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护士工作要求及恢复体验与工作投入关系的研究

陈玫瑰,张静,卜庆云,郝志,姜云龙

摘要:目的
 

探讨护士工作要求、恢复体验和工作投入的现状及关系。方法
 

使用工作要求量表、恢复体验问卷和工作投入量表对

331名护士进行问卷调查。结果
 

护士工作要求总分55.26±6.47,工作投入总分42.24±6.41,恢复体验总分50.72±8.77;护士

工作投入与工作要求呈负相关,与恢复体验呈正相关(均P<0.01);结构方程模型显示,工作要求、恢复体验能直接预测护士的工

作投入,工作要求还能通过恢复体验间接预测工作投入(均P<0.01)。结论
 

护士的工作要求较高,恢复体验和工作投入不理想。
可降低工作要求及开展恢复体验培训以提高护士的工作投入。
关键词:护士; 工作要求; 恢复体验; 工作投入; 人力资源管理; 护理管理; 结构方程模型
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

relationships
 

among
 

nurses'
 

job
 

demands,
 

recovery
 

experience
 

and
 

work
 

engagement.
 

Methods
 

Totally
 

331
 

nurses
 

were
 

investigated
 

using
 

the
 

Nurse's
 

Job
 

Demands
 

Scale,
 

Recovery
 

Experience
 

Questionnaire
 

and
 

U-
trecht

 

Work
 

Engagement
 

Scale-9.
 

Results
 

The
 

nurses'
 

total
 

score
 

of
 

job
 

demands
 

was
 

55.26±6.47,
 

work
 

engagement
 

was
 

42.24±6.41,
 

and
 

recovery
 

experience
 

was
 

50.72±8.77.
 

The
 

score
 

of
 

work
 

engagement
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

job
 

demands,
 

and
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

score
 

of
 

recovery
 

experience
 

(P<0.01
 

for
 

both).
 

The
 

structural
 

equation
 

model
 

showed
 

that,
 

job
 

demands
 

and
 

recovery
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predicted
 

nurses'
 

work
 

engagement
 

directly,and
 

job
 

demands
 

predicted
 

work
 

engagement
 

indirectly
 

by
 

restoring
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intermediary
 

role
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recovery
 

experience
 

(P<0.01
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both).
 

Conclusion
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and
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job
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and
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recovery
 

experience
 

training.
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  工作要求是个体在工作过程中消耗自身生理和

心理资源的过程[1],会导致个体出现负性情绪。工作

投入是个体在心理上对自己工作的认同感,是一种积

极的、正向的工作状态[2]。相关研究认为,工作要求

对护士的工作投入产生负性影响[3-4]。恢复体验被定
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义为一种积极的心理体验,是个体改善自身情绪状态

的策略,它主要通过减轻个体工作的负面因素,帮助

个体恢复和建立新的资源体系,主要包括心理脱离、
放松体验、掌握体验和控制体验4个维度[5]。工作要

求资源模型指出,在个体工作的过程中,长期的工作

要求会导致个体身心资源损害和减少,进而对工作投

入产生负性影响[1]。恢复体验在这个过程中可以帮

助个体在特定的时间内进行资源的补充和恢复,以便

个体能以更好的状态投入到今后的工作中[6]。本研

究探讨护士工作要求、恢复体验和工作投入的关系,
为减轻护士的工作要求、提高工作投入的针对性干预

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2017年5月至2018年7月,采用方便抽

样的方法,抽取哈尔滨市某三甲医院的临床在职护

士。纳入标准:注册护士;在本科室从事临床护理至

少1年;自愿参与本研究。排除进修护士、实习护士

及轮转护士。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查问卷:由研究者根

据研究内容自行设计,包括年龄、性别、学历、婚姻状

况、有无子女、所在科室、工作年限、职称等内容。②护

士工作要求量表:李洁[7]编制,包括工作量、环境、情感

要求、心理、时间、倒班6个维度,共19个条目,采用

Likert
 

5级评分,选项“从不”至“绝大部分”依次赋0~4
分,总分0~76,得分越高表示护士的工作要求越高。
量表的Cronbach's

 

α系数0.623~0.855。③恢复体验

问卷(Recovery
 

Experience
 

Questionnair,REQ):Son-
nentag等[5]编制,包括心理脱离、放松体验、掌握体验

和控制体验4个维度,每个维度4个条目,共16个条

目,采用Likert
 

5级评分,总分16~80,分数越高,恢复

体验的能力越强。我国学者已经使用中文版REQ对

护士的恢复体验状况进行评价,结果显示问卷总Cron-
bach's

 

α系 数0.903,4个 维 度 Cronbach's
 

α系 数

0.838~0.940[8]。本研究采用张冉冉[8]汉化的中文版

REQ。④工作投入量表简化版(Utrecht
 

Work
 

Engage-
ment

 

Scale-9,UWES-9)[9]:量表分为奉献、专注和活力

3个维度,共9个条目,采用Likert
 

7级计分,总分0~
54,得分越高表明工作投入越好。我国学者翻译后量

表用于企业员工的Cronbach's
 

α系数0.933,3个维度

Cronbach's
 

α系数0.803~0.913[10]。本研究采用赵光

利[10]汉化的工作投入量表简化版。
1.2.2 调查方法 经医院伦理委员会审核通过后进

行调查。征得护士同意后,研究者采用统一指导语,
向其讲解填写要求,护士无记名填写问卷,当场收回。
剔除存在缺项、漏项的问卷。发放问卷350份,回收

有效问卷331份,有效回收率94.57%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行t检

验、F 检验、Pearson相关性分析;采用AMOS22.0软

件进行结构方程分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士工作要求、恢复体验及工作投入得分 见

表1。
表1 护士工作要求、恢复体验及工作投入得分(n=331)

项目 得分(x±s)

 工作要求 总分 55.26±6.47
心理 2.67±0.62
情感要求 3.15±0.49
环境 2.96±0.39
倒班 3.16±0.40
时间 3.29±0.41
工作量 2.46±0.37

 恢复体验 总分 50.72±8.77
心理脱离 3.15±0.73
放松体验 2.46±0.64
掌握体验 3.46±0.83
控制体验 3.61±0.81

 工作投入 总分 42.24±6.41
专注 4.81±0.80
活力 4.60±0.88
奉献 4.67±0.92

  注:维度得分为均分。

2.2 不同人口学特征护士的工作要求、恢复体验及

工作投入得分比较 见表2。
表2 不同人口学特征护士的工作要求、恢复体验

及工作投入得分比较 分,x±s
项目 人数 工作要求 恢复体验 工作投入

性别

 男 31 55.20±6.40 50.68±8.74 42.28±6.45
 女 300 55.84±7.17 51.16±9.21 41.77±6.09
 t 0.520 0.291 0.113
年龄(岁)
 20~ 72 56.01±6.59 49.89±8.32 41.85±6.32
 26~ 151 55.07±6.76 51.26±9.07 42.49±6.49
 30~ 82 55.71±5.96 49.78±7.42 41.15±5.68
 35~52 26 52.81±5.55 52.92±11.17 43.23±6.41
 F 2.323 0.839 2.946*
护龄(年)
 1~ 82 56.48±6.78 50.55±8.07 42.48±6.28
 6~ 151 54.76±6.41 51.05±9.05 42.08±6.45
 10~ 71 55.61±6.32 50.13±7.67 41.55±5.94
 15~26 27 53.52±5.83 51.04±11.89 44.19±7.68
 F 2.009 0.199 1.172
职称

 护士 113 53.84±6.97 53.07±9.47 43.73±6.53
 护师 195 56.05±6.12 49.66±7.98 41.31±6.06
 主管护师及以上 23 55.57±5.88 48.22±9.85 42.70±7.52
 F 3.540* 4.448** 4.483**
科室

 内科 101 55.37±6.33 51.47±8.26 42.34±6.19
 外科 121 54.92±6.11 49.74±9.18 41.82±6.57
 妇产科 26 55.10±6.91 48.59±8.21 42.65±5.35
 急诊科 31 55.61±6.55 52.39±8.51 42.00±6.73
 儿科 24 55.85±7.87 51.94±9.98 43.03±7.02
 ICU 28 55.46±6.53 51.46±7.51 42.59±6.65
 F 0.156 1.178 0.433
学历

 中专 24 57.38±6.36 51.17±8.30 41.92±5.22
 大专 93 55.45±6.39 50.03±9.13 41.93±6.88
 本科及以上 214 54.94±6.5 50.98±8.69 42.41±6.41
 F 1.546 0.828 0.602

  注:*P<0.05,**P<0.01。
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2.3 护士工作要求、恢复体验与工作投入的相关性

 见表3。
表3 护士工作要求、恢复体验与工作

投入的相关性(n=331) r

项目 活力 专注 奉献 工作投入总分

工作要求 -0.551 -0.547 -0.586 -0.684
恢复体验 0.481 0.440 0.454 0.558

  注:均P<0.01。

2.4 护士工作要求、恢复体验和工作投入的结构方

程模型 以护士的工作要求为自变量,工作投入为因

变量,恢复体验为中介变量建立假设模型,并且使用

结构方程模型进行验证。模型拟合较好,修正后拟合

指标χ2/df=1.80,CFI=0.977,GFI=0.955,AG-
FI=0.925,NFI=0.950,RMSEA=0.049。结构方

程模型图(见图1)中3个潜变量与其观测变量的载荷

系数0.50~0.85,工作要求和恢复体验对工作投入

有直接预测作用,直接效应分别为β=-0.57、0.35,
工作要求还可通过恢复体验对工作投入产生间接效

应,间接效应为β=-0.21(-0.60×0.35),占对工

作投入直接效应和间接效应总和的26.92%[0.21/
(0.21+0.57)]。

图1 护士工作要求、恢复体验和工作投入的结构方程模型

3 讨论

3.1 护士工作要求、恢复体验的现状 护士工作要

求总分55.26±6.47,各维度均分从高到低排在前3
位的分别为时间、倒班和情感要求,与陈之颀[3]对护

士工作要求的研究结果相似,说明护士时间、情感要

求和轮值夜班带来的工作要求较高,提示关注护士的

情感需求、规范排班制度非常重要[10]。表2示,不同

职称护士的工作要求得分存在统计学差异(P<
0.05),其中护师的工作要求评分最高,可能因为职称

为护师者能力较护士强,且相比于职称更高的护士各

方面有很多的提升空间,科室和医院对她们的要求和

期望较高。护士恢复体验总分(50.72±8.77)分,各

维度得分从低到高依次为放松体验、心理脱离、掌握

体验和控制体验,低于其他行业人员的恢复体验水

平[11]。放松体验指高积极情绪和低应激的状态,它
主要通过放松行为来实现。但护士日常临床工作负

荷过重,时间和倒班等工作要求的存在使护士无法安

排合理的时间进行放松活动,体验到的放松状态较

差。其次是心理脱离得分较低,心理脱离指个体在心

理上与工作产生脱离的状态,护士的心理脱离得分较

低反映他们在休息时间也要随时做好继续投入工作

的准备,工作和生活的界限划分不明确,不能够实现

非工作期间与工作的脱离,在工作之余仍不能将自己

从工作状态中释放出来。得分最高的维度是控制体

验,控制体验指护士自己感受的能在非工作时间内根

据个人意愿选择活动的能力,说明护士认为自己是能

够控制非工作时间活动的,即使进行的活动并不一定

有助于进行个体的恢复。表2示,不同职称护士的恢

复体验得分有统计学差异(P<0.01),其中护士恢复

体验评分最高,可能因为职称为护士者不是科室的骨

干,且没有家庭负担,相对有精力和时间进行恢复体

验活动,提高自身恢复体验程度。
3.2 护士工作投入的现状 工作投入包括活力、奉
献和专注3个维度。活力指个体在工作中精力旺盛

且心理弹性较强,面对工作困难从不妥协;专注指个

体在工作过程中全身心投入而不轻易被外界干扰;
奉献指员工对工作饱含热情,能够感受到工作的意

义且乐于为工作付出自己的全部力量[2]。研究发

现,提高护士的工作投入可以增强护士的愉悦感和

自豪感[12];能够降低护士的离职率,提高对工作的

满意度[13];可以为患者提供更加优质的护理服务,
降低病死率,提高患者对护理工作的满意度[14]。本

研究中护士工作投入总分42.24±6.41,处于中等

偏上水平,与郑秋兰等[15]的研究结果相似。均分最

低的维度是活力,原因可能是护士每天面对繁重的

临床工作,得不到患者的理解和领导支持等,自身资

源损害难以恢复。得分较高的维度是奉献,说明护

士具备强烈的责任感和奉献精神,能够在工作期间

无私地投入到临床工作中。本研究还显示,不同职

称、年龄护士的工作投入得分有统计学差异(P<
0.05,P<0.01),其中职称为护士及年龄35岁以上

者工作投入评分较高,可能因为职称为护士者多刚

毕业,未成家,较有活力,且没有子女义务,能够专注

于工作;而35岁以上者多为80后或70后,相对更

有奉献精神,且子女能够自理甚至独立,因此能够专

注于工作,投入较多。
3.3 护士工作要求、恢复体验对工作投入的影响 
本研究显示,护士的工作要求与工作投入总分及各维

度得分呈负相关(均P<0.01),结构方程模型进一步

验证了工作要求对工作投入的负向预测作用,即工作
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要求可以降低护士的工作投入水平,与国内研究结

果[3]相似。较高的工作要求会让护士感受到更多的

压力和疲惫感,使护士工作投入度不高。但工作要求

可以通过恢复体验缓解对工作投入的负性影响,主要

通过以下3个方面实现:其一,可以帮助护士从临床

护理工作中脱离出来,缓解工作环境带来的压力;其
二,能够通过放松活动减少负性情绪,提高自身掌控

一切的能力,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,促进他

们以更积极的状态投入工作。Sonnentag等[16]的研

究也证实了员工面临越高的工作要求,下班后越难实

现心理脱离,也越会感受到无力感;工作要求高的护

士,下班后试图通过放松体验缓解工作带来的负面影

响,在一定程度上可以削减工作要求对工作投入的影

响;掌握体验是在进行一些有挑战难度事情的基础上

获得的恢复,虽然本身会消耗资源,但是能够在这个

过程中获得更充足的资源,进而缓解工作要求对工作

投入的影响;工作要求会消耗护士的生理和心理资

源,但是控制体验可以提高护士非工作期间控制事务

的能力,护士获得自身的满足感,进一步减少工作要

求对工作投入的影响,可见降低护士的工作要求、提
高护士的恢复体验是有必要的。
3.4 对医院管理者的启示 在人力资源管理中,管
理者应通过降低护士的工作要求,提高恢复体验,最
终提高护士的工作投入水平。①降低护士的工作要

求。首先,为护士提供良好的工作环境,创造良好的

激励制度,随时给予关心和帮助,构建和谐的科室关

系;其次,给予护士足够的自身发展空间,鼓励自主决

策,创造更多的成长机会,如专科护士的培养;最后,
保证护士的正常休息时间,尽量不占用下班时间,避
免护士过度劳累,提供充足的时间恢复。②开展恢复

体验培训,提高护士的恢复体验。Hahn等[17]的实验

研究验证了恢复体验的可行性,为恢复体验培训开展

奠定了基础。心理脱离方面,可以通过让护士掌握心

理脱离的原理和策略提高心理脱离水平,如进行工作

和非工作的分割、静坐冥想、角色转换等;放松体验方

面,让护士学会辨别健康和不健康的放松策略,坚持

使用健康的放松方式,如渐进性肌肉放松;掌握体验

方面,引导护士学习有助于提高自己掌握体验的技巧

(如运动、学习);控制体验方面,明确护士自身的目

标,区分设置目标的可控与不可控途径,通过设定计

划、时间管理等方式提高控制体验。
4 小结

本研究显示,护士的工作要求较高,恢复体验和

工作投入有待提高。工作要求不仅能够直接影响护

士的工作投入水平,还能通过恢复体验间接影响护

士的工作投入。护理管理者可以通过降低工作要求

和提高恢复体验的方式来提高护士的工作投入状

况。
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