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肿瘤科护士执业环境与工作敬业度的相关性分析

余霞1,刘一卓2,熊丽萍2

Relationship
 

between
 

practice
 

environment
 

and
 

work
 

engagement
 

among
 

oncology
 

nurses Yu
 

Xia,
 

Liu
 

Yizhuo,
 

Xiong
 

Li-

ping
摘要:目的

  

调查分析肿瘤科护士执业环境与工作敬业度现状及两者的相关性。方法
 

采用护士执业环境量表和医务工作者敬业

度量表对235名肿瘤科护士进行调查。结果
 

肿瘤科护士感知的执业环境得分为(69.71±22.34)分,工作敬业度得分为(3.27±
0.23)分。肿瘤科护士执业环境与工作敬业度及其各维度呈正相关(P<0.05,P<0.01

 

)。结论
 

肿瘤科护士执业环境与工作敬

业度处于中低水平,护理管理者可以通过改善肿瘤科护士的执业环境,以提高其工作敬业度。
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  护士执业环境是通过授权使护士对工作拥有更多

自主性、控制权和责任感的工作环境,涵盖护理人员工

作中的物理环境和组织环境[1],包括围绕护理工作的

人和物[2]。工作敬业度是一种充实的、积极的、与工作

有关的心理状态,以奉献、活力和专注为特征,是持久

稳固和普遍深入的情感认知状态[3]。员工敬业度是医

院的核心竞争力,它直接影响组织的绩效、患者满意度

及员工留职率[4]。肿瘤科护士的执业环境特殊,其需

长期面对难治性或负性情绪严重的肿瘤患者及家属,
化疗药物暴露频率高,具有更高的职业倦怠风险[5]。
护士健康的执业环境有利于提高患者的满意度[6]、促
进护士在工作中获得个人满足,提高工作满意度[7]。

不健康的执业环境增加护士的职业倦怠,降低护理服

务质量和患者满意度[7],而医护人员的职业倦怠可能

降低其工作敬业度[8]。鉴此,本研究调查分析肿瘤科

护士执业环境与工作敬业度的现状及相关性,旨在为

护理管理者制定针对性的干预措施改善肿瘤科护士执

业环境、提高其工作敬业度提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用目的抽样法,2018年11~12月选

择湖北省4个地级市所在的8所三级医院的肿瘤科

护士为研究对象。纳入标准:①具有护士执业资格证

书并在有效注册期内;②肿瘤科工作≥1年;③知情

同意参与本研究。排除标准:近期遭遇重大创伤事

件;进修和轮转护士。共有效调查肿瘤科护士235
名,均为女性;年龄19~48(33.16±3.25)岁;工作年

限1~30(14.32±1.87)年;中专9名,大专73名,本
科153名;护士21名,护师60名,主管护师138名,
副主任护师16名;有编制108人。
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1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。主要包括年

龄、文化程度、工作年限、职称、有无编制、医院级别。
②护士执业环境量表。采用2016年国家卫生与计划

生育委员会护理研究中心主导开发的护士执业环境测

评量表[9],包括护士参与医院事务,人力和物力配备,
医护合作,优质护理服务的基础,护理管理者的能力、
领导力及支持,薪酬待遇和社会地位6个维度,共39
个条目,每个条目0~100分,0分表示非常不满意,100
分为非常满意。维度评分为其所属各条目的平均分,
维度得分越高表示相应维度执业环境越好。量表各维

度Cronbach's
 

α系数0.811~0.938[9]。③医务工作者

敬业度量表。由庞秀英等[10]研发,量表包括投入工作

(3个条目)、追求发展(3个条目)、认真负责(2个条

目)、认同组织(3个条目)、认同自我(5个条目)、廉洁

奉献(4个条目)和患者首位(5条目)7个因子,共25个

条目,采用Likert
 

5级评分法,从“完全不符合”到“完全

符合”依次赋1~5分,得分越高说明工作敬业度越高。
量表Cronbach's

 

α系数为0.891[10]。
1.2.2 资料收集方法 电子版问卷采用网络形式填

写。研究者向参与调查的医院护理部发放问卷及填

写说明,通过扫描二维码打开问卷页面进行调查,填
写完成后“提交”即完成调查。由研究者对问卷进行

核查和确定,共填写提交问卷240份,其中有效问卷

235份,有效回收率97.92%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行统计

描述及Pearson相关性分析,检验水准α=0.05。
  

2 结果

2.1 肿瘤科护士执业环境及工作敬业度 肿瘤

科护士执业环境及工作敬业度总分及各维度评分

见表1。执业环境中排名前5名和后5名的条目

见表2。
表1 肿瘤科护士执业环境及工作敬业度评分(n=235)

分,x±s

项目 得分

执业环境 69.71±22.34
 护士参与医院事务 59.28±17.86
 人力和物力配备 77.28±20.86
 医护合作 93.56±20.28
 优质护理服务的基础 90.20±20.36
 护理管理者的能力、领导力及支持 89.15±18.25
 薪酬待遇和社会地位 58.62±17.71
工作敬业度 3.27±0.23
 投入工作 3.98±0.36
 追求发展 2.19±0.27
 认真负责 4.12±0.25
 认同组织 3.43±0.11
 认同自我 2.01±0.12
 廉洁奉献 3.81±0.27
 患者首位 3.51±0.15

表2 肿瘤科护士执业环境评分最高

及最低的5个条目(n=235) 分,x±s
条目 得分

评分最高的5个条目

 医院对新入职护士有培训计划 87.28±20.86
 各级护士工作职责清晰 86.19±20.87
 工作团队中的护士能够胜任护理工作 83.12±19.88
 护士排班能够体现能级对应 80.01±21.92
 通常情况下,科室骨干护士不会被频繁调动 77.98±19.90
评分最低的5个条目

 护士在工作中能获得相应的职业防护 43.87±23.92
 在工作中能够感受到患者对护士的信任和尊重 44.28±20.86
 现有的工作时长和工作强度适合 48.19±19.87
 护士工作能够得到社会的认可 50.12±19.88
 护士有机会参与医院管理决策 56.01±19.92

2.2 肿瘤科护士执业环境与工作敬业度的相关性分

析 见表3。
3 讨论

3.1 肿瘤科护士感知的执业环境 本研究发现肿瘤

科护士执业环境的评分为(69.71±22.34)分,低于

2017年 全 国 三 级 医 院 护 士 执 业 环 境 测 评 得 分

(78.74±6.20)[11]。可能因为肿瘤科护士承担较大

的精神和心理压力,工作负荷重;另外,中晚期肿瘤患

者的治疗结果不理想,护士的工作价值没有得到充分

体现,肿瘤科护士工作缺乏成就感[12]。维度得分最

低的是薪酬待遇和社会地位维度,因为肿瘤科护士的

服务对象发病率高、病程长、疗效差、病死率高,肿瘤

科护士生存质量低于常模,而我国医疗体制和分配体

制不健全,大多数护士对薪酬待遇不满[13]。且肿瘤

患者在漫长的治疗过程中,对护士的专业要求逐渐提

高,对护士专业照护方面的认可度不够,护士社会地

位较低;得分最高的是医护合作维度,表明肿瘤科医

护交流通畅,能彼此尊重且认可各自的责任范围,良
好的医护合作能促进医疗护理工作的高效运作。条

目得分最高的是医院对新入职护士有培训计划,与宋

明芬等[14]对低年资护士的调查一致。条目得分最低

的是护士在工作中能获得相应的职业防护(43.87±
23.92)分,以往的研究也发现医院防护设备和空间不

到位,没有配备生物安全柜和足量的防护用品,大部

分医院目前虽设置静脉药物配置中心,但对化疗物品

处理管理重视不够[15]。提示医院管理者应加强防护

设施的完善和维护,制定完善防护制度,提供必要的

化疗防护设备,减少肿瘤科护士的职业损伤。在工作

中能够感受到患者对护士的信任和尊重条目低分较

低,提示医院管理者重视护理工作,提高护士地位,同
时配合积极有效的社会宣传,护士也要加强学习,提
高自我修养和综合素质。
3.2 肿瘤科护士工作敬业度 本研究肿瘤科护士工

作敬业度总均分为(3.27±0.23)分,低于黄心怡等[16]
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表3 肿瘤科护士执业环境与工作敬业度的相关性(n=235) r

项 目 投入工作 追求发展 认真负责 认同组织 认同自我 廉洁奉献 患者首位 工作敬业度

护士参与医院事务 0.289* 0.225* 0.458** 0.189* 0.153* 0.413** 0.435** 0.352**

人力和物力配备 0.189* 0.176* 0.357** 0.237* 0.169* 0.211* 0.198* 0.454**

医护合作 0.689** 0.256* 0.533** 0.542** 0.475** 0.588** 0.457** 0.411**

优质护理服务的基础 0.452** 0.421** 0.612** 0.432** 0.442** 0.223* 0.454** 0.424**

护理管理者的能力、领导力及支持 0.589** 0.465** 0.612** 0.589** 0.512** 0.587** 0.498** 0.672**

薪酬待遇和社会地位 0.173* 0.189* 0.452** 0.169* 0.178* 0.365** 0.251* 0.589**

执业环境 0.182* 0.198* 0.589** 0.379** 0.226* 0.585** 0.567** 0.532**

  注:*P<0.05,**P<0.01。
       

对海峡两岸护士工作敬业度的调查结果,可能因为肿

瘤科护士经常面对临终肿瘤患者及其死亡,难以充分

体现其服务价值,可能有更多负性体验,导致情感耗

竭。认同自我维度得分最低,可能因为肿瘤科是高风

险、高强度科室,护士要承担化疗药物致癌致畸的高

风险,又要适应癌症患者的负性情绪,长久的付出在

未得到广泛认可和支持时,易产生疲惫和情感耗竭。
提示护理管理者需对肿瘤科护士进行心理支持和疏

导,帮助其从创伤体验中快速恢复;同时,肿瘤科护士

在工作中要保持轻松愉快的心情,努力赢得患者的肯

定和赞许,提升工作成就感及自我价值认同。
3.3 肿瘤科护士执业环境与工作敬业度的相关性 
本研究结果显示,肿瘤科护士执业环境及各维度与工

作敬业度及各维度呈正相关(P<0.05,P<0.01),护
士执业环境越好则其工作敬业度越高,护理管理者应

努力通过改善肿瘤科护士的执业环境以提高其工作

敬业度。如建立护士参与管理决策的机制,让护士拥

有更多的自主权,增加肿瘤科护士对实践环境的控

制,提高其“主人翁”意识,激发其潜能和工作热情;关
注、支持肿瘤科护士的需求和压力,完善护士评价激

励机制,调动护士积极性;改善护士待遇,支持护士外

出学习,使护士感知被认可和尊重。还可以在护士岗

位管理和职业发展等方面完善体制建设,结合工作需

要和个人职业发展规划提供肿瘤科专业发展机会,开
阔眼界,提高专业技能,使护士感受到认可、重视和尊

重,更好地激发护士工作的积极性[17]。
综上所述,肿瘤科护士执业环境不理想,工作敬

业度不高,且两者呈正相关。护理管理者应采取针对

性的措施改善肿瘤科护士的执业环境,以提高其工作

敬业度。本研究样本量较小,且仅仅调查湖北省8所

医院的肿瘤科护士,因此研究结果的推广受到限制,
未来的研究需扩大样本量且覆盖全国范围,以准确了

解肿瘤科护士的执业环境和工作敬业度。
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