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综述护士个人-组织契合度的概念、评估工具以及现状,通过分析影响护士个人-组织契合度的因素,明确提高护士个

人-组织契合度的策略,以期为护理管理者改善护士工作环境,构建良好稳固的护理队伍提供参考。
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  作为护理实践的主体,护士不但要有熟练的操作

技能,而且要广泛涉猎护理教学、科研、管理等工作,成
为和组织价值观一致的全能型人才[1-2]。作为独立的

个体,护士除基本的物质需要外,对所属组织的工作环

境、文化氛围也有更高的需求。因此,只有契合好护士

个体与组织之间的需求,使两者相互补充,相互配合,
才能彰显整个护理队伍的优势。研究显示,高个人-
组织契合度的员工往往表现出更高的工作满意度,更
多的创新性行为以及依赖和留职意愿[3-4]。提高护士

的个人-组织契合度对留住护理人才,降低护士流失

率,改善护理质量具有积极意义。本文对护士个人-
组织契合度的概念、评估工具、现状、影响因素和提升

策略进行综述,旨在为护理管理者更好地改善护士工

作环境,构建良好稳定的护理队伍提供参考。
1 个人-组织契合度概念及内涵

个人-组织契合度又称个人-组织匹配度,主要

描述个体与所属组织在文化、价值观、目标追求和知

识能力等方面的一致性、互补性或吻合性程度[5]。个

人-组织契合度的概念最早由Lewin[6]提出,他强调

个体的表现是由自身和所属组织环境共同作用的结

果,个体和组织在互动中产生的一致性会对个体和组

织产生积极影响。目前尚无针对护士的个人-组织

契合度概念,护理领域的研究中多延用组织管理学的

定义。随着相关研究的深入开展,学者根据研究目的

和研究对象不同,对个人-组织契合度的内涵进行具

体阐述:Kristof[7]指出个人-组织契合包括一致性契

合、需求-能力契合和需要-供给契合。赵慧娟[8]认

为个人-组织契合度取向包含员工与组织的协作、社
会责任、敬业、创新发展、科学求真、取向以及绩效7
个维度。但这些维度的内涵与护理组织的文化存在

差异,不能完全适用于护理领域。Zhang等[9]根据医

疗卫生人员的特殊性,将个人-组织契合度概括为收

入、同事关系、福利、学习培训、居民尊重、工作稳定、
职业发展、参与决策和精神荣誉9个方面。虽然国内

外学者已经从不同的角度对个人-组织契合度进行

了研究,但将护士的个人-组织契合度概念和内涵进

行一致界定,以便开发适合护理群体的个人-组织契

合度量表对护理实践行为进行指导是未来研究的方

向。
2 护士个人-组织契合度评估工具

2.1 个人-组织匹配量表 由Cable等[10]编制,采
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用直接测量的方式,用于评价企业员工与所处组织的

匹配程度。该量表包括相似性匹配、需要供给匹配和

需求能力匹配3个维度共9个条目,各维度 Cron-
bach's

 

α系数为0.89~0.93。Afsar[4]运用工作要求

与能力匹配量表对泰国71名医生及357名护理人员

进行测量,显示量表的Cronbach's
 

α系数为0.89。
崔慧珍等[11]运用相似性匹配分量表对350名临床护

士调查显示,量表的Cronbach's
 

α系数为0.786。此

量表在国内外护士的个人-组织契合度研究中得到

广泛运用,但用直接测量的方式让个体直接评价自身

和组织的契合程度主观性较强,容易产生一致性偏

差。
2.2 个人-组织价值观契合度量表 赵慧娟[8]首次

采用间接测量的方式,要求被调查者从个人期待和组

织实际两个角度对每项条目评分。量表包括协作、社
会责任、创新发展行为、爱岗敬业、科学求真、患者取

向以及绩效取向7个维度共35个条目。运用Likert
 

5级评分,取减差绝对值(个人期待与组织实际得分

差值的绝对值)对契合度进行描述。崔慧珍[12]采用

此量表对605名护士进行调查,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.783~0.872,总体Cronbach's
 

α系数为

0.952。该量表的测量方式减少了一致性偏差,渐渐

成为契合度测量的主要工具,但操作较复杂,需要依

靠测量指标计算契合度。
2.3 护士个人-组织契合度量表 向御婷等[13]根

据护理人员的工作环境和工作特点,于2019年设计

针对护士群体的个人-组织契合度量表。采用间接

测量法,要求护士分别对科室的实际情况和个人期望

情况评分。量表包括需求-供给契合、需要-能力契

合、价值观契合3个维度共40个条目。采用Likert
 

5
级评分,“不重视”到“非常重视”依次赋值1~5分,最
后用差值来描述契合度,并对计算结果进行正性处

理,使分值越大,契合度越高。量表整体的Cronbach'
s

 

α系数为0.986。由于护士个人-组织契合度量表

开发时间较晚,暂未在护理群体中得到广泛验证和运

用,量表的计分方式和各条目的表达方式还有待明确

和简化。
3 护士个人-组织契合度现状

护士个人-组织契合度的研究起步晚,处于初步

探索阶段。21世纪初国外学者最早开展护士个人-
组织契合度的研究,主要关注护士个人-组织契合度

对工作满意度、离职意愿、创新行为、护理质量以及组

织承诺的影响,引入中介调节变量,以明确护士个

人-组织契合度的作用本质。随后国内关于护士个

人-组织契合度的研究开始兴起,相关影响因素的研

究也逐渐增多。不同研究者运用不同的测量工具得

出的护士个人-组织契合度水平存在差异。Risman
等[14]对753名护士价值一致性进行调查,平均分为

(3.10±0.43)分,得出护士普遍认为他们与组织的价

值观是一致的。崔慧珍等[11]运用Cable等[10]编制的

3个维度量表对350名护士的个人-组织契合度进

行调查,结果显示59.7%处于中等水平,14.0%处于

低水平,高水平占26.3%,与Gillet等[15]对144名法

国护士进行调查的结果基本一致。吴琼等[16]运用宗

娜[17]编制的个人-组织契合度量表对408名ICU护

士进行调查,显示个人一组织契合度总均分(38.65±
6.98),处 于 中 等 水 平,略 高 于 马 佳 佳 等[18]运 用

Scroggins[19]编制的职业契合度量表对268名ICU护

士进行调查的结果(32.20±5.17)。蔡树萍等[20]运

用赵红梅等[21]编制的契合度量表对1
 

172名肿瘤科

护士进行调查,显示护士的个人-组织契合度得分为

(60.17±10.43)。不论针对综合医院的护士,还是

ICU护士或者肿瘤专科护士,护士个人-组织契合度

大多呈中等水平,要想实现高质量的个人-组织关

系,护士个人-组织契合度还有待提高。
4 护士个人-组织契合度影响因素

4.1 个人层面

4.1.1 人口学因素 护士的文化程度、工作年限、编
制状况以及所在科室对其个人-组织契合度有一定

影响。马佳佳等[18]研究显示,护士的文化程度越高,
组织契合度就越高。唐文娟等[22]对硕士学位护士调

查显示,护士的科研水平越高,与所属组织的契合度

越高。在三甲医院,科研能力越强的护士越受组织重

视,职业发展前景越好,与组织的目标和价值观也越

趋一致。同时,文化程度高的护士对自己的言行有较

强约束力,对自己的期望和要求普遍偏高,能够为自

身职业发展设置明确的目标,进行详细的规划[23]。
因此,高文化程度的护士和三甲医院严格的规章制度

和目标的契合程度高[18]。向御婷[24]研究显示,护士

个人-组织契合度随工作时间的增加,先增高后降

低,这种差异主要表现在价值观契合和需求-供给2
个维度。随着入职时间的增长,护士与组织在思想观

念上更加同质化,价值观契合程度也就越高。但随着

工作时间的进一步增长,护士在低水平需求满足后会

产生更高层次的需求,但高层次的需求往往很难满

足,从而使契合水平降低[25]。有研究显示,相较于正

式在编护士,合同制护士组织契合度较低[18,22]。可能

因为合同制护士归属感较低,社会保障以及福利待遇

低[26]。崔慧珍[12]研究报告妇产科护士个人-组织契

合度较低。这可能与我国二孩政策的推行,妇产科护

士工作量增加,同时产科家属对护士有较高期许、较
低的认同,使护士在工作中不能感受到来自组织的关

心[12]。除妇产科外,急诊科和儿科护士个人-组织

契合度也偏低。相较于其他科室,急诊科工作环境比

较复杂,面临各种突发事件,对护士的操作能力和心

理承受能力要求更高。儿科则因为患儿年龄小,表达

能力不足,配合度差,医疗纠纷多发,护士更容易产生
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抗拒心理,从而影响其组织契合度[24]。
4.1.2 人格特质 人格特质是组成个人特征不可或

缺的部分。廖秋菊[27]调查表明,人格对个人-组织

契合度存在显著影响。高独立性、高外向性的护士与

所属组织表现出更多的互补性契合;高成就达成的护

士与组织表现出更多的组织需求-个人能力契合;自
尊心强的护士与所属组织则更多为个人需要-组织

供给契合。因为独立、自我要求高的护士往往有明确

的目标和追求,与医院或科室发展趋势一致,组织能

给予护士更好的职业发展机会,护士也能为组织创造

更多的人力价值,相互成就,达成契合。
4.1.3 自我效能 护士的自我效能感是指护士对自

己能成功达成某个目标所需能力的信心,对护士的动

机和行为会产生重要影响。研究显示,护士的自我效

能感对 护 士 与 所 属 组 织 的 契 合 度 有 正 向 预 测 作

用[11]。自我效能感高的护士,积极开朗、乐观自信,
他们在护理工作中更独立自主,也更愿意花费时间和

精力来提高自己,使自身行为符合组织要求,因此表

现出较高的契合度。
4.1.4 职业压力 护士是职业压力的高危人群[28]。
Li等[29]研究显示,护士职业压力处于中等水平,个体

感知到的职业压力越大,离职意愿越强烈。Wasz-
kowska等[30]调查显示,护士的职业压力会影响其与

组织的契合程度。高压力的环境使护士工作疲溃感

增加,同时组织的高任务量、高要求使护士对自己的

职业产生和组织期待的价值观不一致的看法,继而产

生高离职率。
4.2 组织层面

4.2.1 招聘和培训 招聘与培训是促进个人与组织

实现理想契合的互补性策略。进入组织前,招聘符合

组织要求的护士是实现个人-组织契合的首要途径,
确保护士与所属组织在思想上达成一致;进入组织

后,培训对护士的个人-组织契合度影响会突显。社

会化策略能够促进员工与组织的价值观匹配[31]。培

训作为社会化策略的一部分,对护士个人-组织契合

度起着重要作用。医院对护士进行各项培训,使护士

明确组织成员应该具备的价值观、能力和医疗规范,
进而朝着与组织契合的方向发展。
4.2.2 组织支持 有研究显示,来自组织的支持对

护士个人-组织契合度存在显著影响,主要体现在情

感性支持和工具性支持2个维度[12],与杨博宁[32]对

209名新入职护士的研究结果一致。根据组织支持

理论[33],当护士体会到来自组织的关爱和支持时,对
组织的归属感和责任感会增加,护士会主动地丰富护

理知识,提升护理技能,培养更多有助于组织发展的

能力,从而形成个人-组织的高度契合。
4.2.3 变革型领导风格 医院肩负着服务他人和社

会的使命。在这样的组织中,变革型领导对个人-组

织一致性契合的作用尤为明显。马靓[34]指出,护士

长变革型领导风格运用越好,越有助于提高护士的凝

聚力,增加护士对组织的参与和认同。变革型护士长

能够明确地向护士传达、灌输护理的使命、职责和愿

景,激发护士的积极性,增强职业认同感,使护士与组

织的价值观保持一致性。
4.2.4 社会阻抑 社会阻抑是一种影响个人的良好

声誉和工作成就,妨碍个人建立积极人际关系的行

为[35]。马佳佳等[18]指出,社会阻抑现象会增加护士

的负性情绪,引发不愉快的工作体验。社会阻抑现象

能显著降低个体对组织的认同感[36]。当护士在科室

被上级或者同事贬低、散播流言时,其组织融入感受

损,对科室整体的人际氛围产生抵触,导致组织契合

度降低。
4.3 家庭支持 有研究显示,家人的支持和认可是护

士个人-组织契合度的促进因素[11]。Scott等[37]也指

出工作与家庭生活之间的矛盾会损害医疗健康领域员

工的个人-组织契合度,员工的工作需求与家庭之间

的冲突会破坏员工与其组织的共同身份,从而降低组

织业绩。高家庭支持的护士往往能不受干扰,一心投

入工作,表现出更高的工作效率,能够达成更高的工作

成就,在多变的组织环境中,也能更快地适应。
5 提升策略

目前对护士个人-组织契合度的干预性研究几近

空白。通过梳理文献发现,干预性策略可以总结为以

下几点[11,18,38]:①进行合理的岗前培训、加强护士规范

化培训,同时在护士入职后的各个阶段定期强化理论

知识和操作技能,深化护士对医院及各科室各项规章

制度的理解。②领导者应给予护士更多支持,包括组

织科室团建,心理辅导,进行个性化关怀,帮助护士树

立解决问题的信心,培养应对困难的能力,增强护士的

心理资本。③选拔变革型领导风格的护士长,强化领

导者的文化感召力及榜样作用。④及时识别护理团队

中的社会阻抑现象,积极缓解不良人际关系。
6 小结

护士的个人-组织契合度多呈中等水平,不同研

究者从不同契合维度,使用不同的测量方法和测量工

具进行研究,结果存在差异。影响护士个人-组织契

合度的因素主要分为个人层面、组织层面和家庭支

持。个人层面包括人口统计学因素、人格特质因素、
自我效能因素及职业压力因素;组织层面主要有招聘

和培训因素、组织支持因素、社会阻抑因素以及变革

型领导风格因素。护理管理者应给予护士更多的人

性化关怀,定期进行心理疏导和解压训练。目前,关
于护士的个人-组织契合度研究较少,研究方法单

一,以量性研究居多。未来应从不同地区、不同医院

文化领域进行大样本研究。
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