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低年资护士工作场所韧性现状及影响因素分析
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  [摘 要] 目的 调查并分析低年资护士工作场所韧性现状及影响因素,为护理管理者制订针对性干预

措施提供参考。方法 选取2023年2-11月该院在职的低年资护士为研究对象,采用一般资料调查表、工作

场所韧性量表(WRS)、中国护士工作压力量表、真实型领导风格量表(ALQ)对其进行调查。结果 118名低年

资护士 WRS总分为(62.27±4.33)分。多元线性回归分析结果显示,修正决定系数R2=0.681,即模型能解释

总变异的68.1%。所在科室、每月夜班数、工作压力、领导风格感知是低年资护士工作场所韧性的影响因素

(P<0.05)。结论 低年资护士工作场所韧性水平有待提升,与所在科室、每月夜班数、工作压力、领导风格感

知水平有关。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

and
 

analyze
 

the
 

status
 

quo
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

workplace
 

re-
silience

 

of
 

junior
 

nurses,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

managers
 

to
 

formulate
 

targeted
 

intervention
 

measures.Methods The
 

junior
 

nurses
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

to
 

November
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.The
 

general
 

information
 

questionnaire,Workplace
 

Resilience
 

Scale(WRS),Chinese
 

Nurse
 

Work
 

Stress
 

Scale
 

and
 

Authentic
 

Leadership
 

Questionnaire(ALQ)
 

were
 

used
 

for
 

investigation.Results The
 

total
 

score
 

of
 

118
 

junior
 

nurses'
 

workplace
 

resilience
 

scale
 

was(62.27±4.33)points.The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

workplace
 

resilience
 

scale
 

for
 

118
 

junior
 

nurses
 

was
 

(62.27±4.33)points.
 

The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

adjusted
 

coefficient
 

of
 

determination
 

R2=0.681,indicating
 

that
 

the
 

model
 

could
 

explain
 

68.1%
 

of
 

the
 

total
 

variation.The
 

de-
partment

 

where
 

they
 

worked,the
 

number
 

of
 

night
 

shifts
 

per
 

month,work
 

pressure,and
 

perceived
 

leadership
 

style
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

workplace
 

resilience
 

for
 

junior
 

nurses
 

(P<0.05).Conclusion The
 

resilience
 

level
 

of
 

jun-
ior

 

nurses
 

in
 

the
 

workplace
 

needs
 

to
 

be
 

improved,which
 

is
 

related
 

to
 

the
 

department,the
 

number
 

of
 

night
 

shifts,work
 

pressure
 

and
 

the
 

perception
 

level
 

of
 

leadership
 

style.
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  据不完全统计,工作年限在5年以内的低年资护

士约占全国注册护士的30%,是现阶段临床护理工作

中的主力军[1]。近年来随着医疗服务需求的不断攀

升,部分低年资护士因持续性的高压状态导致工作效

率低下,加上职业认同感尚未完全建立,容易出现离

职倾向,影响护理人才资源储备[2]。因此,如何稳定

低年资护士队伍对维持医疗护理可持续性有序运转

具有重要意义。韧性是指个体在面临各种变化、冲击

或困境时能够保持稳定和持续发展的能力[3]。既往

研究指出,良好的韧性能够有效促进护理人员更好地

面对工作逆境,改善职业倦怠[4]。美国护士协会一项

调查结果指出,约有79%的护理人员认为工作压力来

源于工作场所[5]。但目前国内的研究多集中于护士

个人心理韧性、心理弹性等方面[6],对于低年资护士

工作中如何应对逆境能力的文献报道较少。鉴于此,
本研究通过调查低年资护士工作场所韧性现状,并分

析其影响因素,旨在为护理管理者制订针对性的干预

措施提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2023年2-
11月本院在职的低年资护士为研究对象,纳入标准:
(1)在职注册护士;(2)从事护理工作在5年内;(3)对
本次研究内容知情同意。排除标准:(1)护理实习生、
外院进修护士;(2)非一线临床护理工作者;(3)因病

假、生产等原因导致调查期间不在岗位者。样本量计

算方法:根据影响因素研究的样本量为所选变量的
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5~10倍的原则计算样本量[7],本研究中共13个变

量,同时考虑20%的无效问卷,得到样本量应为82~
163,本研究最终实际纳入118名护士。所有调查对

象均签署知情同意书,研究经本院医学伦理委员会批

准通过(批件号:202301010)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 (1)一般资料调查问卷:由研究者

自行设计,包括性别、年龄、学历、婚姻状况、生育状

况、是否独生子女、职称、聘用方式、工作年限、所在科

室、每月夜班数。(2)工作场所韧性量表(WRS):由
MALLAK等[8]编制,张祎凡等[9]于2023年汉化,主
要用于评估护士的工作场所韧性水平。该量表包括

主动解决问题、自信构建、团队效能、拼凑4个维度,
共19个条目,各条目均采用Likert

 

5级评分法,从
“一点也不”到“几乎总是”分别计1~5分,各条目得

分之和为总分,总分分值范围为19~95分,得分越高

提示护士的工作场所韧性水平越高。中文版 WRS的

Cronbach's
 

α系数为0.956。(3)中国护士工作压力

量表[10]:该量表包括护理工作、时间分配和工作量、患
者护理、工作环境和仪器设备、管理和人际关系5个

维度,共35个条目。各条目均采用Likert
 

4级评分

法,从“从未遇到”到“几乎每天遇到”分别计1~4分,
各条目得分之和为总分,总分分值范围为35~140
分,得分越高提示护士的工作压力越大。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.945。(4)真实型领导风格量

表(ALQ):由 WALUMBWA等[11]编制,韩翼等[12]汉

化,主要用于评估下属对直接领导者真实型领导水平

的感知情况。该量表包括关系透明、内化道德观、信
息平衡处理、自我意识4个维度,共16个条目,各条

目均采用Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”到“完
全符合”分别计1~5分,各条目得分之和为总分,总
分分值范围为16~80分,得分越高提示护士所感知

的真实型领导行为的程度越高。中 文 版 WRS的

Cronbach's
 

α系数为0.850。
1.2.2 调查方法和质量控制 进行调查前,由研究

者向护理部征得同意后,在各科室微信工作群发放问

卷星链接,问卷开始前介绍本次研究的目的、意义和

填写注意事项等,征得调查对象知情同意后正式进入

答题界面。通过问卷星平台发放调查问卷,并设置为

匿名填写,每个IP仅能作答1次,设置作答时间为

10
 

min,问卷中各条目均为必答题,避免漏填、重复填

写。本次调查共发放120份问卷,剔除前后存在逻辑

问题、任一量表规律作答等问卷后,回收有效问卷118
份,有效回收率为98.33%。
1.3 统计学处理 数据采用SPSS27.0软件分析处

理,符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组比较

采用t检验,多组比较采用单因素方差分析,两两比

较采用LSD-t法。采用Pearson相关性分析工作场

所韧性与工作压力、领导风格感知之间的关系。采用

多元线性回归分析低年资护士工作场所韧性的影响

因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 低年资护士 WRS得分情况 118名低年资护
士 WRS总分为(62.27±4.33)分,4个维度按照条目
均分排序从高到低依次是:团队效能(3.95±0.44)
分、拼凑(3.54±0.48)分、主动解决问题(3.18±
0.59)分、自信构建(3.02±0.63)分,见表1。

表1  低年资护士 WRS得分情况(x±s,分)
维度 条目数量 得分 条目均分

主动解决问题 3 9.58±0.65 3.18±0.59
自信构建 7 21.35±0.59 3.02±0.63
团队效能 4 16.18±0.47 3.95±0.44
拼凑 5 17.92±0.69 3.54±0.48
总分 19 62.27±4.33 3.41±0.35

2.2 影响低年资护士工作场所韧性的单因素比较 
不同职称、所在科室、每月夜班数的低年资护士工作
场所韧性得分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
与所在急诊或重症监护室的低年资护士工作场所韧
性得分相比,所在内科的低年资护士工作场所韧性得
分明显更高(t=2.636,P=0.010);内科、外科低年资
护士工作场所韧性得分比较,差异无统计学意义(P=
0.070);外科、急诊或重症监护室低年资护士工作场
所韧性得分比较,差异无统计学意义(P=0.506)。见
表2。

表2  影响低年资护士工作场所韧性的单因素

   比较(x±s,分)
项目 n 工作场所韧性得分 t/F P
性别 0.502 0.617
 男 25 62.59±4.41
 女 93 62.05±4.87
年龄 0.430 0.668
 ≤25岁 46 61.97±4.35
 >25岁 72 62.34±4.69
学历 0.130 0.897
 专科 45 62.67±4.84
 本科及以上 73 62.55±4.91
婚姻状况 0.356 0.722
 已婚 23 62.49±4.87
 未婚或其他 95 62.08±4.94
生育状况 0.393 0.695
 已生育 21 62.56±4.82
 未生育 97 62.11±4.75
是否独生子女 0.351 0.726
 是 48 62.15±4.69
 否 70 62.46±4.73
职称 2.164 0.032
 护士 75 61.83±4.65
 护师 43 63.68±4.13
聘用方式 0.032 0.969
 医院编制 12 62.67±4.81
 合同制 85 62.33±4.69
 人事代理 21 62.45±4.77
工作年限 0.030 0.971
 <1年 27 62.59±4.45
 1~3年 79 62.34±4.63
 >3~5年 12 62.78±4.71
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续表2  影响低年资护士工作场所韧性的单因素

   比较(x±s,分)
项目 n 工作场所韧性得分 t/F P
所在科室 4.195 0.017
 内科 61 63.55±4.36a

 外科 25 61.74±3.57
 急诊或重症监护室 32 60.88±5.14
每月夜班数 2.120 0.036
 ≤8个 84 62.94±4.17
 >8个 34 61.05±4.89

  注:与急诊或重症监护室相比,aP<0.05。

2.3 低年资护士工作场所韧性与工作压力、领导风

格感知的相关性分析 相关性分析结果显示,低年资

护士工作场所韧性总分、主动解决问题维度得分、自
信构建维度得分、团队效能维度得分、拼凑维度得分

与工作压力得分均呈负相关关系(P<0.001),与领导

风格感知得分均呈正相关关系(P<0.001),见表3。
2.4 影响低年资护士工作场所韧性的多元线性回归

分析 以低年资护士工作场所韧性得分为因变量,以
单因素分析及相关性分析中有统计学意义的变量为

自变量,进行多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10),自变量赋值情况见表4。多元线性回归分析结

果显示:修正决定系数R2=0.681,即模型能解释总

变异的68.1%。所在科室、每月夜班数、工作压力、领
导风格感知是低年资护士工作场所韧性的影响因素

(P<0.05)。根据标准化回归系数可得工作场所韧性

按重要性从高到低的影响因素依次是:工作压力>领

导风格感知>所在科室>每月夜班数,工作压力、所
在科室、每月夜班数对工作场所韧性产生负面影响,
领导风格感知对工作场所韧性产生正面影响,见表5。

表3  低年资护士工作场所韧性与工作压力、领导

   风格感知的相关性分析

维度
工作压力

r P

领导风格感知

r P

主动解决问题 -0.298 <0.001 0.503 <0.001

自信构建 -0.227 <0.001 0.511 <0.001

团队效能 -0.301 <0.001 0.539 <0.001

拼凑 -0.254 <0.001 0.518 <0.001

总分 -0.279 <0.001 0.527 <0.001

表4  自变量赋值情况

变量 赋值方式

职称 护士=1,护师=0

所在科室 急诊或重症监护室=1,内科=2,外科=3

每月夜班数 >8个=1,≤8个=0

工作压力 原值代入

领导风格感知 原值代入

表5  影响低年资护士工作场所韧性的多元线性回归分析

项目 偏回归系数 标准误 标准化回归系数 t P 95%可信区间

常量 60.187 6.356 - 12.369 <0.001 53.367~64.665

所在科室 -0.882 0.054 -0.137 -5.189 <0.001 -0.907~-0.350

每月夜班数 -0.781 0.062 -0.108 -4.361 <0.001 -0.925~-0.449

工作压力 -0.454 0.076 -0.194 -4.339 <0.001 -0.774~-0.278

领导风格感知 0.742 0.082 0.187 10.652 <0.001 0.337~0.949

  注:-表示无此项;R2=0.692,调整R2=0.681,F=36.521,P<0.001。

3 讨  论

3.1 低年资护士工作场所韧性水平较低 本研究结

果中,118名低年资护士 WRS总分为(62.27±4.33)
分,高于 HAN等[13]文献报道结果,可能是因为该研

究纳入对象为急诊科护士,护理任务繁重,心理压力

大,本次研究纳入的低年资护士来自不同的科室,且
以内科为主,但对照工作场所韧性量表总分中间值54
分可知,本研究中的低年资护士工作韧性水平较低,
推测原因可能是低年资护士作为护理人才队伍的新

生力量,缺乏工作经验,加上对于专业的认同感尚未

完全建立,而护士常常存在高强度的工作负荷、长时

间的工作和精神压力,这对于经验不足的护士来说更

容易感到不堪重负,从而影响其韧性水平[14]。
3.2 低年资护士工作场所韧性的影响因素 本研究

通过多元线性回归分析后,结果显示:所在科室、每月

夜班数、工作压力、领导风格感知是低年资护士工作

场所韧性的影响因素,推测原因可能是:(1)急诊科、
重症监护室均属于高压的工作环境,对于护士病情观

察能力及护理操作能力要求较高。由于低年资护士

缺乏丰富的临床经验和专业技能,对于急诊危重症患

者的处理和应对缺乏熟练度,而较大的工作压力和负

荷容易导致其出现韧性水平下降,无法应对职场挫

折。美国一项关于重症监护室护士心理韧性的调查

研究指出,仅有22%的护士具有较高的心理韧性,而
约有80%的重症监护室护士存在一种或多种负性心

理症状,表明心理韧性水平较低的护士更容易出现抑

郁、焦虑、职业倦怠等情况,这提示护理管理者可通过

改善科室内的工作环境、管理风格、团队合作和培训

资源,进而提高低年资护士的工作场所韧性水平[15]。
(2)既往研究发现,每月夜班数与护士职业沉浸感存

在负相关关系,即每月夜班数越多,工作沉浸感得分

越低[16]。每月夜班数越多,容易影响护士的睡觉-觉
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醒时间,打乱正常的生理节律,导致其职业积极性降

低,工作场所韧性水平随之下降,这提示管理者应合

理安排夜班,避免频繁轮换,减少对低年资护士的生

理和心理负担;同时为夜班护士提供心理支持和培

训,帮助其更好地适应夜班工作。(3)有研究指出,过
大的工作压力会严重消耗低年资护士的体力和精力,
出现失眠、头痛等健康问题[17];同时容易导致护士出

现情绪困扰和负面情绪反应,进一步降低工作场所韧

性水平,提示护理管理者可为低年资护士提供心理健

康支持和辅导,提供针对性的培训,帮助低年资护士

提升技能和应对压力的能力;同时强团队合作和沟

通,增强团队支持系统,营造良好的团队氛围。(4)真
实型领导强调领导者个人的品格、价值观和行为与组

织目标的一致性,能够通过与下属建立信任度实现两

者的共同发展[18-19]。有研究显示,护士感知真实型领

导的水平越高,越能促进其对于工作的投入程度,获
得职业成就感,给其工作场所韧性建构带来积极的影

响[20],提示护理管理者应营造磁性的工作环境,掌握

不同岗位的低年资护士工作情况,采取激励政策以合

理安排工作,减轻护士的工作压力,帮助其做好职业

规划,提高工作场所韧性水平。
综上所述,低年资护士工作场所韧性水平有待提

升,与所在科室、每月夜班数、工作压力、领导风格感

知水平有关,护理管理者可通过上述因素制订针对性

的管理方案,以提高工作场所韧性水平,保障护理人

才队伍稳定。本研究属于单中心研究,存在一定的局

限性,如样本量较小,覆盖地域不全面,未能纵向分析

低年资护士工作场所韧性水平变化,今后将开展多中

心、大样本量调查和质性研究以验证结论的普适性。
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