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临床护理教师工作投入与角色压力和感知上级
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摘要:目的

 

了解临床护理教师工作投入水平现状,探讨其与角色压力、感知的上级社会支持的关系,为管理者实施针对性管理提

供参考。方法
 

应用临床护理教师角色压力量表、感知的上级社会支持量表、工作投入量表,对山东省5所医学院校附属教学医院

的406名临床护理教师进行问卷调查。结果
 

临床护理教师工作投入得分4.41±1.07,工作投入与感知的上级社会支持呈正相

关,与角色压力呈负相关(均P<0.01)。培训参与频次、角色压力和感知的上级社会支持是临床护理教师工作投入的影响因素

(均P<0.01)。结论
 

临床护理教师工作投入处于较高水平,护理管理者可通过降低角色压力、加强支持力度、提供教学培训机会

等方法进一步提高其工作投入水平,进而提高临床护理教学质量。
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  工作投入是一种积极参与工作的心理状态,包括

活力、奉献和专注3个维度[1]。研究表明,工作投入

可显著提升工作满意度和工作绩效[2]。临床护理教

师肩负着培养合格护理人才的重任,其在临床护理教

学中的工作投入水平对教学质量至关重要。目前,大

部分教学医院临床护理教师为兼职,既要承担所在岗

位的护理工作,又要负责带教实习学生及科室教学培

训任务,承受着较高的工作压力[3]。护士的工作压力

与职业倦怠密切相关[4],有研究显示,临床护理教师

工作倦怠感阳性率可达87.5%[5]。而与工作倦怠概

念对立的工作投入是提升护理质量和护士工作绩效
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的重要因素[6]。因此,如何提高临床护理教师的工作

投入水平,从而提高护理实践教学质量是护理管理者

急需探讨的问题。本研究旨在了解临床护理教师工

作投入现状,并探究角色压力、感知的上级社会支持

与工作投入之间的相关性,为护理管理者实施针对性

管理提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样方法,2019年3~4月选

取山东省5所医学院校附属综合性三级甲等医院临

床护理教师为研究对象。纳入标准:①参与临床带教

时间≥1年;②知情同意自愿参加调查。排除标准:
①调查期间连续1个月以上未从事临床带教;②近期

经历重大事件。获得有效资料406人,女394人,男
12人;年龄22~49(35.69±4.34)岁,其中22~岁14
人,30~岁317人,40~49岁75人。婚姻状况:已婚

380人,单身(含未婚、离异、丧偶)26人。文化程度:
专科10人,本科356人,硕士以上40人。科室:内科

118人,外科109人,儿科37人,妇产科48人,急诊科

16人,ICU
 

25人,手术室12人,肿瘤科20人,五官科

10人,其他11人。护龄:<10年104人,10~年145
人,15~年99人,≥20年58人。职称:初级154人,
中级251人,高级1人。聘任方式:正式编制104人,
人事代理90人,合同制212人。带教年限:1~年198
人,6~年173人,≥10年35人。全职带教21人,非
全职带教385人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 根据研究目的自行设计,
包括年龄、性别、科室、学历、婚姻状况、带教年限、护
理教学培训参与频次、是否每年进行教学资质考核等

资料。
1.2.1.2 工作投入量表简化版(Utrecht

 

Work
 

En-
gagement

 

Scale,UWES-9) 该 量 表 由 Schaufeli
等[7]编制,赵光利[8]翻译为中文版,包括活力(3个条

目)、奉献(3个条目)、专注(3个条目)3个维度9个

条目。每个条目采用Likert
 

7级评分,0~6分分别代

表“从来没有”到“总是”,总分0~54分,分数越高表

明工作投入水平越高。本研究将工作投入分为3个

水平,条目总均分≤2分为低水平,3分为中等水

平,≥4分为高水平[9]。本研究该量表总的 Cron-
bach's

 

α系数为0.897。
1.2.1.3 中文版临床护理教师角色压力量表 采用

杜娟等[10]引进并修订的中文版量表。该量表包含角

色模糊(6个条目)、角色冲突(14个条目)、角色过度

负荷(8个条目)、角色能力不足(5个条目)、角色不一

致(7个条目)5个维度40个条目。每个条目采用

Likert
 

5点计分,按所感受到的角色压力程度分为

“从来没有、很少、有时、经常、总是”5个等级,分别赋

值1~5分。第5、6个条目反向计分,其余条目均正

向计分,得分越高表明角色压力的程度越高。该量表

总的Cronbach's
 

α系数为0.957。
1.2.1.4 感知的上级社会支持量表 由王凤佐[11]

编制,包括关心利益(4个条目)、物质支持(3个条

目)、信息支持(6个条目)、情感支持(4个条目)和认

同价值(6个条目)5个维度23个条目。每个条目采

用Likert
 

5点计分,从“不同意”到“同意”分别计1~5
分,总分23~115分,得分越高表明感知到的支持程

度越高。该量表总的Cronbach's
 

α系数为0.910。
1.2.2 调查方法 本研究采用电子问卷调查,研究

者征得各医院管理者同意后,通过微信将问卷链接发

放至各医院护理部负责人,再由负责人统一组织符合

纳入标准的护理教师通过扫描网络问卷的二维码在

线填写问卷,限定每个IP地址只能填写1次问卷。
共回收问卷412份,剔除6份不合格问卷,回收有效

问卷406份,有效回收率为98.54%。本研究经医院

伦理委员会批准[(2019)伦审第(98)号]。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对数据进

行分析,行独立样本t检验、方差分析、Pearson相关

分析和分层回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护理教师感知的上级社会支持、角色压力

和工作投入得分 见表1。
表1 临床护理教师感知的上级社会支持、角色

压力和工作投入得分(n=406) x±s

项
 

目  总分 条目均分

感知的上级社会支持 83.70±12.44 3.64±0.54
 认同价值 22.41±4.46 3.74±0.74
 情感支持 14.83±2.25 3.71±0.56
 物质支持 11.10±2.62 3.70±0.87
 信息支持 22.16±3.47 3.69±0.58
 关心利益 13.18±2.23 3.30±0.56
临床护理教师角色压力 113.78±21.56 2.85±0.54
 角色过度负荷 26.14±4.53 3.27±0.57
 角色冲突 40.90±7.23 2.92±0.52
 角色模糊 16.03±4.10 2.67±0.68
 角色能力不足 13.24±3.83 2.65±0.77
 角色不一致 17.48±4.59 2.50±0.66
工作投入 39.70±9.65 4.41±1.07
 专注 13.87±2.87 4.63±0.96
 奉献 13.59±3.76 4.53±1.25
 活力 12.24±3.95 4.08±1.32

2.2 不同特征临床护理教师工作投入得分比较 不

同年龄、性别、科室、学历、婚姻状况、带教年限临床护

理教师工作投入总分比较,差异无统计学意义(均
P>0.05),差异有统计学意义的项目,见表2。
2.3 临床护理教师角色压力、感知的上级社会支持

和工作投入的相关性分析 临床护理教师工作投入
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总分及活力、奉献、专注维度得分与角色压力呈负相

关(r=-0.273、-0.259、-0.269、-0.208,均P<
0.01),与感知的上级社会支持呈正相关(r=0.380、
0.349、0.390、0.286,均P<0.01)。

表2 临床护理教师工作投入得分差异

有统计学意义的项目

项目 人数
工作投入总分

(x±s)
t/F P

培训参与频次 12.771 0.000
 从未参加 20 33.05±11.67
 偶尔参加 144 37.65±9.86
 经常参加 242 41.47±8.87
定期资质考核 2.643 0.010
 是 348 40.27±9.35
 否 58 36.31±10.75
定期岗位培训 3.891 0.000
 有 339 40.52±9.33
 无 67 35.58±10.25

2.4 临床护理教师工作投入影响因素的分层回归分

析 以工作投入总分作为因变量,将单因素分析中差

异有统计学意义的教学培训参与频次(赋值:从未参

加=1,偶尔参加=2,经常参加=3)、是否定期资质考

核(是=1,否=2)、有无定期岗位培训(有=1,无=2)
作为控制变量纳入回归模型的第1层,将护理教师角

色压力、感知的上级社会支持作为自变量纳入回归模

型的第2层,结果显示,培训参与情况是护理带教老

师工作投入的影响因素;控制人口学变量后,培训参

与频次、临床护理教师角色压力和感知的上级社会支

持是临床护理教师工作投入的影响因素。见表3。
表3 临床护理教师工作投入的分层回归分析(n=406)

层数 自变量 β SE β' t P

第1层 常量 37.392 3.281 - 11.395 0.000
培训参与频次 3.231 0.820 0.197 3.938 0.000
定期岗位培训 -3.080 1.318 -0.119 -2.337 0.020

第2层 常量 23.592 5.217 - 4.522 0.000
培训参与频次 2.812 0.761 0.172 3.695 0.000
护理教师角色压力 -0.068 0.021 -0.152 -3.244 0.001
感知的上级社会支持 0.237 0.036 0.305 6.551 0.000

  注:第1层,R2=0.081,调整R2=0.074;F=11.855,P=0.000。第2层,

R2=0.217,调整R2=0.207;F=22.175,P=0.000。

3 讨论

3.1 临床护理教师工作投入现状分析 本研究临床

护理教师工作投入条目总均分为(4.41±1.07)分,处
于较高水平,高于国内相关研究结果[12-13]。可能原

因:本研究中研究对象选自4个城市的5所大型综合

性三级甲等医院,且均为医学院校附属医院,教师选

拔均通过自愿报名、择优录用、竞聘上岗机制,教师本

身具有较高的工作意愿并将教学作为实现自身价值

的途径,职业认同水平较高[14]。护士职业认同感与

工作投入水平呈正相关[15],故本研究中护理教师的

工作投入水平较高。工作投入的3个维度得分从高

至低依次为专注、奉献、活力。说明护理教师在工作

中能完全专注于自己的工作,感觉时间过得很快,不
容易因其他事情的干扰而从工作中脱离出来。临床

护理教师在活力方面得分相对较低,与郎爽等[16]对

血液透析护理人员工作投入的研究结果一致,原因可

能是:本研究中94.8%护理教师是非全职带教,既承

担临床护理工作,同时兼顾教学有关工作,教学时间

不足,部分带教工作尤其是教案书写和课件制作需要

利用工作以外的休息时间完成,工作负担重。有研究

表明26~45岁年龄段的护士及已婚护士体验到的工

作—家庭冲突最高[17]。本次调查中26~45岁年龄

段的护理教师占比96.6%,且97.0%教师为女性,正
处于生育高峰及承担家庭照护的人生阶段,工作—家

庭冲突较高。因此护理教师工作时容易出现身心疲

惫,精力不足,从而导致活力水平偏低。因此,对教学

任务繁重的科室,管理者应加强人力资源的投入,使
带教老师有更多的时间投入到教学工作中,缓解他们

的精神与工作压力,同时对家庭责任较重的护理教师

给予帮助,减少工作家庭冲突,激发其工作热情,从而

提高护理教师工作投入水平。
3.2 临床护理教师工作投入的影响因素

3.2.1 角色压力 本研究结果显示,临床护理教师

角色压力与工作投入呈负相关,这与丁晶晶等[18]的

研究结果一致,表明护理教师角色压力越大,工作投

入程度越低。分层回归分析结果表明,临床护理教师

角色压力对工作投入具有显著的负向预测作用。分

析原因为角色压力作为重要的压力源长期作用于个

体,会降低护理教师的教学行为水平和自我效能

感[19],从而会对其工作投入水平和教学质量带来消

极影响。本研究临床护理教师角色压力得分属于中

等偏上水平,其中角色过度负荷及角色冲突维度得分

较高。护理管理者可通过合理安排护理人力资源、增
加护理教师专职教学时间等措施减轻护理教师工作

压力,减少角色冲突现象的发生,提高其工作品质。
3.2.2 感知的上级社会支持 感知的上级社会支持

指在工作环境中上级与下属之间的互动行为,下属感

知到的上级为增进其表现所提供的支持、鼓励和关

心[20]。本研究护理教师感知到上级的社会支持程度

为中等水平,支持程度由高到低依次是认同价值、情
感支持、物质支持、信息支持和关心利益,说明护理教

师感知到上级对其支持最多的是个人价值、工作贡献

的认同,其次是上级对自己的尊重和接纳,而感知到

上级对其支持较少的是对工作的建议和指导以及上

级对其利益的关心和维护。本研究相关分析显示,临
床护理教师感知的上级社会支持与工作投入呈正相

关,这与以往研究结论[21]一致,且分层回归结果表明

感知的上级社会支持对工作投入的正向预测作用显

著,这提示管理者可以通过增加对带教老师工作的支

·71·护理学杂志2021年4月第36卷第7期



持力度,尤其是通过增加对护理教师的信息支持和提

高对其利益的关心程度来提高临床护理教师的工作

投入水平。
3.2.3 参与教学培训频次 分层回归分析显示,临
床护理教师参与教学培训频次可预测其工作投入,这
与段晓侠等[12]的研究结果相符。提示参与教学培训

频次越高的教师工作投入水平越高,可能与经常参加

教学培训的护理教师教学相关知识及经验更丰富,更
有信心和能力投入到护理教学中有关。这提示管理

者今后应为护理教师提供更多的教学培训机会,向其

传授先进教学方法及经验,提高其教学能力,从而提

高其工作投入水平。
4 小结

本研究结果显示,临床护理教师的工作投入处于

较高水平,教学培训参与频次、角色压力、感知的上级

社会支持是影响临床护理教师工作投入的重要因素。
护理管理者可通过采取有效措施降低护理教师角色

压力、提高对护理教师工作的支持力度、为其提供更

多的教学培训学习机会等措施来激发护理教师的教

学积极性,提高其工作投入水平,从而提高临床护理

教学质量。本研究仅选取山东省部分医学院校附属

医院的临床护理教师进行调查,调查对象代表性有

限,有待于扩大调查范围进一步研究。
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