-
terventi di natura preventiva, curativa, riabilitativa e
palliativa (18), necessita di operatori capaci di un
solido senso di responsabilità etica e professionale
(25). Tale maturità, soprattutto dal punto di vista
etico, diviene peculiare per l’agire quotidiano del-
l’infermiere che opera riconoscendo in sé il dovere
di aderire a un modello di condotta e a un sistema
di norme che la regolano e la guidano (36). In par-
ticolare, norme e doveri sono contemplati dal Co-
dice Deontologico che, oltre a stabilire che l’attività
professionale dell’infermiere deve essere fondata su
solidi principi volti alla salvaguardia della persona
assistita, regolamenta i rapporti con il paziente e la
sua famiglia, con i colleghi di lavoro e con
l’organizzazione per la quale si lavora (18).

Il ruolo del disimpegno morale nella messa in
atto dei CWB

Dalla letteratura emerge che i CWB sono gene-
ralmente una risposta a frustrazione, stress, man-
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canza di supervisione, lassismo e permissivismo del
sistema. Ma se considerassimo la relazione tra con-
testo organizzativo e comportamenti in modo così
deterministico, dovremmo immaginare un vortice
negativo inevitabile, specialmente in contesti parti-
colarmente stressanti. Fortunatamente non tutte le
persone, a parità di contesto, mettono in atto questi
comportamenti devianti. Infatti anche in contesti
organizzativi stressanti e disfunzionali gli individui
continuano ad aderire al proprio sistema morale ed
etico che gli consente da un lato di scegliere una
adeguata risposta comportamentale e dall’altro, di
regolare la propria condotta. I CWB, tuttavia, pos-
sono essere agiti qualora questo sistema interno di
regolazione morale sia in qualche modo eluso. A tal
proposito la lettura ha messo in luce che esistono
dei meccanismi psicologici che consentono anche
alle persone più impegnate moralmente, di mettere
in atto comportamenti non in linea con i loro prin-
cipi senza sentirsi sopraffatti da sentimenti di colpa
e di giudizio. Questi meccanismi psicologici sono
stati denominati in diversi modi: giustificazione,
neutralizzazione, o razionalizzazione (19, 27, 45).
Tuttavia, a prescindere dalle diverse denominazio-
ni, la funzione sottesa è sempre la stessa: “mettere a
tacere” il proprio sistema morale interno, aprendo
la strada ai comportamenti devianti. Bandura, uno
degli studiosi più autorevoli in questo ambito, ha
integrato questi escamotage psicologici in una più
ampia e comprensiva cornice teorica per lo studio
della condotta, riferendosi ad essi in termini di di-
simpegno morale (DM).

Utilizzando il DM, gli individui possono agire
comportamenti chiaramente in contrasto con i pro-
pri principi etici, pur continuando a sostenerli, sen-
za provare alcun senso di colpa o di vergogna e sen-
za essere preoccupati per le sanzioni o la necessità
di dover porre rimedio alle conseguenze. Il DM as-
sume quindi un peculiare ruolo nella regolazione
del comportamento permettendo alle persone di
evitare eventuali rimorsi derivanti dalla trasgressio-
ne di specifiche condotte morali. Gli individui pos-
sono quindi vivere i propri comportamenti tra-
sgressivi e gli inevitabili danni causati, in modo so-
cialmente e moralmente positivo (o almeno accet-
tabile), senza dover pertanto abbandonare o dero-
gare alle norme personali e sociali condivise (2).

Diverse ricerche condotte in differenti realtà lavo-
rative, mostrano a tal proposito, quanto gli indivi-
dui siano propensi a disimpegnarsi moralmente,
funzionalmente alla messa in atto di CWB di tipo
organizzativo, indipendentemente dai principi etici
e morali dei quali sono portatori o cui aderiscono
(5, 22, 38).

Il valore predittivo ed esplicativo del DM, in re-
lazione ai comportamenti devianti non solo orga-
nizzativi, è stato ampiamente confermato dai ricer-
catori che studiano il funzionamento morale in
contesti molto diversi. Quello che é stato frequen-
temente evidenziato in questi studi, é la necessità
di misurare il DM attraverso strumenti specificata-
mente adattati al contesto e al tipo di trasgressione
studiata. Ciò al fine di massimizzare le informazio-
ni raccolte in sede di valutazione del DM in rela-
zione alle trasgressioni e la valenza predittiva di tali
meccanismi. Sono state infatti sviluppate appro-
priate scale di misura per studiare come i meccani-
smi di DM operino in relazione a specifici esiti
comportamentali, come ad esempio condotte ag-
gressive e trasgressive degli adolescenti e degli
adulti (3, 45, 50), il copiare a scuola (20), le tra-
sgressioni civiche (10), la sicurezza nelle organizza-
zioni (3, 4, 5, 38). Come evidenziato in precedenza,
non esistono allo stato attuale studi che abbiano
declinato il DM in ambito sanitario e nello specifi-
co ambito infermieristico. D’altra parte questo è un
setting molto particolare in cui i professionisti della
salute, pur vivendo come altri lavoratori in contesti
organizzativi strutturati, sono sottoposti a molte-
plici sollecitazioni che si ripercuotono inevitabil-
mente sui pazienti.

Nel mondo del nursing i CWB e il DM sono
chiaramente contrastanti con i principi dichiarati
dal codice deontologico professionale. In più punti
del codice viene infatti enunciato come, nel proces-
so di cura, l’infermiere debba orientare la propria
azione al bene dell’assistito indipendentemente
dalle condizioni organizzative nelle quali si trova
ad operare (55). Viene inoltre espressa l’importanza
che assume l’infermiere nella tutela della propria
dignità professionale che di fatto, in determinate
circostanze quali il ricorso al DM, è seriamente
compromessa. In considerazione di tali specificità
contestuali, della rilevanza del codice deontologico
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nella regolamentazione della professione, della po-
tenziale rilevanza negativa della messa in atto di
meccanismi di DM nello specifico ambito sanita-
rio, la necessità di sviluppare una misura valida e
affidabile per misurare i CWB e il DM negli infer-
mieri, appare di assoluta rilevanza.

OBIETTIVO

L’obiettivo del presente studio è quello di co-
struire e validare due specifiche scale di misurazio-
ne: una per indagare i CWB agiti dagli infermieri
sul posto di lavoro e l’altra per studiare il fenomeno
del DM nel contesto infermieristico.

METODI

Per sviluppare e validare le scale dei Comporta-
menti Controproduttivi (Nursing CWBS) e del Di-
simpegno Morale (Nursing MDS) specifiche per il
contesto infermieristico, si è proceduto in tre fasi.
Durante la prima fase sono stati selezionati gli
strumenti già esistenti in leteratura per la misura-
zione dei CWB e il DM. Nello specifico la versio-
ne italiana della Counterproductive Work Behavior
Checklist di Spector e Fox, per la misura dei CWB
in ambito organizzativo generale (56), e la scala di
DM organizzativo generale, sviluppata e validata in
Italia sulla base di tutti gli strumenti esistenti in
letteratura sul DM (3, 4, 10). La Counterproductive
Work Behavior Checklist è composta da trenta item
che misurano due diverse dimensioni. La prima di-
mensione (CWB-I) raggruppa gli item che indaga-
no i CWB rivolti alle persone (ad esempio, “ha ru-
bato qualcosa ad una persona sul posto di lavoro”,
“ha fatto qualcosa per mettere in cattiva luce una
persona sul posto di lavoro”, “ha insultato qualcuno
per la sua prestazione lavorativa”), mentre la secon-
da (CWB-O) misura i CWB mirati all’organizza-
zione (ad esempio, “ha messo in essere un compor-
tamento per farsi pagare più ore di lavoro di quelle
effettuate”; “ha volutamente fatto il lavoro in modo
non corretto”; “ha rubato qualcosa appartenente al
datore di lavoro”). In entrambi i casi, le opzioni di
risposta, ovvero la frequenza con cui viene agito nel

proprio ambito lavorativo ciascuno dei comporta-
menti elencati, sono presentate con una scala
Likert a cinque punti (da 1=”mai” a 5=”tutti i gior-
ni”). Punteggi più alti indicano livelli più elevati di
CWB.

La scala di Disimpegno Morale è composta da 24
item che misurano i diversi aspetti di DM al lavo-
ro. La modalità di risposta è una scala Likert a cin-
que punti (da 1=per nulla d’accordo a 5=del tutto
d’accordo).

Nella seconda fase è stato effettuato uno studio
qualitativo ad hoc condotto in ambito infermieristi-
co con l’obiettivo di adattare gli strumenti per mi-
surare i CWB e il DM al contesto infermieristico.
Inizialmente, per testare la validità di costrutto e di
contenuto delle scale, è stato costituito un gruppo
di esperti formato da un infermiere ricercatore, due
esperti di Management Infermieristico e due psico-
logi ricercatori tutti con un solido background ine-
rente i comportamenti devianti e il DM. Questo
processo di validazione ha portato alle versioni fi-
nali della Nursing MDS e della Nursing CWBS.

Successivamente è stato costituito un campione
di convenienza di 60 infermieri (22 maschi e 38
femmine), suddivisi casualmente in 10 gruppi,
ognuno composto da 6 infermieri. Ciascun gruppo
è stato invitato dapprima a discutere dei CWB in
ambito infermieristico e successivamente a identifi-
care e elencare i CWB osservati nel proprio conte-
sto infermieristico. Per ciascuno dei comportamenti
identificati si richiedeva inoltre di evidenziare e di-
scutere quali potessero essere le plausibili giustifi-
cazioni e motivazioni. I comportamenti e le giusti-
ficazioni emerse nelle attività di gruppo sono stati,
quindi, raccolti e classificati; sulla base di questo
elenco sono stati costruiti item per misurare i
CWB e il DM specifici per il contesto infermieri-
stico. Come ulteriore step, gli item costruiti ad hoc
sono stati sottoposti ad un’analisi della validità di
contenuto.

La versione finale della Nursing MDS, risulta
composta da 22 item per ognuno dei quali viene
chiesto di esprimere il proprio grado di accordo, su
una scala Likert a 5 passi (da 1=per nulla d’accordo
a 5=del tutto d’accordo) circa una specifica giustifi-
cazione ad un determinato comportamento devian-
te assunto in ambito lavorativo.
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La versione finale della Nursing CWBS, risulta
invece composta da 15 item per ognuno dei quali
viene chiesto di esprimere, su una scala Likert a 5
passi (da 1=mai a 5=tutti i giorni), la frequenza con
cui nel proprio reparto vengono messi in atto una
serie di comportamenti devianti.

Processo di Validazione Psicometrica delle scale

A seguito dell’approvazione da parte del Comi-
tato Etico cui il primo autore è affiliato, nella terza
fase dello studio, al fine di valutare le caratteristiche
psicometriche delle scale, si è proceduto alla loro
somministrazione ad un campione di convenienza
di 400 infermieri provenienti da diverse strutture
sanitarie. I criteri di inclusione sono stati:

a) partecipazione volontaria alla ricerca;
b) lavorare da almeno un anno nella struttura sa-

nitaria di appartenenza;
c) essere turnista H 24 in qualunque realtà clini-

ca;
I dati sono stati analizzati con il pacchetto stati-

stico SPSS 19.0 e per l’analisi fattoriale conferma-
tiva su variabili non distribuite normalmente, con il
software Mplus 7.1. Preliminarmente sono state
esaminate le variabili demografiche del campione e
calcolate le frequenze delle risposte date a tutti gli
item. La normalità delle variabili è stata accertata
considerando sia l’asimmetria che gli indici di cur-
tosi. La validità interna è stata valutata mediante
un approccio di cross-validazione. In particolare, è
stata effettuata prima un’analisi fattoriale esplorati-
va (EFA) per esaminare la dimensionalità della
Nursing MDS e della Nursing CWBS. Con
l’obiettivo di individuare il numero di fattori da
estrarre sono stati utilizzati molteplici criteri:

a) la teoria di riferimento;
b) l’analisi degli autovalori (11);
c) la semplicità (pesi fattoriali maggiori di .40 e

assenza di cross-loadings) e l’interpretabilità
della struttura fattoriale (59);

d) il test del chi quadro (χ2) e l’ errore quadratico
medio di approssimazione (RMSEA) come
indici di bontà di adattamento;

e) senso teorico del fattore (13).
Successivamente la CFA (Analisi fattoriale con-

fermativa) è stata utilizzata per la cross-validazione

della struttura fattoriale. A causa della forte asim-
metria della distribuzione delle variabili il metodo
WLS-MV è stato utilizzato per la stima dei para-
metri in entrambe le analisi (41). Questo metodo
dei minimi quadrati ponderati è altamente consi-
gliato per le ricerche applicate per l’analisi di varia-
bili ordinali o dicotomiche (24). Sulla base delle
raccomandazioni di Hoyle (30), e secondo un ap-
proccio multivariato alla valutazione dell’adatta-
mento (fit) del modello (58), abbiamo preso in
considerazione: indici di fit omnibus come il Chi-
quadro (χ2) e indici di adattamento incrementale
come il Comparative Fit Index (CFI valori > di 0.95
indicavano un buon adattamento) e l’ errore qua-
dratico medio di approssimazione (RMSEA; valori
< di 0.06 un buon adattamento). Inoltre, è stato
considerato come ulteriore criterio anche la Weigh-
ted Root Mean Square Residual (62) (WRMR valori
di ≤ 1.0 indicano un buon adattamento). Infine se-
paratamente per ogni dimensione emersa dall’ana-
lisi fattoriale, è stata effettuata l’analisi dell’attendi-
bilità attraverso i coefficienti α di Cronbach.

RISULTATI

Caratteristiche del campione

I partecipanti effettivi alla terza fase dello studio
sono stati 347 (rispondenza dell’86.8%). Il campio-
ne, con una età media di 37.15 anni (DS=6.99), è
composto prevalentemente da donne (66.6%) e da
infermieri che hanno poco più di 12 anni di servi-
zio (DS=6.63) e che lavorano da circa 7 anni e
mezzo nella loro attuale organizzazione. Prevalen-
temente lavorano nelle unità medico-chirurgiche
(50.4%) o in quelle di terapia intensiva (15%) o al
pronto soccorso (12.1%), e lavorano mediamente
7-8 ore al giorno.

Analisi dei dati

Validazione Psicometrica della Nursing CWBS

L’analisi descrittiva degli item della Nursing
CWBS (tabella 1) mostra che mentre alcuni com-
portamenti, principalmente riferibili ad aggressione
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fisica, sono piuttosto rari nel contesto infermieristi-
co esaminato (ad esempio aver colpito o spinto
qualcuno), altri invece sono più frequenti (ad esem-
pio arrivare a lavoro in ritardo senza autorizzazio-
ne, o essere superficiale nell’aggiornare le cartelle
cliniche del paziente). Per quanto riguarda la di-
mensionalità della Nursing CWBS, come è possibile
osservare dalla tabella n. 1, dai risultati è emersa
una struttura a tre fattori: CWB aggressivi (CWB-
A), che si riferiscono a quei comportamenti preva-
lentemente di natura interpersonale che implicano
un evidente atto aggressivo, CWB agiti nell’ambito
delle attività cliniche (CWB-C) e CWB di tipo or-
ganizzativo (CWB-O). La percentuale di varianza
spiegata dal primo fattore è 22%, dal secondo fat-
tore è 23% e dal terzo fattore 11%.

Successivamente è stata effettuata la CFA che ha
confermato la struttura fattoriale con buoni indici di
fit χ2 (86)=193.55, p<.01; CFI=98; RMSEA=0.060
(CI: 0.049-.071), p=.07; WRMR=0.85.

Emerge inoltre che queste tre forme di compor-
tamenti devianti sono piuttosto correlati tra di loro.

Fattore CWB-C CWB-O
CWB-A 0,79 0,50
CWB-C - 0,60

L’analisi dell’attendibilità evidenzia indici ade-
guati. In particolare, per la dimensione dei CWB-
O il coefficiente α di Cronbach è pari a 0.72, per
quella dei CWB-A è pari a 0.87 e per quella dei
CWB-C è pari a 0.89.

388

Tabella 1 - Analisi descrittiva degli item e struttura fattoriale della Nursing CWBS
Table 1 - Item descriptive analysis and factorial structure of Nursing CWBS

M DS Asim Curt CWB-A* CWB-C** CWB-O***

CWB8 Ha minacciato con violenza qualcuno 1,36 0,81 2,62 7,16 0,95 -0,05 0,10

CWB9 Ha minacciato qualcuno ma non fisicamente 1,47 0,81 1,93 3,82 0,95 -0,19 0,20

CWB12 Ha colpito o spinto qualcuno 1,20 0,59 3,40 12,49 0,76 0,35 -0,20

CWB7 Ha incolpato qualcun altro per errori che aveva 1,65 0,93 1,56 2,12 0,58 0,19 0,13
commesso

CWB15 Ha insultato o si è preso/a gioco di qualcuno 1,48 0,81 1,85 3,37 0,59 0,21 0,01

CWB11 Ha danneggiato di proposito cose dell’azienda 1,28 0,68 3,01 10,09 0,55 0,37 0,07

CWB14 Ha preso sue iniziative rispetto alla 1,65 0,91 1,35 1,34 0,02 0,85 -0,03
somministrazione del farmaco

CWB4 Ha rubato cose di proprietà dall’azienda 1,81 1,04 1,23 0,83 0,01 0,77 0,20

CWB13 Ha spento il sensore delle chiamate notturne 1,32 0,74 2,61 6,95 -0,23 0,78 0,22

CWB6 Ha calmato il paziente farmacologicamente o 1,65 0,96 1,38 1,21 0,05 0,72 0,14
con mezzi di contenzione, di sua iniziativa

CWB3 Ha dormito durante il turno di notte 2,27 1,17 0,52 -0,68 -0,17 0,73 0,28

CWB5 Ha accettato un’offerta in denaro da parte di 1,63 0,90 1,54 2,20 0,17 0,57 0,13
un paziente

CWB10 È stato superficiale nell’aggiornare le cartelle 2,26 1,08 0,50 -0,57 0,15 0,42 0,29
cliniche del paziente

CWB2 Non è andato al lavoro comunicando di essere 2,26 1,17 0,69 -0,29 0,13 0,17 0,67
ammalato quando invece stava bene

CWB1 È arrivato a lavoro in ritardo senza autorizzazione 2,61 1,12 0,26 -0,54 -0,03 0,04 0,79

* comportamenti controproduttivi interpersonali
** comportamenti controproduttivi clinici
*** comportamenti contro produttivi organizzativi
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Validazione Psicometrica della Nursing MDS

L’analisi descrittiva degli item della Nursing
MDS (tabella 2) mostra che mentre alcuni mecca-

nismi sono poco frequenti nel contesto infermieri-
stico esaminato (Somministrare un farmaco scadu-
to o non conservato correttamente, non è poi così
grave visto che gli altri lo fanno), altri invece ten-

Tabella 2 - Analisi descrittiva degli item e struttura fattoriale della Nursing MDS
Table 2 - Item descriptive analysis and factorial structure of Nursing MDS

M DS Asim Curt N-DM

dm_17 Somministrare un farmaco scaduto o non conservato correttamente, 1,17 0,61 3,98 16,38 0,8
non è poi così grave visto che gli altri lo fanno

dm_12 È giusto staccare il sensore di chiamata dei pazienti durante il turno di 1,24 0,68 3,19 10,2 0,79
notte se questo garantisce la tranquillità del reparto

dm_19 I pazienti che disturbano eccessivamente meritano la somministrazione 1,34 0,7 2,34 5,9 0,79
eccessiva di farmaci (es. ansiolitici)

dm_9 Rinviare una prestazione sanitaria al turno successivo non è così grave, 1,47 0,77 1,82 3,37 0,77
visto che tutti lo fanno

dm_10 Aggiornare i parametri vitali di un paziente senza misurarli ogni volta 1,33 0,75 2,67 7,37 0,77
è solo un modo per snellire il lavoro

dm_11 Somministrare a un paziente un dosaggio maggiore di quello prescritto 1,2 0,59 3,32 11,63 0,76
è solo un modo per aiutarlo a stare meglio più in fretta

dm_14 Se ci sono tante cose da fare, non è poi così grave rispondere male ad un 1,42 0,77 1,95 3,68 0,75
paziente che insistentemente chiede aiuto

dm_5 Non c’è nulla di male nel tenere disordinata o sporca la propria unità 1,24 0,67 3,28 11,07 0,73
operativa quando lo fanno tanti colleghi

dm_7 I pazienti che disturbano eccessivamente meritano l’utilizzo inappropriato 1,41 0,75 1,87 2,87 0,73
dei mezzi di contenzione

dm_4 La mancata somministrazione di una terapia farmacologica non è grave 1,37 0,74 2,31 5,63 0,73
se non danneggia il paziente

dm_18 Non è grave non eseguire una prestazione assistenziale dal momento che 1,37 0,72 2,04 3,92 0,72
lo farà il collega del turno successivo

dm_3 Trascrivere in cartella parametri vitali non veritieri (perché di fatto non 1,43 0,77 1,9 3,22 0,71
rilevati) non è poi così grave se il paziente oggettivamente sta bene

dm_15 La mancata somministrazione di una terapia farmacologica è 1,51 0,79 1,67 2,53 0,68
semplicemente una “svista”/ “dimenticanza”

dm_20 Un dipendente che si fa timbrare il cartellino da un collega per uscire 1,27 0,72 3,17 10,81 0,67
a sbrigare necessità personali non è da biasimare, se anche tutti i suoi
colleghi lo fanno

dm_13 Non si può incolpare un infermiere se somministra una terapia diversa 1,39 0,8 2,28 4,98 0,66
da quella prescritta se il farmaco non è disponibile in reparto

dm_16 Un dipendente non può essere incolpato se spreca materiale sanitario, 1,61 0,88 1,45 1,66 0,66
se l’azienda non fa nulla per controllare

dm_21 Se un infermiere non somministra una terapia in tempi adeguati la colpa 1,47 0,77 1,68 2,62 0,65
è del caposala che non ha saputo organizzare i turni di lavoro

(continua)
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dono ad essere più diffusi (Non si può incolpare un
infermiere se non somministra le terapie in tempi
adeguati, vista la scarsità del personale infermieri-
stico negli ospedali). Per quanto riguarda la dimen-
sionalità della scala di Nursing MDS, come è possi-
bile osservare dalla tabella 2, dai risultati è emersa,
in linea con la letteratura, una struttura a un fatto-
re. La percentuale di varianza spiegata è 48%. Suc-
cessivamente è stata effettuata la CFA che ha con-
fermato la struttura fattoriale con buoni indici di fit
χ2 (209)=362.46, p<.01; CFI=98; RMSEA=0.046
(CI: 0.038-.054), p=.79; WRMR=1.00.

Risultati dell’analisi di correlazione

Come mostrato nella tabella 3 e in linea con le
nostre ipotesi, più gli infermieri si disimpegnano
sul luogo di lavoro tanto più essi sono inclini a
mettere in atto i CWB specialmente quelli in cui il
destinatario del comportamento deviante è una
persona.

DISCUSSIONE

Sulla base dei risultati di questo studio, la Nursing
CWBS e la Nursing MDS risultano avere buone ca-
ratteristiche psicometriche di validità e affidabilità
nel misurare rispettivamente i CWB e il DM degli
infermieri. Le analisi statistiche condotte hanno di-
mostrato che l’adattamento della Controproductive
Work Behavior Checklist di Spector & Fox al contesto
infermieristico e la Nursing MDS, specificatamente
costruita, rappresentano un valido punto di partenza
per lo studio di tali fenomeni anche tra il personale
infermieristico. Di particolare interesse sono i risul-
tati dell’analisi fattoriale della Nursing CWBS. A dif-
ferenza della scala originale, per la quale emergono
due dimensioni, la prima riferibile ai CWB di tipo
aggressivo rivolti contro le persone e la seconda ai
CWB rivolti contro l’organizzazione, nell’adatta-
mento al contesto infermieristico emerge un terzo
fattore, ovvero una dimensione che, differenziandosi
nettamente dalle altre, misura i CWB agiti nell’am-
bito clinico. Questo è sicuramente un aspetto da
sottolineare in quanto, in linea con quanto riportato
e suggerito dalla letteratura, al fine di massimizzare
le informazioni raccolte per la specifica valutazione
dei CWB e del DM nonché al fine di cogliere tutti i
possibili aspetti legati a specifici ambiti, gli strumen-
ti di misurazione devono essere necessariamente
adattati al contesto.
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Tabella 2 - Analisi descrittiva degli item e struttura fattoriale della Nursing MDS
Table 2 - Item descriptive analysis and factorial structure of Nursing MDS

M DS Asim Curt N-DM

dm_8 Non è così grave smaltire rifiuti sanitari in modo inadeguato se a livello 1,51 0,88 1,76 2,5 0,64
aziendale non c’è la giusta attenzione rispetto al tema dello smaltimento dei rifiuti

dm_1 Danneggiare le cose dell’azienda non è molto grave se si pensa a quante 1,4 0,87 2,49 5,94 0,54
cose illegali commettono i dirigenti

dm_2 Se dall’azienda sparisce ogni giorno molto materiale non è colpa di chi lo 1,72 1,01 1,41 1,34 0,53
sottrae ma dell’azienda che non adotta nessuna misura preventiva

dm_22 Se durante il turno di notte c’è la possibilità di andare a riposarsi, non è 2,14 1,1 0,78 0 0,48
così grave visto che i medici e gli altri lo fanno

dm_6 Non si può incolpare un infermiere se non somministra le terapie in tempi
adeguati, vista la scarsità del personale infermieristico negli ospedali 2,4 1,26 0,46 -0,86 0,37

L’analisi dell’attendibilità di questa dimensione presenta indici adeguati, con un coefficiente α di Cronbach pari a .94

Tabella 3
Table 3

DM

CWB_A 0,29**
CWB_C 0,35**
CWB_O 0,11*

Nota. ** <.01 ; * <.05
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Relativamente all’item CWB-4 della scala, no-
nostante esso si riferisca a comportamenti aggressi-
vi agiti verso l’azienda, satura nel fattore clinico
(CWB-C). Ciò, probabilmente, potrebbe scaturire
dal fatto che “rubare cose di proprietà dell’azienda”
possa riferirsi anche a furti di medicinali e/o forni-
ture che in qualche modo sono riconducibili e si ri-
percuotono anche sulle attività cliniche. Tale aspet-
to potrebbe essere quindi maggiormente indagato
attraverso specifici focus group.

Per quanto riguarda invece l’analisi fattoriale
della Nursing MDS, la stessa ha confermato un
unico fattore emergente. Come precedentemente
specificato, la monofattorialità di scale volte alla va-
lutazione del DM é estremamente frequente, con-
fermando quanto i diversi meccanismi attraverso
cui esso può declinarsi, rimandino comunque a un
costrutto comune.

Meritevole di attenzione è invece la frequenza
con la quale alcuni CWB vengono messi in atto dal
personale infermieristico. Mentre quelli di tipo ag-
gressivo rivolti contro le persone (CWB-A) sono
poco frequenti, gli altri riguardanti le attività clini-
che (CWB-C) e rivolti contro l’organizzazione
(CWB-O) hanno una maggior frequenza. Molto
probabilmente la più alta frequenza dei CWB a
danno dell’organizzazione e della corretta realizza-
zione delle attività cliniche, è dovuta anche alla
presenza di altre dimensioni psico-sociali da tenere
in considerazione come, per esempio, le emozioni
negative (es. rabbia, frustrazione) e stress conse-
guenti a problematiche organizzative. Queste infat-
ti favoriscono l’emergenza di condizioni lavorative
particolarmente stressanti, oppure la presenza di
supporto e condivisione tra pari che potrebbero
ostacolare la messa in atto di aggressioni verso col-
leghi sottoposti alle stesse pressioni lavorative. Stu-
di futuri dovrebbero considerare tali dimensioni
contestuali, relazionali ed emotive per differenziare
le possibili vie che conducono alle diverse forme di
CWB.

Nel complesso, questa serie di risultati richiama
con forza l’attenzione sulla necessità di comprende-
re meglio il ruolo del DM all’interno di una realtà
professionale estremamente lontana da contesti de-
vianti e antisociali, essendo piuttosto per sua natura
“orientata verso l’altro”.

Basta infatti pensare al danno clinico che può
essere causato dalla mancata somministrazione del-
la terapia farmacologica o addirittura dalla sommi-
nistrazione di farmaci non correttamente conserva-
ti, e quindi potenzialmente nocivi e/o inefficaci.
Od ancora a quanto possono essere forviati i medi-
ci nel loro ragionamento clinico e critico, qualora si
trovassero a dover fare affidamento, per formulare
una corretta diagnosi, a parametri vitali trascritti in
cartella ma non veritieri. In questi casi i pazienti,
che subiscono direttamente gli effetti negativi di
tali comportamenti, diventano i diretti bersagli de-
gli infermieri che assumono atteggiamenti di DM.

Molti studi scientifici, inoltre, condotti in diffe-
renti contesti organizzativi, hanno sottolineato co-
me alcune condizioni lavorative specifiche possano
facilitare l’attivazione di questi meccanismi. Per
esempio, in situazioni ad alto rischio (eccessivo cari-
co di lavoro, stress, situazioni emotivamente pesanti,
etc.), quando le persone sono sollecitate da eccessive
situazioni stressanti e sperimentano emozioni nega-
tive come l’ansia o la rabbia verso il contesto lavora-
tivo, il DM può portare gli individui a concepire
l’adozione di comportamenti dannosi come strate-
gia adeguata a fronteggiare tali situazioni (7, 9, 43).
In particolare, vi è la necessità di evidenziare se e in
che modo lo stress lavorativo o il burnout possano
facilitare l’attivazione del DM favorendo conse-
guentemente la messa in atto di CWB (31). Questo
sembra particolarmente rilevante nel contesto di cu-
ra che di per se é un ambito particolarmente stres-
sante e perciò più esposto alla messa in atto, in alcu-
ni casi, di meccanismi di difesa da parte del perso-
nale, come un modo per fronteggiare le tante pres-
sioni lavorative. Inoltre bisogna ricordare che il co-
dice deontologico degli infermieri chiarisce specifi-
catamente che gli infermieri devono prestare le loro
cure ai pazienti “ben al di sopra e al di là del conte-
sto organizzativo”. Quindi è obbligatorio valutare il
DM nei luoghi di lavoro, anche al fine di favorire
una comprensione globale di questo complesso pro-
cesso verso comportamenti distruttivi e progettare
interventi che considerino sia fattori contestuali che
individuali.

Inoltre, la presenza del DM tra i lavoratori in
questo specifico contesto organizzativo, è partico-
larmente preoccupante se si considera che il ricorso
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a tali meccanismi può generare un circolo vizioso
nella cultura organizzativa. Infatti, queste strategie
cognitive possono essere apprese e trasmesse, so-
prattutto in presenza di condizioni sociali e lavora-
tive che minano regole condivise, norme e codici
etici (1). Tali condizioni rappresentano un terreno
fertile per la promozione di una “cultura del disim-
pegno”, in cui diventa possibile normalizzare i
comportamenti dannosi che a loro volta compro-
mettono ulteriormente la qualità del lavoro, la mo-
tivazione dei lavoratori, il benessere organizzativo
ed individuale, nonché la qualità del servizio. Que-
sto in sintesi significherebbe una ulteriore degene-
razione delle condizioni sociali e di lavoro.

CONCLUSIONI

Avere a disposizione una scala di valutazione dei
CWB ed una scala di misura del DM specifiche
per il contesto infermieristico, può essere estrema-
mente rilevante per il contesto sanitario. In partico-
lare per i Manager infermieristici questo può rap-
presentare un valido strumento da integrare agli al-
tri indicatori (ambiente di lavoro, cultura organiz-
zativa, stile di leadership, fattori individuali, carico
di lavoro, burnout) per il monitoraggio della soli-
dità morale ed etica dei lavoratori, per prevenire
comportamenti potenzialmente dannosi per il si-
stema sanitario stesso, per i propri stakeholder e
anche, indirettamente, per i suoi pazienti. Inoltre il
monitoraggio del DM può coadiuvare la progetta-
zione di specifici interventi soprattutto volti a pre-
venire i CWB e a favorire una responsabilità etica
individuale e collettiva volta a garantire
l’adeguatezza delle procedure anche in condizioni
critiche e stressanti.

In considerazione delle potenziali pericolose
conseguenze dei CWB in ambito clinico, gli studi
futuri dovranno esaminare ulteriormente il contri-
buto specifico del DM e in particolare, identificar-
ne predittori e fattori di rischio/protezione. In altre
parole le future ricerche dovranno identificare fat-
tori che da un lato possono impedire il DM e con-
seguentemente esiti indesiderabili e dall’altro che
favoriscano risultati più funzionali, come compor-
tamenti di cittadinanza nei luoghi di lavoro.

Infine, dal punto di vista operativo, considerato
che le due scale ideate si riferiscono di fatto, i soli
comportamenti negativi agiti dagli infermieri, sa-
rebbe opportuno, nell’ottica di non rafforzare nei
compilatori tale accezione negativa, somministrare
contemporaneamente altre scale di misurazione di
aspetti lavorativi positivi, come per esempio il work
engagement e i comportamenti di cittadinanza or-
ganizzativa.

Cosa la comunità scientifica conosce sul tema

• I Comportamenti Controproduttivi dei lavora-
tori, risposta agli stimoli stressanti in ambito
lavorativo, hanno un impatto negativo sull’or-
ganizzazione.

• Gli individui, nel proprio contesto di lavoro,
possono disimpegnarsi moralmente agendo
comportamenti chiaramente in contrasto con i
propri principi etici.

• I Comportamenti Controproduttivi e il Disim-
pegno Morale non sono mai stati studiati nel
contesto infermieristico.

Quale valore aggiunto apporta questo studio

• Anche nel contesto di cura, attraverso due spe-
cifiche scale, è possibile studiare i Comporta-
menti Controproduttivi e misurare il Disimpe-
gno Morale degli infermieri.

• I Comportamenti Controproduttivi possono
essere agiti dagli infermieri anche nell’ambito
clinico, oltre che in quello organizzativo e in-
terpersonale riferiti dalla letteratura.

• Gli infermieri che si disimpegnano moralmen-
te sul luogo di lavoro, sono quelli più inclini a
mettere in atto i Comportamenti Contropro-
duttivi soprattutto di tipo interpersonale.
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