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临床护士感知社会支持和抗逆力在职业倦怠与
抑郁间的链式中介效应

柯丽1,2,徐兰兰1,2,李艳2,李龙倜3,贾佳2

摘要:目的
 

探讨感知社会支持和抗逆力在临床护士职业倦怠对抑郁影响机制的多重中介作用,为开展干预以促进护士心理健康

提供参考。方法
 

基于资源保护理论,采用职业倦怠量表、感知社会支持量表、抗逆力量表和抑郁量表对1
 

574名临床护士进行调

查,构建并检验链式中介模型。结果
 

护士职业倦怠得分为2.19(1.33,3.02)分,感知社会支持得分为71.00(59.00,80.00)分,抗
逆力得分为30.00(22.00,34.00)分,抑郁得分为8.00(2.00,10.00)分;职业倦怠与感知社会支持及抗逆力呈负相关,与抑郁呈正

相关,感知社会支持和抗逆力与抑郁呈负相关(均P<0.05)。职业倦怠对抑郁影响的总效应为0.441,感知社会支持和抗逆力在

职业倦怠对抑郁的影响中起部分中介作用,中介效应分别占11.56%和14.74%,两者的链式中介效应占总效应的14.51%。结

论
 

临床护士职业倦怠和抑郁负性心理问题仍较为严重。感知社会支持和抗逆力在护士职业倦怠与抑郁间起链式中介作用。可

通过提高护士群体的感知社会支持和抗逆力水平,以帮助其缓解职业倦怠对抑郁的影响,改善其心理健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

multiple
 

mediating
 

effects
 

of
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

resilience
 

in
 

the
 

impact
 

mechanism
 

of
 

burnout
 

on
 

depression
 

among
 

clinical
 

nurses,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

conducting
 

intervention
 

to
 

improve
 

nurses'
 

mental
 

health.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Conservation
 

of
 

Resources
 

Theory,
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

1,574
 

clinical
 

nurses
 

by
 

using
 

the
 

Maslach
 

Burnout
 

Inventory-General
 

Survey
 

(MBI-GS),
 

the
 

Multidimensional
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support
 

(MSPSS),
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC)
 

and
 

the
 

9-item
 

Patient
 

Health
 

Questionnaire
 

(PHQ-9)
 

to
 

construct
 

and
 

test
 

a
 

chain
 

mediation
 

model.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

MBI-GS,
 

MSPSS,
 

CD-RISC
 

and
 

PHQ-9
 

was
 

2.19(1.33,

3.02),71.00(59.00,80.00),
 

30.00(22.00,34.00)
 

and
 

8.00(2.00,10.00).The
 

score
 

of
 

MBI-GS
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

scores
 

of
 

MSPSS
 

and
 

CD-RISC,
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

PHQ-9;
 

and
 

the
 

score
 

of
 

MSPSS
 

was
 

negatively
 

cor-
related

 

with
 

the
 

scores
 

of
 

CD-RISC
 

and
 

PHQ-9
 

(
 

all
 

P<0.05).The
 

total
 

effect
 

of
 

burnout
 

on
 

depression
 

was
 

0.441,
 

and
 

perceived
 

social
 

support
 

and
 

resilience
 

partially
 

mediated
 

the
 

impact
 

of
 

burnout
 

on
 

depression,
 

making
 

up
 

11.56%
 

and
 

14.74%
 

of
 

the
 

media-
tion

 

effects,
 

respectively,
 

with
 

their
 

combined
 

chain
 

mediation
 

effect
 

accounting
 

for
 

14.51%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

Negative
 

psychological
 

issues
 

such
 

as
 

burnout
 

and
 

depression
 

are
 

still
 

relatively
 

severe
 

among
 

clinical
 

nurses.Perceived
 

social
 

support
 

and
 

re-
silience

 

play
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

between
 

burnout
 

and
 

depression.It
 

is
 

suggested
 

to
 

enhance
 

clinical
 

nurses'
 

perceived
 

social
 

sup-
port

 

and
 

resilience
 

level,
 

so
 

as
 

to
 

mitigate
 

the
 

impact
 

of
 

burnout
 

on
 

depression,
 

finally
 

improve
 

their
 

mental
 

health.
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  护士是医疗卫生机构有效运转的骨干。但由于

护理工作负荷重、时间不规律、风险高、护患沟通压力

大等问题,2019年以前全球护士职业倦怠总体发生

率为11.23%[1],近几年护士群体职业倦怠更为严

重[2-3]。职业倦怠是抑郁、创伤后应激障碍等心理症

状的重要预测因子[4-6]。护士群体面临抑郁、焦虑、压
力等精神健康问题的风险高,其心理健康状况直接关

系到医疗保健和护理服务质量[7]。而职业倦怠可能

引发或加重心理症状[8]。因此,亟需采取措施预防和

减轻护士群体的职业倦怠,以防止出现心理问题或精

神疾病发生。资源保护理论(Conservation
 

of
 

Re-
source

 

Theory)认为,当个体自身内在和外在资源耗

损严重到无法满足工作要求时,个体可以通过获取、
维持或培育有益资源,包括个人资源(抗逆力、自尊

等)和社会资源(社会支持和关系等),来响应和应对
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压力,帮助个体恢复和成长[9]。感知社会支持是一种

重要的外在社会资源,包括实际获得的和个体感知可

以获得的社会支持。社会支持可以帮助个体应对压

力和逆境,是个体心理健康改善的重要影响因素[10]。
社会支持已被证明可以帮助减轻职业倦怠的负面结

果[6]。因此,职业倦怠可能通过外在社会资源即感知

社会支持影响临床护士的心理健康。抗逆力是指个

体在面临逆境、挑战或重大突发事件压力下的适应能

力、恢复能力和成长能力[11],是个体内在心理能量资

源和人格特质,对个体抑郁、焦虑等心理问题具有保

护作用[5-6]。抗逆力还可以帮助个体调节压力对心理

健康的影响[12]。故抗逆力可能在职业倦怠对抑郁症

状的影响过程中起保护作用。此外,社会支持也会影

响个体抗逆力,通过多种方式为个体提供应对逆境的

资源和能力,从而帮助个体完成弹性重组[13-14]。故在

职业倦怠影响临床护士心理健康的过程中,社会支持

和抗逆力可能起链式中介作用。鉴此,本研究以资源

保护理论为指导,开展多中心调查,探讨职业倦怠对

临床护士抑郁症状的影响,并探讨感知社会支持和抗

逆力在其中的链式中介作用,为促进护士群体身心健

康和职业健康发展提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年6月选择武

汉市、十堰市、襄阳市、随州市、荆州市共7所三级医

院的临床护士为研究对象。纳入标准:在职注册护

士;临床工作≥1年;知情同意,自愿参加本研究。排

除标准:进修护士、轮转护士、病事假护士。样本量取

条目数的20倍,本研究调查变量共53个条目(人口

学7个条目,职业倦怠15个条目,抗逆力10个条目,
社会支持12个条目,抑郁量表9个条目),考虑20%
的无效问卷,所需样本量为1

 

325。共有效调查1
 

574
名护 士,其 中 女1

 

517名,男57名;年 龄20~64
(35.15±7.62)岁;在婚1

 

214名,不在婚(未婚、离
婚、丧偶)360名;学历为中专18名,大专149名,本科

1
 

374名,硕士32名,博士1名;护士和护师577名,
主管护师873名,副主任护师及以上124名;护士长

153名;工作年限1~54年,中位数11.00(8.00,
16.00)年。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、婚姻状况、文化程度、职称、行政职务、工作年

限。②职业倦怠调查量表(Maslach
 

Burnout
 

Inven-
tory-General

 

Survey,MBI-GS)。采用李超平等[15]翻

译修订的量表,包括情绪衰竭(5个条目)、人格解体

(4个条目)、个人成就感低落(6个条目)3个维度,采
用Likert

 

7级评分,按照频率从“从不”到“每天”依次

计0~6分。情绪衰竭和人格解体维度得分越高及个

人成就感低落维度(反向计分)得分越低表示倦怠越

严重。职业倦怠综合得分依据 Kalimo等[16]制定的

加权平均分标准分级:无倦怠(0~1.49分),中度职

业倦怠(1.50~3.49分),重度职业倦怠(3.50~6.00
分)。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's

 

α 系 数 为

0.933。③抗逆力量表(Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-RISC)。采用 Wang等[17]翻译修订的量

表,共10个条目,采用Likert
 

5级计分,由“从不”到
“几乎总是”依次计0~4分,量表总分0~40分,得分

越高抗逆力水平越高。本研究中该量表Cronbach's
 

α系数为0.894。④感知社会支持量表(Multidimen-
sional

 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Social
 

Support,
MSPSS)[18]。包括家庭支持、朋友支持、其他支持3
个维度共12个条目。量表采用Likert

 

7级评分法,
每个条目由“极不同意”至“极同意”依次计1~7分,
总分12~84分,得分越高感知社会支持水平越高。
本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数为0.980。⑤
抑郁症状筛查量表(9-item

 

Patient
 

Health
 

Question-
naire,PHQ-9)[19]。PHQ-9用于评估过去2周的抑

郁症状,共9个问题,采用4点式计分,从“没有”到
“几乎每天”依次计0~3分。总分0~27分,0~4分

表示无抑郁症状,5~9分表示抑郁症状可能为轻度,
10~14分表示中度,15~19分表示中重度,20~27
分表示重度。本研究中该量表的Cronbach's

 

α系数

为0.962。
1.2.2 调查方法 征得各医院护理部同意后,通过

微信平台发放电子问卷链接。研究对象同意后点击

电子版知情同意书并点击“同意”后独立完成问卷填

答。问卷采用匿名方式,所有问题填答完毕方可提

交。共收回问卷1
 

589份,其中有效问卷1
 

574份,有
效回收率99.1%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

描述,偏态资料以 M(P25,P75)表示,变量间相关采

用Spearman相关性分析,采用AMOS23.0软件进行

结构方程模型分析,以Bootstrap方法进行中介效应

检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士职业倦怠、感知社会支持、抗逆力和抑

郁得分 临床护士职业倦怠得分为2.19(1.33,
3.02)分,共1

 

122人(71.3%)存在职业倦怠,其中中

度891人(79.4%),重度231人(20.6%);情绪衰竭、
人格解体、工作成就感低落维度得分分别为2.00
(1.20,3.00)分、1.50(0.50,2.50)分、2.40(1.40,
3.60)分。感 知 社 会 支 持 得 分 为 71.00(59.00,
80.00)分。抗逆力得分为30.00(22.00,34.00)分。
抑郁得 分 为 8.00(2.00,10.00)分,共 1

 

029 人

(65.4%)筛查出抑郁症状,其中轻度、中度、中重度、
重度分别为60.3%(621人)、18.9%(194人)、16.9%
(174人)、3.9%(40人)。

·75·护理学杂志2024年8月第39卷第15期



2.2 临床护士职业倦怠、感知社会支持、抗逆力和抑

郁的相关性 见表1。
表1 临床护士职业倦怠、抗逆力、感知社会支持、

抑郁的相关系数

项目 职业倦怠 抗逆力 感知社会支持

抗逆力 -0.571 1.000
感知社会支持 -0.527 0.674 1.000
抑郁 0.535 -0.510 -0.469

  注:均P<0.001。

2.3 感知社会支持和抗逆力在临床护士职业倦怠和

抑郁症状间的链式中介效应分析 模型整体拟合良

好,χ2/df=4.543,GFI=0.974,AGFI=0.932,
NFI=0.982,IFI=0.983,CFI=0.983,RMSEA=
0.086。采用Bootstrap法对感知社会支持和抗逆力

在职业倦怠和抑郁之间的中介效应进行检验,Boot-
strap分析结果见表2。具体标准化结构方程模型图

见图1。

表2 路径效应显著性检验的Bootstrap分析(n=1
 

574)

效应 路径 效应值(β) 占比(%) SE 95%CI P

总效应 职业倦怠-抑郁 0.441 0.005 0.431~0.451 0.008
直接效应 职业倦怠-抑郁 0.261 59.18 0.005 0.251~0.271 0.004
间接效应 职业倦怠-感知社会支持-抑郁 0.051 11.56 0.001 0.049~0.053 0.005

职业倦怠-抗逆力-抑郁 0.065 14.74 0.001 0.063~0.067 0.012
职业倦怠-感知社会支持-抗逆力-抑郁 0.064 14.51 0.001 0.062~0.066 0.023
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图1 职业倦怠对抑郁影响的作用路径与效应值

3 讨论

3.1 临床护士职业倦怠和抑郁症状分析 本研究发

现,临床护士职业倦怠总体发生率为71.3%,其中中

度和重度发生率分别为79.4%和20.6%,提示临床

护士职业倦怠严重,与国内外近几年相关研究结

果[6,20-22]一致。可能与护士本身工作性质有关。护士

群体工作繁重,且工作节奏快、夜班多,还面临较大的

护患沟通压力,这些客观工作环境和条件导致护士承

受严重的职业倦怠。职业倦怠不仅影响医务人员幸

福感,也会增加离职意愿,降低护理质量[23]。因此,
护理管理者亟需关注护士职业倦怠,采取措施促进护

士职业健康发展。本研究结果显示,临床护士抑郁症

状发生率为65.4%,提示临床护士心理健康问题严

峻,这一结果略高于国内外相关研究[21-22]。可能因为

护士群体本身心理健康问题突出,也可能因调查区域、

测量工具、调查时间段差异导致护士心理健康问题发

生率细微差异。这些心理健康困扰会影响护士的工作

热情和积极性,进而降低护理服务质量[23]。因此,应加

强对护士群体的关怀,帮助临床护士减轻负性心理困

扰。
3.2 临床护士感知社会支持和抗逆力在职业倦怠与

抑郁症状间的链式中介效应分析 本研究结果显示,
感知社会支持和抗逆力均在护士职业倦怠与抑郁间

起中介效应,中介效应分别占总效应的11.56%和

14.74%。表明职业倦怠不仅直接影响临床护士抑郁

症状,也可通过感知社会支持和抗逆力的中介效应间

接影响。首先,当职业倦怠未得到有效管理和及时缓

解,会引发抑郁症[5],职业倦怠会加重或者引发心理

健康问题的发生或进展[5]。感知社会支持对职业倦

怠具有保护作用,与个体心理健康密切相关[24]。当

护士群体面临较大的工作压力时,来自家庭、医院或

社会的支持可以帮助减轻护士群体的情绪疲惫[2],抵
消部分工作压力源对其心理健康的不良影响[25]。良

好的感知社会支持也可激发个体的工作热情和责任

感,使其产生职业价值感和满足感,减轻职业中的情

绪倦怠,有利于护士职业生涯的良性发展。抗逆力作

为一种重要的人格特质,是影响个体压力性事件的中

介变量,可以帮助个体调节风险因素与负性心理结果

之间的作用关系[5-6]。当护士工作压力过大,情绪疲

惫过重,自我调节机制不堪重负,易出现心理平衡失

调等身心症状[7]。而抗逆力水平较高的个体在面对

压力时,更容易调动心理能力,积极寻求解决问题的

途径,解除压力,从而帮助护士减轻职业倦怠可能对

心理健康产生的消极影响。
本研究进一步验证了感知社会支持和抗逆力在

职业倦怠与抑郁症状间的链式中介作用,链式中介效

应占总效应的14.51%。感知社会支持对抗逆力的
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发展变化也有积极的作用,感知社会支持可激发个体

更多的积极心理能量,表现出较高的抗逆力水平,使
其更有可能以积极的态度面对问题,也可能更快地从

沮丧、消极的情绪衰竭中恢复过来,从而出现抑郁情

绪的可能性也变小[26]。研究表明,护士的组织支持

越好,对支持的利用度越高,抗逆力水平越高[14]。当

护士职业压力源过大产生情绪倦怠时,较高的感知社

会支持可以帮助护士维持较好的抗逆力水平,降低职

业倦怠对抗逆力的威胁强度,从而进一步减少其发展

为焦虑、抑郁症状的可能。总之,护士群体职业倦怠

对其抑郁症状的作用路径受到内外在因素的影响,提
示需重视护士群体的社会支持和抗逆力。一方面要

帮助护士建立社会支持网络系统,尤其是同事和医院

管理者工作中的支持至关重要,如为护士建立良好的

专业沟通网络,以交流经验和学习应对压力的策略;
构建良好的工作激励机制,为护士群体提供组织社会

支持。同时,重点关注护士群体抗逆力品质的动态发

展过程和提升,积极探索开展护士群体抗逆力水平的

干预工作。如针对护士开展压力管理和抗逆力训练、
正念减压疗法、多模态抗逆力训练等[11]。从外部社

会支持和内在心理能量2个方面帮助护士维持良好

的心理健康。

4 结论
本研究显示,临床护士职业倦怠和抑郁负性心理

问题仍较为严重。职业倦怠对护士抑郁症状有直接

影响和间接影响,感知社会支持和抗逆力在职业倦怠

和抑郁症状之间起部分中介作用,同时两者共同起链

式中介作用。提升临床护士感知社会支持和抗逆力

水平是减轻职业倦怠对其心理健康影响的有效途径。
本横断面调查对于各变量之间假设关系的因果推断

受到限制,今后可尝试开展自身内在和外在有益资源

对临床护士心理健康的长期作用机制的纵向研究。
其次,本研究样本仅来自湖北省,可能存在一定选择

偏倚,有待开展大样本、多中心研究。
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区域医联体医院ICU护士核心能力现状及影响因素研究

吴雪花1,徐芙蓉2,肖华梅1,张春丽1

摘要:目的
 

调查区域医联体医院ICU护士核心能力,并分析其影响因素,为制定针对性的措施提高医联体内ICU护士核心能力

提供参考。方法
 

采用整群抽样方法纳入黄冈地区医联体内19所医院的285名ICU护士作为研究对象,采用一般资料调查表、护
士职业获益感量表、ICU护士核心能力调查表进行调查。结果

 

ICU护士核心能力总分为(258.79±65.11)分,条目均分(3.50±
0.88)分,其中临床实践能力维度条目均分最高(3.70±0.92),专业发展能力维度条目均分最低(3.28±0.95);职业获益感总分为

(53.75±10.86)分。医院等级、职称、参加过ICU专科培训、获得ICU专科护士证书、工作保障、工作价值是区域医联体医院ICU
护士核心能力的主要影响因素(均P<0.05)。结论

 

医联体医院ICU护士核心能力处于中等水平,需开展ICU专科培训及提高

职业获益感,从而提高其核心能力。
关键词:医联体; ICU护士; 核心能力; 临床实践能力; 专业发展能力; 职业获益感; 护理管理
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Core
 

competencies
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

ICU
 

nurses
 

in
 

regional
 

medical
 

consortium
 

hospitals Wu
 

Xuehua,
 

Xu
 

Furong,
 

Xiao
 

Huamei,
 

Zhang
 

Chunli.Nursing
 

Department,
 

Huanggang
 

Central
 

Hospital,
 

Huanggang
 

438000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

core
 

competencies
 

of
 

ICU
 

nurses
 

in
 

regional
 

medical
 

consortium
 

hospitals,
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention
 

to
 

improve
 

the
 

core
 

competencies
 

of
 

this
 

popu-
lation.Methods

 

A
 

total
 

of
 

285
 

ICU
 

nurses
 

from
 

19
 

hospitals
 

in
 

the
 

Huanggang
 

medical
 

consortium
 

were
 

selected
 

using
 

cluster
 

sam-
pling

 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nurses'
 

Perceived
 

Professional
 

Bene-
fits

 

Scale
 

and
 

the
 

ICU
 

Nurse
 

Core
 

Competence
 

Scale.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

core
 

competencies
 

was
 

(258.79±
65.11),

 

its
 

item
 

average
 

score
 

was
 

(3.50±0.88),
 

with
 

the
 

subscale
 

of
 

clinical
 

practice
 

ability
 

scoring
 

the
 

highest
 

(3.70±0.92),
 

and
 

the
 

subscale
 

of
 

professional
 

development
 

ability
 

scoring
 

the
 

lowest
 

(3.28±0.95).The
 

nurses'
 

total
 

score
 

of
 

professional
 

bene-
fits

 

was
 

(53.75±10.86).Grade
 

of
 

the
 

working
 

hospital,
 

professional
 

title,
 

participated
 

in
 

ICU
 

specialist
 

training,
 

obtained
 

ICU
 

specialist
 

nurse
 

certificate,
 

job
 

security
 

and
 

work
 

value
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

core
 

competencies
 

among
 

ICU
 

nur-
ses

 

in
 

regional
 

medical
 

consortium
 

hospitals
 

(
 

all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

core
 

competencies
 

of
 

ICU
 

nurses
 

in
 

medical
 

consortium
 

hospitals
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

level.It
 

is
 

necessary
 

to
 

provide
 

specialized
 

training
 

for
 

ICU
 

nurses
 

and
 

improve
 

their
 

perceived
 

professional
 

benefits,
 

so
 

as
 

to
 

improve
 

their
 

core
 

competencies.
Keywords:

 

medical
 

consortium; ICU
 

nurses; core
 

competencies; clinical
 

practice
 

ability; professional
 

development
 

ability;

perceived
 

professional
 

benefits; nursing
 

management
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  2017年《国务院办公厅关于推进医疗联合体建 设和发展的指导意见》[1]及2020年国家卫健委印发

的《医疗联合体管理办法(试行)》[2]鼓励省级和地市

级医院牵头,联合县区级医院组建重症专科联盟,通
过教育培训、协同合作等方式提升基层医疗机构重症

服务能力。ICU以收治急危重症患者为主,ICU护理

工作具有较强的独立性及预见性,ICU护士需要具有

高度的责任感及娴熟的技术,其核心能力是提高危重

症患者抢救成功率、治愈率的必要条件,对缩短患者
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