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Summary
«Violating organizational and social norms in the workplace: a correlational study in the nursing context».  
Objectives: The aim of this study was to examine, in a sample of nurses, the relationships between the organiza-
tional context variables (i.e., workload, interpersonal conflicts, organizational constraints), the burnout, the moral 
disengagement, and the counterproductive work behaviors (CWB), within their clinical work settings. Methods: 
A descriptive, correlational study was conducted in a sample of 347 nurses working in different clinical settings in a 
big university hospital in Central Italy. A self-report questionnaire was used for data collection, using several scales 
to assess different variables related to the organisational context, the burnout, the interpersonal strain, the moral 
disengagement, and the CWB. Results: The clinical context was found to influence nurses’ organizational wellbeing, 
which in turn was found to foster CWB. Nurses working in outpatients settings and in day hospitals were those who 
reported the lowest CWB, in comparison with nurses working in the Emergency Department and in the General 
Medicine Units. Conclusions: Findings of this study are important for nursing professional chiefs and for any pro-
fessional involved in the promotion of workers’ wellbeing. Our study findings highlight how the clinical work setting 
and the organizational context variables can lead to CWB. Researchers and managers should keep these aspects in 
high consideration due to their influence on the quality of the care delivered. 

Riassunto
Obiettivi: L’obiettivo principale di questo studio è stato di valutare le relazioni esistenti tra le variabili del contesto 
organizzativo (per esempio, carichi di lavoro, conflitti interpersonali, vincoli organizzativi), il burnout, il disimpe-
gno morale e i comportamenti controproduttivi (CWB) degli infermieri, negli specifici ambiti clinici in cui lavorano. 
Metodo: Uno studio descrittivo correlazionale è stato condotto su un campione di 347 infermieri di diverse realtà 
operative di una grande struttura ospedaliera universitaria del centro Italia. Per l ’indagine è stato utilizzato un que-
stionario composto da scale per la misurazione delle variabili di contesto organizzativo, delle dimensioni del burnout, 
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Introduzione

Diversi studi hanno messo in luce quanto i Com-
portamenti Lavorativi Controproduttivi (Counter-
productive Work Behaviors – CWB) costituiscano 
uno dei maggiori problemi delle organizzazioni 
moderne (27, 38, 46, 62). I CWB sono stati defi-
niti come atti volontari dei lavoratori, agiti contro 
la propria organizzazione e le persone che ne fanno 
parte, come ad esempio il furto e gli atti di bulli-
smo (18, 29). Quando i lavoratori compiono CWB 
violano norme organizzative e sociali comunemente 
condivise ed influenzando negativamente i servizi 
erogati dalle aziende (50). 

E’ stato stimato che i CWB comportino notevoli 
perdite economiche per le aziende di tutto il mondo 
(27), tanto che solo negli Stati Uniti il furto di beni 
aziendali da parte dei dipendenti, comporta un costo 
annuale di miliardi di dollari (21). I comportamenti 
aggressivi nei confronti dei lavoratori, come gli atti 
di bullismo, coinvolgono il 9% della popolazione dei 
lavoratori europei (52), e in Italia è stato da tempo 
dimostrato che il fenomeno assume valori intorno al 
20% (30, 31). 

Nella letteratura sulle organizzazioni i CWB 
vengono considerati come esiti di eventi stressan-
ti che colpiscono i lavoratori e hanno origine dalle 
caratteristiche del proprio contesto organizzativo. 
Gli stressor, dunque, possono condurre i lavoratori a 
provare emozioni negative, responsabili della messa 
in atto dei CWB (58). In quest’ottica, i CWB ver-
rebbero agiti dai lavoratori come strategia di coping, 
atta a fronteggiare un ambiente organizzativo parti-
colarmente stressante e fonte di emozioni negative 
(26, 44, 58). 

Le caratteristiche del contesto organizzativo, 
dunque, intese come carichi di lavoro (14), vinco-
li organizzativi (30) e conflitti interpersonali (37), 
hanno un importante impatto sul benessere dei la-
voratori (45) da non sottovalutare. Infatti, tali va-
riabili, sono state individuate anche come possibili 
cause di disturbi del sonno, esaurimento emotivo e 
compromissione dello stato di salute (33). 

Un modello derivante dalla letteratura delle or-
ganizzazioni, aiuta a capire meglio questo processo. 
Infatti, secondo il modello Job Demands-Resources, 
un’organizzazione caratterizzata da alte “demands” 
(nel nostro caso, alti carichi di lavoro, conflitti in-
terpersonali e vincoli organizzativi), sarebbe fonte di 
elevato stress lavorativo ma anche causa dell’insor-
genza del burnout (condizione di stress lavoro corre-
lato che la letteratura ha legato in modo particolare 
ai lavoratori che svolgono professioni di aiuto) (20). 

Conseguentemente, sia il burnout che i CWB 
possono scaturire da un ambiente di lavoro stresso-
geno, pertanto risulta fondamentale per coloro che 
si occupano della salute dei lavoratori comprendere 
fino in fondo questa relazione. Diverse ricerche, in-
fatti, hanno messo in luce quanto i lavoratori con 
più alti livelli di burnout siano coloro che mettono 
più in atto i CWB, verificando una diretta relazione 
positiva tra i due fenomeni (4, 57, 62). 

Inoltre, alcuni ricercatori, nel corso degli ultimi 
anni, hanno evidenziato come le caratteristiche spe-
cifiche delle unità operative in cui operano gli in-
fermieri, in termini di specifici setting assistenziali 
(unità operative di Medicina, Chirurgia, Pronto Soc-
corso, ecc.), siano associate alla sindrome del burnout 
(2, 3, 59, 63, 67) e ai comportamenti di cittadinanza 
organizzativa (66). Pertanto si potrebbe ipotizzare 

del sovraccarico relazionale, del disimpegno morale e dei comportamenti contro produttivi. Risultati: Gli ambiti cli-
nici influenzavano il benessere organizzativo vissuto dagli infermieri che, a loro volta, influenzavano l ’attuazione 
di CWB. Le aree ambulatoriali e di day hospital risultavano quelle in cui gli infermieri mettevano meno in pratica i 
CWB, diversamente da quelle di pronto soccorso e di medicina generale in cui i CWB venivano attuati più frequen-
temente. Conclusioni: I risultati di questo studio sono importanti per chi si occupa del benessere dei lavoratori e per 
i dirigenti delle professioni infermieristiche perché mettono in luce quanto gli ambiti clinici e le variabili di contesto 
organizzativo possano spingere gli infermieri ai CWB. Le variabili di contesto organizzativo devono essere tenute 
in seria considerazione perché si riflettono sulla qualità delle cure offerte ai malati. 
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che anche la messa in atto dei CWB, possa avere una 
relazione con gli ambiti clinici, perché l’ambito cli-
nico in cui gli infermieri lavorano, può essere molto 
differente ed incidere in modo significativo sul loro 
benessere e sulle loro emozioni (55). Per esempio 
nelle camere operatorie e nelle terapie intensive, il 
lavoro degli infermieri è di tipo procedurale, strut-
turato e predefinito in rigidi protocolli. Pertanto è 
ipotizzabile che il poco margine di iniziativa a dispo-
sizione degli infermieri, non consenta loro l’adozio-
ne di condotte devianti come i CWB. Diversamente, 
nelle unità di degenza ordinaria, seppur nel rispet-
to delle istruzioni operative aziendali, gli infermieri 
hanno la necessità di contestualizzare il loro lavoro al 
singolo paziente, calibrando l’assistenza sull’impre-
vedibile relazione che si viene a determinare di volta 
in volta con i pazienti (53, 64). In un contesto dove 
gli infermieri sono chiamati a prendere maggiori ini-
ziative assistenziali nei confronti dei malati, è quindi 
ipotizzabile un maggior ricorso ai CWB.

Affinché però un lavoratore possa agire volon-
tariamente i CWB, andando a compiere compor-
tamenti non in linea con i propri principi etici e 
morali, è necessario che ricorra ad una temporanea 
inibizione della propria coscienza, facendo appello a 
quello che è stato definito meccanismo psicologico 
del disimpegno morale (DM) (6, 28). Ad esempio, 
un lavoratore particolarmente stressato o affetto da 
sindrome di burnout e che danneggia apparecchia-
ture aziendali, può giustificare tale comportamento 
a sé stesso “diffondendo la responsabilità”, ovvero 
penserà “danneggiare le cose dell ’azienda non è mol-
to grave se si pensa a quante cose illegali commettono 
i dirigenti/altri”. In altre parole diffondere agli al-
tri la responsabilità di ciò che è stato fatto fa pro-
vare all’infermiere meno senso di colpa e rende il 
suo comportamento più superficiale, attenendosi 
al luogo comune secondo il quale “se tutti sono re-
sponsabili, nessuno è responsabile” (28). Diversi studi 
hanno verificato la relazione esistente tra il DM e 
la pratica dei CWB ed in particolare il DM sarebbe 
un elemento senza il quale i CWB non potrebbero 
essere compiuti, quindi costituirebbe un mediatore 
delle condotte devianti (27, 28) .

Diverse ricerche hanno messo in evidenza quanto 
i CWB siano una realtà anche negli ospedali, con 
conseguenze estremamente critiche per l’efficacia e 

la qualità dell’intero sistema sanitario (19, 25, 35). 
I lavori presenti in letteratura si sono concentrati 
sui fattori che possono favorire l’implementazione 
dei CWB, come la percezione di ingiustizia nelle 
organizzazioni (1, 15), ambiguità di ruolo o gerar-
chie rigide (23) così come una leadership non etica 
(22). Sinora, nessuna ricerca ha avuto l’obiettivo di 
verificare simultaneamente le relazioni esistenti tra 
le variabili organizzative del contesto di lavoro degli 
infermieri (conflitti interpersonali, carichi di lavoro 
e vincoli organizzativi) e i CWB. Questo fenomeno 
risulta essere di notevole importanza per un duplice 
motivo: da un lato rappresenta un campanello di al-
larme che denuncia lo stress derivante dal contesto 
organizzativo vissuto dai lavoratori; dall’altro, per gli 
effetti dannosi che potrebbe provocare nel percorso 
di cura dei malati. Nello specifico, i CWB degli in-
fermieri possono determinare l’abbassamento degli 
standard assistenziali rappresentando uno svantag-
gio non solo per le organizzazioni sanitarie, ma an-
che per i pazienti in quanto si riflettono direttamen-
te sulla qualità delle cure offerte (36).

Proprio per tale motivo, di recente, è stata validata 
da un gruppo di ricercatori italiani una scala per lo 
studio dei CWB nell’ambito assistenziale (54), che 
consente di rilevare eventuali CWB, anche di tipo cli-
nico (CWB-C), fino ad oggi non considerati. Questa 
scala permette di rilevare, per esempio, la registrazio-
ne fallace di parametri vitali sulla documentazione 
sanitaria (registrati, ma non rilevati), o la sommini-
strazione di medicinali in quantità diverse da quelle 
prescritte (per esempio per sedare i pazienti agitati 
durante il turno di notte). Se i CWB in generale le-
dono gli interessi delle aziende e delle persone che ne 
fanno parte (ivi compresi i clienti), nel caso specifico 
dei CWB clinici, la situazione risulta essere molto più 
grave perché tali comportamenti si riflettono diretta-
mente sulla qualità delle cure erogate che potrebbero 
minare lo stato di salute degli assistiti (54).

A nostro avviso, pertanto, capire se esiste una dif-
ferenza significativa nella messa in atto dei CWB, 
rispetto alla presenza del DM, del burnout, di par-
ticolari variabili di contesto e vincoli organizzativi 
nei diversi setting assistenziali in cui lavorano gli 
infermieri, potrebbe risultare una mossa vincente. 
Infatti, queste informazioni potrebbero aiutare ad 
individuare specifici e vitali ambiti di intervento per 
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i dirigenti delle professioni sanitarie, che potrebbero 
implementare progetti finalizzati alla prevenzione 
dei CWB, quali il controllo e la valutazione dei cari-
chi di lavoro, la rimozione dei vincoli organizzativi e 
azioni di riduzione dei conflitti interpersonali nelle 
diverse equipe assistenziali. Indirettamente quindi, 
la gestione del fenomeno contribuirebbe a migliora-
re la qualità delle cure.

Obiettivo

L’obiettivo principale di questa ricerca, è quello 
di verificare se il contesto organizzativo (Conflitti 
interpersonali, Carichi di lavoro e Vincoli organiz-
zativi) influenza i livelli di Burnout e di frequenza di 
ricorso alla pratica dei CWB-C da parte degli infer-
mieri, attraverso il meccanismo del DM.

Si sono volute inoltre verificare le seguenti ipo-
tesi:

1. �Al modificarsi delle variabili di contesto (incre-
mento dei carichi di lavoro, aumento dei con-
flitti, etc.) si modificano i CWB-C agiti dagli 
infermieri;

2. �Al modificarsi dei livelli di Burnout e di DM 
si modificano i CWB-C agiti dagli infermieri;

3. �Il DM fornisce un contributo aggiuntivo, oltre 
al Burnout e alle variabili di contesto, nel predi-
re i CWB-C da parte degli infermieri;

4. �Le caratteristiche dei singoli setting clinici en-
tro cui lavorano gli infermieri hanno una rela-
zione con i CWB-C agiti dagli infermieri.

Metodi

Disegno campione e procedure

E’ stato condotto uno studio di tipo descrittivo 
correlazionale su un campione di convenienza di 
infermieri afferenti ad un policlinico universitario 
romano. Prima della raccolta dati lo studio è stato 
approvato dal comitato etico locale. Sono stati in-
clusi nello studio tutti i 516 infermieri assegnati alle 
attività cliniche (ad esclusione dei coordinatori) in-
dipendentemente dal sesso, età, formazione e fun-
zione assistenziale svolta. Le unità operative coin-
volte sono state la Medicina, la Chirurgia, il Pronto 
Soccorso, la Camera Operatoria, le Terapie Intensi-
ve, gli Ambulatori e i Day Hospital per un totale di 
15 reparti. Gli strumenti di ricerca sono stati som-
ministrati in forma anonima e ad ogni partecipan-
te è stata assicurata la riservatezza sui dati raccolti. 
Ad ogni partecipante al momento della consegna è 
stato presentato lo strumento e sono state spiega-
te le modalità di compilazione. E’ stato fornito un 
singolo questionario lasciando in media (dal mo-
mento della consegna) sette giorni di tempo per la 
sua compilazione. E’ stata utilizzata questa modalità, 
per fornire ai partecipanti la possibilità di rispondere 
alle domande con tranquillità e nell’ambiente da essi 
ritenuto più idoneo, vista la natura personale degli 
item. Per la restituzione del questionario compilato, 
è stata predisposta un’urna di raccolta in ogni singo-
la unità operativa. 

Figura 1 - Modello delle Variabili allo studio
Figure 1 - Model of Study variables
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Strumenti

Per la raccolta dei dati è stato utilizzato un que-
stionario composto da diverse scale presenti in lette-
ratura e già validate nel contesto Italiano.

Per la misurazione dei CWB sono stati utilizzati 
7 item che compongono la dimensione dei CWB di 
tipo clinico della Nursing Counterproductive Work 
Behavior Scale (Nursing CWB Scale) (54). Lo stru-
mento, utilizzando una scala Likert a 5 punti (da 
1=“Mai o Quasi Mai” a 5=“Molto Spesso/Sempre”), 
rileva con quale frequenza ognuna delle affermazio-
ni sui comportamenti devianti si verifica nel proprio 
ambito clinico (per esempio, “E’ stato superficiale 
nell’aggiornare le cartelle cliniche del paziente” op-
pure “Ha preso sue iniziative rispetto alla sommini-
strazione del farmaco”). 

Per la misurazione del Disimpegno Morale è sta-
ta utilizzata la Nursing Moral Disengagement Scale 
(Nursing MDS) (54) composta da 22 item che mi-
surano i diversi aspetti del DM nel luogo di lavo-
ro. Attraverso una scala Likert a cinque punti (da 
1=“per nulla d’accordo” a 5=“del tutto d’accordo”), il 
partecipante ha la possibilità di esprimere il proprio 
grado di accordo rispetto ai diversi aspetti di DM 
al lavoro (per esempio, “Somministrare un farmaco 
scaduto o non conservato correttamente, non è poi 
così grave visto che gli altri lo fanno” oppure “Som-
ministrare a un paziente un dosaggio maggiore di 
quello prescritto è solo un modo per aiutarlo a stare 
meglio più in fretta”). 

Per la misurazione del Burnout, in termini di ci-
nismo ed esaurimento emotivo, sono state utilizzate 
due dimensioni, per un totale di  10 item, della Ma-
slach Burnout Inventory – General Survey (MBI-
GS) (12, 40, 51). Ai partecipanti è stato chiesto di 
indicare su una scala di Likert a 7 punti  (da 0=“mai” 
a 6=“sempre”), con quale frequenza hanno provato 
le diverse sensazioni riportate negli item (per esem-
pio, “Mi sento emotivamente logorato dal mio la-
voro” oppure “Voglio solo fare il mio lavoro senza 
essere seccato”). 

Dato che recentemente è stato affiancato al bur-
nout il costrutto teorico del sovraccarico relazionale 
(10), si è deciso, per completezza delle informazioni 
raccolte, di misurare anche questo aspetto utilizzan-
do i 6 item della Interpersonal Strain at Work scale 

(ISW) (11). Lo strumento chiede di indicare, su una 
scala Likert a 7 passi (da 0=“mai” a 6=“sempre”), con 
quale frequenza vengono vissute diverse sensazioni 
di disagio relazionale sul lavoro (per esempio, “Sul 
lavoro tratto gli altri in modo freddo e distaccato” 
oppure “In definitiva nel mio lavoro mi interessa 
poco di quello che succede agli altri”). 

Per misurare le variabili di contesto organizzati-
vo, infine, sono state utilizzate le seguenti scale: la 
versione italiana della Organizational Constraints 
Scale (OCS; 8, 26, 59), composta da 11 item per 
misurare i vincoli organizzativi (per esempio,  “Ave-
re scarse apparecchiature o forniture” oppure “Esse-
re interrotti da parte di altre persone”); la versione 
italiana della Interpersonal Conflict at Work Scale 
(ICAWS; 8, 26, 59), composta da 4 item per valutare 
i conflitti interpersonali (ad esempio “Quante volte 
ti capita di discutere con gli altri” oppure “che gli 
altri si comportino male con te”); e la versione ita-
liana della Quantitative Workload Inventory (QWI; 
8, 59), composta da 5 item per analizzare i carichi di 
lavoro (per esempio “Quante volte ti capita che ti si 
richieda di lavorare molto velocemente” oppure “che 
ci siano tantissime cose da fare”). Ognuna di queste 
scale utilizza, per graduare la frequenza con cui al-
cune situazioni si presentano nel proprio contesto 
lavorativo, una scala Likert a 5 passi (da 1=“mai o 
quasi mai” a 5=“molto spesso, sempre”). 

Le informazioni socio-demografiche sono state 
raccolte mediante una serie di domande realizzate 
ad hoc, in modo da poter indagare le caratteristiche 
specifiche dei partecipanti allo studio (per esempio, 
“età, sesso, ambito clinico lavorativo, titolo di studio 
ecc”).

Analisi statistiche

Le caratteristiche socio-demografiche e lavora-
tive del campione sono state analizzate attraverso 
le statistiche descrittive. Successivamente, è stata 
verificata l’affidabilità di ciascuna dimensione di 
ogni singola scala utilizzata, con il coefficiente a di 
Cronbach. Le associazioni nella messa in atto dei 
CWB-C, relativamente alle variabili socio-demo-
grafiche e lavorative, sono state individuate attraver-
so l’analisi delle correlazioni. Per verificare il valore 
predittivo delle variabili di contesto organizzativo 
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considerate, delle dimensioni del burnout e del DM 
è stata effettuata una regressione gerarchica a tre 
passi. In questo modo ad ogni step abbiamo avu-
to la possibilità di misurare la partizione ordinata 
della varianza dei CWB-C spiegata dalle variabili 
indipendenti introdotte man mano nel modello (nel 
nostro caso le dimensioni del Burnout e del DM) 
le quali ad ogni passo, possono aggiungere una por-
zione di variabilità spiegata in più rispetto al pas-
so precedente. Infine per esaminare le differenze 
nell’implementazione dei CWB-C rispetto all’am-
bito clinico, da intendersi come area di appartenen-
za (Medicina, Chirurgia, Pronto Soccorso, Camera 
Operatoria, Terapie Intensive, Ambulatori e Day 
Hospital), è stata utilizzata l’analisi della varianza ad 
una via (ANOVA) con post-hoc di Tukey. Le analisi 
sono state effettuate utilizzando il pacchetto statisti-
co SPSS Ver 22®.

Risultati

Caratteristiche del campione

Il tasso di risposta è stato del 67%, in quanto dei 
516 questionari somministrati ne sono stati corretta-
mente compilati 347. Il campione è risultato costitu-
ito prevalentemente da infermieri di sesso femminile 
(68,6%, n=238) con età media di 38,25 anni (DS=7; 

range 23-60). Il 30,8% (n=107) dei partecipanti pos-
sedeva il diploma di scuola regionale, il 18,7% (n=65) 
il diploma universitario per infermiere, il 50,4% 
(n=175) la laurea in Infermieristica. Il 56,8% (n=197) 
aveva una formazione superiore a quella necessaria 
all’abilitazione professionale. Il 46,7% (n=162) de-
gli infermieri ha dichiarato di essere coniugato. Ri-
guardo l’ambito clinico, il 34,9% dei partecipanti era 
impiegato nell’area medica (n=121), il 15,6% era im-
piegato nell’area chirurgica (n=54), il 12,1% (n=42) 
lavorava in pronto soccorso, il 19,3% (n=67) in area 
emergenza (camera operatoria e terapia intensiva), 
il restante 18,2% (n=63) lavorava nei day hospital o 
in aree ambulatoriali. In media gli infermieri inter-
vistati lavoravano 7,12 ore al giorno (DS=1,84) ed 
effettuavano quasi 5 ore (4,69) di straordinario a set-
timana (DS=7,6). Lavoravano nell’attuale contesto 
organizzativo in media da 7,09 anni (range 1-13).

Medie, correlazioni tra i costrutti  e affidabilità 
delle scale

Come è possibile osservare nella tabella 1, gli 
infermieri riferivano di lavorare in contesti orga-
nizzativi in cui a volte si verificavano conflitti in-
terpersonali, vi erano elevati carichi di lavoro e spo-
radici vincoli organizzativi. Inoltre gli infermieri si 
mostravano poco, ma non per nulla, moralmente 
disimpegnati. 

Tabella 1 - Matrice delle correlazioni delle variabili
Table 1 - Correlations among the variables

	 Media	 DS	 CWB-C	 Bur-EE	 Bur-Cin	 Bur-SR	 DM	 Conflitti	 Carichi	 Vincoli
									         lavorativi

CWB-C	 1.80	 0.74	 (0.87)							     
Bur-EE	 2.60	 1.30	 0.13*	 (0.90)						    
Bur-Cin	 1.65	 1.28	 0.23**	 0.59**	 (0.85)					   
SR	 1.43	 1.11	 0.34**	 0.48**	 0.70**	 (0.91)				  
DM	 1.47	 0.55	 0.32**	 0.13*	 0.28**	 0.36**	 (0.94)			 
Conflitti	 2.41	 0.77	 0.09	 0.19**	 0.15**	 0.19**	 0.06	 (0.79)		
Carichi lavorativi	 3.39	 0.90	 0.20**	 0.35**	 0.21**	 0.19**	 0.10	 0.35**	 (0.80)	
Vincoli	 2.53	 0.65	 0.28**	 0.23**	 0.24**	 0.25**	 0.15**	 0.40**	 0.51**	 (0.83)

Legenda: *=p<.01; **=p<.001; In diagonale è presentata l’Alpha di Cronbach
CWB_C=Comportamenti Controproduttivi Clinici; Bur_EE=Burnout-Esaurimento Emotivo; Bur_Cin=Burnout-Cinismo; 
SR=Sovraccarico Relazionale; DM = Disimpegno Morale
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Rispetto ai cut off delle scale di riferimento, il 
campione esaminato presentava livelli di sovracca-
rico relazionale (punteggio totale 11,03) ed esau-
rimento emotivo (punteggio totale 13,02) relativa-
mente bassi, mentre sono stati riscontrati alti livelli 
di cinismo (punteggio totale 8,22) (10, 56). Infine 
per quanto riguarda i CWB-C, gli infermieri, riferi-
scono di metterli in atto raramente.

Complessivamente le variabili indagate risultava-
no molto correlate tra loro. In particolare i CWB-
C correlano positivamente con le dimensioni del 
Burnout (esaurimento emotivo e cinismo), con il 
sovraccarico relazionale, con il disimpegno morale e 
con le variabili di contesto organizzativo (carichi di 
lavoro e vincoli organizzativi). Rimanevano esclusi 
dalla correlazione i conflitti interpersonali per i quali 
non è stata trovata una significatività statistica.

Nella diagonale della tabella 1 viene riportata, 
inoltre, l’affidabilità delle variabili considerate rile-
vata attraverso l’alpha di Cronbach, che è risultata 
elevata (42). 

Correlazioni con le variabili socio-demografiche 
e lavorative

Per quanto riguarda le correlazioni tra i CWB-
C e le variabili socio-demografiche e lavorative da 
questo studio è emerso che l’età era correlata negati-
vamente con la messa in atto dei CWB-C (r=-0,17 
p<0,01) ad indicare che erano gli infermieri più gio-
vani a mettere in atto tali comportamenti. Inoltre 
il titolo professionale correlava positivamente con i 
CWB-C (r=0,12 p<0,05); gli infermieri con più alta 
formazione erano quelli che mettevano più in prati-
ca i CWB-C. Per quanto concerne le altre variabili 
considerate (sesso e anzianità di servizio) non è stata 
trovata una correlazione statisticamente significativa.

Regressione gerarchica

Nella tabella 2 sono riportati i risultati della re-
gressione gerarchica considerando i CWB-C come 
variabile dipendente. I carichi di lavoro, i conflitti 
interpersonali e i vincoli organizzativi sono stati in-
seriti al primo step della regressione gerarchica in 
modo da verificarne il valore predittivo dei CWB-
C. L’analisi ha mostrato un potere predittivo solo 

dei vincoli organizzativi per i CWB-C (β=0,25; 
p<0,001). Al secondo step della regressione gerar-
chica, che ha considerato il valore predittivo delle 
variabili introdotte al netto di quelle presenti al pri-
mo step, sono state inserite come variabili indipen-
denti le dimensioni del burnout (esaurimento emo-
tivo e cinismo) e il sovraccarico relazionale. L’analisi 
ha mostrato un potere predittivo del sovraccarico 
relazionale per i CWB-C (β=0,33; p<0,001) oltre 
ai vincoli organizzativi (β=0,19; p<0,01). Al terzo 
step è stato inserito come variabile indipendente il 
DM, che risulta essere anch’esso un predittore signi-
ficativo (β=0,21; p<0,001) dei CWB-C oltre al so-
vraccarico relazionale (β=0,27; p<0,001) e ai vincoli 
organizzativi (β=0,18; p<0,01). La varianza spiegata 
dei CWB-C nel modello del terzo step è stata pari 
ad un R2 di 0,20.

ANOVA per l’ambito clinico

La tabella 3 mostra i risultati della ANOVA volta 
ad esaminare le differenze nella messa in atto dei 
CWB-C, nei livelli delle variabili di contesto orga-
nizzativo, nei livelli di Burnout, nei livelli di sovrac-
carico relazionale e di DM, rispetto all’ambito clini-
co di appartenenza. Per esemplificare la lettura dei 
risultati dei post-hoc sono state utilizzate le lettere: 
ad apici uguali corrisponde una frequenza simile nel 
ricorso ai CWB-C, mentre per apici differenti la 

Tabella 2 - Regressione tra variabili indipendenti e CWB
Table 2 - Regression between independent variables and CWB

Variabili indipendenti	 CWB-C	 CWB-C	 CWB-C
	 1° Step	 2° Step	 3° Step

Conflitti	 -0.04	 -0.07	 -0.06
Carichi	 0.09	 0.09	 0.09
Vincoli	 0.25**	 0.19*	 0.18*
Esaurimento	 -	 -0.09	 -0.07
Cinismo	 -	 0.00	 -0.02
Sovraccarico relazionale	 -	 0.33**	 0.27**
Disimpegno morale	 -	 -	 0.21**
F	 10.11**	 11.28**	 12.33**
R2	 0.08	 0.17	 0.20
Variazione di F		  11.52**	 15.71**
Cambiamento R2		  0.09**	 0.04**

Legenda: *=p<.01; **=p<.001
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messa in atto dei CWB-C risulta significativamente 
diversa. Sebbene complessivamente, gli infermieri 
di tutti gli ambiti clinici indagati hanno riferito di 
agire poco frequentemente i CWB-C, esiste una 
differenza significativa tra gli infermieri del pronto 
soccorso e quelli dell’area ambulatoriale e day ho-
spital (p<0,05). Come è possibile vedere, infatti, gli 
infermieri di pronto soccorso erano quelli che met-
tevano in atto i CWB-C con maggiore frequenza, 
mentre gli infermieri di ambulatorio e day hospital 
erano coloro che li adottano meno. 

In generale, per quanto concerne i livelli di Bur-
nout e di sovraccarico relazionale, dai risultati non 
emergono differenze significative nei diversi ambiti 
clinici indagati. 

Anche nel caso del DM tutti gli infermieri de-
gli ambiti clinici indagati hanno riferito in media 
di disimpegnarsi moralmente poco (range 1,33-
1,60), anche se è emersa una differenza significativa 
tra l’area medica e l’area ambulatoriale/day hospital 
(p=0,01). 

Rispetto alle caratteristiche dell’ambiente lavo-
rativo, è stata riscontrata una differenza significa-
tiva per i conflitti interpersonali. Infatti gli infer-
mieri delle camere operatorie e terapia intensiva 
(p=0,001), così come quelli di day hospital e am-
bulatorio (p<0,05), hanno riferito più bassi livelli di 
conflitti interpersonali rispetto ai colleghi di pronto 
soccorso. 

Discussione

Questa ricerca nasce con l’obiettivo generale di 
studiare la relazione tra i CWB-C e il setting as-
sistenziale, il contesto organizzativo, il Burnout e il 
DM. La professione infermieristica è una professio-
ne di aiuto ed è fortemente soggetta allo stress lavo-
ro correlato e alla conseguente sindrome del burnout 
(di cui è stata dimostrata essere responsabile anche 
il contesto organizzativo), pertanto risulta essere 
un’indagata privilegiata. La letteratura, infatti, ha 

Tabella 3 - Differenze delle variabili in base all’ambito clinico (ANOVA)
Table 3 - Differences in variables  according to clinical setting (ANOVA)

Ambito clinico	 N (%)	 Media	 Media	 Media	 Media	 Media	 Media	 Media	 Media
		  (DS)	 (DS)	 (DS)	 (DS)	 (DS)	 (DS)	 (DS)	 (DS)
		  CWB_C	 Bur-EE	 Bur-Cin	 SR	 DM	 Conflitti	 Carichi	 Vincoli
								        di lavoro

Area Medica	 121	 1.87ab	 2.79a	 1.86a	 1.58a	 1.60a	 2.45ab	 3.53a	 2.62a

	 (34.9)	 (0.73)	 (1.43)	 (1.44)	 (1.20)	 (0.57)	 (0.07)	 (0.84)	 (0.59)

Area Chirurgica	 54	 1.70ab	 2.27a	 1.49a	 1.23a	 1.38ab	 2.39ab	 3.19a	 2.39a

	 (15.6)	 (0.74)	 (1.34)	 (1.24)	 (1.00)	 (0.54)	 (0.10)	 (0.89)	 (0.67)

Pronto Soccorso	 42	 2.01a	 2.70a	 1.69a	 1.60a	 1.57ab	 2.78a	 3.51a	 2.68a

	 (12.1)	 (0.74)	 (1.41)	 (1.26)	 (1.20)	 (0.61)	 (0.12)	 (0.93)	 (0.56)

C.O.*/T.I.**	 67	 1.82ab	 2.56a	 1.55a 	 1.38a	 1.38ab	 2.20b	 3.33a	 2.40a

	 (19.3)	 (0.77)	 (0.94)	 (1.04)	 (0.87)	 (0.54)	 (0.09)	 (0.90)	 (0.82)

D.H./Amb.	 63	 1.57b	 2.52a	 1.48a	 1.24a	 1.33b	 2.35b	 3.27a	 2.53a

	 (18.2)	 (0.65)	 (1.24)	 (1.23)	 (1.13)	 (0.44)	 (0.10)	 (0.97)	 (0.65)

p		  0.02	 0.17	 0.23	 0.14	 0.003	 0.004	 0.09	 0.05

Leggenda: a lettere in apice differenti corrispondono medie significativamente differenti tra gli ambiti clinici (al post-hoc di 
Tukey)
CWB_C=Comportamenti Controproduttivi Clinici; Bur_EE=Burnout-Esaurimento Emotivo; Bur_Cin=Burnout-Cinismo; 
SR=Sovraccarico Relazionale; DM = Disimpegno Morale.
* Camera Operatoria
** Terapia Intensiva
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messo in evidenza che, seppur in modo infrequente, 
gli infermieri ricorrono ai CWB (27, 54), pertan-
to, considerando anche le ripercussioni sulla qualità 
delle cure offerte ai malati il fenomeno dei CWB e il 
processo che porta alla loro implementazione, deve 
essere preso in seria considerazione.

In accordo con quanto riportato in letteratura 
(23), dall’analisi dei dati, anche nel presente studio 
è stato possibile osservare che gli infermieri riferi-
scono di lavorare in ambienti organizzativi carat-
terizzati da alti carichi di lavoro e sporadici vincoli 
organizzativi; ciò potrebbe essere causa di frustra-
zione dovuta al mancato raggiungimento dei propri 
obiettivi lavorativi, nonché alla scarsa autonomia 
decisionale. Un clima organizzativo così strutturato 
facilita il generarsi di un disagio a cui gli infermie-
ri talvolta non riescono a far fronte, contribuendo 
all’insorgenza dei sintomi del burnout. D’altronde i 
risultati mettono in luce bassi livelli di esaurimento 
emotivo e sovraccarico relazionale tra gli infermieri 
ma elevati livelli di cinismo. Quest’ultimo potrebbe 
essere considerato una forma di difesa messa in atto 
dai professionisti per fronteggiare situazioni che 
non riescono a gestire. 

Complessivamente, in linea con quanto presen-
te in letteratura (58), tutte le variabili considerate 
sono molto correlate tra di loro. Infatti, come ipo-
tizzato, un clima organizzativo caratterizzato da 
alti carichi di lavoro e vincoli organizzativi, può ri-
sultare stressante per gli infermieri e far provare le 
emozioni negative che portano all’implementazione 
dei CWB attraverso il meccanismo psicologico del 
DM. La correlazione non statisticamente rilevante 
tra i conflitti interpersonali, i CWB-C e il DM po-
trebbe essere spiegata dal fatto che seppur i conflitti 
caratterizzano il contesto organizzativo, dovrebbero 
favorire l’implementazione di CWB “Interpersona-
li” e non quelli clinici studiati (49). Per quanta ri-
guarda la correlazione tra i CWB-C e le variabili 
socio-demografiche, è stata riscontrata una correla-
zione significativa con gli infermieri più giovani e 
maggiormente istruiti. Il titolo di studio più elevato 
e la giovane età, sono variabili che viaggiano di pari 
passo. Sarebbero proprio gli infermieri più giovani 
a possedere i titoli accademici più elevati mentre 
gli infermieri più anziani, salvo chi ha aggiornato 
il proprio curriculum con formazione integrativa, 

risultano in possesso del titolo di studio non uni-
versitario. Il fatto che queste variabili siano in rela-
zione con l’implementazione dei CWB-C, potrebbe 
essere spiegato dal fenomeno del surplus formativo 
(61). Infatti, spesso, il possesso di titoli accademici 
più professionalizzanti, da cui derivano competenze 
che per problemi organizzativi non possono essere 
utilizzate nella pratica quotidiana, determina negli 
infermieri maggiore stress e senso di insoddisfazio-
ne, che secondo il modello stressor-emotion condu-
cono proprio all’implementazione dei CWB (58).

E’ stato possibile verificare il valore predittivo del-
le variabili del contesto organizzativo nella messa in 
atto dei CWB-C. Nello specifico, è stato osservato 
che i vincoli organizzativi, il sovraccarico relazionale 
e il DM possono influire negativamente sulla messa 
in atto dei CWB-C. Il fatto che siano i vincoli or-
ganizzativi e il sovraccarico relazionale ad innescare 
il processo che porta ai CWB-C nella professione 
infermieristica, non deve sorprendere più di tanto. 
Infatti questo risultato è in linea con il modello Job 
demands-resources (5) che spiega come un contesto 
organizzativo richiedente (per esempio caratteriz-
zato da vincoli organizzativi e conflitti interperso-
nali) possa favorire nei lavoratori la sindrome del 
burnout. Se considerassimo infatti l’ambito clinico 
e il clima organizzativo nel quale molti infermieri 
sono costretti a lavorare (molto richiedente e con 
sempre meno risorse a disposizione), è facilmente 
comprensibile come l’insorgere delle emozioni ne-
gative negli infermieri possano condurre alla pratica 
dei CWB (58). Perciò è lecito ritenere che il blocco 
del turn over e  la cronica mancanza di infermieri, 
caratteristiche di molte realtà ospedaliere italiane 
(48), aumentando i carichi di lavoro, determinino 
un ambiente organizzativo fortemente stressante e 
favoriscano messa in atto di CWB. 

Inoltre, un altro risultato importante che è emer-
so dal nostro studio, è il riscontro del valore pre-
dittivo del DM. La stretta correlazione tra il DM 
e la pratica dei CWB è stata già dimostrata nella 
letteratura infermieristica (7, 17, 28), ma nel nostro 
caso il DM oltre a dimostrarsi un mediatore nella 
relazione tra le variabili di contesto organizzativo e i  
CWB-C, è risultato un predittore dei comporta-
menti, ad indicare pertanto che la sua esistenza all’in- 
terno delle organizzazioni predice i CWB-C degli 
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infermieri. Per questo motivo i dati del nostro stu-
dio si rivelano importanti per la comunità scientifica 
infermieristica, portando nel cruscotto dei dirigenti 
delle professioni sanitarie un’ulteriore spia di males-
sere e malpractice.

Di particolare rilievo risulta l’analisi dei compor-
tamenti e del benessere organizzativo degli infermie-
ri in relazione al setting assistenziale, mai studiato 
prima. In generale le caratteristiche delle unità ope-
rative condizionano la vita professionale e il benesse-
re organizzativo riferito dagli infermieri. Un dato che 
emerge su tutti gli altri è che l’area ambulatoriale e di 
day hospital risulta essere quella più virtuosa, ossia 
quella in cui i partecipanti riferiscono meno CWB-
C, meno livelli di disimpegno morale e meno conflit-
ti interpersonali. Rispetto al burnout e al sovraccari-
co relazionale, contrariamente a quanto riportato nel 
2006 da Tabolli e colleghi (60), non sono emerse dif-
ferenze significative nei livelli di esaurimento emo-
tivo e cinismo in relazione ai vari ambiti clinici. Ciò 
potrebbe indicare che non siano le caratteristiche de-
gli specifici ambiti clinici ad influenzare il burnout 
degli infermieri, ma l’ambiente organizzativo gene-
rale dell’intera azienda. Al contrario, sono gli infer-
mieri di pronto soccorso a riportare maggiori livelli 
di conflitti interpersonali, sia rispetto ai colleghi delle 
terapie intensive e delle camere operatorie, sia rispet-
to a quelli che lavorano negli ambulatori ed nei day 
hospital. Una spiegazione a questo risultato potrebbe 
essere legata al fatto che in situazioni di alta intensità 
di cura, dinamicità organizzativa ed imprevedibilità 
assistenziale, i professionisti infermieri devono lavo-
rare in sinergia e tendono a diventare interdipendenti 
uno dall’altro. Ciò permette loro di garantire la mi-
gliore prestazione possibile ai malati, ma nel contem-
po può determinare conflittualità e scontri all’interno 
delle equipe (9). 

In riferimento al DM, è stato trovato un maggio-
re ricorso a questo meccanismo da parte degli infer-
mieri  di medicina rispetto a quelli degli ambulatori 
e dei day hospital. Questo potrebbe essere spiegato 
dalla tipologia di malato che afferisce alle aree medi-
che (complessi e pluri-patologici) (41). Spesso que-
ste situazioni risultano frustranti per gli infermieri 
che debbono far fronte a tante richieste a cui, per 
vincoli organizzativi, sentono di non essere pronti 
a rispondere nei modi e nei tempi che vorrebbero. 

Questo determinerebbe un clima di alto impegno 
professionale, molto stressante per i professionisti, 
che quindi si sentirebbero legittimati a disimpe-
gnarsi moralmente (65). 

Infine, per quanto concerne i comportamenti de-
vianti, sarebbero gli infermieri di pronto soccorso 
quelli che con più frequenza riportano  CWB-C, 
soprattutto rispetto alle aree ambulatoriali e di day 
hospital. Questo risultato è i linea con un’ampia let-
teratura che indica come le aree di primo intervento 
siano quelle più stressanti per gli operatori (13, 24, 
34, 47), sia da un punto di vista di impegno fisico che 
mentale. La situazione di strain percepita potrebbe 
favorire pertanto le condotte devianti. Inoltre, le di-
namiche lavorative dei pronto soccorso, caotiche e 
frenetiche, potrebbero esporre gli operatori a scarso 
controllo e supporto da parte dei superiori, variabili 
che sono state associate alla pratica dei CWB (43). 
Inoltre queste unità operative si caratterizzano per 
competenze specifiche e un ampio margine di auto-
nomia professionale, pertanto gli infermieri seppur 
nel rispetto delle procedure e dei protocolli condi-
visi con l’equipe multidisciplinare, possono sentirsi 
autorizzati ad adottare comportamenti anche con-
troproduttivi. 

Conclusioni

Come dimostrato già nei primi anni novanta, i 
comportamenti controproduttivi degli infermie-
ri sono una realtà anche nelle strutture ospedalie-
re (19, 35), e questi si possono ripercuotere sulla 
qualità delle cure offerte ai malati (16). I risultati 
di questa ricerca mettono in luce quanto le caratte-
ristiche specifiche di alcune unità operative possano 
condizionare il benessere organizzativo vissuto da-
gli infermieri nelle realtà ospedaliere, e come tutto 
questo si riflette sulla messa in atto di condotte de-
vianti e nocive per l’organizzazione. Pertanto è au-
spicabile che coloro che si occupano della salute dei 
lavoratori e nello specifico degli infermieri tengano 
in seria considerazione i risultati di questa ricerca, 
in modo che possano implementare programmi di 
monitoraggio e prevenzione delle variabili di benes-
sere organizzativo, del burnout, del sovraccarico re-
lazionale e del DM, che consentano di poter avviare 
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interventi per migliorare il benessere psico-fisico di 
questa particolare categoria professionale evitando 
la messa in atto dei CWB. 

In generale l’osservazione simultanea di aspetti 
contestuali, individuali e comportamentali, variabili 
oggetto del nostro studio, consente di avere una vi-
sione più ampia dei problemi dell’organizzazione e 
al tempo stesso la possibilità di individuare molte-
plici ambiti di intervento su cui poter implementare 
programmi di prevenzione. Nello specifico, si ravvisa 
la necessità di monitorare i CWB di tipo clinico, che 
si sono dimostrati essere particolarmente dannosi 
per le attività di cura ed assistenza dei malati (16).

Ovviamente i risultati del presente studio sono 
da considerarsi alla luce di alcuni limiti. Un primo 
limite consiste nel fatto che gli item di tutte le sca-
le sono formulati con la stessa polarità (a punteggi 
elevati corrispondono condizioni peggiori), pertan-
to non è possibile escludere un bias da “response 
set”, problema che in studi futuri potrebbe essere 
risolto inserendo nel questionario scale con polarità 
opposta. Un secondo limite è che la desiderabilità 
sociale, ossia il rispondere facendo riferimento a 
cosa possa esser considerato come socialmente ac-
cettabile, potrebbe aver influenzato le risposte dei 
partecipanti, in particolare quelle legate ai CWB-C 
e al DM. Inoltre bisogna considerare che in alcu-
ni casi la frequenza del ricorso ai CWB-C in una 
azienda che adotta la politica della tolleranza zero 
(39), potrebbe essere influenzata da norme, codici 
di comportamento o sistemi deterrenti.  Infatti nel-
le organizzazioni in cui esiste una policy aziendale 
che scoraggia i CWB attraverso un rigido sistema 
deterrente questi saranno agiti sicuramente meno, 
non perché  si viva un miglior clima organizzativo, 
ma semplicemente per il timore delle ripercussioni. 
Un ulteriore limite è rappresentato dalla natura tra-
sversale del presente studio che non ha permesso di 
considerare il cambiamento nel tempo delle variabili 
prese in considerazione e i loro nessi causali. Pertan-
to sarebbero auspicabili in futuro, ricerche che pos-
sano studiare longitudinalmente i CWB, visto che 
l’instaurarsi della cultura del disimpegno morale e 
dei CWB nelle organizzazioni può favorire l’insor-
genza di condotte devianti in modo esponenziale. 
Inoltre sarebbero utili studi con l’obiettivo di inda-
gare la relazione tra i CWB e le variabili di contesto 

organizzativo poco studiate nel mondo infermieri-
stico (come la Leadership etica del coordinatore), in 
modo di individuare ulteriori campi di intervento 
per la prevenzione dei CWB.

Non è stato dichiarato alcun potenziale conflit-
to di interesse in relazione alle materie tratta-
te nell’articolo.
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