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摘要:
 

对护士职业召唤的概念、评估工具、作用、现状、影响因素及提升策略等进行综述,以期为护理管理者构建提高护士职业召

唤水平的干预方案提供参考,从而提高护士工作满意度,促进护理队伍的建设与发展。
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  随着当今社会的快速发展及人口老龄化进程的

加剧,人们对慢性病的防治需求日益增加,护理人力

资源短缺已成为全球面临的严峻问题[1]。如何降低

护士离职率、稳定护理队伍成为当今护理管理者研究

的重点课题。职业召唤(Career
 

Calling,CC)是指个

体内心对某个领域强烈的激情,具有积极情绪的属

性[2]。职业召唤是工作中的一种激励力量,能够反映

个体的内部动机并对个体的工作态度和行为产生重

要影响[3]。研究表明,职业召唤可提高个体工作满意

度、减少职业倦怠和离职倾向,对于稳定护理队伍的

发展具有重要意义[3-5]。目前我国职业召唤的相关研

究多集中于企业员工,针对护士群体的研究较少。因

此,本文对护士职业召唤的概念、评估工具、现状、影
响因素及提升策略等进行综述,以期为护理管理者构

建提高护士职业召唤水平的干预方案提供参考。
1 职业召唤的概念

“召唤”一词起源于宗教领域[6],随着社会发展,
召唤的概念逐渐扩展至职场领域。20世纪80年代

中期,有学者将劳动者的工作价值观分为谋生、职业

和召唤三种导向,此后召唤逐渐演变为职业召唤,意
味着劳动者遵从内心的召唤,感受工作中的责任和意

义[7]。21世纪后,随着对职业发展研究的深入,学者

逐渐从个体心理、工作和行为等变量对职业召唤进行

研究,主要涉及职业召唤的背景、来源及其对工作结

局的影响等[8]。Wrzesniewski等[9]认为职业召唤是

个体为自身工作设定的方向,其目的是达到自我实现

和对社会产生影响;Dik等[10]认为职业召唤是个体以

有意义的方式投入某一职业角色,并把他人的需要和

社会利益视为个体工作的动力;Dobrow等[11]提出职

业召唤是个体针对某一领域发自内心的强烈激情与

力量,强调对目标的认同与强烈渴望,该定义在国内

外均得到广泛认可。我国学者田喜洲等[12]认为可将

职业召唤视为工作本身、激励作用或价值导向。综合

国内外研究发现,职业召唤尚无统一概念,但可以总

结为以下特征:①职业召唤是一种工作价值观,代表

个体对工作的激情和动力;②职业召唤具有利他性,
强调个体的工作应对社会及他人有益,以实现个人价

值、满足社会需求。护士职业召唤的概念尚未形成,
未来学者可结合我国文化背景,不断形成和完善护士

职业召唤的概念,为进一步研究奠定理论基础。
2 护士职业召唤评估工具

2.1 职业召唤量表(Calling
 

Scale-12,CS-12) 由

Dobrow等[11]于2011年编制,我国学者裴宇晶等[13]

于2015年翻译并修订为中文版。该量表为单维度量

表,共包括12个条目。量表采用Likert
 

7级评分法,
1~7分别代表从“完全不同意”到“完全同意”,得分

12~84分,得分越高表明个体对所从事职业的主观

价值认同及工作内在热情驱动体验程度越高。毛蕴

桦等[14]于2019年首次将其应用于护士职业召唤评

估,结果显示量表的Cronbach's
 

α系数为0.96。该

量表在国内外不同研究群体中得到广泛应用,未来学

者可将其应用于不同护士群体(如实习护士、新入职

护士、专科护士等)以深入验证其适用性。
2.2 召唤取向量表(Calling

 

Orientation
 

Scale,COS)
 由 Wrzesniewski等[9]根据谋生、职业、感召三种工

作取向编制而成。该量表为单维度量表,共包括18
个条目。首先给出3个段落说明,分别描述谋生、职
业、感召三种工作取向,被试者根据自己与三种工作
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取向的相似程度,对题目进行回答。该量表未限定特

定职业,适用人群广泛,但尚未经过信效度检验,其可

靠性有待进一步验证。该量表目前尚无中文版,未来

学者可将其汉化并应用于不同职业群体进行信效度

检验,以验证其可靠性。
2.3 职业召唤问卷(Calling

 

and
 

Vocation
 

Question-
naire,CVQ) 由Dik等[15]开发,分为召唤感知和召

唤找寻2个子量表。该量表包括外部召唤、工作目标

感、亲社会性3个维度,共24个条目。量表采用4级

评分法,1~4分别代表从“完全不符合”到“完全符

合”,得分范围24~96分,得分越高表明个体职业召

唤水平越高。由于该量表外部召唤这一维度中个别

题项过于抽象,对受试者的理解能力要求较高,使得

其使用范围受限。Kim等[16]将其应用于韩国护理人

员,结果显示其Cronbach's
 

α系数为0.90。未来学

者可将其引入我国并进行信效度检验,以丰富我国护

士职业召唤的评估工具。
2.4 多 维 召 唤 量 表 (Multidimensional

 

Calling
 

Measurement,MCM) 由 Hagmaier等[17]以德国私

营部门、公共部门和个体户为研究对象,通过定性研

究与定量研究相结合的方法编制而成。该量表包括

认同与个人-环境匹配、超然引导力、意义感与价值驱

动行为3个维度,共9个条目。该量表在德国进行了

信效度检验,我国尚无学者应用此量表进行调查,未
来可进一步探索,以验证其在我国文化背景下的适用

性。
3 护士职业召唤现状

随着护理人才短缺及护士离职率的升高,开展护

士职业召唤的相关研究愈加必要。然而,目前国内外

护士职业召唤的研究尚处于萌芽阶段。Xu等[18]对

547名儿科护士调查发现,儿科护士的职业召唤总体

处于中等水平,与Kim等[16]对韩国206名护士的调

查结果一致。沈明[19]对肿瘤科护士的研究及张红英

等[20]对ICU护士的研究均显示,国内护士职业召唤

处于中等水平,有一定的提升空间。总体而言,国内

外护士职业召唤尚未达到理想水平,其原因可能与护

士工作负荷大、薪酬待遇不够理想、护患关系紧张等

有关,导致护士缺乏工作价值感和意义感。因此,护
理管理者应重视并积极采取相应措施提升护士职业

召唤水平,进而提高其工作满意度,降低离职率,以减

少护理人才的流失。
4 护士职业召唤的影响因素

4.1 人口学特征 主要包括性别、工作年限、个人收

入、通勤时间、职务、夜班情况等因素。沈明等[21]对

肿瘤科护士的研究显示,女性护士职业召唤得分高于

男性,可能与男性护士较少、社会认可度普遍较低有

关。Zhang等[22]调查显示,工作年限越长、个人收入

越高的护士职业召唤水平越高,这可能与该类护士工

作经验丰富、工作状态稳定,更易产生工作价值感有

关。大量研究认为通勤时间会对员工产生消极影响,

不利于员工生活质量的提高[23]。护士职业召唤水平

会随通勤时间的增加而降低,可能与护士将其视为工

作时间但缺乏补贴等有关[21]。无管理职务的护士职

业召唤水平低于护士长等护理管理人员,其原因可能

为护理管理者对护理事业充满热情,更愿意为护理事

业奉献自己[14]。参与夜班的护士职业召唤水平低于

无夜班的护士,其原因可能为夜班期间工作压力大、
紧急情况频发,同时频繁的夜班会导致护士生物钟紊

乱,影响其家庭关系及生活[14]。护理管理者应重视

护士职业召唤状况的评估及改善,关注男护士职业规

划,改善福利待遇,采取弹性排班制度,提供晋升机

会,从而尽可能减少护士压力源,提高其职业召唤水

平。
4.2 工作繁荣 工作繁荣是指个体在工作中同时体

验到活力与学习的一种心理状态[24]。研究显示,工
作繁荣是护士职业召唤的影响因素之一,护士工作繁

荣水平越高,职业召唤水平越高[25]。Prem等[26]研究

显示,当个体处于工作繁荣状态时,其感受到的活力

增加,对工作的倦怠感以及焦虑、沮丧等不良情绪明

显降低,更易体会到工作的价值感和意义感,对所从

事工作产生强烈的激情,从而促进职业召唤水平的提

升。基于此,护理管理者可关注护士工作繁荣状况,
积极借鉴磁性医院管理模式,通过提供良好的环境、
弹性排班、适当授权、维护组织公平、分层提供培训机

会等措施提高护士工作繁荣水平,进而提高其职业召

唤水平。
4.3 心理弹性 心理弹性是指个体对改变、个人问

题、疾病、压力和痛苦感受等经历的容忍能力[27]。研

究显 示,心 理 弹 性 与 护 士 职 业 召 唤 呈 正 相 关[25]。
Cooper等[27]认为心理弹性能够使护士积极适应工作

中的压力,是护士取得职业成功的关键。心理弹性水

平高的护士应对压力及情绪调控能力较强,更易感受

到工作价值感及意义感,因此职业召唤水平也随之提

高。基于此,护理管理者可通过正念减压、虚拟现实

技术干预、团体辅导等方式增强护士心理弹性,从而

促进其职业召唤水平的提高。
4.4 组织和工作因素 主要包括工作资源、家庭支

持型主管行为、领导风格等因素。吴进[28]研究显示,
医院提供的工作资源能为医务人员提供组织支持和

绩效反馈等,这将为追求职业召唤的医务人员创造实

现召唤的条件,与 Huang等[29]的研 究 结 果 一 致。
Zhang等[22]研究结果证实,家庭支持型主管行为是护

士职业召唤的预测因素。根据资源保存理论及社会

交换理论,表现出家庭支持型主管行为的领导能为护

士提供良好的支持性资源,为回报领导并获取更多的

资源,护士会在工作中表现出更多的热情,从而提高

职业召唤水平[30-31]。Sun等[25]研究显示,当护理管理

者采用道德型领导时,能够提供良好的组织氛围,护
士在此环境中更容易产生积极结果,提高职业召唤水

平。医院管理者应注重道德文化氛围的建设,选拔护
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理管理者时纳入道德特质等因素,选拔能力突出且品

德高尚、待人真诚、以身作则的护士作为管理者。同

时,加强护士道德培训,完善医院道德文化制度,提供

丰富的工作资源,给予情感支持,以提高护士职业召

唤水平。由上述内容可知,领导风格对护士职业召唤

的影响研究较为局限,未来学者可深入探索积极领导

风格(如授权型领导、真实型领导、灵性领导等)及消

极领导风格(如辱虐型领导、破坏型领导等)对护士职

业召唤的影响,以期为护理管理者的选拔和培养提供

参考,为提高护士职业召唤水平提供新思路。
5 护士职业召唤的作用

5.1 提高职业认同,促进职业成长 职业召唤属于

积极心理学范畴。研究显示,职业召唤水平高的护士

拥有正向的职业价值观,对所从事的工作表现出高度

的认可,从而提高职业认同水平[20]。田茜[32]研究显

示,职业召唤可直接影响职业成长,也可通过工作形

塑的中介作用间接影响职业成长。职业召唤水平高

的护士职业认同感更强烈,职业价值取向更坚定,不
断激发工作形塑,从而带来更多发展机会,促进职业

成长。
5.2 提高工作满意度,减少职业倦怠 职业召唤是

一种内在的、深层的心理结构,对于提高护士工作满

意度,减少职业倦怠具有一定的影响。研究显示,提
高护士职业召唤水平有助于提高其工作满意度[19,33]。
同时,有研究认为职业召唤能够激发护士的工作积极

性,职业召唤水平高的护士具有积极的工作态度和高

度的责任感,能够不断从工作中获得成就感,而职业

召唤水平低的护士则容易产生职业倦怠[34]。
5.3 减少离职意愿,维持护理队伍稳定 护士离职

率高不仅会增加在职护士的工作量,还会影响护理质

量[35-36]。相关研究发现,护士职业召唤与离职意愿呈

负相关[18,22]。职业召唤水平高的护士对护理事业具

有强烈的激情,对组织充分认可,在工作中得心应手,
因而较少产生离职意愿。
6 护士职业召唤的提升策略

6.1 个人层面 随着当今医学及护理事业的快速发

展,护士必须不断提高自身综合素质以应对工作中的

多种压力源并为患者提供最佳护理服务。因此,护士

应积极参与日常培训、继续教育等以丰富专业知识,
提高科研能力。同时,应不断调整心态,提高心理弹

性及工作繁荣水平,通过正念减压、同辈交流等方式

及时做好自我调节,以提高职业召唤水平,以充沛的

精力和热情投入工作。
6.2 社会层面 亟需采取多种措施以丰富护士的社

会支持系统:一是倡导全社会尊重护士、爱护护士,避
免“重医轻护”;二是完善护士婚产假、育儿假等制度,
确保其获得充足的家庭支持;三是拓宽护士职业发展

渠道,如培养专科护士、开展护理门诊、完善护士处方

权政策等;四是积极引导社会舆论导向,摒弃传统观

念,宣传护士职业价值观,提高其社会地位。

6.3 医院层面

6.3.1 丰富工作资源,改善工作条件 良好的工作

资源有利于提高护士职业召唤水平[28]。建议医院及

科室通过提高薪酬待遇、发放生日及节假日礼品、完
善女护士孕产假制度等措施为护士提供物质性支持;
通过定期开展文娱活动及体育活动、建立同辈支持小

组、开展茶话会等方式为护士提供情感性支持。同

时,通过技能培训、课题申报并给予科研基金资助、开
展护士多点执业等措施满足护士素质提升的需要,以
提高其职业召唤水平,促进其职业发展。
6.3.2 优化护理管理模式,改善领导风格 护理管

理模式对护士职业召唤具有一定的影响[25]。建议护

理管理者以磁性管理模式为指导,采取道德型领导、
授权型领导等积极领导方式,赋予护士适当的工作自

主权,采用弹性排班制度,尽量做到少加班、不加班以

降低护士工作负荷[37]。同时,提供多层次、全方位的

成长机会和发展空间,鼓励护士参与继续教育并提升

学历[38],有利于职业召唤水平的提升。
6.3.3 加强职业召唤评估,开展职业召唤教育 建

议医院管理者在招聘新护士时纳入职业召唤评估,通
过问卷调查、质性访谈等形式考察应聘者职业召唤情

况,优先录取职业召唤水平高的护士。对于在职护

士,护理管理者可定期对其职业中召唤情况进行评

估,及时采取针对性措施予以干预。同时,管理者应

努力营造良好的职业召唤氛围,开展职业召唤培训,
邀请职业召唤水平高的优秀护士开展讲座,传播积极

价值观,引导护士不断提高职业召唤水平。
7 小结

护士职业召唤处于中等水平,有待进一步提高。
然而,国内外护士职业召唤的研究,存在样本量较少、
研究工具缺乏特异性、影响因素纳入不全面、路径关

系不明确等局限性。未来研究可从以下方面进行改

进:①结合我国国情,开发适用于我国护士的职业召

唤量表,为我国护士职业召唤评估提供特异性工具;
②采用特异性评估工具探索我国护士职业召唤现状

及其影响因素;③探索职业召唤与其他变量之间的相

关性及变量间的中介作用,明确作用路径,为干预性

研究奠定基础;④根据护士职业召唤的影响因素构建

干预方案并验证其效果,以提高我国护士职业召唤水

平,促进护理事业的发展。
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