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未来时间洞察力在新入职护士自我效能感与
转型冲击中的中介作用

王悦1,栾晓嵘2

摘要:目的
 

探讨新入职护士的转型冲击与自我效能之间的关系,以及未来时间洞察力在两者之间的中介作用。方法
 

采用便利抽样

的方法抽取山东省临沂市4所三级综合性医院405名新入职护士为研究对象,选用自编一般人口学资料调查问卷、新护士转型冲

击评价量表、一般未来时间洞察力问卷、一般自我效能感量表进行问卷调查。结果
 

本次新入职护士的转型冲击总体得 分 为

(81.60±19.04),未来时间洞察力总分为(56.14±10.28),自我效能感总分为(26.81±6.41)。转型冲击与未来时间洞察力、自我

效能呈负相关(均P<0.01);未来时间洞察力在自我效能与转型冲击之间呈部分中介作用,效应比为55.63%。结论
 

自我效能可

直接影响新入职护士的转型冲击,也可以通过未来时间洞察力间接影响转型冲击。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

transition
 

shock
 

and
 

self-efficacy
 

of
 

novice
 

nurses,
 

and
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

future
 

time
 

perspective
 

between
 

them.Methods
 

A
 

total
 

of
 

405
 

novice
 

nurses
 

from
 

four
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

Linyi
 

city
 

of
 

Shandong
 

Province
 

were
 

selected
 

by
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

The
 

self-design
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Transition
 

Shock
 

of
 

Newly
 

Graduated
 

Nurses
 

Scale,
 

General
 

Future
 

Time
 

Perspective
 

Questionnaire
 

and
 

Self-efficacy
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

questionnaire
 

survey.Results
 

The
 

novice
 

nurses
 

scored
 

(81.60±19.04)
 

points
 

in
 

transition
 

impact,
 

(56.14±10.28)
 

points
 

in
 

fu-
ture

 

time
 

perspective,
 

(26.81±6.41)
 

points
 

in
 

self-efficacy.
 

Transformation
 

impact
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

future
 

time
 

perspective
 

and
 

self-efficacy
 

(P<0.01
 

for
 

both);
 

future
 

time
 

perspective
 

partially
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

self-efficacy
 

and
 

transformation
 

impact,
 

and
 

the
 

effect
 

ratio
 

was
 

55.63%.Conclusion
 

Self-efficacy
 

can
 

directly
 

influence
 

transformation
 

impact
 

perceived
 

by
 

novice
 

nurses,
 

and
 

it
 

can
 

also
 

indirectly
 

influence
 

transformation
 

impact
 

through
 

future
 

time
 

perspective.
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  转型冲击(Transition
 

Shock)是指护士由护生到

临床护士角色转化期间所面临的知识、操作、人际沟

通、责任等方面的影响而在身体、心理、技能、文化、社
会等方面所面临的焦虑、怀疑、迷惘、困惑以及表述不

清的个体感受和体验[1]。新入职护士是指参加临床

工作不足一年的护士[2-3]。他们如果不能良好地应对

转型冲击,则可能对个体生理、心理、社会等各方面造

成一定的负面影响,甚至影响个体的成长与今后职业

生涯的发展[4]。既往研究发现,转型冲击受到工作环

境、社会支持、医院政策、新护士培训等外部因素影

响[5],而针对新入职护士个体的内部因素研究较少。
未来时间洞察力和自我效能都是关于个体内部自身

属性的概念,对转型冲击水平有着重要作用。认知行

为理论认为,在情绪、认知和行为三者当中,认知在其

中扮演着协调和中介的作用,因此人们可以通过改变

个体的认知来纠正不良的情绪和行为[6]。未来时间

洞察力是个体对自身发展潜在可能性的自我认知,新

入职护士通过改变其未来时间洞察力改变个体对未

来的认知,从而使其对影响自身生活的因素及活动采

取控制措施,进而降低转型冲击水平。基于此理论,
本研究探讨未来时间洞察力在自我效能与新入职护

士转型冲击间的中介作用,为新护士更好地完成护理

学生到临床护士的角色转化,帮助新入职护士树立职

业信心与信念,做好护理工作职业规划,发展护理队

伍提供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采取方便抽样的方法,选取2019年11
月至2020年11月山东省临沂市4所三级医院新入

职护士405人为研究对象。纳入标准:注册在岗新护

士;护理工作时间≤1年;正式入职前无护理相关工

作经验;自愿参加本研究。排除标准:进修护士。
1.2 调查工具

1.2.1 一般人口学资料 调查问卷在查阅相关文献

的基础上,由研究者自行设计新入职护士的一般资料

信息调查表,包括①基本人口学资料:性别、学历、年
龄、婚姻状况、健康状况(根据新职工体检报告结果划

分等级,入职体检报告内容包括检验科、影像检查、超
声检查、外科查体4项,检查结果均正常为很好,1项

有异常为良好,2项以上有异常为一般)。②专业相
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关资料:参加工作时间、工作科室、护理是否为从事职

业的第一选择、劳动人事关系、夜班频次,以及对未来

时间洞察力、自我效能、转型冲击3个概念的了解程

度。
1.2.2 新护士转型冲击评价量表 由薛友儒等[7]根

据Duchscher[8]提出的转型冲击理论为概念框架编

制,包括心理、社会文化与发展、知识和技能、身体4
个维度,共27个条目,采用Likert

 

5级计分法,“完全

不符合”计1分、“不大符合”计2分、“不确定”计3
分、“比较符合”计4分、“完全符合”计5分,总分27~
135分,得分越高代表新护士转型冲击水平越高。本

研究测得量表的Cronbach's
 

α系数为0.801。
1.2.3 一般未来时间洞察力问卷 选用宋其争[9]编

制的一般未来时间洞察力问卷,该问卷有20个项目,
包括目的意识、未来效能、远目标定向、未来意象和行

为承诺5个维度。各项目采用4级评分,完全不符合

计1分,有点符合计2分,比较符合计3分,完全符合

计4分,总分20~80分,分值越高表明未来时间洞察

力水平越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α系数为

0.932。
1.2.4 一般自我效能感量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale,GSES) 采用中文版GSES[10],量表共包括10
个题目,采用4级评分法,完全不正确计1分,有点正

确计2分,多数正确计3分,完全正确计4分,总分

10~40分,分值越高说明护士的自我效能水平越高。
本研究中量表的Cronbach's

 

α系数为0.837。
1.3 资料收集方法 采用问卷调查,以新护士科室

为单位,由研究者现场发放纸质版问卷,发送问卷前

说明此次调查的目的、意义、填写注意事项,在取得知

情同意的前提下,匿名填写,问卷现场收回。共发放

418份问卷,得到有效问卷405份,问卷有效回收率

96.89%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件对数据进行

处理,计数资料用频数百分比表示、计量资料用均

数±标准差表示,组间比较用t检验、方差分析,相关

性分析用Pearson相关分析,采用 AMOS20.0进行

中介模型的构建,bootstrap进行中介模型的显著性

检验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 研究对象一般资料及转型冲击情况 405名新

入职护士年龄20~31(24.28±2.43)岁。转型冲击

得分(81.60±19.04)分。不同特征护士转型冲击得

分比较见表1。
2.2 新入职护士转型冲击、未来时间洞察力、自我效

能的相关性分析 未来时间洞察力得分为(56.14±
10.28),自我效能感得分为(26.81±6.41),新入职护

士未 来 时 间 洞 察 力 与 转 型 冲 击 呈 负 相 关 (r=
-0.324,P<0.01),自我效能与转型冲击呈负相关

(r=-0.371,P<0.01),自我效能与未来时间洞察

力呈正相关(r=0.675,P<0.01)。

表1 不同特征护士转型冲击得分比较(n=405)

项
 

目  人数 得分(􀭺x±s) t/F P
性别

 男 79 77.91±19.01 -1.926 0.055
 女 326 82.49±18.97
年龄(岁)
 20~ 256 80.22±18.80 1.837 0.161
 25~ 131 84.05±20.28
 30~31 18 83.39±9.45
学历

 中专/职高 2 93.50±7.78 1.041 0.374
 大专 197 80.28±19.76
 本科 201 82.92±18.25
 研究生 5 76.00±23.12
婚姻状况

 已婚 76 84.91±19.17 1.684 0.093
 未婚 329 80.84±18.96
健康状况

 很好 222 75.09±17.95 41.060 0.000
 良好 83 84.35±16.58
 一般 100 93.77±16.78
从事护理工作时间(月)
 <3 54 83.37±16.48 0.244 0.866
 3~ 84 82.13±19.44
 6~ 15 80.93±18.99
 9~12 252 81.08±19.49
人事关系

 正式在编 129 84.48±17.69 2.406 0.092
 合同制 266 80.11±19.39
 人事代理 10 84.20±23.57
平均月收入(元)
 1000~ 153 82.71±20.30 1.609 0.187
 3000~ 194 79.67±18.06
 5000~ 38 84.18±20.03
 ≥7000 20 86.95±15.09
现工作科室

 内科病房 84 84.23±18.80 2.276 0.022
 外科病房 81 86.52±18.68
 妇产科病房 19 78.12±17.46
 儿科病房 17 73.88±15.53
 急诊科 50 83.52±19.53
 ICU 63 76.51±16.93
 手术室 25 77.84±18.49
 门诊 10 85.30±21.21
 其他 56 79.11±21.21
夜班(次/周)
 0 96 79.81±20.91 2.565 0.054
 1 120 79.47±18.37
 2~ 170 83.12±18.17
 >3 19 90.53±18.64
每日工作时间(h)
 <6 9 70.22±14.96 16.373 0.000
 6~ 253 78.11±18.65
 ≥8 143 88.49±18.00
喜爱现在科室

 是 302 77.66±18.27 29.394 0.000
 一般 96 92.74±16.58
 否 7 98.86±14.51
热爱现在职业

 是 309 77.31±17.93 30.382 0.000
 一般 91 95.50±15.77
 否 5 93.80±16.51
对概念了解程度*

 不了解 108 90.19±18.23 21.186 0.000
 有一点了解 190 80.90±18.42
 非常了解 107 74.18±17.60

  注:*指未来时间洞察力、
 

自我效能、
 

转型冲击3
 

个概念。

2.3 未来时间洞察力在自我效能和转型冲击中的中

介作用

2.3.1 中介结构方程模型 本研究构建的结构方程

模型包括3个潜在变量,其中自变量为自我效能、中
介变量为未来时间洞察力,因变量为转型冲击(见图
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1)。使用方差极大似然法对模型的参数进行检验,显
示假设模型拟合较好:χ2/df=2.016,RMSEA=
0.050,AGFI=0.906,IFI=0.983,GFI=0.952,
CFI=0.983,NFI=0.967。

图1 未来时间洞察力在自我效能和转型

冲击中的中介结构方程模型

2.3.2 未来时间洞察力在自我效能和转型冲击之间

的中介效应分析 采用Bootstrap分析方法,重复取

样2
 

000次检验中介效应是否显著,置信区间设定为

95%,结果见表2。总的间接效应是-0.247,说明未

来时间洞察力在自我效能和转型冲击之间起部分中

介效应,间接效应在总效应所占的比例为0.247/
(0.247+0.197)×100%=55.631%,即自我效能作

用于转型冲击的效应有55.631%是通过未来时间洞

察力起作用。
表2 中介效应模型路径系数

路径效应 β SE 95%CI P

直接效应 -0.197 0.537 0.031~0.335 0.001
间接效应 -0.247 0.647 0.132~0.353 0.001
总效应 -0.444 0.542 0.292~0.526 0.001

3 讨论

3.1 新入职护士转型冲击现状 此次研究结果显

示,405名新入职护士的转 型 冲 击 总 分(81.60±
19.04)分,与相关研究结果[11-12]一致,低于该量表的

开发者[13]对824名新护士转型冲击现状的调查分

析,这可能与调查医院所在地文化背景、医院政策、调
查对象学历不同有关。不同的健康状况、工作科室、
每日工作时间、对现在科室和职业的喜爱、对转型冲

击概念了解程度,新护士的转型冲击水平存在差异。
身体健康的新护士,有更多的精力投入到工作中,应
对转型冲击压力的能力较强;热爱护理工作并喜爱现

在科室的护士,工作中更有干劲,应对工作中各种问

题的能力较强;本研究发现在儿科工作的护士转型冲

击水平较低,可能是部分研究对象所在医院出台相关

政策针对儿科护理工作者,在职称晋升、绩效分配、评
先树优等方面有倾斜;每日工作时间较少的护士,有
充足的时间休息和学习,其转型冲击水平较低。

3.2 自我效能对转型冲击的影响 本研究表明,自
我效能负向预测新入职护士的转型冲击水平,即护士

的自我效能水平越高,其转型冲击水平越低,这与相

关研究相符[14-15]。个体可以通过提高工作经历,临床

经验,改变环境因素等,从而提高自我效能,新入职护

士自我效能水平越高,其焦虑水平越低,工作适应能

力越强,其受到的转型冲击水平越低。护理管理者要

为新入职护士提供良好的学习环境和氛围,可通过多

种途径增加新入职护士学习的机会,增强其业务能

力、临床技能水平、交流能力,增强新入职护士对自身

能力的信心。了解他们工作状态,发现其工作的薄弱

环节,帮助其强化知识点,重建自信。此外,有计划地

开展临床经验分享交流会、心理咨询辅导、标准化沟

通培训、瑜伽体操等健身活动、厨艺插花等比赛活动

等,提高新入职护士的融入感,帮助新入职护士缓解

压力、提高业务、增强体质、陶冶情操,充实生活,改善

工作态度,拥有良好心态,提高自我效能感。
3.3 未来时间洞察力在自我效能和转型冲击中的中

介作用 本研究发现,自我效能可通过调节未来时间

洞察力间接影响转型冲击水平。自我效能是一个人

对影响自身生活的因素及活动采取措施加以控制的

能力[16]。自我效能水平越高的人,在面对问题时容

易采取积极的应对措施[17],其未来时间洞察力水平

越高;未来时间洞察力可以帮助个体更好地面对未

来,并为个体提供确定目标、制订计划、付诸行动的内

在动力,进而对个体的发展产生影响。良好的未来时

间洞察力有助于提高新入职护士学习和工作的积极

性,提高其解决问题的能力,未来时间洞察力越强,越
倾向于对未来提前认知并规划,因而能更好地指导当

前行为[18]。经常展望未来的人较安于现状或怀旧的

人职业生涯适应水平要高[19],而职业生涯适应水平

越高,护士转型冲击水平越低[20]。即未来时间洞察

力较高的护士,其转型冲击水平越低,这与相关研究

结果相符[19-21]。
鉴于未来时间洞察力的中介作用,医院在新职工

培训过程中应尽量采取措施,制订科学的培养方案,开
展知识技能和职业规划相关培训,使新入职护士明确

职业目标,更好地规划自己的工作、生活和学习,从而

强化新入职护士的未来意识,提高其综合素质和能力,
帮助新入职护士正确面对未来,提高未来时间洞察力

和自我效能水平,降低转型冲击带来的负面影响,降低

转型冲击水平,从而提高护士队伍的整体素质。
4 小结

本研究对新入职护士未来时间洞察力、自我效能

感、转型冲击三者进行调查,结果自我效能可直接影

响新入职护士的转型冲击,
 

也可以通过未来时间洞

察力间接影响转型冲击。使护理管理者认识到提高

新入职护士自我效能感、未来时间洞察力,从而降低

转型冲击,为帮助新入职护士尽快完成角色转化,良
好适应新工作环境,完善未来职业规划,优化护士队
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伍,提供理论依据。本研究为横断面研究,受限于人

力、物力、时间等因素,研究恰逢新型冠状病毒肺炎疫

情期间,未对新入职护士实施干预措施,研究方法单

一,在今后的研究可纵向调查或者进行质性研究。其

次,本研究的研究对象来自山东省临沂市的三级医

院,受地域因素的影响,结果有一定的局限性,在以后

的研究中可以进行多中心、大样本的研究。
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