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临床护士感知的工作负荷水平及其对工作投入的影响
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摘要:目的

 

明确临床护士感知的工作负荷水平及其对工作投入的影响作用,为管理策略制定提供现实依据。方法
 

采用整群随机

抽样方法,于2018年10~11月采用NASA任务负荷指数量表、简化版 Utrecht工作投入量表对北京13所市属医院临床护士进

行调查,采用多层线性模型分析工作负荷对工作投入的影响。结果
 

来自211个临床科室共计2
 

142名护士纳入分析,护士感知工

作负荷水平得分为14.34±3.50,工作投入水平得分为4.33±1.45;工作年限在6~9年的护士和重症监护室护士感知工作负荷

最高(14.67±3.51、15.46±3.57)、工作投入水平最低(4.16±1.51、3.91±1.49);感知的工作负荷与工作投入呈负性相关关系

(β=-0.331,P<0.01),能够解释工作投入组织层变异的11.0%。结论
 

临床护士感知的工作负荷对工作投入有负性影响,护理

管理者应关注护士感知的工作负荷水平、探究工作负荷感知的影响因素,以降低护士感知的工作负荷,进而提高护士工作投入,激
发工作积极性,提高护理服务质量,保障患者安全。
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  患者安全是医疗服务的核心[1-2],临床护士人力

配置[3-5]与工作投入[6-8]是目前影响患者结局的两大

重要护理因素。工作投入是一种以活力、奉献和专注

为特征,积极的、有满足感的与工作相关的精神状

态[9-10]。研究显示,临床护士的工作投入与患者住院

体验、临床护理质量及患者结局密切相关[6-8,11]。目

前,全球普遍存在的护理人力短缺很难在短时间内解

决,而提高临床护士投入将有利于患者结局。探究护

士工作投入及其影响因素,可成为保障患者安全的有

效途径之一。研究显示,工作负荷与工作投入呈负相

关,但对于因受内在动力(工作乐趣、自我追求、工作

满意等)驱动而自愿加班工作的护士,这种负性关系

并不成立[12-13]。工作投入作为一种心理特质,可能与

自我感知的工作负荷更为相关。而目前尚无研究探

讨护士感知的工作负荷对工作投入的影响。本研究

拟探究临床护士自我感知的工作负荷对工作投入的

影响,旨为管理策略制定提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 研究调查对象为临床护士,纳入标准:①
具有护士资格证;②工作≥1年。排除标准:①急诊、
门诊、手术室等非病房护士;②进修护士和实习学生;
③因休假、病假等原因不在岗者。本研究采用整群随

机抽样方法,选取北京市13所市属医院,其中9所综

合医院,4所专科医院(1所儿童医院、1所老年医院、
2所精神专科医院)的临床护士为研究对象。①除2
所精神专科医院外,均按照2018年底上报的在岗护

士总人数的10%及各医院权重,确定需调查的人数,
加上10%缺失样本确定最终样本数。②从各医院病

房科室编号中随机抽取若干科室,最终每家医院抽取

12~28个科室。调查对象为所抽中临床科室调查当

日在岗护士。精神专科医院采用整群抽样方法,调查

当日各病房在岗的护士均依照自愿原则参与调查。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由本课题组

设计,内容包括性别、年龄、最高学历、从事护理工作

的时间、所在科室、职称、职务、编制情况、婚姻状况、
年收入等。②工作投入量表:采用由美国国家航空航

天局开发的工作投入量表(National
 

Aeronautics
 

and
 

Space
 

Administration
 

Task
 

Load
 

Index,NASA-
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TLX)修改版[14-15]。NASA-TLX修改版是原量表在

医务人员中测试后的改良版本,共4个条目(每个条

目也是任务负荷的1个维度),即心智需求(Mental
 

Demand)、体力需求(Physical
 

Demand)、时间需求

(Temporal
 

Demand)和努力程度(Effort)。每个条目

以一条分为20等份的直线表示,记0~20分,直线的

两端分别标示“低”“高”等字样,得分越高表明工作负

荷越高,本研究以量表4个条目平均分为总体工作负

荷感知评分。本研究 NASA-TLX的标准化载荷量

平方(Square
 

Multiple
 

Correlations,SMC)为0.404~
0.669,组成信度(Composite

 

Reliability,CR)和收敛

效度(Convergence
 

Validity,CV)分别为0.84和0.56,
信效度良好。本研究将工作负荷分为三个水平,<12
分为低水平,12~15分为中等水平,16~20分为高水

平。③工作投入量表:是由Schaufeli等[10]编制的简

化版Utrecht工作投入量表(Utrecht
 

Work
 

Engage-
ment

 

Scale,UWES-9)汉化版[16]。量表包含共3个维

度(活力、奉献和专注)9个条目,每个维度下3个条

目。量表采用Likert
 

7级评分法,条目选项从“从来

没有、几乎没有、极少、有时、经常、常常、总是”,分别

计“0、1、2、3、4、5、6分”,量表总分及维度分为条目均

分,得分范围0~6分,得分越高表明工作投入越高。
本研究工作投入SMC为0.75~0.87,CR和CV分别

为0.92和0.80,信效度良好。本研究将工作投入分为

3个水平0~2分为低水平,2~4分为中等水平,≥4分

为高水平。
1.2.2 调查方法 于2018年10~11月,采用纸质

问卷、现场调查的方法。调查前与医院护理部协调沟

通上报医院在岗护士总人数、科室目录及各科室每天

夜班和白班人数。抽样确定科室名单后,协商调查时

间及问卷填写地点,通知相应在岗护士参与调查,调
查对象知情同意后,完成问卷,并对问卷统一编号。
共计回收问卷2

 

438份,其中有效问卷2
 

319份,有效

回收率95.12%。根据因多层线性模型要求每组≥5
个样本要求[17],最终纳入211个科室的2

 

142个样

本。本研究依据《医疗机构诊疗科目名录》一级诊疗

科目划分科室,即内科、外科、妇产科、儿科、五官科

(包 括 口 腔 科、耳 鼻 喉 科、眼 科 等)、重 症 监 护 室

(ICU)、精神科7个类别。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计

描述与t检验、方差分析;采用 Mplus8.0软件进行多

层次分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 调查对象基本情况及工作负荷与工作投入情况

 2
 

142名中,女1
 

994名、男148名;年龄20~59
(31.42±7.51)岁,护龄1~37(10.44±7.98)年。工

作负荷总体得分为14.34±3.50,工作投入总得分为

4.33±1.45。不同特征护士工作负荷与工作投入评

分比较见表1。

表1 不同特征护士工作负荷与工作投入评分比较

分,􀭺x±s

项目 人数 工作负荷 工作投入

性别

 男 148 14.10±3.22 3.95±1.59
 女 1994 14.36±3.52 4.36±1.43
 t 0.872 0.338
 P 0.383 0.001
年龄(岁)

 20~ 1177 14.24±3.50 4.29±1.43
 31~ 681 14.50±3.44 4.26±1.49
 41~59 284 14.40±3.66 4.66±1.37
 F 1.253 8.564
 P 0.286 0.000
工作年限(年)

 1~ 661 13.76±3.39 4.40±1.33
 6~ 532 14.67±3.51 4.16±1.51
 10~37 949 14.57±3.52 4.37±1.48
 F 13.360 4.980
 P 0.000 0.010
最高学历

 大专以下 918 14.08±3.55 4.36±1.47
 本科以上 1224 14.54±3.45 4.31±1.43
 t 0.785 0.503
 P 0.376 0.478
职称

 初级 1766 14.31±3.49 4.30±1.46
 中级以上 376 14.50±3.54 4.47±1.36
 t 0.570 3.226
 P 0.450 0.073
婚姻状态

 未婚 745 14.15±3.36 4.30±1.39
 已婚 1349 14.47±3.58 4.34±1.48
 离异 48 13.95±3.48 4.30±1.46
 F 2.318 0.216
 P 0.099 0.806
年收入(万元)
 <12 1455 14.13±3.57 4.31±1.47
 12~18 537 14.61±3.30 4.33±1.44
 >18 150 15.48±3.21 4.51±1.22
 F 12.294 1.398
 P 0.000 0.247
工作科室

 内科 602 13.86±3.45 4.31±1.49
 外科 383 14.52±3.37 4.39±1.34
 妇产科 180 14.51±3.53 4.55±1.44
 儿科 214 14.03±3.37 4.59±1.18
 五官科 49 12.13±4.18 4.33±1.66
 精神科 334 14.19±3.27 4.48±1.46
 ICU 380 15.46±3.57 3.91±1.49
 F 12.667 7.971
 P 0.000 0.000

2.2 感知的工作负荷与工作投入水平分级分析 临

床护士感知的工作负荷和工作投入水平分级见表2;
临床科室工作负荷水平分级见表3。

表2 临床护士感知的工作负荷和工作

投入水平分级(n=2142) 名(%)

项目 低水平 中等水平 高水平

工作负荷 581(27.12) 795(37.11) 766(35.76)
工作投入 202(9.43) 523(24.42) 1417(66.15)
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表3 临床科室工作负荷水平分级(n=211)
个(%)

项目 低水平 中等水平 高水平

内科 12(18.75) 43(67.19) 9(14.06)
外科 2(5.00) 31(77.50) 7(17.50)
妇产科 2(11.11) 12(66.67) 4(22.22)
儿科 1(6.25) 15(93.75) 0(0)  
五官科 2(28.57) 5(71.43) 0(0)  
精神科 2(5.13) 29(74.36) 8(20.51)
ICU 1(3.70) 15(55.56) 11(40.74) 
合计 22(10.43) 150(71.09) 39(18.48) 
  注:科室工作负荷水平计算方法是在SPSS中以科室类别

为分类变量汇总输出临床护士感知的工作负荷均值,并进一

步按照工作负荷水平界定标准分级。

2.3 不同科室工作负荷及工作投入与维度分析 为

了更好地了解护士对工作负荷感知和工作投入的特

点,分析不同科室在工作负荷、工作投入不同维度下

的评分情况,不同科室工作负荷和工作投入维度得分

见表4。
2.4 工作负荷对工作投入的影响分析 工作投入零

模型组间相关系数(Intraclass
 

Coefficient,ICC)为
0.247,达到了高度的组内相关[18],即需要使用多层

线性模型(Hierarchical
 

Linear
 

Models,HLM)进行多

层次分析。而工作负荷的组内变异指数rwg 均值为

1.43(1.36~2.15),表明工作负荷作为一个共享构念

(Shared
 

Construct)具有较高的组内共识程度[19],即
同一科室的临床护士对工作负荷的感知具有较高的

一致性,需要将工作负荷从个体层面升级到组织层

面。HLM模型中因变量为工作投入,层1-个体层自

变量包括性别(哑变量设置,0为男,1为女)、年龄(单
位:岁)、护龄(单位:年),学历(二分类,大专以下、本
科以上)、职称(二分类,初级、中级以上)、年收入(三
分类,<12万元、12~18万元、>18万元)等;层2-科
室层自变量为感知的工作负荷科室汇总值。模型估

计方法使用最大似然估计(Maximum
 

Likelihood,
ML),模型拟合值:χ2=0,P>0.05;CFI=1.000;
TLI=1.000;RMSEA=0;

 

SRMR组内=0,SRMR组间=
0。工作投入影响因素的HLM分析见表5。

表4 不同科室工作负荷和工作投入维度得分 􀭺x±s

维度 内科 外科 妇产科 儿科 五官科 精神科 ICU 总体

工作负荷

 脑力需求 12.23±4.24 12.49±4.39 12.58±4.30 12.40±4.57 10.94±4.69 13.33±4.05 13.68±4.80 12.72±4.43
 体力需求 14.08±4.51 15.21±4.18 14.68±4.32 14.29±4.44 11.76±4.64 14.09±4.23 16.53±4.32 14.73±4.46
 时间需求 14.02±4.17 14.74±4.34 15.08±4.39 14.43±4.03 12.71±5.06 14.00±4.05 15.45±4.30 14.50±4.27
 努力程度 15.10±4.16 15.64±3.84 15.72±4.12 15.00±3.75 13.10±4.65 15.34±3.90 16.17±3.89 15.42±4.02
工作投入

 活力 4.28±1.50 4.25±1.38 4.53±1.41 4.41±1.34 4.27±1.56 4.45±1.47 3.76±1.55 4.24±1.48
 奉献 4.23±1.74 4.40±1.61 4.51±1.70 4.67±1.40 4.35±1.85 4.49±1.68 3.93±1.76 4.32±1.69
 专注 4.41±1.56 4.51±1.41 4.60±1.50 4.68±1.16 4.37±1.76 4.50±1.50 4.06±1.50 4.42±1.49

表5 工作投入影响因素的 HLM分析(n=378)

变量 β SE Z P R2

层1-个体层面 0.011
 性别 0.088 0.025 3.520 0.000
 年龄 0.090 0.079 1.135 0.256
 工作年限 -0.008 0.081 -0.104 0.917
 职称 -0.039 0.035 -1.107 0.268
 最高学历 0.008 0.025 0.33 0.742
 年收入 0.024 0.027 0.913 0.361
层2-科室层面 0.110
 工作负荷 -0.331 0.072 -4.593 0.000

3 讨论

3.1 临床护士工作负荷感知及工作投入现状分析 
总体上,临床护士感知工作负荷为中等水平(14.34±
1.85),37.11%临床护士感知的工作负荷为中等水

平,35.76%感知的工作负荷为高水平。在工作负荷

4个维度中,努力程度得分最高,脑力需求得分最低。
努力程度是指完成工作所付出的努力是大还是小,此
维度在护理工作负荷感知中得分最高,说明护士为完

成护理日常工作需要付出很大的努力,这一方面反映

出护理工作负荷相对较大,另一方面反映护士对待工

作比较认真。脑力需求是指完成工作需要的脑力活

动(计算、思考、观察、记忆、搜索等)是多还是少,此维

度在护理工作负荷感知中得分最低,与大部分护理工

作为重复性有关,护士在熟悉护理常规后,每天工作

的内容大同小异,不需要复杂的脑力活动。而对于重

症监护室,体力需求得分最高,分析可能与重症监护

室患者无法自理并且病情危重,需要护士进行生活护

理及各种复杂的护理操作有关。在纳入分析的211
个临床科室中,150个(71.09%)临床科室工作负荷

为中等水平,39个(18.48%)临床科室工作负荷为高

水平,儿科和五官科的工作负荷为中低水平,重症监

护室、外科、精神科工作负荷基本为中高水平,而内科

和妇产科的工作负荷则在3个水平均有较大比例的

分布,提示护理管理者应针对各科室工作负荷的水平

适当调整人力配置。
临床护士的工作投入总体高水平(4.33±1.45),

24.42%护士工作投入为中等水平,66.15%为高水

平,处于低水平的临床护士仅9.43%,工作投入整体
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水平及高水平比例均高于之前研究[20],说明临床护

士的工作投入提高、临床护士对护理工作的热情提

高。近年来,北京市医院管理局在市属医院逐步推动

护理岗位管理改革,通过科学的岗位设置、改善护士

调动与管理机制,变身份管理为岗位管理,促使护士

回归临床,提升职称晋级与薪酬公平、公正、公开以提

高护士工作满意度,提高其工作的积极性,改革取得

了一定得成效[21-23]。但与美国、加拿大等[24-25]国家相

比,我国护士工作投入仍然相对较低,这提示护理管

理者应继续探究护士工作投入的影响因素,对已经明

确的因素(如领导风格、组织支持、组织公平、工作环

境等)应予以改善[25-29]。Keyko等[29]将护理实践中

护士工作投入的影响因素分为6个方面:①组织氛

围。领导力(包括诚信型领导力与变革型领导力)与
结构性赋权会对工作投入有积极影响。②工作资源。
包括人际与社会关系、组织资源及组织工作与任务三

个方面。组织中良好的人际关系与工作环境、人力与

物力充足、组织公平等都会积极影响护士的工作投

入。③专业资源。包括专业实践环境、专业自主性、
角色身份认同及专业实践与发展等都与护士工作投

入密切相关。④个人资源。包括心理、人际关系、技能

三个方面。护士如果信任管理者、心理获得水平高、注
重自我成长就会有较高的热情投入到工作中。⑤工作

需求。主要为因工作需求高导致的工作投入的负性影

响因素,如工作压力、身心需求、情感需求与不良环境

等方面。⑥人口统计学因素。如年龄、性别、护理工作

年限等,但差异较大。在护理管理中,改革管理风格与

管理模式,建立公平的奖赏机制与支持的组织环境,创
造良好沟通合作的组织氛围,提高护士在管理事务中

的参与等措施均可以提高护士的工作投入。
3.2 对工作负荷感知高、工作投入低的群体应予以重

点关注 本次调查结果显示,工作6~9年的护士工作

投入低于其他年龄组,而感知的工作负荷相对较高,这
一群体护士在本研究中占护士总数的24.84%,护理

管理者应增加对这一护士群体的重视。这一群体年

龄大多在26~30岁,可能与其处于适婚年龄又是工

作岗位骨干,需承担生育、家庭照护等家庭责任和主

要工作责任有关,角色紧张容易导致工作出现疲惫、
工作负荷感知增加,对工作的热情降低;而这一群体

也是护理安全管理的重要关注对象,因其患者安全护

理行为评价较低[30]。因此,管理者需加强对这一群

体的关注,注意调整其工作状态、关注其增强家庭责

任感,帮助其达到工作与家庭角色之间的平衡。这既

是对人员身心健康的一种提高,也是对患者安全的重

要保障。此外,重症监护室护士的工作负荷感知最

高、工作投入最低,与其他科室护士相比差异具有统

计学意义(P<0.01)。护理管理者需要适当提高

ICU科室人力配置水平以减轻工作负荷,同时要注重

通过改善组织环境、增加组织支持等方式激发ICU

护士工作热情,提高护士的工作投入。
3.3 工作负荷对工作投入的负向作用 多层线性模

型结果显示,工作负荷作为科室层的影响因素,对临

床护士的工作投入有负向作用,其可解释科室层对护

士工作投入影响的11.0%。在调整护士人口、职业

因素后,科室层工作负荷每减低1个单位,临床护士

的工作投入增加0.331个单位。而提高护士的工作

投入水平可能是在充足的人力无法满足的情况下保

证患者安全、改善患者结局的重要方式。相关研究显

示,工作投入每增加1个单位,医院不良安全评分风

险将减低29%[7];护士工作投入与科室、班次或医院

的护理质量评价呈强正性关系[8,31]。因此,探究护士

工作投入的影响因素,将有助于提高护理质量、改善

患者结局。工作负荷有主观评价和客观测量两种,前
者为护士对护理工作的劳动强度、体力需求等进行评

价,后者则是通过工作时间、床护比、护患比等[12,32-33]

客观指标进行测量[34]。研究显示,周/日工作时长与

护士的工作投入呈负性关系,但对于主动、自愿加班

工作的护士,这种负性关系消失[12-13]。工作投入作为

一种工作相关的心理特性,可能与主观感知的工作负

荷更为相关。本研究护士工作负荷的评分属于主观

评价,结果显示护士感知的工作负荷对护士的工作投

入有负性影响。鉴于工作投入与照护质量、患者结局

的密切相关关系,因此,为进一步提高护士的工作投

入、提高护理服务质量,降低护士感知的工作负荷是

必要的。在今后的进一步研究中,需探究护士感知的

工作负荷的影响因素,以制定有针对性的管理策略来

减低护士感知的工作负荷。
4 小结

本研究明确了感知的工作负荷对临床护士工作

投入的负性关系,其可解释工作投入组织层变异的

11.0%。鉴于工作投入与护理质量、患者安全的密切

关系,护理管理者需加强护士感知的工作负荷和工作

投入的重视,尤其对工作年限6~9年和重症监护室

护士工作负荷与工作投入的关注。探究工作负荷感

知的影响因素、在已有研究基础上改进工作投入的积

极因素、消减工作负荷的负性因素等措施将是提高临

床护士工作投入的重要举措。
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