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摘要:

 

介绍工作疏离感的概念,护士工作疏离感的评估工具、现状及影响因素,并从个体层面、组织和工作层面、社会层面系统综

述护士工作疏离感的应对策略,以期为管理者采取有效措施,降低护士工作疏离感与离职率提供参考。
关键词:护士; 工作疏离感; 工作投入; 离职; 综述文献

中图分类号:R47;C931.3 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2021.16.103

作者单位:河南省人民医院(郑州大学人民医院)1.呼吸重症监护室
 

4.
教育培训科(河南

 

郑州,450000);3.郑州大学第一附属医院呼吸内科;

2.河南大学护理与健康学院

李豪:男,硕士,护师

通信作者:王海播,haiboqwzx815815@163.com
科研 项 目:河 南 大 学 研 究 生 教 育 创 新 与 质 量 提 升 计 划 项 目

(SYL19060122);河南省医学教育研究课题(Wjlx2019089)
收稿:2021 03 04;修回:2021 05 01

  随着我国经济社会发展,人民群众健康需求呈现

多样化,亟需加快护理事业发展及护理队伍建设,以改

善护理服务质量[1]。然而,我国仍有一些医院护士离

职率达10%以上,影响医院的护理质量与我国护理事

业的发展[2]。因此,如何早期预测护士离职意愿并进

行针对性干预,是有效减少护理人才流失的重点。工

作疏离感是反映员工消极心理状态的重要指标,能够

在一定程度上预测员工在工作中的消极行为或离职意

愿,当护士工作疏离感处于较高水平时,会消极工作,
工作投入减少,影响护理质量,同时,会使护士对工作

的满意度下降,增加离职倾向[3]。因此,关注护士工作

疏离感的问题对促进护理事业的发展具有重要意义。
本文对护士工作疏离感的概念、评估工具、现状、影响

因素及干预措施进行综述,以期为管理者采取有效措

施,降低护士工作疏离感与离职率提供参考。
1 工作疏离感概念

疏离感最早由 Marx[4]提出并用来描述政治经济

学中的一种现象,他认为私有制使得劳动者失去了对

自己劳动成果的控制权,从而产生了对劳动以及劳动

成果的疏离。后来,疏离感被应用于心理学[5]、管理

学[6]及组织行为学[7]。在管理学领域,研究者所关注

的员工与工作之间的疏离,即工作疏离感。目前,工
作疏离感的定义及概念尚未统一。Ashforth[8]从心

理的角度将其定义为个体与工作及工作场所相分离

的感觉,而 Hirschfeld等[9]则从行为的角度将工作疏

离感定义为员工很少把精力投入在工作中,反映员工

的工作态度及投入程度。Banai等[10]认为工作疏离

感是当工作不能够满足个体的需求与期望时,个体所

表现出的与工作相分离的心理状态。这一定义得到

了学术界的普遍认同。综上,工作疏离感是由于个体

的物质、精神等需求无法从工作情景中得到满足,从
而产生的工作无意义、消极工作的心理状态。
2 护士工作疏离感评估工具

2.1 工作疏离感量表(Work
 

Alienation
 

Scale) 由

Nair等[11]于2010年编制,旨在评估知识工作者的工

作疏离感程度及原因。该量表为单维度,共8个条

目,采用Likert
 

5级计分法,分数越高表明工作疏离

感越严重。量表内部一致性系数为0.828,结构效度

为0.824。陈丽香[12]使用该量表对传染病医院护士

工作疏离感进行评估,测得量表Cronbach's
 

α系数为

0.895。目前该量表大多应用于信息技术等知识应用

型行业工作疏离感的评价[11],在不同专科护理人员

中的应用和推广使用需要进一步验证可行性。
2.2 护士工作疏离感量表(Nurses'

  

Work
 

Aliena-
tion

 

Questionnaire) 由任晓静[13]于2012年为评估

护士工作疏离感而编制,包括无奈感、无助感、无意义

感3个维度,共12个条目,从“不符合”到“非常符合”
依次赋1~5分,总分12~60分,得分越高表明护士

工作疏离感越严重,量表总 Cronbach's
 

α系数为

0.89,是目前国内用于评估护士工作疏离感较为常用

的工具之一。陈晓荷等[14]采用该量表对3
 

684名临

床护士进行工作疏离感评估,其Cronbach's
 

α系数为

0.861,重测信度为0.874。该问卷专门针对护士群

体评估,且三维模型也基本涵盖了护士工作疏离感的

大部分特征,信、效度较好,故推荐作为测量护士工作

疏离感的评估工具。
2.3 工 作 疏 离 感 测 量 量 表 (Work

 

Alienation
 

Measurement
 

Scale) 由Seeman[15]于1959年编制,
谢文心等[16]于2015年汉化,包括无力感、无意义感、
自我疏离感、社会疏离感4个维度,共20个条目,从
“完全不符合”到“完全符合”依次赋1~5分,验证性

因子分析显示,其结构效度较好。何小文[17]将其用

于测量273名员工的工作疏离感,Cronbach's
 

α系数

为0.953。未来研究可针对该量表在护士人群中的

使用进行信效度检验,以进一步评价其在护士人群中

的适用性。
3 护士工作疏离感现状

随着护士离职率的问题日益显著,护士工作疏离
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感的状况也逐渐成为研究重点。Özer等[18]对338名

医护人员的调查发现,医护人员的工作疏离感总体处

于中等水平,其中无力感维度得分最高,而无意义感

得分最低。Amarat等[19]的研究结果显示,护士工作

疏离感条目均分为(2.45±0.44)分,处于较低水平。
相比于国外,我国护士工作疏离感普遍存在且处于中

高水平。钟彤等[20]的研究结果显示,广州市某三级

甲等医院护士工作疏离感条目均分为(2.86±0.54)
分。值得注意的是,我国护士工作疏离感中的无意义

感普遍高于Özer等[18]的研究结果,分析原因可能是

Özer等[18]的研究对象中有20.1%是医生,致使研究

结果中的无意义感得分偏低,亦或是国内外文化差

异,国外护士社会地位普遍较高,护士工作的价值感、
意义感偏高。
4 护士工作疏离感的影响因素

4.1 人口学因素 主要包括年龄、护龄、职称、月收

入等。Kocoglu[21]的研究结果显示,随着护士年资的

增加,工作疏离感降低,这可能是因为相对于低年资

护士,年资较高的护士具有更强的工作应对能力,在
日常工作中或面对突发事件时其无助感和无奈感更

低。陈晓荷等[14]的研究显示,护士的职称和月收入

与工作疏离感呈负相关,这一结果与赵静静等[22]研

究结果一致。原因可能是,随着护士职称的晋升,往
往会承担更多的角色,如管理者、教育者或研究者,当
承担管理者时,其权力相应增加,无奈感则会相应减

少;当承担教育者或研究者时,职业价值感会有所增

加,工作无意义感则会有所降低。另一方面,收入与

福利往往影响着职工的工作满意度,高收入、多福利

者其改变工作的动机往往较低[23]。
4.2 组织和工作因素 包括医院等级、科室、领导行

为、组织犬儒主义和护理组织氛围等。医院等级和科

室影响着护士的工作疏离感[23],相比于二、三级医

院,一级医院护士工作疏离感较高,可能因为一级医

院存在设备不足、工作环境较差、晋升空间较小、收入

较低等问题。急诊科工作节奏快、风险高、负荷重,而
儿科往往面对较多的投诉和复杂的护患关系,因此管

理者应多关注急诊科、儿科护士的心理状况,警惕高

工作疏离感的发生。医院谦卑型领导可以有效提升

护士的建言行为,减少组织沉默现象,还可以增加护

士的工作嵌入度[24-25],降低工作疏离感,减少护士的

离职意愿,因此建议医院应倡导护理领导者塑造谦卑

的领导风格。组织犬儒主义是指员工认为组织缺乏

公平、诚信等,因而对组织产生的不信任感或愤世嫉

俗感等表现[26]。Kocoglu[21]对161名护士的研究显

示,组织犬儒主义对工作疏离感有积极作用,即工作

疏离感会随着组织犬儒主义的增加而增加,这提示医

院应尽量为护士创造良好的工作氛围,鼓励管理者行

为公平,提高护士与管理者之间的沟通质量,从而减

少组织犬儒主义与工作疏离感。钟彤等[20]研究显

示,工作疏离感与护理组织氛围呈负相关,护士感知

组织氛围越好,疏离感越低,因此建议护士长可以通

过管理技巧营造良好的组织氛围,如优化岗位管理与

组织分工,给予护士工作及生活上的情感支持,杜绝

排斥现象,一视同仁,建立公平组织氛围。
4.3 社会因素 每个行业都有相应的社会地位,社
会地位主要取决于该行业对社会的贡献度、影响力以

及社会对该行业的认知与了解。目前,我国护理行业

还存在社会认知度和自身职业认同度较低的问题。
职业认同感较低是导致护士离职的重要因素,职业认

同感不仅指护士自身对护理职业的认同感,还包括家

人朋友、医院医生以及患者家属等对护理职业的认同

感,综合反映了护理职业的社会认知及社会地位较

低。因此,建议推进护理的社会宣传,如借助“国际护

士节”等提高护士的社会形象、社会认知与职业认同,
同时,注意打破传统的“重医轻护”的思想,切实提高

护士的地位及待遇。
5 护士工作疏离感应对策略

目前国内外对护士工作疏离感的研究多是横断

面调查,干预研究较少,故本文通过借鉴其他相关行

业工作疏离感的应对策略,按照个体、组织和工作、社
会三个层面进行阐述。
5.1 个体层面 工作压力是导致工作疏离的重要因

素,而自我情绪调控有利于缓解自身压力。情绪调控

信念越低,临床护士的工作疏离感越强,故护士应重

视自我情绪调控,使用合理的情绪调控方法,缓解工

作相关的消极情绪,如正念训练、叙事疗法等。魏

斌[27]介绍了一种混合式正念减压方法,包括线上和

线下正念干预,结果显示该方法有效降低了护士的职

业倦怠,提升了工作幸福感,取得了不错效果。费才

莲等[28]基于微信平台构建了一系列积极心理学干预

方案,缓解了护士的工作压力,减轻了工作疏离感。
故建议临床护士采取多样式的情绪调控方法,积极应

对工作疏离。
5.2 组织和工作层面

5.2.1 识别护士的工作疏离 疏离会导致护士消极

应对工作,增加离职倾向,故管理者应重视工作疏离

的早期识别与干预。除了使用护士工作疏离感量表

直接评估外,还可以通过护士的行为表现进行早期识

别。研究显示,当护士处于高工作疏离状态时,会产

生沉默行为[20]。这是因为工作疏离感增加,护士不

愿再多花时间和精力思考如何优化组织,出现漠视性

沉默,亦或是护士认为自己的建议不会改变领导的想

法,出现默许性沉默。因此,建议护理管理者注意护

士的沉默行为,及早识别护士的工作疏离。
5.2.2 维护组织公平 Ceylan等[29]的研究显示,组
织不公平是促使护士产生工作疏离感的重要因素。
工作中常见的不公平主要有绩效分配不公、学习资源
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分配不公等。在绩效分配方面,建议医院在绩效分配

相关制度的基础上,成立科室绩效考核小组,保证分

配的公平合理性;在绩效二次分配方面,应向一线和

夜班人员倾斜,同时还应重点关注急诊、儿科、ICU护

士等易发生工作疏离的人群。在外出学习、进修以及

培训方面,应保证每人的机会平等。除以上措施外,
当护士感觉到不公时,组织还应提供反馈或投诉的平

台,以完善维持组织公平的制度。
5.2.3 提供发展平台 临床护士的工作大多具有重

复性且技术含量较低,自身价值无法得到体现,导致

护士产生工作无意义感,增加工作疏离。针对此点,
建议护理管理者帮助护士制订成长计划,护士可发展

为科研护士、专科护士或护理管理者等。应根据每位

护士的特点制订培养方案,如高学历护士应该着重培

养其科研能力,可适当优先考虑参加国内外科研培

训,给予一定的科研时间,制订相应的科研奖励计划

等;而在培养专科护士时,应注重夯实专科知识,培养

专科技能。
5.2.4 塑造领导风格 变革型[30]或谦卑型[25]领导

风格能够增加护士的工作满意度,减少工作疏离。变

革型领导是指领导者通过帮助员工明确自身价值,激
发员工更高层次的需求,促使其为了组织利益而最大

限度地发挥个人潜能。谦卑型领导是指领导者坦诚

自身不足,虚心向他人学习的领导风格。建议领导者

明确表达组织的价值观、目标和使命,照顾护士的个

人需求,尊重和关心他们,支持他们的观点和建议,提
供个人发展的可能性,同时还应注意严于律己、宽以

待人,创造一种相互认同、相互信任、相互依附的组织

氛围。
5.3 社会层面 从社会层面出发,应该积极打破传

统观念,努力提高护士的社会地位。首先,护士应该

努力丰富自己的知识,提升能力与技术,以自身的行

为和表现来证明护士的职业价值;医院应该尽量缩小

医护收入差距,提高护理的福利待遇,从经济价值方

面肯定护理的价值;另一方面,还应多渠道、多途径宣

传与维护护士的职业形象,弘扬护士的职业精神;最
后政府可以制定相关政策支持护士多点执业,如广东

省[31]探索的护理多点执业,开设专科护理门诊、开展

居家护理服务等,以增加护士的成就感,提高护士的

社会地位。
6 小结

护士从事高风险、高压力职业,其工作疏离感水

平较高,严重影响了护理团队的建设与护理事业的发

展。目前,国内已有专门的量表用于评估护士的工作

疏离感,护士工作疏离的相关影响因素涉及个人、组
织和工作、社会文化三个方面,护理管理者应该从不

同角度应对护士工作疏离。目前关于护士工作疏离

的干预研究尚处于探索阶段,建议管理者借助其他行

业应对员工工作疏离的相关经验,探索适用于应对护

士工作疏离的方法,以降低护士工作疏离感,推动护

理事业发展。
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