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摘要:目的
 

探讨临床护士工作退缩行为,分析资质不足感对工作退缩行为的影响,为制订护士培养方案提供参考。方法
 

采用便

利抽样法,应用一般资料调查表、工作退缩行为量表和资质不足感量表对宁夏地区909名临床护士进行调查。结果
 

临床护士的

工作退缩行为得分为20.00(15.00,26.00)分,资质不足感得分为6.00(4.00,8.00)分。医院级别、性别、所在科室、是否热爱护理

工作、工作满意度和资质不足感是影响临床护士工作退缩行为的主要因素,其中资质不足感可独立解释工作退缩行为总变异的

36.0%。结论
 

临床护士较少发生工作退缩行为,应及时识别资质不足感高危群体,帮助其发展和提升自我,降低护士资质不足

感,减轻其工作退缩行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

in
 

clinical
 

nurses
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

underqualification,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

formulating
 

nurse
 

training
 

programs.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

909
 

clinical
 

nurses
 

were
 

selected
 

in
 

the
 

Ningxia
 

Region
 

and
 

surveyed
 

using
 

a
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Employee
 

Work
 

Withdrawal
 

Behavior
 

Scale
 

and
 

the
 

Sense
 

of
 

Underqualification
 

Scale.Results
 

The
 

median
 

score
 

of
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

was
 

20(P25-P75:15-26),
 

and
 

the
 

median
 

un-
derqualification

 

score
 

was
 

6(P25-P75:4-8)
 

among
 

clinical
 

nurses.Hospital
 

level,
 

gender,
 

working
 

department,
 

love
 

of
 

nursing,
 

job
 

satisfaction
 

and
 

underqualification
 

were
 

factors
 

affecting
 

work
 

withdrawal
 

behavior,
 

and
 

among
 

them,
 

the
 

sense
 

of
 

underqualifi-
cation

 

could
 

explain
 

36.0%
 

of
 

the
 

variance.Conclusion
 

Clinical
 

nurses'
 

work
 

withdrawal
 

behavior
 

is
 

at
 

a
 

low
 

level.It
 

is
 

necessary
 

to
 

identify
 

high-risk
 

persons
 

with
 

the
 

sense
 

of
 

underqualification,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

help
 

them
 

improve
 

themselves,
 

relieve
 

their
 

sense
 

of
 

underqualification
 

and
 

reduce
 

their
 

work
 

withdrawal
 

behavior.
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  加强护士队伍建设和推动护理高质量发展是《全
国护理事业发展规划(2021-2025年)》[1]的主要任

务之一。临床护士作为与患者面对面接触的第一人,
除需要面对突发性强、工作负担重的临床一线工作

外,还需面临纷繁复杂的护患关系与医疗纠纷,容易

造成其焦虑、压力等负性情绪累积,心理应对能力逐

步下降,最终导致该群体退缩行为的发生。工作退缩

行为是指当个人遇到压力或对自身工作环境、角色不

满意时,采取的回避工作任务的一种消极行为反应。
具体包括心理退缩行为(如逃避、产生离职想法等)和
生理退缩行为(如迟到、早退、工作拖沓、缺勤等)[2-3]。
资质不足感由Sim等[4]在资质过剩感的基础上提出,
是指个体从主观角度认为自己的受教育程度、经验、
知识、技能或能力等低于所从事工作的要求。资质不

足现象会使个体感受到持续的压力,并使身心健康遭

受损害,类似于工作环境中的一种应激源或压力源。

研究显示,企业员工资质不足感对工作退缩行为具有

显著正向预测作用[5],即个体的资质不足感水平越

高,发生工作退缩行为的可能性越大。目前部分临床

护士由于学历及知识等的缺乏,在实际工作中存在资

质不足现象,但该现象与护士工作退缩行为之间关系

尚不清楚。因此,本研究拟通过调查临床护士工作退

缩行为和资质不足感现状,分析资质不足感等对临床

护士工作退缩行为的影响,旨在为制订临床护士培养

方案、组建更加稳健的护理人才队伍提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:①取得护士执业资格证并注

册的公立医院临床护士;②自愿参与本次调查。排除

标准:调查期间在岗的非本机构护士,如进修护士;调
查期间不在岗的护士,如休产假、病假及外出进修学

习护士。根据Kendall样本估计方法[6],取样本量为

研究因素的10倍。本研究自变量为14个(工作资质

不足感1个,一般资料13个条目),样本量为140,考
虑到20%无效问卷,所需样本量至少为175人。本研

究实际调查909名临床护士,男78名,女831名;年
龄18~54(31.03±6.36)岁。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 在查阅国内外相关文献的
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基础上自行设计,包含医院等级、科室、性别、年龄、职
称、学历、工作年限、婚姻状态、个人月收入、是否热爱

护理工作、工作满意度、每月夜班数和是否接受过心

理学培训13个条目。
1.2.2 工作退缩行为量表 由Lehman等[7]编制,
杨亚中[8]汉化而成。本研究参考刘婧[5]修订的版本,
共包含2个维度12个条目,主要测量护士的迟到、离
职等多种行为表现。采用Likert

 

5级计分法,1代表

“从不”,5代表“总是”。总分12~60分,得分越高代

表工作退缩行为发生越频繁。量表Cronbach's
 

α系

数为0.90。该量表已在不同群体得到广泛使用[9-11]。
本研究中,经预调查(选取30名临床护士),量表

Cronbach's
 

α系数为0.883。
1.2.3 资质不足感量表 根据Johnson等[12]开发

的4项资质过剩量表改编,除“我的才能在工作中未

得到充分利用”这一条目外,将其余3个条目中与资

质过剩相关的词汇替换为“资质不足”。邀请5名护

理专家(均为副高级职称;护理管理专家2名,临床护

理专家3名)对改编后量表进行修订,专家判定其内

容效度为0.85。采用Likert
 

5级计分法,1分代表

“完全不符合”,5分代表“完全符合”。总分4~20
分,得分越高代表资质不足感越强烈。经预试验,量
表Cronbach's

 

α系数为0.777。
1.3 资料收集方法 2023年7-8月,以问卷星形

式开展调查。采用便利抽样法,在宁夏卫生健康委员

会官网上搜集本区公立医院名单,以医院为单位,由
研究小组成员通过微信及电话方式联系目标医院科

室护士长。共调查12所公立医院(三级医院5所、二
级医院7所)。在征得知情同意后向护士长解释本问

卷填写细则,建议其选择合适时段向临床护士推送问

卷二维码并指导护士填写。设定识别登录IP,每人仅

能填答1次。本研究共回收913份问卷,剔除无效问

卷(答卷时间<180
 

s或答案呈明显规律性)4份,回
收有效问卷909份,有效回收率99.56%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据处

理与分析。计量资料不服从正态分布以 M (P25,
P75)描述,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验和

Kruskal-Wallis
 

H 检 验。变 量 间 相 关 性 采 用

Spearman相关性分析。因变量经检验满足残差正态

分布、等方差及无共线性等条件,采用分层线性回归

分析工作退缩行为的影响因素。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士资质不足感与工作退缩行为得分 临

床护士的工作退缩行为总分20.00(15.00,26.00)
分,其 中 心 理 退 缩 行 为 维 度 得 分 15.00(10.50,
20.00)分,生理退缩行为维度得分4.00(4.00,7.00)
分;资质不足感得分为6.00(4.00,8.00)分。工作退

缩行为 与 资 质 不 足 感 呈 正 相 关(r=0.682,P<
0.001)。

2.2 临床护士工作退缩行为的单因素分析 见表

1。
表1 临床护士工作退缩行为的单因素分析

项目 人数 得分[分,M(P25,P75)] Z/Hc P

性别 -3.733 0.001
 男 78 24.00(16.00,32.00)

 女 831 19.00(15.00,26.00)
年龄(岁) 176.824 <0.001
 18~<25 141 19.00(14.00,26.00)

 25~<31 304 19.00(14.00,25.00)

 31~<36 239 20.00(16.00,27.00)

 36~54 225 21.00(15.00,28.00)
学历 380.043 <0.001
 大专及以下 131 17.00(13.00,24.00)

 本科 766 20.00(15.00,27.00)

 硕士及以上 12 18.00(17.00,21.75)
医院级别 -2.298 0.022
 三级 580 20.00(15.00,27.00)

 二级 329 19.00(14.00,26.00)
科室 15.208 0.019
 内科 334 21.00(15.00,28.00)

 外科 112 18.00(14.00,26.00)

 妇产科 20 20.50(16.00,28.50)

 儿科 39 20.00(14.00,27.00)

 急诊科 151 18.00(14.00,24.00)

 重症监护室 98 22.00(16.00,28.00)

 其他 155 19.00(15.00,26.00)
工作年限(年) 234.814 <0.001
 <2 146 21.00(15.00,27.25)

 2~<4 114 18.00(13.00,24.00)

 4~<10 375 19.00(15.00,26.00)

 10~36 274 20.00(15.75,28.00)
职称 198.013 <0.001
 护士 243 19.00(14.00,25.00)

 护师 403 20.00(15.00,26.00)

 主管护师 242 21.00(16.00,28.25)

 副主任护师及以上 21 17.00(13.50,23.50)
个人月收入(元) 194.155 <0.001
 <3

 

000 112 17.50(13.00,24.75)

 3
 

000~<5
 

000 382 20.50(15.00,27.00)

 5
 

000~<8
 

000 246 20.00(16.00,25.25)

 ≥8
 

000 169 19.00(15.00,27.00)
每月平均夜班数 128.109 <0.001
 0次 176 18.50(14.00,25.00)

 1~5次 364 19.00(15.00,27.00)

 6~10次 295 21.00(16.00,26.00)

 >10次 74 21.50(17.00,28.00)
是否热爱护理工作 -9.221 <0.001
 是 687 18.00(14.00,25.00)

 否 222 24.00(20.00,30.00)
对工作的满意度 1

 

902.919 <0.001
 非常满意 174 19.00(13.00,28.00)

 满意 386 21.00(16.00,28.00)

 一般 312 26.00(20.00,31.00)

 不满意 37 30.00(27.00,34.00)
职务

 无 860 20.00(15.00,26.00) -1.159 0.246
 护士长及以上 49 19.00(14.00,25.50)
接受过心理培训

 是 243 20.00(14.00,26.00) -0.658 0.511
 否 666 20.00(15.00,26.00)

2.3 临床护士工作退缩行为的多因素分析 以临床

护士工作退缩行为为因变量进行分层回归分析,第1
层放入单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量,第2层放入资质不足感。结果显示资质不足感可
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独立解释36.0%的工作退缩行为变异。回归分析结

果见表2。
表2 临床护士工作退缩行为的分层回归分析

自变量 β SE β' t P VIF

第1层

 常数 19.545 3.312 5.900 <0.001
 医院级别 -2.064 0.778 -0.104 -2.653 0.008 1.673
 科室

  重症监护室 -3.637 0.910 -0.142 -3.996 <0.001 1.374
 性别 -5.620 1.115 -0.165 -5.038 <0.001 1.168
 热爱护理工作 3.362 0.790 0.152 4.257 <0.001 1.378
 工作满意度 2.638 0.408 0.230 6.466 <0.001 1.370
第2层

 常数 8.194 2.516 3.256 <0.001
 医院级别 -1.367 0.583 -0.069 -2.346 0.019 1.676
 科室

  重症医学科 -2.502 0.683 -0.098 -3.666 <0.001 1.379
 性别 -3.212 0.840 -0.094 -3.824 <0.001 1.182
 热爱护理工作 2.485 0.592 0.112 4.198 <0.001 1.382
 工作满意度 1.583 0.308 0.138 5.139 <0.001 1.394
 资质不足感 1.600 0.061 0.621 26.450 <0.001 1.071

  注:第1层,R2=0.182,调整R2=0.165;F=10.975,P<0.001。第2层,

R2=0.542,调整R2=0.532;F=55.381,P<0.001。赋值:医院级别,三级=
1,二级=2;科室,以内科为参照设置哑变量;性别,男=1,女=2;热爱护理工作,

是=1,否=2;工作满意度,非常满意=1,满意=2,一般=3,不满意=4;资质不

足感,原值输入。

3 讨论

3.1 临床护士较少发生工作退缩行为 本调查结果

显示,宁夏地区公立医院临床护士工作退缩行为得分

为20.00(15.00,26.00)分,低于胡慎勉[11]的研究结

果,处于相对低水平,可能与地域和护理文化差异等

有关。护理工作面临诸多应激性压力与复杂人际关

系,加之轮值夜班、作息不规律等工作特点,导致临床

护士常背负着高强度工作压力[13-15],最终积累的负面

情绪,如倦怠、焦虑及烦躁情绪等则会造成心理耗竭,
影响其身心健康,逐步产生工作退缩行为及离职意

愿。提示护理管理者需加强科学管理、保障护士的福

利待遇,同时持续提供人文关怀等,以稳定乃至进一

步降低该群体的工作退缩行为水平。
3.2 临床护士工作退缩行为影响因素分析

3.2.1 临床护士资质不足感显著影响工作退缩行为

 资质不足感是一种压力源。当个体感知自身能力

尚不能满足或驾驭其本职工作时,会产生情绪耗竭和

消极怠工行为,长期积累可能引发工作退缩行为。本

次调查结果显示,资质不足感是临床护士工作退缩行

为的独立影响因素,二者呈正相关关系。护士资质不

足感得分是6.00(4.00,8.00)分,处于中下水平,说
明宁夏地区公立医院临床护士认为自身能够胜任本

职工作,可以从容处理临床工作事务。因此,提示管

理层应重点关注临床护士资质不足感得分较高群体,
阶段性开展资质不足感现况调查,了解护士实际工作

感受,及时识别资质不足感高危群体,制订适宜的措

施来帮助其发展和提升自我,从而减少工作退缩行

为。
3.2.2 其他影响因素 ①本调查中,三级医院护士

工作退缩行为得分显著高于二级医院(P<0.05),与
胡慎勉[11]研究结果一致。三级医院收治危重患者

多,患者病情复杂,对护理专业知识及技能要求更高,
因此护士更容易产生逃避、离职等退缩行为。②与内

科护士相比,重症监护室护士的工作退缩行为得分较

高(P<0.05)。这与相关研究结果[15-18]一致。重症

监护室就诊患者病情危重且变化复杂,要求护理人员

具备精湛的专业技术水平、敏捷的抢救反应与配合素

养,因此,重症监护室护士面临的工作压力更大,更易

产生工作退缩行为。③男护士工作退缩行为显著高

于女性(P<0.05)。社会对男护士持有偏见;男护士

需要背负更繁重的养家糊口负担和家庭经济压力,而
护理行业收入较低,无法满足生活高需求;而且女护

士怀孕、生育产假间接增加男护士工作负荷及夜班频

次等[19-21],以上因素均容易增加男护士工作退缩行

为。因此,应重点关注三级医院、重症监护室、男护士

群体的实际工作压力情况,提升对该群体工作退缩行

为的关注度,制订多方位措施,如增加晋升、绩效比例

和外出进修机会等来缓解其工作焦虑与倦怠感,稳定

乃至弱化其工作退缩行为。④热爱护理工作与工作

满意度高的护士较少发生工作退缩行为。研究发现,
护士如果从心底接受这份职业并产生热爱,将其当作

事业来对待,则会积极主动去处理工作中的困难与复

杂的护患关系,从而在精神层面产生归属感[22-24],更
加坚定职业认同。因此,建议在入职培训中重视护士

的职业认同,同时提供个人兴趣爱好展示平台,在工

作中展现和体悟个人价值,逐步引导其热爱护理工

作,从而减少工作退缩行为。

4 结论
本研究对宁夏地区公立医院909名临床护士进

行工作退缩行为现状调查的结果显示,临床护士较少

发生工作退缩行为,资质不足感可独立解释36.0%
的工作退缩行为变异。本研究仅调查了宁夏地区,建
议今后开展更大辐射范围的多中心研究,进一步探讨

资质不足感等因素与工作退缩行为之间的关系,为今

后制订公立医院临床护士培养方案与控制人员流失

率、组建更加稳健的护理人才队伍提供参考。
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