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护士工作家庭支持与人文关怀能力的相关性研究

胡玉娜1,霍佳1,邹辉煌1,葛高琪1,侯守超1,李黎明2,郭舒婕3

摘要:目的
 

了解护士人文关怀能力与工作-家庭支持的状况,并探讨其相关性。方法
 

采用工作-家庭支持量表和护士人文关怀

能力量表,对1
 

476名护士进行问卷调查。结果
 

护士工作-家庭支持总分为(107.54±25.59)分,人文关怀能力评分为(192.26±
27.76)分。护士工作-家庭支持情况与人文关怀能力呈正相关(P<0.05)。回归分析结果显示,护士工作-家庭支持、工龄对护

士的人文关怀能力的影响效应为20.50%。结论
 

护士人文关怀能力与工作-家庭支持密切相关。应给予护士更多的工作与家庭

支持,以促进其人文关怀能力的提升。
关键词:护士; 工作支持; 家庭支持; 人文关怀能力; 工作满意度; 组织支持
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  护士在繁重的工作中得到组织和家庭的支持,能
让其感受到被爱、被尊重,在工作中有价值[1]。研究

表明,一个组织的成功在于它能够为员工提供更好的

奖励,提高员工工作投入度,满足他们的社会情感需

求,关心他们在工作中的心理状况[2]。工作环境及家

庭的支持能够影响护士的心理和生理健康,提高护士

的工作满意度和工作投入。良好的工作-家庭支持

使护士感受到爱与关怀,可促进自身人文关怀能力的

提高,将关怀传递给患者。护士实施人文关怀能够为

患者提供优质的护理服务,不仅能提高患者对护理工

作的认同感及满意度,还能够提升护士在临床工作中

的职业认同感和受益感,促进护患关系的和谐。因

此,护士的人文关怀能力至关重要。本研究旨在探讨

护士工作-家庭支持和人文关怀现状,并分析二者的

相关性,以期为护士工作-家庭支持及人文关怀能力

的相互促进提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,抽取平顶山市7所

医院临床护士为研究对象。其中三级医院3所,二级

医院4所。纳入标准:①取得护士执业资格证书;②
从事临床护理工作≥6个月;③知晓研究目的,自愿

参加本研究。排除标准:①未从事临床护理工作;②
外来进修人员、实习护士、规培护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①护士一般资料调查表。由研究
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者自行设计,包括性别、年龄、婚姻状况、工作年限、文
化程度、技术级别、聘用方式等。②工作-家庭支持

量表。由李永鑫等[1]编制,包含工作支持与家庭支持

两个部分,工作支持分为组织支持(10个条目)和领

导支持(10个条目)2个维度;家庭支持包括情感支持

(6个条目)和工具支持(4个条目)2个维度。问卷采

用Likert
 

5级计分,1分为“完全不符合”,5分为“完
全符合”,总分30~150分,得分越高表明获得的支持

越高。本研究中问卷整体Cronbach's
 

α系数0.944。
③护士人文关怀能力量表(Caring

 

Ability
 

Inventory,
CAI)。由Nkonghon[3]编制,马芳[4]翻译修订成中文

版,中文版CAI的Cronbach's
 

α系数为0.86,折半信

度为0.82。包括理解(14个条目)、勇气(13个条

目)、耐心(10个条目)3个维度。采用Likert
 

7级评

分法,“强烈反对”计1分,“强烈赞同”计7分,反向条

目反向计分。总分37~259分。
1.2.2 调查方法 应用问卷星制作电子问卷对7所

医院的在岗护士进行调查,征得被调查医院护理部同

意后,将问卷二维码发送至医院护理工作微信群,护
士自愿参与调查。电子问卷平台开放时间为2021年

4月15~25日,每个IP地址只能提交1次。共回收

问卷1
 

500份,剔除选项全部一致及漏填问卷,其中

有效问卷1
 

476份,有效回收率为98.40%。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS25.0软件进行

统计分析。采用统计描述、Pearson相关性分析及多

元线性逐步回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员一般资料 1
 

476名护理人员中,女
1

 

449名,男27名;年龄21~58(33.37±6.69)岁;工
龄<10年644名,10~年627名,≥20年205名;中
专18人,大专445人,本科1

 

013人;未婚225名,已
婚1

 

214名,离异37名;护士272名,护师527名,主
管护师627名,副主任护师及以上50名。聘用方式:
合同制370名,人事代理725名,正式编制381名。
排班制:6~8

 

h制916名,12
 

h制260名,其他300
名。医院级别:三级医院714名,二级及以下医院762
名。家庭人均月收入:<3

 

000元317名,3
 

000~元

674名,5
 

000~元331名,8
 

000~元106名,≥10
 

000
元48名。子女状况:0个321名,1个632名,≥2个

523名。科室:内科461名,外科284名,妇产科200
名,儿科84名,急诊科62名,门诊55名,重症监护室

54名,其他276名。
2.2 护理人员工作-家庭支持与人文关怀能力得分

 见表1。
2.3 护理人员工作-家庭支持与人文关怀能力的相

关性分析 见表2。
2.4 护理人员人文关怀能力影响因素的回归分析

 以人文关怀能力总分为因变量,以护理人员的一

般资料及工作-家庭支持总分为自变量,进行多元

线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示工

作家庭支持总分(原值输入)、工龄(<10年=1,10~
年=2,≥20年=3)进 入 回 归 方 程,影 响 效 应 为

20.60%。见表3。
表1 护理人员工作-家庭支持与人文

关怀能力得分(n=1476) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

工作-家庭支持总分 107.54±25.59 3.58±0.85
 领导支持 36.39±9.84 3.64±0.98
 组织支持 31.89±10.71 3.19±1.07
 情感支持 23.63±5.39 3.94±0.90
 工具支持 15.63±3.94 3.91±0.99
人文关怀总分 192.26±27.76 5.20±0.75
 理解 76.64±13.67 5.47±0.98
 耐心 58.87±8.61 5.89±0.86
 勇气 56.75±11.57 4.37±0.89

表2 护理人员工作-家庭支持与人文关怀

能力的相关性分析(n=1476) r

项目
领导

支持

组织

支持

情感

支持

工具

支持

工作-家庭

支持总分

理解 0.424 0.465 0.401 0.431 0.509
耐心 0.335 0.307 0.340 0.335 0.381
勇气 0.130 0.208 0.127 0.147 0.186
人文关怀总分 0.367 0.411 0.356 0.378 0.446

  注:均P<0.01。

表3 护理人员人文关怀能力影响因素的

回归分析(n=1476)

项目 β SE β' t P

常数 134.422 3.221 - 41.737 0.000
工作-家庭支持 0.488 0.025 0.450 19.302 0.000
工龄 0.211 0.088 0.059 2.392 0.017

  注:R2=0.206,调整R2=0.205;F=127.613,P=0.000。

3 讨论

3.1 护士工作-家庭支持状况分析 本研究结果显

示,工作家庭支持得分107.54±25.59,条目均分为

3.58±0.85,处于中等水平,高于杨姣等[5]的调查结

果,可能与本研究中57.66%护士年龄在30~39岁有

关。此年龄段在临床工作中处于中坚力量,在家庭关

系、个体发展、职业规划等方面更加趋于稳定,组织与

管理者积极看待护士的工作能力,获得的家庭支持及

工作支持更多。组织支持维度反映了组织提供的工

作福利、人性化关怀。本研究中组织支持维度评分低

于其他维度,且低于母慧娟[6]对新型冠状病毒肺炎疫

情一线护士的调查结果,可能因为疫情期间医院及政

府各部门为一线护士提供了充足的物资,关心其家

庭、工作上面临的困难,让其充分感受到来自组织的

支持。因此,医院应积极展现其对员工贡献的正面评

价,主动关怀护士,增加护士福利,如对员工的奖励和

晋升等都体现了组织对员工贡献的认可,可显著增强
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员工的组织支持感。
3.2 护士人文关怀能力状况分析 本研究结果显

示,护士的人文关怀能力得分低于国外CAI总分常

模[7]。可能与不同的文化背景及教育体系有关。国

外对于人文关怀能力研究时间更早,制定了较为具体

和完善的人文教育体系,但我国的传统护理教育模式

是以临床技能和理论知识为中心[8]。提示在对护士

进行人文关怀能力培训时,可借鉴国外经验,结合我

国的文化背景,发展适用于提高我国护士人文关怀能

力的培训体系。本研究中护理人员人文关怀能力得

分与刘雅等[9]调查的三甲医院临床护士的人文关怀

能力得分相近,高于薛朝华等[10]调查的基层医院护

士关怀能力得分,可能与基层医院护理人员接受人文

关怀培训的机会相对较少有关。本研究调查结果还

高于 高 职 护 生 人 文 关 怀 能 力 得 分 (187.69±
18.20)[11],分析原因与医院护理工作者有长期的工

作经验,面对患者所需的关怀给予了更多的情感支

持,而护生尚未面对临床工作,因此得分较低。勇气

维度测量护士主动关心自己与他人、处理未知情况的

能力。本研究中勇气维度得分最低,可能与临床护理

工作量大,并且患者病情变化瞬息万变,护士单独处

理危重症患者时增加心理紧张感有关。因此,应提升

护士的人际沟通能力,储备心理学知识,增强其应急

能力。
3.3 护理人员工作-家庭支持与护士人文关怀能

力的相关性分析 本研究结果显示,护理人员工作

-家庭支持各维度与护士人文关怀能力各维度呈正

相关。研究表明,人文关怀能力可以通过不断学习、
锻炼来提升和完善[12],护士的人文关怀能力可通过

在临床工作中与患者、家属、同事沟通来增强[10]。
护士人文关怀能力与工作-家庭支持情况密切相

关,且能起到相互促进的作用。工作家庭支持是护

士工作中的内在动力,护士在面临巨大的工作压力

时,能够得到组织、领导与家庭的理解鼓励,为护士

提供正性引导,从而影响护士的内在感受,将人文关

怀能力外化于行。护士与同事、家庭之间的相互理

解、支持,通过外部环境的影响提高护士的人文关怀

能力,加强护士临床人文关怀行为,培育具有高人文

素质的综合型护士。通过社会支持、工作支持和家

庭支持,帮助护士平衡工作与家庭,缓解工作家庭冲

突,从而增加护士的工作投入度及主观幸福感。通

过建立弹性排班机制,缓解护士工作压力,提供多形

式的人文关怀培训,重视护士职业规划,通过外部环

境增强护士职业价值感,从而提高护士人文关怀能

力。
3.4 护士人文关怀能力的影响因素分析 本研究结

果显示,工作-家庭支持、护士的工龄对护士的人文

关怀能力影响效应为20.50%。人文关怀能力是人

们内化于心的一种品格,且具有感染性,这种素养的

形成与所在的家庭环境有紧密的关系。家庭支持水

平的提 升 有 益 于 提 高 医 院 工 作 人 员 心 理 健 康 水

平[13]。因此,通过增强护士的工作家庭支持水平有

助于护士在临床工作中保持良好的心态,从而促进人

文关怀能力的提升。护士的工龄是影响护士人文关

怀能力的因素,护士的人文关怀能力是护理人员综合

能力的重要组成部分之一。护士从事护理工作的年

限越长,积累的工作经验越丰富,在临床工作中,人际

沟通、团队协作等能力都得到提升,从而可间接增强

人文关怀能力。
4 小结

护士人文关怀能力有较大提升空间,人文关怀能

力与家庭-工作支持密切相关。管理者应立足于临

床护士需求,给予护士组织支持,开展人文关怀能力

培训课程,使护士人文关怀能力得到有效提升。
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