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护士工作场所社会资本的研究进展
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摘要:
 

综述护士工作场所社会资本的概念、测量工具及现状,分析其前因、后果,进而提出护士工作场所社会资本的管理策略,为

提升护士工作场所社会资本水平,提高护理质量提供参考。
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  随着人们对医疗卫生服务需求的增加,人口老龄

化进程加快,护理人员短缺问题越来越严重。据统

计,至2020年底实际注册护士总数远低于《健康中国

“2030”规划纲要》中的2030年护士目标总数[1-2]。护

理人员不仅需要完成繁重的护理任务,还要适应工作

场所,处理与患者、家属以及医院同事之间的人际关

系。而不良的工作人际网络会阻碍护士自身职业发

展,造成离职意愿增强,进一步影响护理质量。工作

场所社会资本(Workplace
 

Social
 

Capital,WSC)是指

工作中产生相互信任、认同和共享规范的社会网

络[3],对稳定团结、互助的护理队伍,提高护理质量起

着重要作用[4-5]。近几年,国内外工作场所社会资本

相关研究主要集中在人力资源管理领域,而护士工作

场所社会资本的相关研究尚处于起步阶段,且有关护

士社会资本主要以横断面研究为主,加强对其深入研

究可为今后护理管理提供新路径。本文拟从工作场

所社会资本的概念、测量、现状、前因后果及管理策略

进行综述,以期为护士工作场所社会资本的研究及稳

固护理团队提供参考。
1 工作场所社会资本的概念

Bourdieu[6]于1986年首次提出社会资本的概念,
作者认为社会资本是实际和潜在资源的总和,这些资

源与其存在着的制度化、持久性的相互认识和承认关

系的网络有关。Oksanen等[7]认为,工作场所社会资本

是工作场所内部员工之间共享态度和价值观,同事之

间互惠、相互尊重和信任,在工作中相互协作,共同参

与,并信任和信赖上级领导。2002年,Pesut[8]发表了

首篇有关护士工作场所社会资本的文章,提出护理人

员应合理运用社会资本。Read[9]首次提出护士工作场

所社会资本的概念,将其定义为在护士工作社会关系

网络中所产生的共有资源和认知方式,定义了护士工

作场所社会资本的属性,即工作场所的社会关系网络、
共享资源以及共同的认知。沟通、信任和有效的领导

是护士工作场所社会资本的前因,通过护士间积极沟

通,建立高度信任,他们会更愿意共享资源、信息以及

提供支持,而高效的护理领导者营造一种尊重、信任、
团队合作的工作氛围,有利于工作场所社会资本积极

发展。Norikoshi等[10]从护士角度出发,确定护士工作

场所社会资本六大属性,即肯定、相互感谢、无限制性

共享信息、信任、获得力量和利他主义的互惠。Xu
等[11]通过概念分析法,提出护士的工作场所社会资本

是由护理人员之间和其他医疗人员之间相互尊重、互
动的社会网络,其特征是信任、互惠、理解和社会凝聚

力,有效沟通、团队合作以及支持性领导为护理人员创

造了有利的工作环境。不同学者对工作场所社会资

本的定义不尽相同,总体而言,任何组织都是由不同

个体构成的网络,而社会资本是个体之间存在的互

助、尊重、信任的网络,对自身与组织有着正向的影

响。学者从外部、内部和整体视角对社会资本进行分

析,因角度、层面以及群体不同而界定不同的定义。
护士社会资本中强调了信任下属、善于沟通的护理领

导者对护士社会资本的发展必不可少,是构建良好社

会资本的重要基石。然而目前护士工作场所社会资

本的概念尚未完全统一,国内对此概念分析尚少见。
2 工作场所社会资本的测量工具

2.1 工作场所社会资本量表(Workplace
 

Social
 

Ca-
pital

 

Scale,WSCS) 工作场所社会资本量表由Kou-
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vonen等[12]于2006年设计。该量表包括认知和结构

2个维度共8个条目,采用Likert
 

5级评分,1~5
 

分

分别表示完全不同意、不同意、不确定、同意和完全同

意,总分8~40分。张楠等[13]为探究济南市社区卫

生服务中心员工的工作场所社会资本现况,翻译、修
订该量表,划分为连接型社会资本和非连接型社会资

本2个维度,其中非连接型社会资本包括纽带型和桥

梁型,连接型是指不同等级和阶层之间的联系,非连

接型是指相似背景和地位的人之间的联系。该量表

的Cronbach's
 

α系数为0.898。该量表是目前国内

用于评估工作场所社会资本使用最为广泛的工具,且
具备 条 目 数 较 少、易 理 解 等 优 点,已 在 社 会 工 作

者[14]、护士[5]以及医院其他医务人员[15]等群体中使

用。但其内容倾向于测量领导的支持,缺少对同事间

社会资本方面的测量。
2.2 组织社会资本量表(Social

 

Capital
 

in
 

Organiza-
tions

 

Scale) 由Ernstmann等[16]开发,用于临床医

务人员工作场所社会资本的测量,包括组织共同价值

观和组织信任2个维度共6个条目。采用4级评分

法,“不同意”至“完全同意”依次赋1~4分。量表

Cronbach's
 

α系数为0.91,具有较好的信度。该量表

条目较少,所用时间短。但是该量表在欧洲国家使用

较多,且目前尚未将其引进,对我国医务人员社会资

本测量的适用性还需进一步验证。
2.3 护理社会资本量表(Social

 

Capital
 

of
 

Nursing
 

Scale,SCON) 由Sheingold等[17]设计,用于护理工

作环境的社会资本的测量,有5个维度(外部信任、团
结及赋权,参与和联系,内部信任、团结及和谐,同事

间社会凝聚力,冲突)共28个条目。量表采用 Li-
kert5级评分法,评分从1(非常不同意)到5(非常同

意)。量表Cronbach's
 

α系数为0.92,具有较好的信

度。该量表目前尚无学者将其汉化,未来需要将其汉

化并验证和完善。
2.4 医院工作场所社会资本和道德氛围量表(Social

 

Capital
 

and
 

Ethical
 

Climate
 

in
 

the
 

Workplace
 

Scale)
 由Tei-Tominaga等[18]开发,包括20个条目3个维

度,分别为工作场所的社会资本、独特的工作氛围、道
德领导力。采用Likert

 

7级评分法,评分从1(完全不

同意)到7(完全同意),工作场所的社会资本和道德

领导力得分越高,护士越能感受到环境有利特点,而
独特的工作氛围评分越高,越能感受环境不利的特

点。各维度Cronbach's
 

α系数为0.86~0.95,具有

较高的内部效度、关联效度和结构效度。但该量表尚

未广泛使用,其代表性和稳定性还需进一步验证。
3 护士工作场所社会资本水平

目前国内外护士工作场所社会资本呈中等偏上

水平。Shin等[4]采用护理社会资本量表对韩国护士

的调查结果显示,护士工作场所社会资本呈中等水

平。Middleton等[19]使用工作场所社会资本量表对

塞浦路斯护士的研究得出,社会资本处于中等偏上水

平。Xu等[20]对中国注册护士的调查结果显示,其工

作场所社会资本处于较高水平。与国外相比,我国护

士工作场所社会资本处于较高水平。分析原因可能

是,随着社会资本研究的发展,越来越多学者开发出

不同的社会资本测量工具,造成测量结果有所差异,
其中工作场所社会资本量表测量结果较其他量表的

结果偏高,而目前国内学者普遍使用工作场所社会资

本量表测量护士社会资本水平。未来还可引进其他

护士工作场所社会资本量表测量我国护士社会资本

水平。
4 护士工作场所社会资本前因后果变量

4.1 护士工作场所社会资本的结果变量

4.1.1 工作疏离感 工作疏离感是因个体在工作场

所中的 需 求 无 法 得 到 满 足 而 产 生 的 消 极 心 理 状

态[21]。低水平工作场所社会资本护士所获得资源支

持有限,工作氛围现状与原有工作预期偏离,而内心

自我价值感无法得到满足,易产生消极、疲惫等负性

心理,进而产生工作疏离感[22]。因此,提升护士社会

资本水平是减少护士工作疏离感的重要途经。
4.1.2 职业认同感 护士工作场所社会资本可支持

其职业认同感[23],可能是因为高水平工作场所社会

资本的护士通过长期与同事间沟通交流建立了较为

广泛的人际关系网络,健康的人际关系网络有利于积

极情绪产生和传播,进而提高其工作幸福感。同时在

医院工作氛围和封闭的关系网络双重作用下,护士更

容易遵守社会规范、产生强烈的责任感和认同感,进
而促进其职业认同感。
4.1.3 创新行为 护士工作场所社会资本能正向影

响创新行为[24]。良好的工作氛围可激发护士工作主

动性,同时共同的认知与价值观可促进护士间共享资

源,有利于增强其对资源获取能力,进而思维碰撞产

生新的观点。
4.1.4 离职意愿 工作场所社会资本通过组织承诺

和工作满意度的中介作用影响离职意愿[5]。工作场

所社会资本对离职意愿的作用通过影响护士与上级

领导间和护士间的人际关系、上级领导对护士的关怀

等,使其产生组织情感依恋,组织承诺水平随之增高。
而高水平组织承诺的护士能够意识到自身在组织中

的职责,产生认同感和归属感,其离职意愿降低。同

时,融洽的团队合作可以为护士提供更多社会资源,
掌握更多临床知识和技能,从而提高其工作控制感和

工作满意度。而支持性领导赋予护士一定的自主权

和决策权,激发自身工作积极性,使其工作满意度提

高。因此,提高护士工作场所社会资本有利于避免护

理人员流失。
4.1.5 护理绩效

4.1.5.1 临床风险管理 工作场所社会资本是临床
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风险管理的预测因素[25]。工作场所社会资本水平高

能够帮助护士营造内部信任、相互沟通的文化氛围,
而组织文化是加强患者安全实践的来源,是预防和避

免临床风险发生的重要支撑[16]。因此,为减少临床

风险事件发生,护理管理者需加强团队合作,提倡相

互支持的精神,追求共同的价值和目标,以提高护士

社会资本水平。
4.1.5.2 减少职业伤害 护士工作场所社会资本是

预防职业伤害和事故的主要策略[26]。工作场所社会

资本高水平的护士会更善于预防职业暴露。社会资

本理论指出,领导者明智的管理方式会为员工提供知

识共享、寻求帮助以及有效学习和成长的机会。而支

持性领导有助于护士在进行临床操作时遵守安全规

则和无菌标准,减少职业暴露风险。
4.1.5.3 循证实践 Shin等[4]研究指出,工作场所

社会资本能够提高护士循证实践能力,其中工作场所

社会资本的参与和赋权维度与循证实践的查找和评

价证据的困难维度呈负相关,这表明有良好社会团队

参与能力和赋能的护士有更多机会接触新知识,在有

疑问时积极寻求领导与同事的支持,以提升其循证实

践能力水平。
4.2 护士工作场所社会资本的影响因素

4.2.1 个体因素

4.2.1.1 人口学特征 主要包括年龄、工龄、职称、
月收入等。研究表明,年龄超过40岁的护士工作场

所社会资本水平最高,可能是因为随着年龄和工龄的

增加,社会阅历有所沉淀,更善于处理好人际关系,其
拥有较多的资源,工作场所社会资本水平较高[6]。但

也有研究认为,年龄和工龄对护士的工作场所社会资

本无影响[20]。职称、月收入对工作场所社会资本影

响存在争议,陈晓荷等[22]研究指出,护士职称越高、
月收入越高,其工作场所社会资本水平越高。高职称

护士具有更多学习资源,并且与领导关系更加密切,
与其他工作人员交流次数多。
4.2.1.2 情绪智力 情绪智力是识别自己与他人情

绪,控制自己情绪和掌握人际交往的能力[27]。护士

情绪智力对其工作场所社会资本具有正向影响。高

情绪智力水平的护士能够管理自己情绪,还可以以他

人角度理解、尊重对方,具备较好的沟通能力,在工作

场所中与同事及领导之间关系融洽[28]。同时具有察

觉他人情绪的能力,可以很好地降低冲突发生,营造

相互支持、团结合作的工作环境,有利于提升护士工

作场所社会资本水平。
4.2.2 领导方式

4.2.2.1 变革型领导 Xu等[29]指出,变革型领导

是护士工作场所社会资本的最强预测因素。变革型

领导包括4个维度,分别为德行垂范、领导魅力、个性

化关怀和愿景激励。社会学习理论认为榜样有利于

改变个体社会行为。拥有德行垂范并对员工个性化

关怀的领导容易获得员工的尊重和信任,并建立起良

好的信任,护士间关系网络受领导潜移默化的影响而

更加融洽,有利于工作场所共同价值观的形成。护士

容易因为工作压力大、任务繁重等原因对工作产生倦

怠,工作积极性降低。变革型领导风格的护士长可通

过构建美好共同愿景以提升护士内在动力,增强团队

凝聚力[29],进而营造相互尊重、信任的工作氛围,有
利于护士工作场所社会资本的培养。
4.2.2.2 真实领导 护士感知真实型领导水平越

高,社会资本越高[30],这可能是因为真实型领导风格

的护士长内心具有较高的道德标准,在遵循内心标准

的同时真诚待人,合理配置科室资源,与下属建立良

好的信任、尊重的关系,还可以促进同事间的互动沟

通,有利于护士间工作场所社会资本水平提高。
5 管理策略

目前针对护士工作场所社会资本的干预研究较

少,Andersen等[31]采用团体体育锻炼干预护士工作

场所社会资本,研究发现团队体育活动能增强护士之

间的关系及团队合作能力,有利于促进工作场所社会

资本。本研究通过梳理文献,提出以下几点管理策

略:①积极组织科室集体活动,科室活动可以促进护

士之间及与其他医务人员之间沟通互动,加强团队协

作能力。户外活动可以加强团队成员之间熟悉感,促
进彼此间信任,有利于工作场所社会资本的提升。②
护理管理者应给予临床护士更多心理和工作上的支

持,合理分配科室资源,对新入职护士加强专业能力

培训,由资深护士带领学习临床知识,加强两者之间

沟通交流,使新入职护士获得学习资源。同时护理管

理者要对下属保持信任理解的态度,尊重理解他们,建
立良好的组织氛围,有利于提升临床护士的工作场所

社会资本。③管理者应重视变革型领导风格,医院应

该开展针对变革型管理的理论学习和实训,以培养具

有变革型领导风格的护士长,建立相互尊重、信任的工

作氛围,合理调动分配资源,进而最大限度地激发护士

的个人潜能,有助于医院内社会资本的培养。
6 小结

近年来,社会资本在管理学领域快速发展,护理

领域有关研究较少。工作场所社会资本的引入为护

理学领域探索高质量管理提供了新视角。目前护士

工作场所社会资本多处于中等偏上水平,但是由于测

量工具的不同以及文化差异性,缺乏符合中国文化针

对护士人群的特异性测量工具。此外,对护士社会资

本的前因研究较少并且存在争议,缺乏更多有关前因

的探讨,而对护士工作场所社会资本的管理研究相当

有限。未来应根据中国国情以及文化特点进一步整

合分析护士社会资本的内涵,还需开发本土化的测量

工具,并深入挖掘护士工作场所社会资本的影响因素

及其作用机制,以加强护士工作场所社会资本管理,
提升护士工作场所社会资本水平。
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