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恢复体验干预对护士睡眠质量和工作投入的影响

陈玫瑰,张静

摘要:目的
 

探讨恢复体验干预对护士睡眠质量和工作投入的改善效果。方法
 

将114名恢复体验较弱的临床护士随机分为干预组

和对照组各57名。对照组护士给予常规医院人文关怀,干预组在此基础上进行为期4周的恢复体验干预。分别于干预前、干预

后3
 

d内、干预后1个月和干预后3个月采用恢复体验问卷(REQ)、匹兹堡睡眠质量量表(PSQI)和工作投入量表简化版(UWES-
9)对两组护士进行调查。结果

 

干预组干预后不同时间恢复体验、睡眠质量和工作投入显著优于对照组(干预、时间及交互效应均

P<0.01)。结论
 

恢复体验干预可以显著提高护士的睡眠质量和工作投入状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

effect
 

of
 

recovery
 

training
 

on
 

nurses'
 

sleep
 

quality
 

and
 

work
 

engagement.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

114
 

clinical
 

nurses
 

who
 

had
 

poor
 

recovery
 

experience
 

were
 

randomly
 

and
 

evenly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

intervention
 

group,
 

receiving
 

either
 

routine
 

humanistic
 

caring
 

or
 

a
 

4-week
 

recovery
 

training
 

program.
 

The
 

Recovery
 

Experience
 

Questionnaire,
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

(PSQI)
 

and
 

Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale-9
 

(UWES-9)
 

were
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

before
 

and
 

3
 

days
 

after
 

the
 

intervention,
 

as
 

well
 

as
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

better
 

re-
covery

 

experience,
 

sleep
 

quality
 

and
 

work
 

engagement
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

at
 

different
 

timepoints
 

(P<0.01
 

for
 

group,
 

time,
 

as
 

well
 

as
 

group
 

and
 

time
 

interaction).
 

Conclusion
 

The
 

recovery
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

nurses'
 

sleep
 

quality
 

and
 

work
 

engagement.
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  根据我国护理事业发展十三五规划,2020年我

国护士数量将达到445万人,但与发达国家相比,我
国护理人员配置还是严重不足[1]。这导致了护士工

作量加大,长期体力、脑力劳动使护士经常处于紧张

的应激状态,加上平时晋职考试,以及倒班导致生物

钟紊乱,严重损害了护士的睡眠质量。研究显示,护
士睡眠质量显著低于正常成人[2]。工作投入是一种

心理上对工作的认可,是和工作相关的正性的、积极

的精神状况,主要表现为活力、专注和奉献,研究认为

睡眠问题的存在会削弱护士的工作投入水平[3]。恢

复体验指个体从工作状态中恢复的心理过程,主要包

括心理脱离、放松体验、掌握体验和控制体验[4]。恢

复体验认为个体通过保留资源或者从其他方面获取

新的资源恢复可以达到非工作状态,从而减少环境带

来的影响。研究显示,恢复体验干预可以缓解个体的

睡眠障碍[5],进而能以更好的状态投入到工作中[6],
对管理者具有重要的意义。本研究旨在通过对护士

进行恢复体验干预,为改善护士睡眠质量,提高护士

工作投入提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2017年6月,在哈尔滨医科大学附属第四医

院进行全院护士恢复体验问卷调查,利用调查结果选取

相应临床护士作为研究对象。纳入标准:①工作年限≥1
年;②恢复体验量表得分低于前期笔者大样本调查(331
名护士)的均值(3.2分);③自愿参与本研究。排除标准:
①实习护士;②进修护士;③转科护士。最终纳入研究的

护士共114人,采用随机数字表法对纳入护士进行分组,
每组57人。两组护士一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法
 

对照组采用常规护士管理方法,注重护理管理者

对护士工作和生活的人文关怀。在研究结束后,对照

组护士也进行恢复体验干预。干预组在对照组的基

础上进行恢复体验干预,具体如下。
1.2.1.1 成立恢复体验干预小组 干预小组由1
名主任护师、1名副主任护师、1名主管护师和4名

在读研究生组成。主任护师负责干预方案的制定、
确定评价指标;副主任护师和主管护师负责干预内

容的实施;研究生负责配合干预方案的实施和发放

问卷。其中有2名干预者具有国家二级心理咨询师

资质。所有的干预实施者都进行了恢复体验相关知

识和技能的学习,国家二级心理咨询师对研究组成

员进行统一培训。
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表1 两
 

组
 

护
 

士
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较
 

组别  人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,x±s)
婚姻状况(人)

未婚 已婚 丧偶/离异

文化程度(人)
中专 大专 本科

职称(人)
护士 护师 主管护师

对照组  57 4 53 29.8±4.7 17 39 1 2 14 41 14 34 9
 

干预组  57 3 54 30.6±4.4 14 42 1 2 12 43 13 34 10
统计量 χ2=0.152 t=1.039 χ2=0.401 Z=-0.406 Z=-0.294

P 0.696 0.300
 

0.818  0.684  0.769

组别 人数
科室(人)

内科 外科 妇产科 儿科 ICU

聘用方式(人)
正式编制 合同制

有无子女(人)
无 1个2个

工作年限(人)

1~年 6~年 11~年 16~年 >20年

对照组 57 10 35 3 3 6 5 52 18 36 3 7 27 11 9 3
 

干预组 57 16 30 5 2 4 6 51 21 34 2 10 28 9 7 3
统计量 χ2=2.869 χ2=0.100 Z=-0.667 Z=-0.893

P 0.580 0.752  0.505  0.373
    

1.2.1.2 干预实施 干预内容根据 Hahn等[5]的恢

复体验训练和吴伟炯等[7]的恢复体验培训模型进行

设计,以恢复体验的维度设计干预模块,即组成恢复

体验干预。干预方式为线上线下结合,线上干预通过

建立微信群实现,干预内容以视频、音频为主,线下学

习包括讲授、视频、小组讨论和情景演示。干预分为4
次,每周1次,每次1.5

 

h,持续1个月。干预组分为

两个小组,方便护士不能按时参加时可以进行小组间

的适当调整,提高干预效果。具体见表2。

表2 恢复体验干预的具体措施

时间 主题 干预措施 目的
第1次

(线下干预)
 

心理脱离 1.恢复体验的概念及其意义(10
 

min)

2.干预想要达到的总体效果(5
 

min)

3.讲授心理脱离的相关内容(10
 

min)

4.小组讨论心理脱离这一维度(15
 

min)

5.情景演示如何做到工作和非工作的转换(20
 

min)

6.小组讨论分享角色转换的策略(20
 

min)

7.制定下次干预前达到的目标(10
 

min)

指 导 护 士 做 到 非

工 作 内 容 和 工 作

内容的脱离,正确

进行角色转换

第2次
 

(线下干预)
放松体验 1.回顾上次干预的内容,确定自己是否达到学习目标(5

 

min)

2.讲解放松体验的相关内容(5
 

min)

3.小组讨论自己工作和非工作期间应对压力的放松方式(10
 

min)

4.视频学习常见的个体放松技巧和方式(15
 

min)

5.现场根据音频引导护士做正念冥想,并让护士坚持练习(30
 

min)

6.视频学习快速睡眠的技巧(20
 

min)

7.制定下次干预前达到的目标(5
 

min)

护 士 可 以 自 己 跟

着 音 频 进 行 放 松

训 练,每 周 进 行

3~5次

第3次
 

(线上干预)
放松体验 1.总结前2次干预的内容(10

 

min)

2.针对所干预内容进行答疑解惑(15
 

min)

3.线上发放渐进性肌肉放松、身体扫描、瑜伽放松术的音频、视频,指导

 护士做一遍,结合第2次干预选择适合自己的放松方式(45
 

min)

4.监督护士进行前2次课程的练习(5
 

min)

5.护士分享自己进行放松活动的效果(10
 

min)

6.制定下次干预前要达到的目标(5
 

min)

帮 助 护 士 选 择 合

适的放松方法,可
以进行自我放松

第4次

(线下干预)
掌握体验和控制体验 1.总结前3次干预的内容,确定自己是否达到设定的目标(10

 

min)

2.讲授掌握体验和控制体验的相关内容(10
 

min)

3.小组掌握体验和控制体验的实际意义(20
 

min)

4.小组讨论自己非工作期间的掌握体验内容(15
 

min)

5.情景演示提高掌握体验的实际方法(15
 

min)

6.讲解如何做到控制体验,如控制自己的时间(15
 

min)

7.总结所学所有内容,提出相应的学习要求,即每周至少温习所学

 内容3次,放松训练3~5次,微信打卡(5
 

min)

护 士 能 够 享 受 掌

握 体 验 和 控 制 体

验 带 来 的 身 心 变

化,转化成工作的

动力

1.2.2 评价方法 干预前及干预后3
 

d内、1个月、3
个月,分别对两组护士进行问卷调查。①恢复体验问

卷(the
 

Recovery
 

Experience
 

Questionaie)。由Son-
nentag等[8]设计,分为心理脱离、放松体验、掌握体验
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和控制体验4个维度,共16个题项。采用Likert
 

5级

评分,1~5分分别表示非常不符合至非常符合,总分

16~80分,分数越高,恢复体验的能力越强。我国学

者[9]使用翻译后的问卷测量个体恢复体验现状,问卷

总Cronbach's
 

α系数为0.903,4个维度的Cronbach'
s

 

α系数分别为0.894、0.838、0.838、0.924,有良好的

信度,各题项的因子载荷均大于0.5,具有良好的效

度,此问卷是目前最常用的测量恢复体验的问卷。②
匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex,PSQI)量表。此量表评价研究对象最近1个月的

睡眠质量,包括主观睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍7个

维度,共18个条目。每个维度按照换算标准计0~3
分,7个维度得分之和为总分,总分0~21分。PSQI
总分<8分时,睡眠质量好,总分≥8分时睡眠质量较

差,分值越高,表明被试的睡眠质量越差[10]。③工作

投入量表简化版(Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale-
9,UWES-9)。该量表由Schaufeli等[11]编制,量表分

为3个维度,分别为奉献、专注和活力,共9个条目,
采用Likert

 

7级计分,从0分“从来没有”到6分“总
是”,得分越高表明工作投入越好。我国学者翻译的

总量表Cronbach's
 

α系数为0.933,3个维度Cron-
bach's

 

α系数分别为0.898、0.913、0.803,所有因子

载荷都高于0.5,信效度良好[12]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行统计分析,采用t检验、χ2 检验、秩和检验及重复测

量的方差分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组护士恢复体验、睡眠质量及工作

投入评分 见表3。
表3 干预前后两组护士恢复体验、睡眠质量及工作投入评分 分,x±s

项目 组别 人数 干预前 干预后3
 

d内 干预后1个月 干预后3个月
       

恢复体验 对照组 57 42.30±5.02 42.19±4.47 42.61±3.27 43.21±3.03
干预组 57 42.26±5.69 44.79±4.56 48.12±3.22 47.90±2.91

PSQI总分 对照组 57 8.40±3.70 8.16±2.71 7.68±2.67 7.84±2.91
        

干预组 57 8.88±4.20 7.11±2.83 5.19±2.42 4.88±2.42
工作投入 对照组 57 32.91±6.65 33.00±5.12 32.53±3.98 32.39±3.33

干预组 57 32.67±6.33 35.79±5.33 37.96±4.31 38.21±3.83
 

2.2 不同时间两组护士恢复体验、睡眠质量和工作

投入得分比较的方差分析结果 见表4。
表4 不同时间两组护士恢复体验、睡眠质量和工作投入

得分比较的方差分析结果

项目
干预

F P
时间

F P
干预×时间

 

F P
恢复体验 57.7460.000 21.4620.000 35.9310.000

 

睡眠质量 64.2810.000 8.403 0.005 32.9000.000
 

工作投入 38.3490.000 15.5530.000 55.2310.000
              

3 讨论

3.1 恢复体验干预可以有效提高护士的睡眠质量 
本研究结果显示,干预后干预组护士睡眠质量显著优

于对照组(干预、时间及交互效应均P<0.01),表明

恢复体验干预可以显著提高护士的睡眠质量,这与

Hahn等[5]的研究相似。Hahn等[5]通过对不同工作

岗位的个体进行恢复体验干预,结果显示个体减少了

睡眠问题,睡眠质量得到提高。本研究干预前护士

PSQI得分大于8分,表明护士睡眠质量较差,这和护

士长期白夜颠倒、工作生活压力大有关。此外,护士

还要满足工作和生活中的各项要求,从而产生疲惫、
睡眠等问题。研究通过恢复体验干预,给予护士心理

脱离、放松体验、掌握体验和控制体验的技巧,提高了

护士的恢复体验水平。恢复体验水平的提高,使其4
个维度都充分发挥自身作用。心理脱离使护士在非

工作期间和工作相脱离,将自己从工作压力中脱离出

来[13];放松体验可以降低护士工作和生活的压力,通
过放松行为增加积极的心理体验[14];掌握体验使护士

获得挑战性经验和学习技能,在消耗资源的同时可获

得更高水平的恢复,建立自身内部资源,如胜任力和

个人效能[15];控制体验提高护士非工作期间掌握时间

和把控事情的能力,获得身心满足[16]。由此可见,恢
复体验干预提供了护士修复自身消耗资源的方法和

途径,让护士面对工作和生活压力的时候,能够恢复

和获取新的资源,促使个体身心状态达到最佳状态,
逐步改善睡眠质量。
3.2 恢复体验干预可以有效提高护士的工作投入 
本研究结果显示,干预后干预组护士工作投入显著优

于对照组(干预、时间及交互效应均P<0.01),可见

恢复体验干预显著提高了护士工作投入水平,这和资

源保存理论[17]一致。该理论认为个体长时间处于高

强度工作环境下或者个人拥有的资源匮乏时,资源的

流失速度就会加快,最终出现睡眠问题和情绪问题。
反之,如果资源在每次流失之后都能在特定的时间段

内得到恢复和补充,个体就能更好地投入到工作中。
本研究通过恢复体验干预来提高护士的工作投入现

状。其一,可以帮助护士从工作角色中脱离出来,缓
解工作环境带来的压力;其二,能够提高护士的睡眠

质量,减少睡眠问题,增强工作投入感;其三,能帮助

护士恢复工作中消耗的资源,满足身心对资源的需

求,进而促使护士以更积极的状态投入工作。
3.3 医院管理者可更多引导护士提高恢复体验 本
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研究通过恢复体验干预来提升护士的睡眠质量和工

作投入,重复测量方差分析显示时间和干预存在交互

作用,随着时间变化,干预组护士的恢复体验、工作投

入及睡眠质量评分具有统计学差异,可见恢复体验干

预有效且影响可以持续存在,因为在干预结束后,研
究者通过线上对干预组护士进行知识回顾,监督其每

周进行恢复体验训练,可以增强干预持续效果。提示

医院管理者可以对恢复体验水平低的护士定期开展

学习,从心理脱离、放松体验、掌握体验和控制体验4
个方面引领管理者提高护士的恢复体验能力,进而缓

解睡眠问题,增强工作投入。
4 小结

本研究结合国内外干预方案制定护士恢复体验

干预内容,恢复体验干预显著提高了护士的睡眠质量

和工作投入现状。但是研究存在一定的局限性,样本

均来自1所医院,每组护士的数量较少,且干预后观

察的时间较短,未来可以在多所医院进行大样本的长

期干预研究。
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