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上海市19所三级医院护士主观社会地位现状及影响因素调查
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摘要:目的
 

了解上海市三级医院护士的主观社会地位水平并分析其影响因素。方法
 

采用便利抽样法选取上海市19所三级医院

的6
 

539名护士,采用一般资料调查表、MacArthur主观社会经济地位量表、组织公平感量表和护士职业获益感量表进行调查。
结果

 

护士主观社会地位总分为(5.50±1.34)分,组织公平感总分为(77.97±14.83)分,职业获益感总分为(115.90±19.39)分。
多元线性回归分析结果显示,性别、是否有子女、初始学历、税后年薪、工作科室、职务、户口所在地、经历医患冲突的次数、组织公

平感和职业获益感是护士主观社会地位的影响因素(均P<0.05),共解释总变异的35.7%。结论
 

上海市三级医院护士的主观社

会地位处于中等水平,建议可以通过提高护士收入,推进护理高等教育发展,提高护理工作专业性,提高组织公平感和职业获益感

等措施提高护士的主观社会地位。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

subjective
 

social
 

status
 

of
 

nurses
 

in
 

Shanghai.
 

Methods
 

A
 

to-
tal

 

of
 

6,539
 

nurses
 

were
 

recruited
 

from
 

19
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

by
 

convenience
 

sampling,
 

and
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

MacArthur
 

Subjective
 

Socioeconomic
 

Status
 

Scale,
 

the
 

Organizational
 

Justice
 

Scale,
 

and
 

the
 

Nurse
 

Professional
 

Benefit
 

Questionnaire
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

investigation.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

subjective
 

social
 

status
 

was
 

5.50±1.34,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

sense
 

of
 

organizational
 

justice
 

was
 

77.97±14.83,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

professional
 

benefit
 

was
 

115.90±19.39.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

gen-
der,

 

presence
 

of
 

children,
 

initial
 

education,
 

after-tax
 

annual
 

income,
 

department,
 

position,
 

household
 

location,
 

number
 

of
 

experiences
 

of
 

nurse-patient
 

conflicts,
 

organizational
 

justice
 

and
 

professional
 

benefit
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

nurses'
 

subjective
 

social
 

status
 

(all
 

P<
0.05),

 

together
 

explaining
 

35.7%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

subjective
 

social
 

status
 

of
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanghai
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

It
 

is
 

suggested
 

that
 

measures
 

such
 

as
 

increasing
 

nurses'
 

income,
 

promoting
 

the
 

development
 

of
 

nursing
 

higher
 

education,
 

im-
proving

 

the
 

professionalism
 

of
 

nursing
 

work,
 

and
 

improving
 

the
 

sense
 

of
 

organizational
 

justice
 

and
 

professional
 

benefit
 

can
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

nurses'
 

subjective
 

social
 

status.
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  社会地位是社会学、心理学等领域的一个重要概

念[1],包括主观社会地位和客观社会地位两种研究路

径[2]。主观社会地位是指个体对自身在特定社会等

级中所处位置的主观感知[3],相较于由教育、收入和

职业三个指标综合反映的客观社会地位,主观社会地

位更能影响个体的健康和职业稳定性[4]。相关研究

表明,目前护士的主观社会地位较低[5],低主观社会

地位会导致健康问题、职业倦怠和离职意向等问题的

产生。作为卫生部门的最大职业群体,护士对于全民

健康覆盖、突发事件防范和应对、患者安全、提供以人

为本的综合护理及卫生健康事业的发展等一系列与

卫生重点有关的国家目标实现有着重要贡献。关注

护士的主观社会地位对维护护士身心健康、提高护理

队伍稳定性、提高护理质量和医疗服务水平具有重要

意义。但目前国内外对护士主观社会地位的研究较

少,且存在将社会地位等同于职业声望研究、采用未
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检验信 效 度 的 自 编 问 卷 和 缺 乏 区 域 代 表 性 等 问

题[6-7]。本研究应用 MacArthur主观社会经济地位

量表[8]调查上海市19所三级医院护士的主观社会地

位水平并分析其影响因素,为优化未来护士社会地位

的发展提供建议,为维护护士身心健康、提高护理队

伍的稳定性和提升健康结局提供新思路。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年11月,采用便利抽样法选取上

海市19所三级医院的6
 

539名护士(有效调查对

象)进行横断面调查。19所医院包括11所三级甲

等医院和8所三级乙等医院。纳入标准:①取得护

士执业资格证的临床在职护士;②无认知障碍;③知

情同意,并自愿参加本研究。排除标准:①非所在调

查医院的护士,包括进修护士等;②因外出进修、病
假或产假等不在上海市的临床护士。6

 

539名护士

中男789名,女5
 

750名;年 龄20~60(32.28±
8.36)岁;工作年限1~38(10.91±2.86)年;未婚2

 

719名,已婚3
 

671名,离异127名,丧偶22名;在
编2

 

992名,非在编3
 

547名;曾获得奖项889名;收
到感谢信1

 

983名。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 本研究在前期查阅文献和质性访

谈的基础上梳理总结了个体主观社会地位可能受到

性别、年龄等人口学特征因素、公平感和职业获益感

等因素的影响,确定研究工具。①一般资料调查表。
在文献研究和前期质性访谈基础上,结合本研究的研

究目的,由研究者自行设计,包括性别、年龄、婚姻状

况、有无子女、学历、政治面貌、户口所在地、户籍类

型、住房情况、税后年薪、工作科室、工作年限、职称、
职务、用工形式、科研成果、获奖情况和经历医患冲突

次数等。②MacArthur主观社会经济地位量表。由

Goodman等[8]研制,是使用最广泛的主观社会地位

测量量表。该量表是一个建立在代表社会10个等级

阶梯上的自我定位量表,被试者从整体社会环境中评

估个体的社会阶层位置,阶梯的等级代表个体在所处

群体中的社会地位,等级越高,个体的社会地位越高。
在问卷中将 MacArthur

 

阶梯进行转换,用分值代表

社会地位[9],1分表示社会地位最低,10分代表社会

地位最高,分数越高,个体的主观社会地位越高。量

表的Cronbach's
 

α系数为0.80。③组织公平感量

表[10]。由Colquitt[11]编制,主要用于测量护士在组

织中所感受到的公平感水平。该量表包括分配公平

(4个条目)、程序公平(7个条目)、人际公平(4个条

目)和信息公平(5个条目)4个维度共20个条目。量

表采用
 

Likert
 

5级计分法,“非常不同意”到“非常同

意”分别赋1~5分,总分20~100分,得分越高表明

个体的组织公平感越强。原量表的总体Cronbach's
 

α系数为0.91,重测信度系数为0.92。本研究中该量

表Cronbach's
 

α系数为0.91。④护士职业获益感量

表。由胡菁[12]编制,包括正向职业认知(5个条目)、
良好的护患关系(6个条目)、亲友认同(7个条目)、团
队归属感(5个条目)和自身的成长(6个条目)5个维

度29个条目。量表采用Likert
 

5级计分,“很不同

意”到“非常同意”依序计为1~5分,总分为29~145
分,总分越高表示护士职业获益感越高。原量表

Cronbach's
 

α系数为0.96,本研究中为0.96。
1.2.2 调查方法 征得调查医院相关部门同意后,
在每个研究场所招募1名护理部干事作为调查员。
研究团队对调查员开展统一培训。之后在每个研究

场所开展预调查,经过预调查确保每位调查员采用统

一的调查程序开展调查后,再开展正式研究。由调查

员采用统一指导语告知调查对象本次研究的目的、意
义及内容,取得知情同意和配合后,向符合标准的护

士发放电子问卷链接。资料收集完成后,由调查员和

研究者双人进行数据核查和整理。本研究共发放调

查问卷6
 

550份,回收有效问卷6
 

539份,问卷有效回

收率为99.83%。
1.2.3 统计学方法 采用 Excel录入数据,使用

SPSS26.0进行数据分析。计数资料采用频数、构成

比进行描述,计量资料采用(x±s)进行描述。不同人

口学特征的护士主观社会地位得分采用两独立样本t
检验和单因素方差分析比较。采用Pearson相关分

析检验组织公平感、职业获益感与主观社会地位之间

的相关性。采用多元线性逐步回归分析探讨主观社

会地位的影响因素。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 护士主观社会地位的单因素分析 护士主观社

会地位总分为(5.50±1.34)分。年龄、工作年限与主

观社 会 地 位 评 分 无 显 著 相 关 关 系(r=-0.032、
-0.033,均P>0.05)。不同婚姻状况、用工形式、是
否获奖、是否收到感谢信的护士主观社会地位评分比

较,差异无统计学意义(均P>0.05);差异有统计学

意义的项目,见表1。
表1 护士主观社会地位影响因素的单因素分析

项目 人数
主观社会地位

(分,x±s)
t/F P

性别 7.051<0.001
 男 789 6.04±2.15
 女 5

 

750 5.42±1.73
是否有子女 -3.182 0.001
 有 3

 

126 5.41±1.74
 无 3

 

413 5.57±1.65
初始学历 23.682<0.001
 中专及以下 1

 

502 5.30±1.62
 大专 3

 

422 5.41±1.27
 本科 1

 

485 5.82±1.59
 硕士 114 6.11±1.87
 博士 16 7.88±1.58
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续表1 护士主观社会地位影响因素的单因素分析

项目 人数
主观社会地位

(分,x±s)
t/F P

最终学历 11.677 <0.001
 中专及以下 281 5.37±1.55
 大专 1

 

980 5.40±1.63
 本科 4

 

061 5.51±1.46
 硕士 189 5.99±1.79
 博士 28 7.54±2.01
政治面貌 9.572 <0.001
 中共党员 801 5.85±1.44
 共青团员 2

 

059 5.46±1.51
 群众 3

 

652 5.44±1.79
 其他 27 5.44±1.81
户口所在地 5.297 <0.001
 上海 4

 

531 5.58±1.71
 其他 2

 

008 5.30±1.67
户籍类型 4.953 <0.001
 城市 4

 

801 5.57±1.69
 农村 1

 

738 5.30±1.71
住房情况 8.751 <0.001
 自购商品房 4

 

210 5.58±1.66
 自建住房 563 5.35±1.54
 医院宿舍 204 5.74±1.63
 租房 1

 

432 5.29±1.55
 其他 130 4.05±1.62
税后年薪(万元) 32.581 <0.001
 <5.0 820 5.30±1.64
 5.0~20.0 4

 

772 5.38±1.97
 20.1~40.0 904 6.25±1.76
 >40.0 43 6.56±1.74
工作科室 4.172 <0.001
 内科 1

 

924 5.49±1.98
 外科 1

 

367 5.63±1.54
 重症医学科 676 5.69±1.67
 手术室 396 5.39±1.85
 妇产科 266 5.33±1.89
 儿科 733 5.39±1.87
 急诊 487 5.36±1.52
 门诊 283 5.32±1.58
 护理部 160 5.73±2.00
 其他 247 5.08±1.77
职称 17.796 <0.001
 护士 2

 

067 5.53±1.58
 护师 2

 

899 5.36±1.67
 主管护师 1

 

408 5.61±1.66
 副主任护师 93 6.44±1.63
 主任护师 72 6.81±1.60
职务 16.872 <0.001
 无 5

 

918 5.43±1.91
 护士长助理 126 5.81±1.61
 护士长 379 6.02±1.53
 科护士长 45 6.62±1.54
 护理部副主任 52 6.74±1.61
 护理部主任 19 6.95±1.61
科研成果 2.878 0.004
 有 601 5.68±1.75
 无 5

 

938 5.48±1.61
经历医患冲突次数(次) 24.095 <0.001
 0 2

 

697 5.68±1.62
 1~6 3

 

415 5.43±1.36
 ≥7 427 4.86±1.56

2.2 护士组织公平感和职业获益感得分 见表

2。
表2 组织公平感量表与职业获益感总分

及各维度得分(n=6
 

539) 分,x±s

维 度 总分 条目均分

组织公平感 77.97±14.83 3.90±0.74
 人际公平 16.30±3.08 4.06±0.77
 信息公平 20.16±3.92 4.03±0.78
 程序公平 27.04±2.29 3.86±0.33
 分配公平 14.48±3.80 3.62±0.95
职业获益感 115.90±19.39 3.99±0.67
 自身的成长 24.28±4.12 4.05±0.69
 良好的护患关系 24.51±4.13 4.08±0.69
 亲友认同 27.69±4.90 3.95±0.70
 正向职业认知 19.31±3.75 3.86±0.75
 团队归属感 20.11±3.48 4.02±0.70

2.3 护士主观社会地位与组织公平感、职业获益感

的相关性分析 见表3。
表3 护士主观社会地位与组织公平感和

职业获益感的相关系数(n=6
 

539)

项目
主观社会地位

r P
组织公平感 0.463 <0.001
 程序公平 0.454 <0.001

 人际公平 0.361 <0.001
 分配公平 0.495 <0.001

 信息公平 0.384 <0.001
职业获益感 0.457 <0.001

 自身的成长 0.413 <0.001

 良好的护患关系 0.383 <0.001
 亲友认同 0.445 <0.001

 正向职业认知 0.523 <0.001

 团队归属感 0.416 <0.001

2.4 护士主观社会地位的多因素分析 以主观社会

地位得分作为因变量,以单因素分析中差异有统计学

意义的变量为自变量,进行多元线性逐步回归分析

(α入=0.05,α出 =0.10)。自变量赋值情况:性别,
男=0,女=1;是否有子女,有=0,无=1;初始学历和

最终学历以“中专及以下”为参照设置哑变量;户口所

在地,上海市=0,其他=1;户籍类型,城市=0,农
村=1;税后年薪,<5.0万元=1,(5.0~20.0)万
元=2,(20.1~40.0)万元=3,>40.0万元=4;职
称,护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师=4,
主任护师=5;科研成果,0=有,1=无;工作科室以

“内科”为参照设置哑变量;政治面貌以“中共党员”为
参照设置哑变量;住房情况以“自购商品房”为参照设

置哑变量;职务以“无”为参照设置哑变量。多元线性

回归分析结果见表4。
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表4 护士主观社会地位影响因素的

多元线性回归分析(n=6
 

539)

影响因素 β SE β' t P
常量 -0.635 0.271 -2.342<0.001
性别 -0.305 0.067 -0.050-4.544<0.001
是否有子女 0.217 0.060 0.054 3.647<0.001
初始学历

 本科 0.367 0.076 0.077 4.799<0.001
 博士 1.577 0.423 0.039 3.730<0.001
户口所在地 -0.253 0.055 -0.058-4.711<0.001
税后年薪(万元) 0.098 0.017 0.069 5.854<0.001
工作科室

 重症医学科 0.186 0.073 0.028 2.553 0.011
职务

 护士长 0.371 0.097 0.043 3.818<0.001
 科护士长 0.594 0.251 0.025 2.371 0.018
 护理部主任 0.586 0.277 0.023 2.113 0.035
经历医患冲突次数 -0.217 0.025 -0.107-8.644<0.001
组织公平感

 程序公平 0.022 0.009 0.060 2.404 0.016
 分配公平 0.097 0.010 0.187 10.038<0.001
职业获益感

 自身的成长 0.079 0.016 0.163 4.810<0.001
 亲友认同 0.025 0.011 0.061 2.326 0.020
 正向职业感知 0.216 0.015 0.404 14.804<0.001
 团队归属感 0.041 0.017 0.072 2.405 0.016

  注:R2=0.363,调整R2=0.357;F=53.953,P<0.001。

VIF=1.039~1.733。

3 讨论

3.1 上海市三级医院护士主观社会地位处于中等水

平 本研究结果显示,上海市三级医院护士的主观社

会地位总分为(5.50±1.34)分,处于中等水平。护理

工作环境影响护士对职业的理解、信念和认同[13]。
三级甲等医院为医疗救治体系中综合能力最强的一

环。相较于三级乙等医院,三级甲等医院能够提供更

优质的工作环境,能为护士提供更多的职业发展机

会、薪酬和认可度等资源,护士的主观社会地位更高。
本研究纳入了11所三级甲等医院和8所三级乙等医

院,因此本研究的研究结果略低于王艺璇[14]对一所

三级甲等医院护士主观社会地位调查的结果。
3.2 人口学资料对护士主观社会地位的影响分析 
①女性主观社会地位低于男性。既往研究[1,15]指出,
由于传统的性别分工带来了男高女低的社会地位期

望值的差异,男性一般比女性背负更多的经济压力和

家庭责任,对社会地位期望值更高,社会地位归属感

更低。但本研究结果显示,女性护士的社会地位低于

男性护士,与吴琼[4]研究结果一致。原因可能是由于

随着护理专业化的发展,男性护士的重要性日渐凸显,
男性护士的专业认同和角色认知较为正向。②无子

女的护士主观社会地位更高。与有子女的护士相比,

无子女的护士承担的经济和生活压力较小,主观社会

地位较高,与赵忠平等[16]研究结果一致。因此维护

女性护士和已育护士的合法权益,提高护士的专业认

同和角色认知有利于提高护士整体的主观社会地位。
③收入和初始学历越高,护士的主观社会地位越高,
护理管理者的主观社会地位高于普通护士。既往研

究[17-18]也证实收入和受教育程度是客观社会地位的

典型指征,个体客观社会地位影响主观社会地位。此

外,同样的职业,权力因素影响着个体的主观社会地

位评价,担任护理管理职务的护士主观社会地位高于

未担任职务的护士,与李春玲[19]的研究结果一致。
值得注意的是,本研究结果显示,在受教育程度方面,
初始学历影响护士的主观社会地位(P<0.05),但最

终学历未进入回归方程。既往研究表明,初始学历越

高的护士自主学习能力越高[20],专业力、思维力和创

造力等核心竞争力越强,在理论知识和科研能力方面

的优势增强了他们在竞争中的自信,对个体的职业生

涯有较为正向的认识[21],主观社会地位更高。因此

提升护士薪酬,推进护理高等教育的发展和提高护士

在医院决策中的参与度有利于提高护士的主观社会

地位。④护士的工作科室影响其主观社会地位,在重

症医学科工作的护士显著高于内科(P<0.05)。可

能与护理专业性有关。尽管护理是一个独立的职业,
但护士在医疗领域长期处于从属地位,护士对护理的

专业地位不满意[22]。重症医学科是危重症患者和围

手术期高危患者集中救治、监护的专业科室,具有仪

器设备先进、工作强度大、技术难度高和知识更新快

等特点,对护士的综合素质和专业性的要求明显高于

其他科室[23]。重症医学科对护士的培养与管理提高

了护士专科水平和核心能力,提升了护理专业价值和

专业地位[24-25]。因此加强专科护士培养,提高护理工

作专业性,提升护理专业地位有利于提高护士的主观

社会地位。⑤户口所在地为上海的护士主观社会地

位高于其他地区的护士。可能与户口所在地差异带

来的权益和生活成本的差异有关,与黄雪琴等[1]研究

结果一致。因此减少不同户口所在地护士的权益和

生活成本的差异有利于提高护士整体的主观社会地

位。⑥经历越多医患冲突的护士主观社会地位越低。
经历医患冲突的次数在一定程度上反映了个体所感

知的医患关系,护士对医患关系的态度影响其职业认

同[26-27]。护士经历了更多的医患冲突,对医患关系持

更消极的态度,自我认同感越低,主观社会地位越低。
因此,采取措施改善医患关系,培养护士对医患关系

积极的态度,有助于提高护士的主观社会地位。
3.3 组织公平感和职业获益感正向影响护士的主观

社会地位 ①护士感知的分配公平感和程序公平感

水平越高,主观社会地位越高,与于铁山[28]和黄雪琴

等[1]的研究结果一致。分配公平指个体对薪酬公平

性的知觉,程序公平指个体对组织中确定结果的程序
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公平性的知觉[29-30]。护士感知的分配公平感越高,护
士对工作付出和回报的匹配度越满意;护士感知的程

序公平感越高,护士越积极参与组织管理过程,护士

对职业的认知更正向,护士的主观社会地位越高。因

此,组织管理者要重视分配公平和程序公平,向护士

提供参与组织管理的渠道,调动护士的工作积极性,
改善护士的职业认知,从而提高护士主观社会地位。
②护士职业获益感是指护士在从业过程中感知到职

业带给自身的收获和益处,认同从事护士职业能促进

自身的全面成长[11]。研究结果显示,职业获益感中

的自身的成长、亲友认同、正向职业感知和团队归属

感4个维度影响护士主观社会地位。护士从工作中

获得的自身成长、亲友认同、团队归属感及正向的职

业感知可以转换为积极的职业情感体验[31],形成积

极的职业认知,提高护士主观社会地位。因此,相关

部门和组织管理者应充分认识职业获益感的重要作

用和丰富内涵,积极宣传护理工作的重要意义,解决

护士职业发展中存在的问题,切实维护护士合法权

益,形成有利于提高护士获益感的外部环境。同时,
护理管理者应采取科学的干预方案引导护士切实感

受职业获益,从而提高护士的社会地位。

4 结论
本研究结果显示,上海市三级医院护士的主观社

会地位处于中等水平,受性别、是否有子女、初始学

历、税后年薪、职务、户口所在地、经历医患冲突的次

数、组织公平感和职业获益感的影响。建议可以通过

提高护士的收入,推进护理高等教育的发展,提高护

理工作的专业性,提高组织公平感和职业获益感等措

施提高护士的主观社会地位。但本研究仅选取上海

市三级医院的护士,存在一定的地域局限性;本研究

为横断面调查,仅纳入可量化的变量,未来需要结合

质性研究进一步深入探讨社会环境对护士社会地位

的影响,并构建结构方程模型探讨影响因素的作用路

径。
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