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上海三甲医院护士留职意愿及影响因素研究

庄鵷,田冰洁,王绮,杨晓莉

摘要:目的
 

了解上海市三甲医院住院部临床护士留职意愿的现况、探究影响护士留职意愿的因素,为优化护理人力资源管理提供

依据。方法
 

采用护士工作压力源量表、工作场所暴力频度测定量表、心理弹性量表和留职意愿量表,对上海5所三甲医院的

1
 

035名护士进行调查。结果
 

护士的留职意愿量表得分为(16.98±4.02)分,仅有63.19%护士愿意留在原单位。不同科室、工

作年限、技术职称、临床护理角色、工作压力、工作场所暴力和心理弹性护士留职意愿得分比较,差异有统计学意义(P<0.05,

P<0.01)。Logistic回归分析结果显示,工作年限、护士角色、工作压力、工作场所暴力及心理弹性是护士留职意愿的主要影响因

素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

上海三甲医院住院部护士留职意愿不高,工作5~16年、承担普通护士角色、承受较大工作压力、

经历工作场所暴力和低心理弹性护士应成为关注的重点人群。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

level
 

and
 

determinants
 

of
 

intention
 

to
 

stay
 

among
 

nurses
 

in
 

first-class
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai,
 

and
 

to
 

provide
 

evidence
 

for
 

optimizing
 

nursing
 

human
 

resource
 

management.Methods
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

was
 

con-
ducted

 

among
 

1
 

035
 

nurses
 

from
 

5
 

first-class
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

using
 

the
 

Work
 

Stress
 

Scale
 

of
 

Nurses,
 

Workplace
 

Vio-
lence

 

Frequency
 

Scale,Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

and
 

the
 

Intention
 

to
 

Retention
 

Scale.Results
 

The
 

samples
 

scored
 

16.98±
4.02

 

on
 

intention
 

to
 

stay,
 

and
 

63.19%
 

of
 

them
 

reported
 

intention
 

to
 

remain
 

employed.
 

The
 

scores
 

of
 

intention
 

to
 

retention
 

showed
 

significant
 

differences
 

among
 

nurses
 

working
 

in
 

different
 

department,
 

having
 

different
 

length
 

of
 

work
 

experience,
 

professional
 

ti-
tle,

 

and
 

clinical
 

role
 

function,
 

experiencing
 

work
 

stress
 

and
 

workplace
 

violence,
 

and
 

reporting
 

different
 

level
 

of
 

resilience
 

(P<
0.05,P<0.01).

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

nurses'
 

intention
 

to
 

stay
 

was
 

affected
 

by
 

length
 

of
 

work
 

experience,
 

role
 

of
 

nurse,
 

work
 

stress,
 

workplace
 

violence
 

and
 

resilience
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Nurses
 

working
 

in
 

first-class
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

report
 

lower
 

level
 

of
 

intention
 

to
 

retention,
 

especially
 

those
 

who
 

have
 

worked
 

5-16
 

years,
 

who
 

are
 

clinical
 

nurse,
 

who
 

have
 

severe
 

job
 

stress,
 

who
 

have
 

experienced
 

workplace
 

violence,
 

and
 

who
 

have
 

low
 

resilience.
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  护士人力流失是一个世界范围的难题。而我国

三甲医院中,存在患者病种较多和病情变化较快、床
护比低、医患关系相对紧张、工作场所存在暴力事件

等现象。三甲医院护士长期面临工作风险大、强度

高、昼夜交替值班、共情疲劳、专业价值感低等问

题[1-3]。部分护士选择离职,包括外部离职(即终止其

与组织的劳动合同关系)和内部离职(即机构内的岗

位变化)。一定的组织离职率,能激发组织变革和保

持活力;大量护士流失则需要不断招聘新护士,而试

用和培训不仅会直接增加医院的管理成本、还可能危

害医疗安全和影响组织团结等[4-5]。虽然护士的意愿

与实际行为存在一定的偏差,但意愿作为前因变量,
对行为有预示作用。上海护士留职意愿的大样本实

证调查研究是一个研究空白,因此本研究调查了

1
 

035名上海市三甲医院住院部护士留职意愿的现

状,并分析其影响因素,报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 研究对象为在上海市三甲综合与专科医

院住院部护士。纳入标准:①18~60岁;②具有中华

人民共和国护士执业证书;③在注册执业的医疗卫生

机构工作至少1年;④从事住院部临床护理工作;⑤
自愿参与本研究。排除标准:①处于孕期;②因事假、
病假、公休假等不在岗;③脱岗时间超过3个月;④返

聘护士。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料。包括性别、年龄、学
历、婚姻状况、工作年限、技术职称、在临床护理中的

角色、年薪、是否会离职等。②护士工作压力源量表。
采用李小妹等[6]编制、适合我国护理行业特性的量

表,包括35个条目、5个维度。1~4分分别表示“非
常不同意”“不同意”“同意”和“非常同意”;总分为

35~140分,分为轻度压力(35~70分)、中度压力

(71~105分)和重度压力(106~140分);得分越高,
护士工作压力越大。本研究 Cronbach's

 

α系数为
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0.963。③工 作 场 所 暴 力 频 度 测 定 量 表。由 王 培

席[7]编制,调查被试最近1年在医疗场所内遭受躯体

攻击、情感虐待、威胁恐吓、言语性骚扰和躯体性骚扰

5方面暴力的频次。0=没有遭受过暴力、1=遭受1
次、2=遭受2~3次,3=遭受4次以上,量表总分为

各个条目分数的累计值。分为零频度(0分)、低频度

(1~5分)、中频度(6~10分)和高频度(11~15分);
得分越高,说明遭受工作场所暴力风险越高。本研究

Cronbach's
 

α为0.680。④心理弹性量表(Connor-
Davidson

 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)中文版[8]。由

Connor等[9]开发,共25个条目,分为坚韧性、力量性

和乐观性3个维度;CD-RISC量表采用李克特5点评

分法,0~4分分别表示“从来不”“很少”“有时”“经
常”和“几乎总是”;总分为0~100分,分数越高、表示

被测者的心理弹性越好。本研究中,Cronbach's
 

α系

数为0.963。⑤留职意愿量表。采用王郁智[10]应用

的留职意愿量表,包括5个条目,3个反向条目反映

辞去目前工作、寻找其它(非)护理工作机会的意愿,2
个正向条目反映安于目前的护理工作状况、继续留在

这家医院从事护理工作的意愿;采用李克特5点计分

法,其中1分表示“完全不同意”,5分表示“完全同

意”;总分为5~25分,得分越高,表明护士越愿意留

在原 单 位 工 作。本 研 究 中,Cronbach's
 

α系 数 为

0.846。
1.2.2 调查方法 ①预调查。成立课题组、编制预

调查问卷,并在20名护士中发放。课题组讨论护士

有关条目语言通顺性、问卷完成时间等反馈后,形成

正式问卷。②大样本调查。本研究采用多阶段抽样

法抽取样本。首先,在上海市34所公立三甲医院中

随机抽取3所综合医院与2所专科医院;然后与被抽

中医院护理部取得联系,说明研究计划并取得其支

持;结合各医疗机构自身特点、住院部各科室实际开

放床位数、护士人数等因素,在儿科、内科、外科和其

他科室中随机抽取数个科室;最后整群抽取科室内护

士填写调查问卷,方式为由护士长向研究对象发送问

卷链接(由问卷星运行)。横断面调查时间为2019年

1月29日至3月25日。③伦理学原则。问卷首页链

接知情同意书,研究对象点击“知情同意”之后才进入

应答界面;所有信息仅课题组人员可见,导出的数据

资料加密后保存。④问卷星中的质量控制。所有必

填选项都勾选才可以提交问卷;采用IP地址确认法,
即每个IP地址只允许回答1次;设定合理跳转,节省

护士时间和减少无效或错误信息;设定20
 

min以上

提交的问卷为无效问卷。本次调查回收问卷1
 

035
份,均有效。
1.2.3 统计学方法 将数据由问卷星系统导出成

SAZ文件格式,运用SPSS23.0软件对数据进行统计

分析。采用统计描述,两独立样本t检验、方差分析

及二分类Logistic回归分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 一般资料 1
 

035名护理人员中男11名,女
1

 

024名;年龄21~51(31.00±6.47)岁;未婚436
名,已婚588名,离异9名,丧偶2名;中专22名,大
专445名,本科554名,硕士14名;护士387名,护师

490名,主管护师155名,其他3名;工作年限2~34
(9.24±7.24)年;儿科313名,内科269名,外科259
名,其他科室194名;普通护士725名,组长、带教、护
士长等管理护士310名;年薪<5万18名,5万~元

305名,10万~元510名,15万~元186名,≥20万

16名。
2.2 护士留置意愿、工作压力、工作场所暴力、心理

弹性得分情况 护士留职意愿总分为(16.98±4.02)
分。工作压力源量表得分为(95.58±18.27)分。工

作场所暴力量表得分为0~2分,中位数1分;562名

(54.30%)护士经历过工作场所暴力。CD-RISC量表

得分为(61.65±15.91)分。
2.3 护士留职意愿影响因素的单因素分析 比较不

同特征护士留职意愿得分,性别、年龄、婚姻状况、学
历、年薪上都没有统计学差异,有统计学差异的变量

见表1。
表1 不同特征护士留职意愿得分比较

特征 人数 得分(􀭺x±s) F/t P

科室

 儿科 313 18.24±3.67 19.884 0.000
 内科 269 15.79±4.19
 外科 259 16.63±3.70
 其他 194 17.05±4.15
工作年限(年)

 1~ 441 17.24±4.16 4.340 0.013
 6~ 413 16.53±3.82
 16~33 181 17.37±4.02
职称

 护士 387 17.04±4.20 5.628 0.004
 护师 490 16.64±3.88
 主管护师以上 158 17.86±3.84
护理角色

 普通护士 725 16.65±3.98 4.080 0.000
 管理护士 310 17.75±4.00
工作压力

 轻度 62 21.44±3.72 124.905 0.000
 中度 687 17.61±3.59
 重度 286 14.51±3.63
工作场所暴力

 零频度 473 17.92±3.82 24.839 0.000
 低频度 505 16.44±3.85
 中频度 47 14.28±4.85
 高频度 10 12.30±3.65
心理弹性(分)
 低(≤50) 295 15.46±3.60 8.297 0.000
 高(>51) 740 17.59±4.01
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2.4 护士留职意愿的Logistic回归分析 护士自评

离职倾向中,654名(63.19%)护士表示“会继续在

这”,381名(36.81%)护士表示“打算辞职”。对单因

素分析筛选出来有统计学意义的自变量,以护士的自

评离职倾向为因变量(赋值:留职=0,打算离职=1),
采用LR向后逐步法(似然比统计量)进行二分类Lo-
gistic回归分析;选入变量的标准取0.05、剔除变量

的标准取0.10、分类标准值取0.5、最大迭代次数取

20,进行主效应模型拟合。考虑专业意义,科室变量

未纳入回归分析,年龄变量纳入但不予赋值、仅用于

调整年龄带来的混杂。以护士工作年限(以1~5年

为对照设置哑变量)、职称(以护士为对照设置哑变

量)、工作压力(轻中度=0,重度=1)、工作场所暴力

(以零频度为对照设置哑变量)、临床护理角色(管理

护士=0,普通护士=1)、护士心理弹性(高=0,低=
1)为自变量。最终得到的Logistic模型具有统计学

意义,χ2=232.020(P<0.01)。该模型能解释护士

离职意愿的27.4%变异(Nagelkerke
 

R2)。进入方程

的变量,见表2。

表2 护士留职意愿的回归分析结果

影响因素 β SE Wald
 

χ2 P OR OR(95%CI)

常数 -2.365 0.226 109.689 0.000 0.094 -
心理弹性 1.375 0.160 73.656 0.000 3.955 2.889~5.414
工作压力 1.049 0.162 42.166 0.000 2.855 2.080~3.919
护理角色 0.479 0.176 7.411 0.006 1.614 1.143~2.278
工作场所暴力 - - 28.522 0.000 - -
 低频度 0.640 0.154 17.235 0.000 1.897 1.402~2.566
 中、高频度 1.506 0.345 19.006 0.000 4.507 2.290~8.869
工作年限 - - 21.154 0.000 - -
 6~年 0.731 0.167 19.125 0.000 2.077 1.497~2.881
 16~33年 0.155 0.227 0.465 0.495 1.167 0.748~1.821

3 讨论

3.1 护士留职意愿不高 本次调查结果显示,护士

留职意愿量表得分为(16.98±4.02)分,高于钱英[11]

调查 的 杭 州 市 主 城 区 5 家 三 甲 医 院 护 士 得 分

(15.72±3.03),也高于李虹等[12]调查的哈尔滨市三

甲医院80后护士得分(13.72±3.87),提示上海三甲

医院护士比杭州、哈尔滨护士更积极,更愿意留在医

院从事护理工作。但仍有36.81%护士表示打算辞

职,提示护士群体总体留职意愿不高。
3.2 护士留职意愿的影响因素分析

3.2.1 工作年限 表1显示,不同工作年限护士的

留职意愿差异有统计学意义(P<0.05),多因素分析

结果亦显示,工作16~33年的护士与1~5年者在离

职意愿上的差异没有统计学意义,且相对高于6~15
年的护士。可能与高年资护士专业技能更强、职业认

同感更深[13]有关。工作年限为6~15年的护士留职

意愿得分最低,即最不愿意留在原单位。可能原因

是,该护士群体是护理工作的中坚力量,一方面,上海

的生活成本较高,此年龄段护士的工作家庭平衡压力

大、个人成就感低,容易处于情感耗竭或职业倦怠

期[1,4,14];另一方面,发达城市就业机会较多,此年龄

段三甲医院护士在专业知识、专科操作、人际沟通等

方面充分成长,离职后再就业前景较好。三甲医院管

理者在培训及职业规划上应关注低、中年资护士,维
持合理的护理人才结构比例,以促进我国专科护理和

高级护理实践的发展[15]。

3.2.2 临床护理角色 本研究结果显示,普通护士

离职倾向是管理护士的1.614倍(P<0.01)。分析

原因可能是:普通护士多是在管理类护士的指导下从

事护理工作,工作相对缺乏独立性;而承担管理角色

的护士得到的授权机会多,有一定的临床决策权,职
业获益明显,自我效能和工作满意度更高。
3.2.3 工作压力 表1中,重度工作压力护士的留

职意愿得分最低,即最不愿意留在所工作的医院;在
离职倾向上,重度工作压力护士离职倾向是轻中度工

作压力者的2.855倍。原因为:①截至2015年底,我
国三级综合医院的全院病区护士与实际开放床位比

为0.4∶1[16];而床护比(实际开放床位数与执业护士

数的比值)忽略了床位使用率、加床与挂床、从事非护

理工作的执业护士人数等临床实际;护士绝对数量不

足,则服务压力大、离职意愿高[17]。②我国护士紧缺

和护理服务收费长期低于成本的现实,制约了护士专

业技能的提高,而劳动价值的被动降低导致了医院对

护士人数和待遇的严格控制,进一步恶化了护士收入

少、职业荣誉感降低、社会地位低下、职业认同感差和

护理人才流失等问题[2-3]。因此,护理管理者应探索

降低护士工作压力的策略,如提高组织承诺、搭建磁

性工作环境、培育团结互助氛围、推进信息化在护理

中的应用、鼓励护士在公众平台发声等[10,18-19];同时

积极探索提高护士劳动价值的策略,如护理服务收费

合理化、专科护士培养的成本效益、护士在医院品牌

建设中的位置、科学的薪金与晋升制度等[16,20]。
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3.2.4 工作场所暴力 表1显示,经历过高频度暴

力的护士的留职意愿得分最低,即最不愿意留职;表
3提示,经历过中高频度或低频度工作场所暴力的护

士离职倾向分别是未经历过暴力者的4.507、1.897
倍。这是因为:人身安全是护士安心工作的基本需

求,经历过高频度暴力的护士可能面临挫败感、职业

倦怠、共情疲劳、工作不满、安全感下降、创伤后综合

征、胜任力下降、离职甚至直接死亡等问题。工作场

所暴力问题的解决需要医护人员、政府、媒体、患者及

家属等多方支持[21];未来可以从暴力预防培训、防暴

力设备投入、暴力紧急处理、受害者上报与追踪管理

等方面着手应对[1,7]。
3.2.5 心理弹性 心理弹性指个体面对逆境、创伤

等生理和心理压力时的调节、适应能力。高心理弹性

与积极情绪、个人成就感、工作满意度等呈正相关,是
护士留职的保护性因素[2,17,22]。本研究中,低心理弹

性的护士留职意愿得分显著低于高心理弹性者。表

3提示,低心理弹性护士离职倾向是高心理弹性者的

3.955倍。因此,短期内虽然不可能改变临床护理工

作繁重等现实,但是医院可以开展针对护士的心理弹

性干预来降低护士离职意愿,如正念基础上的认知疗

法[23]。
4 小结

在我国经济发展稳步增长、社会分工不断细化、
人才流动持续增加背景下,护士离职意愿依然较高。
多重视工作年限为6~15年的护士群体、鼓励护士成

长并适当承担管理类工作、定期开展提高护士心理弹

性的培训、尽量改善人力配置、充分发挥护士的劳动

价值,有望减少护理人才的流失。
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