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护士错失焦虑与智能手机依赖及工作沉浸的关系

伍文文1,卜元园2,代宝3

摘要:目的
 

探讨护士的错失焦虑、智能手机依赖与工作沉浸现状及其相互关系,为针对性干预提供参考。方法
 

采用错失焦虑量

表、智能手机依赖量表简版和工作沉浸量表对231名内科护士进行调查。结果
 

护士的错失焦虑评分(2.86±0.71)分,智能手机

依赖(2.96±0.66)分,工作沉浸评分(2.81±0.67)分;护士错失焦虑与智能手机依赖呈正相关、与工作沉浸呈负相关(均 P<
0.01);智能手机依赖与工作沉浸呈负相关(P<0.01);回归分析结果表明,护士的错失焦虑是智能手机依赖的预测因素(P<
0.01),而智能手机依赖是工作沉浸的预测因素(P<0.01)。结论

 

护士的错失焦虑水平正向影响智能手机依赖程度,智能手机依

赖继而负向影响工作沉浸。减轻错失焦虑是减少内科护士的智能手机依赖和提高其工作沉浸体验的重要途径。
关键词:护士; 错失焦虑; 手机依赖; 工作沉浸
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationships
 

among
 

fear
 

of
 

missing
 

out,
 

problematic
 

smartphone
 

use,
 

and
 

flow
 

at
 

work
 

of
 

nur-
ses,

 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.Methods
 

A
 

total
 

of
 

231
 

nurses
 

working
 

in
 

department
 

of
 

internal
 

medicine
 

were
 

invited
 

to
 

complete
 

the
 

Fear
 

of
 

Missing
 

Out
 

Scale
 

(FoMOs),
 

the
 

Smartphone
 

Addiction
 

Scale-short
 

version
 

(SAS-SV)
 

and
 

the
 

Work-related
 

Flow
 

Inventory
 

(WOLF).Results
 

The
 

mean
 

scores
 

of
 

FoMOs,
 

SAS-SV
 

and
 

WOLF
 

were
 

2.86±0.71,
 

2.96±
0.66,

 

and
 

2.81±0.67
 

respectively.
 

The
 

score
 

of
 

FoMOs
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

SAS-SV,
 

but
 

negatively
 

correlated
 

with
 

WOLF
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

score
 

of
 

SAS-SV
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

WOLF
 

(P<0.01).
 

Regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

fear
 

of
 

missing
 

out
 

was
 

a
 

significant
 

predictor
 

of
 

problematic
 

smartphone
 

use,
 

and
 

problematic
 

smartphone
 

use
 

was
 

a
 

predictor
 

of
 

flow
 

at
 

work
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Fear
 

of
 

missing
 

out
 

positively
 

affects
 

problematic
 

smartphone
 

use,
 

and
 

problematic
 

smartphone
 

use
 

negatively
 

influences
 

flow
 

at
 

work
 

in
 

nurses.
 

Therefore,
 

alleviating
 

nurses'
 

fear
 

of
 

missing
 

out
 

is
 

an
 

important
 

way
 

to
 

decrease
 

their
 

problematic
 

smartphone
 

use
 

and
 

increase
 

their
 

flow
 

at
 

work.
Key

 

words:
 

nurse; fear
 

of
 

missing
 

out; problematic
 

smartphone
 

use; flow
 

at
 

work
 

(work-related
 

flow)
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  工作沉浸是一种以专注投入、工作享受感和内在

工作动机为特征的工作中的短期高峰体验[1]。研究

表明,工作沉浸对护士的心理和行为会产生许多积极

影响[2-4]。因此,近年来有学者探讨了护士自身因素、
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工作特征因素和组织因素对工作沉浸的影响作用[5]。
然而,关于护士的行为因素对工作沉浸的影响尚未受

到研究者的关注。实际上,工作沉浸作为护士在工作

场所从事某些活动时获得的一种短暂的积极体验,很
可能受到其在工作场所从事的其他活动的积极或消

极影响。如护士在工作场所使用智能手机这一非常

普遍的行为。但是,关于这一行为对工作沉浸的影响

研究目前尚未报道。有研究表明,智能手机使用行为

尤其是问题性使用行为会给个体用户带来诸多不利

影响[6]。因此,研究护士群体在工作场所的问题性手

机使用行为对工作沉浸的影响具有重要意义。此外,
鉴于多项研究证实个体的错失焦虑(Fear

 

of
 

Missing
 

Out,FoMO)是导致问题性手机使用行为的重要原因

之一[7-12]。本文以内科护士为研究对象,探讨其错失

焦虑、问题性手机使用与工作沉浸的现状以及三者间

的关系,为减少护士的问题性手机使用行为及其消极

影响,并促进护士获得更多的工作沉浸体验提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2019年8~9月对

合肥市某三级甲等医院的内科护士进行调查。入选

标准:工作1年以上;注册护士;知情并同意参与本研

究。排除标准:返聘、退休护士,进修护士。有效调查

231人,均为女性;年龄:20~岁43人,26~岁58人,
31~岁96人,36~岁23人,41~49岁11人。工作年

限:1~年34人,4~年21人,6~年69人,11~年93
人,>20年14人。学历:中专42人,大专104人,本
科以上85人。职称:护士85人,护师116人,主管护

师30人。婚姻状况:未婚63人,已婚163人,离异或

丧偶5人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料问卷。由研究者自行

编制,内容包括性别、年龄、工作年限、学历、职称和婚

姻状况。②错失焦虑量表。由 Przybylski等[13]研

制,采用由李琦等[14]翻译并修订的中文版错失焦虑

量表(the
 

Fear
 

of
 

Missing
 

Out
 

Scale,FoMOs)。该量

表包含错失信息恐惧和错失情境恐惧2个维度,分别

为4个条目。采用Likert
 

5点计分法,从“完全不符

合”至“完全符合”依次赋予1~5分,总分8~40分,
总分越高表明错失焦虑水平越高。本次调查量表总

体Cronbach's
 

α系数为0.908,分量表错失信息恐惧

和错失情境恐惧的Cronbach's
 

α系数分别为0.906
和0.908。③智能手机依赖量表。由 Kwon等[15]研

制,本研究采用项明强等[16]翻译并修订的中文版智

能手机依赖 量 表-简 版(the
 

Smartphone
 

Addiction
 

Scale-short
 

version,SAS-SV),共10个 条 目,采 用

Likert
 

5点计分法,1代表“完全不同意”,5代表“完
全同意”,总分10~50分,得分越高说明手机依赖程

度越高。本次调查量表总体 Cronbach's
 

α系数为

0.907,表明信度较好。④工作沉浸量表。由Bak-
ker[17]研制,本研究采用祝丽怜[18]翻译并修订的中文

版工作沉浸量表(the
 

Work-related
 

Flow
 

Inventory,
WOLF)。该量表分别用4个、4个、5个条目测量工

作沉浸的专注投入、工作享受感和内在工作动机3个

维度。采用Likert
 

5点计分法,从“从来没有”到“总
是”分别赋予1~5分,总分13~65分,得分越高说明

工作 沉 浸 体 验 越 频 繁。本 次 调 查 该 量 表 总 体 的

Cronbach's
 

α系数为0.912,各维度Cronbach's
 

α系

数分别为0.857(专注投入)、0.930(工作享受感)和
0.841(内在工作动机),均显示出较好的信度。
1.2.2 调查方法 本研究采用问卷调查法,由研究

者本人到医院各内科科室当面向研究对象说明研究

的目的和意义,在获得调查对象的同意后现场发放问

卷。调查对象如有疑问则当场解答,采用无记名形式

填写,问卷填写完毕现场回收,本次调查直接向被调

查者发放和收回问卷,数据有较好的可靠性。发出问

卷300份,回 收 有 效 问 卷231份,有 效 回 收 率 为

77.00%。
1.2.3 统计学方法 采用Excel2007建立数据库,
SPSS22.0软件进行数据统计分析,行描述性分析、
Pearson相关性分析和回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士错失焦虑、智能手机依赖和工作沉浸得分

 见表1。
表1 护士错失焦虑、智能手机依赖和工作沉浸得分(n=231)

项
 

目   得分(􀭺x±s)

错失焦虑 2.86±0.71
 错失信息恐惧 3.16±0.78
 错失情境恐惧 2.55±0.83
智能手机依赖 2.96±0.66
工作沉浸 2.81±0.67
 专注投入 2.62±0.81
 工作享受感 2.98±0.87
 内在工作动机 2.81±0.77

2.2 护士错失焦虑、智能手机依赖与工作沉浸的相

关性分析 护士错失焦虑与智能手机依赖呈正相关

(r=0.694,P<0.01),与工作沉浸呈负相关(r=-
0.293,P<0.01),智能手机依赖与工作沉浸呈负相

关(r=-0.460,P<0.01)。
2.3 护士错失焦虑、智能手机依赖与工作沉浸的回

归分析 为了检验三者间可能的因果关系以及智能

手机依赖的中介作用,本研究根据中介效应的检验条

件[19]进行多次回归分析。首先,进行 X(错失焦虑)
对Y(工作沉浸)的回归分析,结果显示自变量可以解

释因变量8.8%的变异,自变量 X1(错失信息恐惧)
对因变量的负向影响不显著(β'=-0.112,P=
0.144),而自变量X2(错失情境恐惧)对因变量有显
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著的负向影响(β'=-0.219,P=0.004);然后,进行

X(错失焦虑)对M(智能手机依赖)的回归分析,结果

显示自变量可以解释中介变量48.2%的变异,自变

量X1 和 X2 对因变量均有显著的正向影响(β'=
0.395、0.392,均P=0.000);最后,进行 X、M 与Y
的回归分析,结果显示 X 和 M 可 以 解 释 因 变 量

21.6%的变异,自变量X1 对因变量的影响依然不显

著(β'=0.084,P=0.279),自变量X2 对因变量的负

向影响变小且不再显著(β'=-0.024,P=0.756),而
M 对因变量的负向影响显著(β'=-0.497,P=
0.000),这表明 M 在X2 对Y 的影响中起完全中介

作用。见表2。
表2 智能手机依赖对错失焦虑与工作沉浸的中介效应分析(n=231)

因变量 自变量 β SE β' t P R2 F P

工作沉浸 错失信息恐惧 -0.097 0.066 -0.112 -1.465 0.144 0.088 10.986 0.000
错失情境恐惧 -0.178 0.062 -0.219 -2.874 0.004

智能手机依赖 错失信息恐惧 0.333 0.048 0.395 6.866 0.000 0.482 106.253 0.000
错失情境恐惧 0.310 0.045 0.392 6.826 0.000

工作沉浸 智能手机依赖 -0.511 0.084 -0.497 -6.087 0.000 0.216 20.834 0.000
错失信息恐惧 0.073 0.067 0.084 1.086 0.279
错失情境恐惧 -0.020 0.063 -0.024 -0.311 0.756

3 讨论

3.1 护士错失焦虑、智能手机依赖与工作沉浸的现

状

3.1.1 护士错失焦虑现状 本次调查结果显示,护
士错失焦虑为中等水平。鉴于研究已表明错失焦虑

会对个体产生许多消极影响[20],护理管理者应该对

护士的错失焦虑心理予以重视。此外,由于错失信息

恐惧的均分高于错失情境恐惧,护理管理者应重点关

注护士错失信息焦虑心理的调节。建议护理管理者

积极引导护士树立正确的认知,即手机接收到的多数

信息是不重要的,因而不必为错失这些无价值的信息

而感到焦虑。护理管理者还可以开展正念训练,培养

护士聚焦于当前事物的能力,从而减轻因错失而产生

的不必要的焦虑等负面情绪。
3.1.2 护士智能手机依赖现状 本次调查结果显

示,护士的智能手机依赖处于中等水平,有待降低。
原因可能有以下几点:一是智能手机所提供的某些功

能服务(如视频、游戏等)诱惑巨大,使得一些克制力

较弱的护士无法抵挡诱惑;二是管理制度执行不严

格,对于违规使用手机的行为未予以处罚;三是护理

工作负荷在单位工作日内忙闲不均的特征也容易使

护士在相对清闲的时间段因感到无聊而使用手机;四
是目前手机已成为许多组织中工作沟通的重要方式

(如微信工作群),也使得护理人员需要经常使用手

机。建议护理管理者严格执行对不当手机使用行为

的处罚制度、优化工作安排,以减少护士的智能手机

依赖。
3.1.3 护士工作沉浸现状 本次调查结果显示,内
科护士工作沉浸为中等偏低水平,有待提高。工作沉

浸尤其是专注投入维度均分不高,可能与护理工作性

质有关,因为沉浸理论认为个人技能与任务挑战的平

衡是沉浸体验的发生条件,而内科护士的日常工作内

容主要是一些比较常规性的、缺乏挑战性的活动,难

以满足技能与挑战平衡这一沉浸体验的发生条件。
建议护理管理者采取诸如工作扩大化、工作丰富化、
轮岗等办法来适当提高工作的挑战性和新颖性,或者

通过优化人岗匹配和加强业务技能培训等方法来更

好地满足技能与挑战平衡,从而增加护士获得工作沉

浸体验感。
3.2 护士错失焦虑对智能手机依赖与工作沉浸的影

响

3.2.1 错失焦虑对智能手机依赖的直接影响 相关

分析和回归分析结果表明,护士的错失焦虑对智能手

机依赖有显著的正向影响(P<0.01)。这一结论与

对非护士群体为样本的研究结论一致[7-12]。基于这

一现象,建议护理管理者采取必要干预措施来调节护

士的错失焦虑,从而减少智能手机依赖的发生。如可

采取认知干预法,引导护士认识到大部分信息对个体

的无关紧要性和非紧迫性,从而无需因错失而焦虑;
可采取行为塑造干预法,通过奖罚手段引导护士形成

固定时段(如午休时间)使用手机,集中高效处理信息

的行为模式,从而减少或杜绝不分时间地点使用手机

收发信息的随意性信息处理模式。
3.2.2 智能手机依赖对工作沉浸的直接影响 相关

分析和回归分析结果表明,护士的手机依赖与工作沉

浸呈负相关(P<0.01)。基于这一发现,建议护理管

理者采取措施来减少护士的手机依赖,从而提高他们

工作沉浸体验感。如强化上班时间手机使用管理制

度的执行力度;为护士提供打发空闲时间的替代物,
可以在护士站放置护理专业相关杂志和书籍,帮助护

士消磨空闲时间的同时丰富其专业知识。
3.2.3 错失焦虑对工作沉浸的间接影响 回归分析

结果表明,护士的错失焦虑是间接通过智能手机依赖

的中介作用对工作沉浸产生消极影响。因此,减少智

能手机依赖是护理管理者提高护士工作沉浸水平的

关键。研究表明,除错失焦虑外,个体的手机还受到
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自身的接触需要[7]、反刍思维[8]、厌倦倾向[8]、刺激寻

求[12]、拖延症[12]、对积极或消极评价的恐惧[10]、一般

焦虑水平[8-9]、压力感[8]等诸多心理因素的影响。因

此,建议护理管理者在调查护士人格特质(如接触需

要、厌倦倾向、反刍思维、寻求刺激)的基础,重点监控

和引导具有这些特质的护士合理使用手机;护理管理

者还应注意及时掌握护士的一般焦虑水平、抑郁和压

力感等情绪状态,继而采取相应的心理干预措施(如
基于正念的认知疗法、冥想、放松训练等),以减少因

情绪问题而导致的智能手机依赖。
4 小结

本研究结果显示,护士的错失焦虑心理会通过影

响其在工作场合的智能手机依赖继而影响工作沉浸。
因此,护理管理者应采取综合干预措施来调节护士的

错失焦虑,减少智能手机依赖,最终促使护士获得更

多的工作沉浸体验。
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