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护士长授权赋能行为对护士自我调节疲劳的影响

裴晓玲1,陈丽方1,郭良敏1,李祚灵1,王梳平1,徐铁飞2

摘要:目的
 

探究护士长授权赋能行为对护士自我调节疲劳的影响,为降低护士自我调节疲劳干预提供参考。方法
 

方便抽取成都市

3所医院845名护士,采用护士长授权赋能行为量表与自我调节疲劳量表进行调查。结果
 

护士长授权赋能行为总分(162.04±
8.84)分,护士自我调节疲劳总分(46.80±4.42)分。多元线性分层回归分析显示,控制混杂因素后,护士长授权赋能行为是护士

自我调节疲劳的影响因素,可以解释22.7%的变异量(P<0.05)。结论
 

护士长授权赋能行为与护士自我调节疲劳均处于中等水

平。管理者可以通过提高护士长的授权赋能行为来缓解护士的自我调节疲劳。
关键词:护士长; 护士; 授权赋能行为; 自我调节疲劳; 领导行为; 夜班; 压力; 护理管理
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Guo
 

Liangmin,
 

Li
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Wang
 

Shuping,
 

Xu
 

Tiefei.
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China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

head
 

nurses'
 

empowering
 

behaviors
 

on
 

self-regulatory
 

fatigue
 

of
 

nurses,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

alleviating
 

self-regulatory
 

fatigue
 

of
 

nurses.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

845
 

nurses
 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Chengdu
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Nurse
 

Managers'
 

Empowering
 

Behavioral
 

Scale
 

for
 

Staff
 

Nurses
 

and
 

the
 

Self-regulatory
 

Fatigue
 

Scale.Results
 

The
 

score
 

of
 

head
 

nurses'
 

empowering
 

behavior
 

was
 

(162.04±8.84)
 

and
 

the
 

score
 

of
 

nurses'
 

self-regulatory
 

fatigue
 

was
 

(46.80±4.42).Hierarchical
 

multiple
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

after
 

controlling
 

for
 

confounders,
 

empowering
 

behavior
 

of
 

head
 

nurses
 

affected
 

nurses'
 

self-regulatory
 

fatigue
 

(P<0.05),
 

accounting
 

for
 

22.7%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

Both
 

head
 

nurses'
 

empowering
 

behavior
 

and
 

nurses'
 

self-regulatory
 

fatigue
 

are
 

at
 

moderate
 

levels.Nursing
 

managers
 

should
 

enhance
 

head
 

nurses'
 

empowering
 

behaviors
 

to
 

alleviate
 

self-regulatory
 

fatigue
 

of
 

nurses.
Keywords:
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behavior; self-regulatory
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  自我调节疲劳是指机体在进行自我控制或自我

管理过程中,由于某些因素的影响,而表现出的意志

力或行动力下降[1-2]。护士作为住院患者的服务主

体,需要在各类临床情境中满足患者的各种护理需
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求,在此过程中,护士需要通过持续不断的自我控制

与自我管理来适应复杂多样且不断变化的医疗环境,
以保证护理行为的规范和护理服务的达标[3]。然而

护士的时间精力有限,长期高负荷的自我调节会导致

心理资源的逐渐消耗,出现调节疲劳,不仅影响护理

服务质量,还给自身的身心健康带来挑战[4-5]。研究

发现,引发员工自我调节疲劳的因素主要包括3个层

面:个人特性、领导风格及组织支持[6]。个人特性是

个体在长期成长过程中形成的较稳定的自我特质,短
期内较难改变。王娟[7]、舒瑶等[8]的研究从组织支持

层面探讨了护士自我调节疲劳的影响因素,但尚缺乏

从领导风格层面的相关研究。研究显示,管理者是推

动员工意识与行动的关键因素,管理者给予员工的权

力及对员工的支持与肯定,可以激发员工的工作热

情,缓解员工的工作压力,从而影响员工的自我调节

疲劳情况[9]。护士长作为护士的直接领导者,其领导

风格、领导行为会对护士多方面产生影响,如建言行

为、创新行为等[10-11]。本研究旨在了解护士长授权赋

能行为与护士自我调节疲劳的现状,探讨护士长授权

赋能行为对护士自我调节疲劳的影响,为制订降低护

士自我调节疲劳的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样,于2023年4-6月,选取

成都市3所三甲医院的护士为研究对象。纳入标准:
①注册护士,临床工作满1年;②知情同意,自愿参与

调查。排除标准:①护士长或其他管理者;②实习、轮
转、进修、规 培 护 士。根 据 样 本 量 计 算 公 式 n=
(Zα/2σ/δ)2,参考既往研究中护士自我调节疲劳得分

(43.26±8.32)分[3],α取0.05,σ=8.32,假设δ不超

过1,则至少需要样本量266。本研究实际参与调查的

护士845人,男8人,女837人;年龄24~51(35.22±
7.26)岁;护士205人,护师383人,主管护师213人,
副主任护师及以上44人;非编制802人,编制43人;
工作年限1~26(8.32±1.93)年;月收入<5

 

000元

129人,5
 

000~8
 

000元380人,>8
 

000元336人。
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、职称、学历、聘用方式、工作年限、月收入、夜班

频次。②护士长授权赋能行为量表。由Sasaki等[12]

编制,文娟等[13]汉化修订,用于测评护士长给予护士

的授权赋能行为水平。共5个维度、47个条目(协助

克服工作困难10个条目、提升工作意义10个条目、
肯定工作成绩10个条目、尊重员工9个条目、赋予自

主权8个条目)。采用Likert
 

5级评分法,“非常不同

意”至“非常同意”依次赋1~5分。总分47~235分,
分值越高代表护士长给予护士的授权赋能行为越多。
量表总体Cronbach's

 

α系数为0.957,本研究中为

0.913。③自我调节疲劳量表。由Nes等[14]编制,王

利刚等[15]汉化修订。包括认知控制(6个条目)、情绪

控制(5个条目)、行为控制(5个条目)3个维度、16个

条目。采用Likert
 

5级评分法,“非常不同意”至“非
常同意”依次赋1~5分。总分16~80分,得分越高

表示自我调节疲劳水平越高。量表总体Cronbach's
 

α系数为0.840,本研究中为0.862。
1.2.2 调查方法 本研究以问卷星线上方式开展调

查。向医院护理部负责人说明情况并征得同意,由护

理部负责人通过微信或钉钉办公平台在全院护士群

告知本研究的目的与意义、纳入与排除标准、填写问

卷的注意事项等,并告知本调查匿名作答。每条目设

为必答且仅支持单选,每个智能设备只能回答1次。
共回收电子问卷845份,均为有效问卷。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行统计

分析。采用t检验、方差分析、Pearson相关性分析及

多元线性分层回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士长授权赋能行为与护士自我调节疲劳得分

 见表1。
表1 护士长授权赋能行为与护士自我调节

疲劳得分(n=845) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

护士长授权赋能行为 162.04±8.84 3.45±0.38
 协助克服工作困难 42.82±4.25 4.28±0.33
 提升工作意义 35.58±3.92 3.56±0.26
 肯定工作成绩 34.32±3.85 3.43±0.28
 尊重员工 30.15±3.67 3.35±0.25
 赋予自主权 19.04±3.24 2.38±0.22
护士自我调节疲劳 46.80±4.42 2.92±0.31
 认知控制 17.54±2.46 2.92±0.27
 情绪控制 14.22±2.08 2.84±0.22
 行为控制 15.03±2.11 3.01±0.25

2.2 护士自我调节疲劳的单因素分析 护士自我调

节疲 劳 与 护 士 长 授 权 赋 能 行 为 呈 负 相 关 (r=
-0.542,P<0.001)。不同性别、年龄、职称、聘用方

式、工作年限、月收入的护士,自我调节疲劳总分比较

差异无统计学意义(均P>0.05);仅不同学历及夜班

频次护士的自我调节疲劳得分比较,差异有统计学意

义,见表2。
2.3 护士自我调节疲劳的多因素分析 以护士自我

调节疲劳总分为因变量,第1层自变量为学历(大
专=1,本科=2,硕士=3)、夜班频次(<3次/月=1,
3~6次/月=2,>6次/月=3);第2层纳入护士长授

权赋能行为得分(实际值),进行多元线性分层回归分

析(α入=0.05,α出=0.10)。结果显示,护士长授权赋

能行为、夜班频次是护士自我调节疲劳的影响因素,
护士长授权赋能行为可以解释护士自我调节疲劳得

分变异的22.7%。见表3。

·18·护理学杂志2024年9月第39卷第17期



表2 不同学历及夜班频次护士自我调节疲劳得分比较

分,􀭺x±s

项目 人数 得分 F P

学历 2.821 0.038
 大专 55 48.03±3.44
 本科 782 46.49±4.65
 硕士 8 42.15±3.84
夜班频次(次/月) 8.438 <0.001
 <3 216 40.87±4.33
 3~6 484 46.25±4.48
 >6 145 53.17±3.83

表3 护士自我调节疲劳的多元线性分层

回归分析结果(n=845)

模型 自变量 β SE β' t P

1 常量 13.321 1.545 8.622 <0.001
夜班频次 0.966 0.218 0.352 4.431 <0.001

2 常量 17.695 1.727 10.246 <0.001
夜班频次 0.591 0.193 0.384 3.061 <0.001
护士长授权赋能行为 -1.193 0.144 -0.205 -8.284 <0.001

  注:第1层:R2=0.348,调整R2=0.325;F=22.384,P<0.001。第2层:

R2=0.575,调整R2=0.558;F=34.373,P<0.001。

3 讨论

3.1 护士自我调节疲劳处于中等水平 本研究显

示,护士自我调节疲劳,条目均分(2.92±0.31)分,整
体处于中等水平。与相关研究结果[16-17]一致。说明

护士的自我调节疲劳状况总体有待改善,应引起重

视。自我调节是一种有限且可变的资源,受某些因素

的影响会消耗个体的心理资源,破坏自我控制能力,
进而出现调节疲劳现象[3]。护士由于特殊的工作性

质,时常面临着高强度的压力,一旦面临的压力超出

正常所能承受的范围,护士应对压力的心理资源就会

不断减少,机体的抗压能力失控,这会降低护士对工

作的投入度和对患者的同情心,增加护理差错事件的

发生,同时影响着护士自身的身心健康[3]。3个维度

中,认知控制、情绪控制、行为控制得分相当,均处于

中等水平。说明护士在认知、情绪、行为三方面的自

我调节疲劳均有待改善。有研究显示,管理者通过磁

性医院管理模式,如改善工作环境、实施弹性排班、适
当下放权力等措施,可以降低护士的职业倦怠,增加

护士的工作热情,且能赋予护士更多的责任与使命,
从而减轻护士的自我调节疲劳[8]。也有研究显示,通
过增强护士的心理弹性,能使护士积极应对工作中的

压力因素,是缓解护士自我调节疲劳的关键[18-19]。提

示护理管理者可以通过提供正念减压、同辈交流等措

施帮助护士不断调整心态,也可以通过改善护士工作

环境、采取弹性排班制度等为护士提供实际支持,从
而减轻护士的自我调节疲劳。
3.2 护士长授权赋能行为处于中等水平 本研究显

示,护士长授权赋能行为条目均分(3.45±0.38)分,

处于中等水平。远低于既往调查结果[20-21]。分析原

因可能是研究者所采用调查工具的差异所致,既往研

究采用的调查工具均是领导授权赋能行为量表,该量

表为普适量表[22],应用于护士的调查中可能存在一

定的偏差,而本研究所采用调查工具为测评护士长专

用量表,量表内容更贴近护理实际状况。5个维度

中,协助克服工作困难条目均分最高,赋予自主权条

目均分最低,分析原因可能是护理工作是关乎患者生

命健康的职业,按时完成护理工作、防止差错事件发

生,是护士最基本的职业要求。因此,护士长对于护

士工作相关问题的关注程度较高,当护士在工作中遇

到困难时,护士长能及时发觉,给予合理建议,协助克

服难题。虽然护士长针对工作困难本身给予护士积

极反馈,却忽略了对护士潜能的充分发挥和解决问题

能力的培养。授权赋能是管理者通过授权,赋予员工

一定的能力,其重点在于赋能,其目的在于激励员工、
促进员工成长,而非简单地分担管理者的工作压

力[23]。提示护士长在面对护士工作困难时,需给予

护士足够的自主权,与护士共同探讨分析问题,让护

士自主决策方案,充分发挥护士的潜能,对于护士的

建议及时给予反馈,既让护士能够完成份内工作,又
让其能担起责任,在获得权力的同时也能尽到义务,
从而提升护士独自解决问题的能力,促进护士成长。
3.3 护士长授权赋能行为对护士自我调节疲劳的影

响 本研究显示,护士长授权赋能行为与护士自我调

节疲劳呈负相关;且护士长授权赋能行为是护士自我

调节疲劳的影响因素(P<0.05),可以解释22.7%的

变异量。说明护士长对护士的授权赋能行为越多,护
士的自我调节疲劳就越低。根据社会交换理论,当管

理者通过适当权力下放、有效资源支持、合理意见指

导、协助克服困难等授权赋能行为后,可以促使员工

与管理者间建立高质量的互惠交换关系,当员工感知

到管理者对自己的重视与付出,出于回报,员工将在

工作中表现出更多的积极与热情、更多的责任与使

命,从而能较容易地应对工作带给自身的压力,减轻

自我调节疲劳[24]。根据心理资本理论,管理者通过

关注员工困难、肯定工作业绩、理解尊重员工、及时交

流反馈、合理权力委任等授权赋能行为,能向员工传

递正向信息,激发员工的内在动机和自我效能,消除

其在工作中的无力感,从而缓解员工在工作中的自我

调节疲劳[25]。授权赋能的重点在于赋能,护士长通

过授权赋能行为可以给予护士更多的自主决策权,激
发护士的工作热情,且护士在获得护士长的全力支持

后,一定程度提升了自我管理与控制能力,从而缓解

自我调节疲劳[26]。提示护理管理者在日常工作中需

多关注护士所遇工作难题,提供资源支持,给予合理

建议,对其工作业绩给予充分肯定,理解尊重护士,进
行合理权力委任,鼓励护士积极参与行为决策,激发

护士的积极情绪,提升护士的自我控制能力,使其能
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轻松应对工作中的压力因素,从而通过护士长授权赋

能行为来降低护士的自我调节疲劳。
3.4 夜班频次对护士自我调节疲劳的影响 本研究

显示,夜班频次是护士自我调节疲劳的影响因素,护
士的夜班次数越多,其自我调节疲劳就越严重。根据

能量守恒定律,个体的自我调节是机体与环境相互作

用过程中,机体为维护自身完整性而做出的代偿性调

整,从而实现能量获取与能量支出的守恒[20]。护士

的夜班次数多,会促使机体高度运作、持续投入,导致

个体能量不断输出,若得不到有效补偿,会造成机体

持续处于能量支出大于能量获取的状态,其自我调节

能力会受到破坏,出现调节疲劳[27]。提示管理者需

合理配置人力资源,平衡护士工作量,及时给予护士

组织支持,从资源支持到心理支持,促进护士代偿调

节,降低护士自我调节疲劳。

4 结论
本研究显示,护士长授权赋能行为与护士自我调

节疲劳均处于中等水平,护士长授权赋能行为与护士

自我调节疲劳呈负相关。护理管理者可通过提高护

士长的授权赋能行为来改善护士的自我调节疲劳。
本研究取样范围局限,后期可增加不同地区、不同等

级医院,以提高研究结果的普适性。
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