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护理人员个人发展计划知信行现状及影响因素分析
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摘要:目的

 

调查护理人员个人发展计划知信行现状及影响因素,为开展个人发展计划培训和人力资源管理提供参考。方法
 

采用

自制护理人员一般资料问卷和个人发展计划知信行问卷对3
 

298名护理人员进行调查。结果
 

护理人员个人发展计划知信行总分

为(100.01±15.50)分,知识维度得分(17.82±6.07)分,态度维度得分(52.13±7.06)分,行为维度得分(30.06±7.13)分。多元

线性回归分析显示,学历、职称、婚姻状况、岗位及对个人发展计划了解程度是护理人员个人发展计划知信行的影响因素(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

护理人员的个人发展计划知信行水平处于中等水平,受护理人员个人特征的影响。医院管理者可通过开

展相关培训以提高护理人员个人发展计划知信行水平。
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  《“健康中国2030”规划纲要》明确提出,要加强包
括护理在内的健康人才培养[1]。国家护理质量数据平
台2017年显示,3.09%的医院的护理人员离职率高达

10%以上[2]。护理人员工作满意度低、离职率较高的
重要原因包括个人发展过程中组织支持力度欠缺、个
人成长机会较少或职业发展空间受限[3-5]。因此,如何
促进护理人员个人发展,加强护理人员人才培养和队
伍建设,是当前护理人力资源管理的重要内容。个人
发展是指个人通过提高自我意识、知识水平、个人技能
来追求持续成长的过程[6],这个过程能够帮助个人获
取资源、支持和信息,以达到职业发展、学业提升、生活
质量改善的目标。个人发展计划是实现个人发展过程
中不可或缺的一种高效自我管理方式[7]。个人发展计
划已被广泛运用于企业和教育领域,近年来逐渐被引
入护理领域[8]。开展护理人员个人发展计划项目,能
够提高职业核心能力,增强工作投入度和职业承诺水
平,更好地平衡工作和生活,实现个人发展[9-11]。知信
行理论包括知识、态度和行为3个要素,个体行为改变
分为3个连续的过程,即获取知识、树立信念、产生行
为。为了解护理人员个人发展计划知信行现状及影响
因素,本研究采用护理人员个人发展计划知信行问卷
进行调查,旨在为开展有针对性的个人发展计划培训
和人力资源管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 我院为大型三级甲等综合医院,分为3
个院区,总床位数6

 

037张,护理人员4
 

367人。研究
对象纳入标准:在职、在岗且自愿参与本研究。排除
实习护生、进修护士。
1.2 方法

  

1.2.1 研究工具 ①护理人员一般资料调查表。为
自设问卷,包括性别、年龄、科室、护理工作年限、学

历、职称、岗位、婚姻状况及本次调查之前对个人发展
计划的了解程度等。②护理人员个人发展计划知信
行问卷。通过查阅文献[7,12-14]、小组讨论、专家咨询、
预调查等方式自制问卷,内容包括个人发展计划知识
(7个条目)、态度(13个条目)和行为(10个条目)3个
维度共30个条目。每个条目采用5级评分,1~5分
分别代表“完全不了解/不同意”到“掌握/非常同意”,
总分30~150分,得分越高表明护理人员的个人发展
计划知识、态度和行为越好。该问卷总的Cronbach's

 

α
 

系数为0.95,知识、态度和行为维度的Cronbach's
 

α
 

系数分别为0.97、0.95、0.97。问卷水平的内容效
度指数(S-CVI)为0.86,条目水平的内容效度指数
(I-CVI)为0.80~1.00。
1.2.2 调查方法 2020年7~8月,采用电子问卷法
进行资料收集。研究者取得医院护理部同意后,将问
卷星链接、填写说明和知情同意书经护士长发放到各
科室微信群,护理人员自愿填写。问卷中所有题目为
必答题,设定问卷答题时间为7

 

min,问卷有效开放时
间1个月,一个IP地址只能填写1次。共回收问卷

3
 

369份,有效问卷3
 

298份,有效回收率97.89%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

21.0软件对数据进
行统计分析。行描述性分析、t检验、单因素方差分析
和多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员一般资料 3
 

298人中,男72人,女
3

 

226人;年龄21~59岁。从事护理工作年限1~40
年。手术科室(外科、妇产科、五官科、手术室)1

 

384
人,非手术科室(内科、儿科、老年科、感染科、神经科、
皮肤科、中医科、康复科、肿瘤科)1

 

479人,其他科室
(急诊科、ICU、门诊、医技科室、支助中心、护理部轮
转/资源护士)435人。独生子女954人。
2.2 护理人员个人发展计划知信行得分 见表1。
2.3 不同特征护理人员个人发展计划知信行得分比
较 不同性别、科室、是否独生子女护理人员个人发
展计划知信行水平比较,差异无统计学意义(均P>
0.05)。有统计学差异的项目,见表2。
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表1 护理人员个人发展计划知信行得分(n=3298)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

知识 17.82±6.07 2.55±0.87
态度 52.13±7.06 4.01±0.54
行为 30.06±7.13 3.01±0.71
总分 100.01±15.50 3.33±0.52

表2 不同特征护理人员个人发展计划知信行得分

有统计学差异的项目 分,􀭺x±s
项目 人数 总分(􀭺x±s) t/F P

年龄(岁) 10.562 0.000
 21~ 272 98.75±13.36
 25~ 1142 98.60±15.14
 30~ 1058 99.63±14.83
 35~ 434 102.10±16.24
 40~59 392 103.68±17.90
工作年限(年) 12.086 0.000
 1~ 1198 98.37±14.68
 5~ 1110 99.56±15.08
 10~ 372 101.87±15.31
 15~ 318 101.24±16.66
 20~40 300 104.57±17.87
婚姻状况 19.807 0.042
 已婚 2150 101.01±15.85
 未婚 1091 97.75±14.46
 离异/丧偶 57 105.48±16.17
学历 25.641 0.000
 大专以下 37 96.27±19.75
 本科 3097 99.62±15.34
 硕士以上 164 108.25±15.03
职称 40.494 0.000
 护士 375 98.56±14.41
 护师 2039 98.89±15.09
 主管护师 806 101.89±16.15
 副主任护师以上 78 116.78±12.60
临床护理岗 -7.559 0.000
 是 2809 99.05±14.84
 否 489 105.51±17.87
对个人发展计划了解程度 213.990 0.000
 从未听过 484 91.01±14.40
 听过但不甚了解 2325 99.20±13.98
 比较熟悉 440 111.36±14.78
 非常熟悉 49 125.45±16.22

2.4 护理人员个人发展计划知信行多元线性回归分
析 以知信行总分为因变量,以单因素分析中有统计
学意义的因素作为自变量进行多元线性逐步回归分
析,α入=0.05,α出=0.10。结果显示,婚姻状况(以未婚
为参照)、职称(以护士为参照)、学历(以大专以下为参
照)、岗位(1=临床护理岗,2=非临床护理岗)和对个
人发展计划的了解程度(1=从未听过,2=听过但不甚
了解,3=比较熟悉,4=非常熟悉)是护理人员个人发
展计划知信行的影响因素,见表3。

表3 护理人员个人发展计划知信行

多元线性回归分析(n=3298)
变 量 β SE β' t P

常数  75.315 1.192 - 63.175 0.000
婚姻状况

 已婚  1.977 0.531 0.061 3.720 0.000
 离异  3.908 1.931 0.033 2.023 0.043
职称(副主任护师以上)  8.589 1.723 0.084 4.985 0.000
学历(硕士以上)  4.485 1.157 0.063 3.876 0.000
岗位  2.461 0.752 0.056 3.275 0.001
对个人发展计划了解程度 9.960 0.423 0.374 23.559 0.000
  注:R2=0.186,调整R2=0.185;F=125.415,P=0.000。

3 讨论

3.1 护理人员个人发展计划知信行水平 本研究结
果显示,护理人员个人发展计划知信行总分处于中等
水平;各维度中,态度得分高于知识和行为。知信行
模式主要揭示在行为改变领域中,知识、态度/信念和
行为三者之间分层递进关系,即知识是基础,是指对
某种事物的掌握程度;态度/信念是动力,是指对所掌
握知识的相信程度;行为是指对达到既定目标采取的
一系列行动[15]。本研究中护理人员对个人发展计划
有较强的动力,但是对个人发展计划相关知识的了解
还不够,对个人发展目标的实现缺乏一定的行动力。
职业发展在护理人员个人发展中占主要部分。Patel
等[16]对多个国家的医务工作者职业发展状况研究结
果显示,有90.4%医务工作者对职业生涯发展持积
极态度,但因受医院环境局限,超过一半的医务人员
并未采取相应发展行动。国内研究也发现,当前诸多
医院较为重视临床护理人员的专业技能和专业知识,
未针对不同层级护理人员提供足够的个人发展空
间[17-18]。此外,在繁重的临床工作之余,护士承担着
妻子、母亲等多重角色,这种工作和家庭关系的平衡
冲突让多数护士在职业发展方面存在投入不足[19]。
结合本研究结果,建议护理管理者为护理人员在个人
发展中提供相应的发展平台,增强护士对个人发展相
关知识的了解和掌握程度,进一步鼓励和促进护理人
员在个人发展中积极行动。
3.2 护理人员个人发展计划知信行影响因素

3.2.1 学历 本研究显示,学历是护理人员个人发
展计划知信行的影响因素(P<0.01)。硕士以上学
历护士个人发展计划知信行水平显著高于大专以下。
护理学科的发展和队伍的建设需要高层次护理人才
的加 入。本 次 调 查 对 象 中 硕 士 以 上 学 历 占 比 为

4.97%,他们接受系统且规范的综合素质及职业规划
教育,不断拓宽自身专业知识及职业视野,对自身的
个人发展和规划有更清晰的认识和明确的规划[20]。
此外,硕士以上学历护士科研能力强,更受管理者的
重视,获得更多培训学习的机会,其职业发展速度快、
发展潜力大,对个人发展计划愈明确[21]。建议护理
管理者要结合硕士以上学历护士的个人发展计划需
求,为其提供相应的平台和资源,在实现个人发展的
同时影响和激励其他护士的成长。但本研究调查对
象以本科学历护士为主,其他类别人员占比较小,学
历对护理人员个人发展计划的知信行影响尚需进一
步探讨。

 

3.2.2 职称 本研究显示,职称是护理人员个人发
展计划知信行的影响因素(P<0.01)。职称是个人
专业技术能力的体现,副主任护师以上职称护士所承
担的责任和能力也越高,掌握的专业知识扎实,院内
或外出培训交流机会多,知识面广,且大多数在科室
担任护理管理、技术、业务及科研方面的骨干,对工作
各个方面持较满意态度,自我成就感、价值和个人发
展意识较强[22]。低职称护士的学习能力和探索知识
能力相对较弱,对职业发展较为迷惘,个人发展计划
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知信行得分相对较低[19]。因此,护理管理者需针对
性地为低职称护士提供个人发展计划的规划和培训,
促进其职业、家庭和社会角色提升。
3.2.3 岗位 本研究结果显示,非临床护理岗位的
护理人员在个人发展计划中,其知信行得分显著高于
临床护理人员。非临床护理人员主要指从事护理管
理、护理教学、护理科研岗以及其他岗位的护理人员。
从事非临床护理岗位的护理人员一般是在临床工作
中表现突出,明确其自身优势进而晋升到非临床护理
岗位。不同岗位、级别的护理人员其对自身发展的培
训需求也不同,护理人员级别越高,其所掌握的知识、
技能和能力就越强[23],从而对个人发展有更为明确
的目标和积极的行动。
3.2.4 对个人发展计划了解程度 本研究结果显
示,在本次调查前对个人发展计划了解程度越高,护
理人员的个人发展计划知信行得分越高。知信行模
式认为,个体对某一事物的态度/信念、行为发生积极
的改变是建立在一定的知识积累基础上[24]。对某一
事物的知识储备较高的人群,往往表现出较高的知信
行水平。对相关知识掌握越多,对某事物的相关态度
才会改变,并逐步出现积极的行为。因此,护理管理
者应提高护理人员对个人发展计划的学习意识,丰富
学习途径,从而提高其知信行水平,打造高水平、可持
续发展的护理人才队伍。
3.2.5 婚姻状况 本研究显示,不同婚姻状况的护
士其个人发展计划知信行得分有显著差异,未婚护士
显著低于已婚和离异/丧偶护士。一项针对杭州护士
的横断面调查显示,未婚护士的职业个人成就感显著
低于离异和已婚的护士[25]。可能的原因是未婚护士
家庭责任感较弱,缺乏抚养子女、赡养老人等家庭经
验,对个人发展包括事业、家庭的规划不够清晰,因而
其个人发展知信行得分较低。

综上所述,护理人员的个人发展计划知信行水平
处于中等水平,学历、职称、婚姻状况、岗位和对个人
发展计划的了解程度影响护士个人发展知信行水平。
医院管理者可通过开展相关培训以提高护理人员个
人发展计划知识水平;提倡护理人员继续教育和学位
教育学习,拓宽职业发展路径,鼓励高职称和高学历
水平的护士树立榜样,激励低年资护士,帮助其更好
地适应新时代医院对护理人员的需求。
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