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护士工作-家庭冲突与增益的潜在剖面分析
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摘要:目的
 

探讨护士工作-家庭冲突与增益的潜在剖面类型,并探索心理弹性和心理安全感的预测作用,为干预和优化护士工作-
家庭关系问题提供参考。方法

 

采用工作-家庭冲突量表、工作-家庭增益量表、心理弹性量表和心理安全感量表,对470名临床护

士进行问卷调查,并对数据进行潜在剖面分析和多元logistic回归分析。结果
 

护士工作-家庭冲突与增益分为3个潜在剖面类型,
增益型占16.38%、冲突型占19.79%、轻微冲突型占63.83%。回归分析显示,心理弹性和心理安全感越高,个体归入增益型和轻

微冲突型的概率越高(均P<0.05)。结论
 

护士群体中工作-家庭的关系具有潜在的异质性,心理弹性和心理安全感可能是促进

工作-家庭关系相互增益的重要干预变量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

examine
 

the
 

profiles
 

of
 

work-family
 

conflict
 

and
 

enrichment
 

among
 

nurses,
 

and
 

explore
 

the
 

predicting
 

effect
 

of
 

resilience
 

and
 

psychological
 

security,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

empirical
 

evidence
 

for
 

intervention.
 

Methods
 

Totally
 

470
 

nurses
 

were
 

sur-
veyed

 

using
 

the
 

Work-Family
 

Conflict
 

Scale,
 

Work-Family
 

Enrichment
 

Scale,
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

and
 

Psychological
 

Safety
 

Scale.
 

The
 

data
 

were
 

analyzed
 

using
 

latent
 

profile
 

analysis
 

and
 

multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis.
 

Results
 

Three
 

distinct
 

profiles
 

were
 

identified:enrichment
 

(16.38%),
 

conflicting
 

(19.79%)
 

and
 

slightly
 

conflicting
 

(63.83%).
 

Findings
 

of
 

regression
 

a-
nalysis

 

revealed
 

that
 

nurses
 

who
 

had
 

higher
 

resilience
 

and
 

psychological
 

safety
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

join
 

the
 

enrichment
 

and
 

slightly
 

conflicting
 

profiles
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Work-family
 

interface
 

among
 

nurses
 

is
 

potentially
 

heterogeneous,
 

and
 

resilience
 

and
 

psychological
 

security
 

may
 

be
 

important
 

intervention
 

targets
 

that
 

promote
 

the
 

enrichment
 

of
 

the
 

work-family
 

relationship.
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  临床护士的工作性质具有压力负荷高、时间不规

律(如倒班)和工作强度大等特征。由此,可能给个体

与家庭生活带来一定的冲突,影响工作业绩、投入,产
生离职意愿等[1-3]。早期研究多关注该群体的工作-家
庭冲突(Work-Family

 

Conflict),即工作和家庭领域内

不同角色和要求给个体带来的不可控、不相容、不能协

调的消极体验,且具有相互影响的特点[3-4]。在积极心

理学理论的影响下,越来越多的研究者开始关注护士-
工作 家 庭 关 系 中 的 积 极 结 果———工 作-家 庭 增 益
(Work-Family

 

Enrichment),主要涉及将一个领域内
(如工作)创造的资源迁移到另一个领域(如家庭),进
而使得工作和家庭取得平衡、相互增效[5-7]。研究发

现,工作-家庭增益对临床护士的幸福感、工作满意度和

职业认同等具有积极的促进作用[8-9]。但既往研究多

为变量为中心的取向,即从平均值差异的角度,以线性

模型为基础,描述该群体中平均的变量关系[10],而忽视

了护士群体内部的异质性。此外,工作和家庭之间到

底是冲突还是增益主导,可能与个体的内部和外部资

源有关。在个体的内部资源方面,诸多研究发现心理

弹性是护士应对各种压力与挑战、促进心理健康和职

业获益的重要预测变量[11-12]。同时,在工作组织中感

受到的心理安全感(即个体相信所处的组织不会因为

他们的建言等冒险行为而被惩罚或误解的程度,以及

控制感和确定感)也被识别为护士工作和家庭关系、个
体健康、工作倦怠和绩效等的重要外部资源[13]。因此,
心理弹性和心理安全感可能是护士工作-家庭冲突与增

益潜在类型的重要预测变量。本研究基于个体为中心

的取向,采用潜在剖面分析的统计方法[10,14],考察护士

工作-家庭冲突和增益的潜在剖面类型,并探讨心理弹

性和心理安全感的预测作用,旨在了解临床护士工作-
家庭关系的本质特征,为护士心理健康干预和人力资

源管理提供实证依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样方法,于2022年4~6月

对湖北省随州市和十堰市各1所公立三甲医院的护

士进行问卷调查。纳入标准:①获得护士执业资格;
②目前从事临床护理工作;③知情同意,自愿参加调

查。排除标准:实习护士,进修护士,调查时处于缺勤

状态的护士。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①人口学资料调查表。主要包括
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性别、年龄、工龄、是否担任领导职务、婚姻状况、子女

数量、家中是否有老人或家政人员照料等。②工作-
家庭冲突量表。由 Matthews等[15]编制,本研究采用

中文版量表[16]。共6题,从2个维度(工作冲突家庭

和家庭冲突工作,各3个项目)来评估个体工作与家

庭的冲突水平。采用5点计分法,从“非常不同意”到
“非常同意”分别计1~5分,得分越高代表冲突程度

越高。本 研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.849。③工作-家庭增益量表。由 Kacmar等[17]编

制,本研究采用中文版量表[16]。共6题,从工作与家

庭投入带来的相互积极影响来评估增益水平。共2
个维度,即工作增益家庭和家庭增益工作各3个条

目。采用5点计分法,从“非常不同意”到“非常同意”
分别计1~5分,得分越高代表工作-家庭增益水平越

高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.926。
④心理弹性量表(Connor-Davidson

 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC)。由Campbell-Sills等[18]编制,本研究采

用中文修订版量表[19]。共10题。采用5点计分法,
从“从来没有”到“一直如此”,得分越高表示个体的心

理弹性水平越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数 为0.934。⑤心 理 安 全 感 量 表。采 用 Liang
等[20]修订的中文心理安全感(Psychological

 

Safety)
量表,用来评估个体在工作单位的心理安全感水平。
共5题,采用5点计分法,从“完全不符合”到“完全符

合”分别计1~5分,得分越高表示个体在工作组织中

感知 到 越 高 的 心 理 安 全 感。本 研 究 中 该 量 表 的

Cronbach's
 

α系数为0.816。
1.2.2 调查方法 本研究通过研究者所在单位的伦

理审查(No.2022-RE-022),并征得调查对象所在医

院护理部的同意。6名调查员经过培训后,经医院护

理部发放给调查对象纸质问卷,当场匿名填写后回

收,问卷填写时间约20
 

min。共发放问卷550份,实
际收回477份。将漏答题目超过2/3、规律性和重复

作答的问卷判定为无效问卷。回收有效问卷470份,
有效回收率85.45%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行描述

性统计分析(如均数、标准差等)及方差分析。同时,
基于 Mplus

 

8.3软件进行潜在剖面分析[14],缺失数

据采用极大似然法进行统计估计。模型比较时主要

参考的指标包括:信息参数,如对数似然函数值(Log-
likelihood,LL)、赤池信息准则(Akaike

 

Information
 

Criterion,AIC)、贝叶斯信息准则(Bayesian
 

Informa-
tion

 

Criterion,BIC)、校正的贝叶斯信息准则(adjus-
ted

 

Bayesian
 

Information
 

Criterion,aBIC));熵(En-
trop);似然比检验(Lo-Mendell-Rubin

 

Test,LMR),
基于Bootstrap的似然比检验(Bootstrapped

 

Likeli-
hood

 

Ratio
 

Test,BLRT)等[14]。在进行模型确定时,
一般信息参数值越小越好;同时,当LMR和BLRT
检验P<0.05时,说明对应的k类模型可能优于k-

1类模型,Entrop值越大代表分类模型的精确性越

好。但实际应用中,各评价指标可能不完全一致,需
要综合考虑各指标、分类的理论与实际意义,以及最

小比例被试数(一般要>5%)等确定合适的分类个

数[11]。最后,采用多元logictic回归考察人口信息变

量、心理弹性和心理安全感的预测作用。
2 结果

2.1 护士一般资料 470名临床护士中,女452人,
男18人;年龄17~59(33.99±8.06)岁。工龄0~40
(12.09±8.74)年;担任领导职务44人,无职务413
人,信息缺失13人;已婚335人,未婚121人,信息缺

失14人;无子女131人,有1个子女231人,2个子女

94人,3个子女1人,信息缺失13人;有他人照料孩

子和家务284人,无168人,信息缺失18人。
2.2 护士工作-家庭冲突、增益与心理弹性、心理安

全感评分 见表1。
表1 护士工作-家庭冲突、增益、心理弹性与

心理安全感评分(n=470) 分,x±s
项目 总分 条目均分

工作-家庭冲突 15.72±4.51 2.62±0.75
 工作冲突家庭 8.94±2.94 2.98±0.98
 家庭冲突工作 6.77±2.34 2.26±0.78
工作-家庭增益 23.26±3.71 3.88±0.62
 工作增益家庭 11.43±2.08 3.81±0.69
 家庭增益工作 11.81±1.92 3.94±0.64
心理弹性 36.29±6.64 3.63±0.66
心理安全感 16.68±3.30 3.34±0.66

2.3 护士工作-家庭冲突、增益与心理弹性、心理安

全感的相关性 见表2。
表2 护士工作-家庭冲突、增益与心理弹性、

心理安全感的相关性(n=470) r

项目
工作冲突

家庭

家庭冲突

工作

工作增益

家庭

家庭增益

工作

心理

弹性

工作冲突家庭 1.000 - - - -
家庭冲突工作 0.456 1.000 - - -
工作增益家庭 -0.261 -0.263 1.000 - -
家庭增益工作 -0.244 -0.330 0.720 1.000 -
心理弹性  -0.211 -0.163 0.500 0.454 1.000
心理安全感 -0.333 -0.209 0.539 0.493 0.509

  注:均P<0.001。

2.4 护士工作-家庭冲突、增益的潜在剖面类型 以

工作-家庭冲突、增益的4个子维度为观测变量,进行

潜在剖面分析,设定C1~C5共5个竞争模型,代表

1~5个可能存在的潜在剖面。基于 Mplus的模型比

较和统计参数结果见表3。依据模型选择的标准[21],
并考虑分类的理论和实际意义,选择C3模型,即分为

3个剖面类型,分别命名为:增益型,这类护士在工作

家庭冲突方面得分最低,但工作家庭增益方面得分最

高,共77人(16.38%);冲突型,这类护士工作家庭冲

突得分最高,且工作家庭增益方面得分很低,共93人

(19.79%);轻度冲突型,这类护士工作家庭冲突得分
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较高,工作家庭增益方面得分处于中低水平,共300
人(63.83%)。护士工作-家庭冲突、增益的潜在剖面

类型图见图1。3类护士人群工作家庭冲突和增益的

4个指标得分比较,见表4。
表3 护士工作-家庭冲突、增益的潜在剖面模型比较结果

参数 LL AIC BIC aBIC Entropy P(LMR)P(BLRT) 类别概率

C1 -4209.41 8434.83 8468.05 8442.66 - - - -
C2 -4073.33 8172.67 8226.65 8185.39 0.85 0.005 <0.001 84.04/15.96
C3 -3940.31 7916.63 7991.38 7934.25 0.94 0.486 <0.001 63.83/19.79/16.38
C4 -3780.09 7606.18 7701.70 7628.70 0.99 0.035 <0.001 61.48/20.21/17.23/1.06
C5 -3753.35 7562.69 7678.97 7590.10 0.99 0.224 <0.001 60.85/19.79/17.45/1.06/0.09

图1 护士工作-家庭冲突、增益的潜在剖面类型图

表4 不同类型护士工作-家庭冲突、增益评分比较

分,x±s

类型 人数
工作冲突

家庭

家庭冲突

工作

工作增益

家庭

家庭增益

工作

增益型  77 6.56±3.29 4.96±2.63 14.22±1.1214.79±0.44
冲突型  93 10.00±2.68 7.90±2.23 8.97±1.93 8.99±1.39
轻微冲突型 300 9.22±2.59 6.89±2.01 11.48±1.1811.92±0.62
F 28.397 29.996 289.504 1428.302
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 社会人口学变量、心理弹性和心理安全感的预测

作用 以护士工作-家庭冲突与增益的类别为因变量,
以人口学变量、心理弹性和心理安全感为自变量进行多

元logistic回归分析。结果显示,性别、年龄、工龄、职
务、婚姻状态、子女数量和是否有他人帮助照料孩子和

家务等人口学变量对护理工作-家庭冲突与增益的潜在

类型不存在显著的预测关系(均P>0.05)。以冲突型

为参照组,心理弹性和心理安全感越高,个体归入增益

型和轻微冲突型的概率越高。见表5。
表5 心理弹性和心理安全感预测护士工作-家庭

冲突类型的回归分析(n=470)
因变量 预测变量 β SE Wald

 

χ2 P OR 95%CI
增益型  心理弹性 0.212 0.037 33.534<0.0011.2361.150~1.328

心理安全感 0.509 0.075 46.199<0.0011.6631.436~1.926
轻微冲突型 心理弹性 0.054 0.023 5.546 0.0171.0551.009~1.103

心理安全感 0.240 0.048264.624<0.0011.2711.156~1.397

  注:因变量以冲突型为参照。

3 讨论

3.1 护士工作-家庭冲突与增益类型的多样性 本研

究证实了临床护士工作-家庭冲突与增益类型存在群

体异质性,主要分为增益型、冲突型和轻微冲突型3

类。增益型护士占比16.38%,这部分群体中工作与

家庭具有良好的互动关系,相互增效远大于相互冲

突,是一种较为理想的工作-家庭关系状态。未来研究

需要深入考察这部分群体的家庭、工作和个体内部的

特征,识别护士工作-家庭高增益、低冲突的关键因素。
同时,研究也发现19.79%护士属于冲突型,这种长期

的工作-家庭关系的高冲突和过度失衡,可能会带来高

离职率、心理健康水平下降以及高发的医疗事故

等[2,22-23]。因此,医院人力资源管理过程中亟需重点

关注这部分人群,及时给予这部分员工一定的心理支

持和援助。此外,63.83%护士处于轻微冲突型。虽

然这部分群体工作与家庭的冲突和增益关系均较低,
但依然需要给予一定的关注,预防其发展为冲突型。
需要关注的是,在冲突型中,家庭冲突工作大于工作

冲突家庭,而轻微冲突型则刚好相反。由此说明,在
不同类型的工作-家庭关系中也存在一些细微的差异,
且临床护士工作-家庭关系呈现多样性。在未来的临

床实践中,要多从积极角度挖掘工作-家庭相互增效的

机制,促进个人和组织的双向健康发展。
3.2 护士工作-家庭冲突与增益类型的预测因素 首

先,从个体内部资源的角度,本研究发现高心理弹性

的护士更可能是增益型的工作-家庭关系类型,这与有

关研究结果[24]相似。依据心理弹性理论[18,25],高心

理弹性的护士更可能适应工作-家庭中的各种不稳定

性和变化,且更易于接受改变和应对压力,进而在高

挑战的工作-家庭关系中获得全面的成长,增强内在的

心理资源。因此,基于科学合理的干预方案(如团体

认知干预、正念减压干预等),提升心理弹性水平是护

士工作-家庭关系中降低冲突、促进增益的重要路径之

一。其次,本研究还发现护士的心理安全感水平也是

显著区分3种工作-家庭冲突与增益类型的重要预测

变量,且增益型最高,冲突型最低。从需要层次理论

来看,安全感需要是满足生理需要之后的又一重要需

要,是从恐惧和焦虑中脱离出来的主观感觉。护士的

心理安全感则反映了个体在护理工作场所中的确定

感和控制感,是工作绩效相关变量的重要预测因

素[13,26]。根据溢出-交叉模型[27],工作领域心理安全

感带来的积极或消极效应将会迁移到家庭领域。因

此,护士在工作领域中的心理安全感带来的满意感、
支持感和效能感等积极效应,也会显著地增加家庭情
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境中的幸福感和获得感等,以帮助个体实现工作-家庭

的平衡和增益。基于此,在医院管理中,可以从提升

工作情境中的心理安全感的视角,帮助护士降低工作-
家庭冲突的水平,使更多的护士成为增益型中的个

体。本研究未发现个体人口学变量与护士工作-家庭

冲突与增益类型之间的显著关系,这与有关部分研究

结果[4,28-29]不一致。可能的原因在于,本研究中同时

考察了冲突和增益两种关系,不是单纯从变量均值角

度进行回归分析,而是探索了二者之间的内部差异的

潜在类型,这使得人口学变量对潜在类型的预测关系

变得更为复杂。
4 小结

本研究揭示了临床护士群体中工作-家庭冲突与增

益类型的多样性,共有增益型、冲突型和轻微冲突型3
种。同时,护士个体心理弹性和心理安全感的水平越

高,就更可能成为增益型的工作-家庭关系界面类型。
通过设计科学的心理干预方案,提升护士内在的心理资

源(即心理弹性)和组织情境中的安全感(即心理安全

感),是有效解决工作-家庭关系问题的重要途径。
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