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相对剥夺感在ICU护士资质过剩感与工作
幸福感中的中介与调节作用

韩娟,马佳佳,陈东莉,王芳,赵璇

摘要:目的
 

探讨ICU护士资质过剩感现状及对工作幸福感的影响,分析相对剥夺感在其中所起的作用,为针对性管理提供参考。
方法

 

对陕西省3所三级甲等医院的303名ICU护士采用一般资料调查表、资质过剩感量表、医院护士工作幸福感问卷和相对剥

夺感问卷进行调查,构建结构方程模型图进行中介效应检验,使用分层回归分析进行调节效应检验。结果
 

资质过剩感得分为

2.97±0.65,工作幸福感得分为4.29±0.76,相对剥夺感得分为2.96±0.71。相对剥夺感在资质过剩感和工作幸福感间具有部

分中介效应,效应值-0.13,占总效应的24.5%。相对剥夺感在资质过剩感和工作幸福感间具有调节作用(调节R2=0.051,P<
0.01)。结论

 

ICU护士工作幸福感相对较低,相对剥夺感可增强资质过剩感对工作幸福感的负面影响。护理管理者应加强针对

性干预,提升护士情绪自我调节能力,增加其工作幸福感。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

of
 

perceived
 

overqualification
 

among
 

ICU
 

nurses
 

and
 

its
 

effect
 

on
 

occupational
 

well-being,
 

to
 

analyze
 

the
 

role
 

of
 

relative
 

deprivation
 

in
 

the
 

relationship
 

between
 

perceived
 

overqualification
 

and
 

occupational
 

well-being,
 

thus
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

nursing
 

management.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

303
 

ICU
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

3
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shaanxi
 

Province
 

and
 

were
 

surveyed
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

9-item
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Overqualification,
 

Nur-
ses'

 

Occupational
 

Well-Being
 

Questionnaire
 

and
 

Relative
 

Deprivation
 

Questionnaire.
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

was
 

performed
 

to
 

test
 

the
 

mediating
 

effect,
 

and
 

hierarchical
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

moderating
 

effect.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

per-
ceived

 

overqualification,
 

occupational
 

well-being
 

and
 

relative
 

deprivation
 

were
 

2.97±0.65,
 

4.29±0.76
 

and
 

2.96±0.71
 

respec-
tively.

 

Relative
 

deprivation
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

perceived
 

overqualification
 

and
 

occupational
 

well-being,
 

with
 

the
 

me-
diating

 

effect
 

being
 

-0.13
 

and
 

accounting
 

for
 

24.5%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Relative
 

deprivation
 

was
 

also
 

a
 

moderator
 

in
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

perceived
 

overqualification
 

and
 

occupational
 

well-being
 

(adjusted
 

R2=0.051,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

ICU
 

nurses
 

re-
ported

 

relatively
 

low
 

level
 

of
 

occupational
 

well-being,
 

and
 

relative
 

deprivation
 

strengthened
 

the
 

negative
 

effect
 

of
 

perceived
 

over-
qualification

 

on
 

occupational
 

well-being.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

take
 

targeted
 

interventions
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

ability
 

of
 

emotional
 

self-regulation,
 

thus
 

to
 

promote
 

their
 

occupational
 

well-being.
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  工作幸福感(Occupational
 

Well-being)是护士个

人职业目标和才能得以实现而产生的愉悦心理体

验[1],是护士对临床工作积极的情感和认知评价[2]。
工作幸福感可提升护士的工作满意度,降低其工作压

力和职业倦怠,增加其工作投入,从而提升临床护理

服务质量[3-4]。
 

研究表明,由于ICU护士特殊的工作

环境,高强度、高风险的工作压力,导致其工作幸福感

明显低于其他科室护士[5]。资质过剩感(Perceived
 

Overqualification)是指护士自认为自己的学历、经
验、知识、技能、能力等中的一项或多项超过工作所需

而产生的主观感知[6]。资质过剩感普遍存在于各行

各业中,且会导致个体的工作意义感下降,影响其工

作态 度、工 作 绩 效 和 工 作 相 关 行 为,增 加 离 职 倾

向[7-9]。可见,资质过剩感可能也会影响到ICU护士

的工作幸福感。相对剥夺感(Relative
 

Deprivation)
是个体与参照个体/群体比较的过程中对自身处于不

利地位的感知,进而体验到愤怒、不满等负性情绪的

一种主观认知和情绪状态[10]。相对剥夺感作为一种

想得、应得、怨恨于未得的不愉快体验,主要产生于比

较后的不公平感[11]。而资质过剩感本质上也是对于

自身资质与工作期望间不对等关系的感知,与个体的

公平敏感性密切相关[12]。因此,研究者认为ICU护

士资质过剩感对工作幸福感的影响,也可能受到相对

剥夺感的影响。目前国内对于护士的资质过剩感及

其对工作幸福感的影响研究尚未见报道。本研究对

陕西省3所三甲医院ICU护士进行调研,探讨其资

质过剩感现状及对工作幸福感的影响,并分析相对剥

夺感在其中所起的作用,以期能为护理管理工作提供
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新的角度和相应参考。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样,于2020年7~11月,对
陕西省3所三级甲等综合医院ICU护士进行调查。
纳入标准:①取得护士执业资格证书;②ICU工作≥1
年;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①实

习、进修、规培、轮转护士;②调查期间不在岗。样本

量根据预调查结果计算:
 

对15名ICU护士预调查,
结果资质过剩感、工作幸福感和相对剥夺感得分分别

为3.09±0.63、4.22±0.74、2.94±0.70;计算公式

N=uα
2σ2/δ2,计算得较大者为211人,考虑到抽样误

差,扩大20%样本量,计算得样本量为264人。本研

究最终纳入研究对象303人,均为女性;年龄23~51
(34.62±9.26)岁;学历为中专21人,大专37人,本
科203人,硕士以上42人;护士29人,护师119人,
主管护师128人,副主任护师27人;普通护士177
人,责任护士/小组长95人,护士长/副护士长31人;

 

工作年限2~30(11.25±3.48)年;ICU工作年限1~
22(8.36±3.07)年;已婚209人,未婚80人,离异13
人,丧偶1人;综合ICU

 

102人,外科ICU
 

74人,心外

科ICU
 

47人,神经内科ICU
 

41人,神经外科ICU
 

39
人。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷 ①一般资料调查表,自行设计,内
容包括年龄、性别、职称、职务、工作年限、ICU工作年

限、受教育程度、婚姻状况、平均月收入、聘用方式。
②资质过剩感量表(the

 

9-item
 

Scale
 

of
 

Perceived
 

Overqualification),由 Maynard等[13]于2006年 编

制。中文版量表由杨纯[6]于2014年引进调适,量表

共9个条目,采用Likert
 

5级计分法,1分表示“完全

不符合”,5分表示“完全符合”;总分9~45分,得分

越高代表自觉在工作中的资质过剩程度越高。量表

具有良好的信效度[6,14],在预调查中的Cronbach's
 

α
系数为0.89,折半系数为0.86。③医院护士工作幸

福感问卷(Nurses'
 

Occupational
 

Well-being
 

Ques-
tionnaire),由陈玲等[15]于2016年编制,包括福利待

遇(4个条目)、工作价值(5个条目)、人际间(4个条

目)、管理者(3个条目)、工作特征(3个条目)5个维

度共19个条目,采用6级计分法,1分表示“非常反

对”,6分表示“非常赞同”。总分19~114分,得分越

高代表临床护士的工作幸福感越强。量表具有良好

的信效度[15-16],在预调查中的Cronbach's
 

α系数为

0.91,折半系数为0.88。④相对剥夺感问卷(Rela-
tive

 

Deprivation
 

Questionnaire),由马皑[17]于2012
年编制,用于评价个体在与他人比较时,产生相对剥

夺感的倾向。量表共4个条目,采用6级计分法,1分

表示“很不同意”,6分表示“很同意”。总分4~24
分,得分越高代表个体越容易在与他人的比较中产生

相对剥夺感。该量表具有良好的信效度[11,17],在预调

查中的Cronbach's
 

α系数为0.85,折半系数为0.82。
1.2.2 资料收集方法 研究者通过医院护理部取得

各ICU护士长联系方式,告知研究目的、意义、匿名

原则、纳入与排除标准后发送电子问卷二维码。电子

问卷首页再次注明匿名、自愿原则及纳入与排除标

准。本研究共回收问卷322份,剔除条目选项均相同

的可疑无效问卷19份,最终回收有效问卷303份,有
效问卷回收率为94.10%。
1.2.3 统计学方法 使用SPSS20.0和 Amos17.0
软件进行数据统计与分析。行统计描述分析、t检验、
F 检验、Pearson相关性分析。中介效应检验构建结

构方程模型图,采用分层回归分析进行调节效应检

验。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ICU护士资质过剩感、工作幸福感和相对剥夺

感得分 见表1。
表1 ICU护士资质过剩感、工作幸福感和

相对剥夺感得分(n=303) 分,x±s

项 目 总分 条目均分

资质过剩感 26.80±5.88 2.97±0.65
工作幸福感 81.62±14.46 4.29±0.76
 工作价值 22.92±3.93 4.59±0.78
 人际间 17.32±2.97 4.33±0.74
 管理者 12.88±2.14 4.30±0.71
 福利待遇 16.62±2.75 4.17±0.69
 工作特征 12.00±2.18 4.01±0.72
相对剥夺感 11.86±2.87 2.96±0.71

2.2 ICU护士资质过剩感、工作幸福感与相对剥夺

感相关性分析 资质过剩感与工作幸福感、相对剥夺

感的相关系数r=-0.457、0.393,均P<0.01;工作

幸福感与相对剥夺感的相关系数r=-0.426,P<
0.01。
2.3 ICU护士工作幸福感影响因素的单因素分析 
将一般资料中的9项做单因素分析,结果显示,不同

年龄、学历、工作年限、ICU 工作年限、婚姻状况、职
称、职务ICU护士工作幸福感得分比较,差异无统计

学意义(均P>0.05);另2项差异有统计学意义,具
体见表2。
表2 ICU护士工作幸福感影响因素的单因素分析(n=303)

x±s
项目 人数 工作幸福感得分 F P

平均月收入(元) 3.138 0.044
 ≤5000 49 78.11±13.74
 5001~10000 203 81.60±13.96
 >10000 51 85.07±14.12
聘用方式 3.353 0.036
 正式在编 102 84.13±14.14
 人事代理 134 81.29±14.01
 合同制 67 78.46±13.74
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2.4 相对剥夺感在资质过剩感和工作幸福感间的中

介效应分析 以工作幸福感为因变量,资质过剩感为

自变量,相对剥夺感为中介变量,构建中介效应的结

构方程模型图,见图1。拟合参数值:χ2/df=2.643,
SRMR=0.042,RMSEA=0.044,CFI=0.941,
TLI=0.960,GFI=0.941,NFI=0.923。显示模型

拟合良好。资质过剩感既可直接影响ICU护士的工

作幸福感,也可通过相对剥夺感的中介作用间接影响

工作幸福感。中介效应大小为0.42×(-0.31)=
-0.13,占总效应 的-0.13/(-0.13-0.40)

 

×
100%=24.5%。经Bootstrap(取样数为1000)检验,
中介效应95%置信区间为(-0.19,-0.03),不含0,
且P<0.05,即中介效应显著。

图1 中介效应结构方程模型

2.5 相对剥夺感在资质过剩感和工作幸福感间的调

节效应分析

2.5.1 工作幸福感影响因素的分层多元线性回归分

析 以工作幸福感为因变量,以单因素分析有统计学

意义的一般资料、中心化处理后的资质过剩感及相对

剥夺感、资质过剩感×相对剥夺感交互项作为自变

量,分别进行分层回归分析。平均月收入赋值,≤
5000元=0,5001~10000元=1,>10000元=2;聘
用方式设哑变量,正式在编=(0,0),人事代理=(1,
0),合同制=(0,1)。以一般资料为第1层,月收入、
合同制进入回归方程,可解释总变异的13.1%;第2
层加入资质过剩感、相对剥夺感,累计可解释总变异

的29.4%;第3层纳入交互项,R2 增加0.051,累计

可解释总变异的33.4%,说明相对剥夺感在资质过

剩感和工作幸福感间具有调节效应,详见表3。
2.5.2 相对剥夺感对资质过剩感影响工作幸福感的

调节变化 将相对剥夺感得分大于或等于均分者归

为高相对剥夺感组(n=159),得分低于均分者归为低

相对剥夺感组(n=144)。以工作幸福感为因变量

(Y)、资质过剩感为自变量(X),分别对两组进行回归

分析。结 果:高 相 对 剥 夺 感 组 回 归 方 程 为 Y =
-0.243X+9.836,F=12.554,P<0.01;低相对剥

夺感组回归方程为Y=-0.210X+11.342,F=
9.965,P<0.01。高相对剥夺感组每增加1个单位

X,Y 减少0.243;低相对剥夺感组每增加1个单位

X,Y 减少0.210。即资质过剩感对工作幸福感有负

面影响,随着相对剥夺感水平的增加而增加。
3 讨论

3.1 ICU护士的资质过剩感处于中等偏低水平 本

研究中,ICU护士的资质过剩感得分为2.97±0.65,
与条目中间值3分相比较,处于中等偏低水平,与董

琦[18]对机关事业单位职工的调查结果大致相当,低
于文献对企业职工的报道结果[19-20]。ICU作为各类

急危重症患者集中治疗与护理的场所,对于护士的专

业技术水平、心理素质、沟通技能等各种能力的要求

较高。因此,护士在ICU环境中能更好地发挥自身

的专业技能或其他相关技能,导致其资质过剩感相对

较低。第二,随着医疗科技的进步,ICU救治技术、设
备等的更新也在加速。ICU护士需要保持持续学习

的状态,在科室中获得工作相关知识技能的机会也较

多,资质过剩感较低。第三,研究表明,ICU护士长的

领导风格以变革型领导风格为主[21],而领导风格与

资质过剩感密切相关。在变革型领导风格下,ICU护

士的工作动机易被激发,并自愿积极参与各项事务,
为了达到更高的团队目标,愿意付出更多的努力,自
身能力也能得到更好的发挥[22],资质过剩的感知相

对较低。资质过剩感作为一种心理认知,易使个体产

生各种消极情绪,从而影响工作绩效、工作满意度、组
织认同感等,甚至增加离职倾向。随着护理队伍整体

素质和学历水平的提升,护理管理者应正视资质过剩

感在护理队伍中的存在现状,并通过人性化的科学管

理、公平公正的制度流程、高效的管理等降低临床护

士的资质过剩感,提升临床护理服务质量。
表3 ICU护士工作幸福感的分层回归分析(n=303)

变量 β SE β' t P
方程1
 常数 5.832 0.709 -  8.221 0.000
 月收入 1.223 0.239 0.311  5.116 0.000
 合同制 -0.987 0.198 -0.277 -4.986 0.000
方程2
 常数 11.848 0.888 -  13.347 0.000
 月收入 1.108 0.226 0.263  4.897 0.000
 合同制 -0.912 0.360 -0.223 -2.534 0.011
 资质过剩感 -2.338 0.366 -0.397 -6.384 0.000
 相对剥夺感 -1.110 0.185 -0.354 -5.997 0.000
方程3
 常数 16.214 1.093 -  14.832 0.000
 月收入 1.002 0.348  0.228  2.883 0.004
 合同制 -0.823 0.366 -0.198 -2.246 0.026
 资质过剩感 -2.024 0.337 -0.361 -6.007 0.000
 相对剥夺感 -0.992 0.188 -0.312 -5.277 0.000
 资质过剩感×相对剥夺感 0.765 0.271 0.179  2.821 0.006

  注:方程1
 

R2=0.154,调整R2=0.131,F=8.576,P<0.01;方
程2

 

R2=0.320,调整R2=0.294,F=17.624,P<0.01;方程3
 

R2=
0.371,调整R2=0.334,

 

F=19.663,P<0.01。

3.2 ICU护士的工作幸福感相对较低 本研究中,
ICU 护士的工作幸福感得分为4.29±0.76,与文

献[4]中对ICU护士的报道结果大致相当,低于对三
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甲医院临床护士的报道结果[23]。可见,与其他科室

临床护士相比,ICU护士的工作幸福感相对较低。各

维度中,得分最高的为工作价值,可见,救治危重症患

者带给ICU护士较大的工作价值感,并从中体会到

工作的意义,产生工作幸福感;得分最低的为工作特

征,即嘈杂的工作环境、高强度的日常工作、高风险的

工作压力等工作特征会降低ICU 护士的工作幸福

感。工作幸福感是护士在工作中产生的积极的心理

体验,从而影响到其工作态度,甚至是身心健康。护

理管理者在推进ICU优质护理服务的同时,也应同

时关注ICU护士的主观工作幸福感,促进护士身心

健康及科室和谐可持续发展。
3.3 ICU护士的相对剥夺感水平较低 相对剥夺感

是个体与其他个体或群体进行比较后,在福利待遇、晋
升、机遇等方面产生不公平感,并由此产生较为剧烈的

认知情绪变化。本研究中,ICU护士相对剥夺感的得

分为2.96±0.71,与文献中对女大学生的报道结果[3]

大致相当,低于马皑[17]对全国6个地区6
 

175名居民

的调查结果。有学者认为,在中国的“男主外女主内”
传统文化下,男性所承担的经济压力和职业压力普遍

大于女性,更易于在工作中发生与他人的比较和相对

剥夺感[24-25]。而本研究对象均为女性,因此相对剥夺

感水平较低。虽然本研究中ICU护士的相对剥夺感水

平较低,但是相对剥夺感所导致的愤怒、怨恨和内心失

衡感对护士工作态度、工作行为和临床护理服务质量

的影响仍需引起护理管理者的关注。
3.4 相对剥夺感在ICU护士资质过剩感和工作幸

福感间具有中介和调节效应 中介与调节效应检验

结果均表明,ICU护士的资质过剩感可直接影响其工

作幸福感。资质过剩感越强,说明ICU护士越认为

自身经验、技能、能力等资质超过了ICU护理工作所

需。这种人-岗不匹配的自我感知会让其自觉能力

发挥受限,工作幸福感下降。中介效应结构方程模型

拟合结果表明,资质过剩感可通过相对剥夺感的中介

作用而影响ICU护士的工作幸福感。付出-回馈失

衡理论认为,资质过剩感是员工认为回馈少于付出的

表现之一[26]。因此,ICU护士资质过剩感越强,其对

于“应得”而“未得”的感知也会越强烈,即相对剥夺感

越强。较强的相对剥夺感除了滋生愤怒、不满等消极

情绪外,还会使其产生挫折感和低落感,工作幸福感

也随之下降。调节效应检验结果表明,相对剥夺感在

资质过剩感对工作幸福感的影响中具有调节效应。
相对剥夺感可加重ICU护士资质过剩感对工作幸福

感的负面影响,即在高相对剥夺感的ICU护士中,资
质过剩感对工作幸福感的影响较大,而在低相对剥夺

感者中,影响较小。在感知到资质过剩的情况下,高
相对剥夺感者更容易判定自己的劣势地位,并由此产

生强烈的不公平感,工作幸福感下降。且高相对剥夺

感者往往更渴望通过外界来彰显自己的价值,当这种

渴望得不到满足时,工作幸福感就会下降。而低相对

剥夺感者由于其社会比较倾向性较弱,在感知到资质

过剩的情况下,也会通过内在的价值体现进行心理调

节,而不会过分依赖外界的肯定,因而工作幸福感相

对较高。护理管理者应采取个性化的管理方式,根据

护士的能力匹配合适的岗位,制定透明公开、公平公

正的规章制度,降低其付出-回馈失衡感,提升护士

情绪自我调节能力,必要时进行相应的情绪和心理疏

导等措施,降低其相对剥夺感,以减少资质过剩感对

工作幸福感的影响,促进其身心健康发展。
                                                          

综上所述,ICU护士的资质过剩感处于中等偏低

水平,工作幸福感和相对剥夺感处于较低水平。相对

剥夺感在ICU护士资质过剩感和工作幸福感间既存

在中介效应,也存在正调节作用,即加强资质过剩感

对工作幸福感的负面影响。护理管理者应关注ICU
护士的资质过剩感现状,采取个性化的管理方式,根
据护士的能力匹配合适的岗位,并通过构建和谐的工

作环境,制定透明公开、公平公正的规章制度,提升护

士情绪自我调节能力等方式,降低其资质过剩感与相

对剥夺感,增加其工作幸福感。建议后续的研究继续

分析ICU护士自觉资质过剩的具体内容、影响因素

及对其工作行为的具体影响机制。
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