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ICU护士组织公平感在个人组织契合与工作投入间的中介效应

赵玲1,蔡丽1,喻海涛1,张朝贵1,赵冬梅2,凌成容2,邱梦2

摘要:目的
 

了解ICU护士工作投入现状,分析组织公平感在个人组织契合及工作投入间的中介作用。方法
 

采用便利抽样法,于
2023年7月至2024年1月便利选取四川省6所三甲综合医院的ICU护士为研究对象,采用一般资料调查表、工作投入量表简

版、个人组织契合量表及组织公平感量表进行问卷调查。结果
 

ICU护士的工作投入总分为(32.00±11.48)分,个人组织契合总

分为186.00(177.00,192.25)分,组织公平感量表总分为(71.83±13.15)分。相关性分析显示,工作投入与个人组织契合、组织

公平感呈正相关(均P<0.05)。结构方程模型表明,组织公平感在个人组织契合与工作投入间具有部分中介作用,中介效应占总

效应的37.16%。结论
 

组织公平感在个人组织契合与工作投入间具有部分中介作用,提示护理管理人员应重视组织公平氛围感

的营造,激发护士工作热情及积极性,帮助提升ICU护士的个人组织契合及工作投入水平。
关键词:ICU护士; 个人组织契合; 工作投入; 组织公平感; 心理健康; 职业倦怠; 护理管理; 中介作用
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The
 

mediating
 

effect
 

of
 

organizational
 

justice
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

person-or-
ganization

 

fit
 

and
 

work
 

engagement
 

among
 

ICU
 

nurses Zhao
 

Ling,
 

Cai
 

Li,
 

Yu
 

Haitao,
 

Zhang
 

Chaogui,
 

Zhao
 

Dongmei,
 

Ling
 

Chengrong,
 

Qiu
 

Meng.Department
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

The
 

Second
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Yibin,
 

Yibin
 

644000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

work
 

engagement
 

among
 

ICU
 

nurses,
 

as
 

well
 

as
 

to
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

organizational
 

justice
 

on
 

the
 

relationship
 

between
  

person-organization
 

fit
 

and
 

work
 

engagement.
 

Methods
 

Using
 

the
 

con-
venience

 

sampling
 

method,ICU
 

nurses
 

from
 

six
 

tertiary
 

comprehensive
 

hospitals
 

in
 

Sichuan
 

Province
 

were
 

surveyed
 

by
 

a
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale(UWES-9),the
 

Person-Organization
 

Fit
 

Scale
 

and
 

the
 

Organizational
 

Jus-
tice

 

Scale
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

January
 

2024.
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

work
 

engagement
 

for
 

ICU
 

nurses
 

was
 

(32.00±11.48)
 

points,
 

the
 

total
 

score
 

of
 

person-organization
 

fit
 

was
 

186.00
 

(177.00,
 

192.25)
 

points,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

organizational
 

jus-
tice

 

scale
 

was
 

(71.83±13.15)
 

points.
 

Correlation
 

analysis
 

revealed
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

between
 

work
 

engagement
 

and
 

person-organization
 

fit,as
 

well
 

as
 

organizational
 

justice
 

(both
 

P<0.05).
 

Structural
 

equation
 

modeling
 

indicated
 

that
 

organizational
 

justice
 

played
 

a
 

partial
 

mediator
 

between
 

person-organization
 

fit
 

and
 

work
 

engagement,
 

with
 

the
 

mediating
 

effect
 

accounting
 

for
 

37.16%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Organizational
 

justice
 

has
 

a
 

partial
 

mediating
 

effect
 

between
 

person-organization
 

fit
 

and
 

work
 

engagement,
 

suggesting
 

that
 

nursing
 

managers
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

creation
 

of
 

a
 

fair
 

organizational
 

atmosphere
 

to
 

stimulate
 

nurses'
 

enthusiasm
 

and
 

positivity,
 

helping
 

to
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

person-organization
 

fit
 

and
 

work
 

engagement
 

among
 

ICU
 

nurses.
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nurses; person-organization
 

fit; work
 

engagement; organizational
 

justice; mental
 

health; job
 

burnout; 
nursing

 

management; mediating
 

role
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  重症监护病房(Intensive
 

Care
 

Unit,
 

ICU)是危

重症患者集中救治的场所,ICU护士长期处于超负

荷状态,医疗机构面临护理人力资源严重流失的局

面。调查显示,ICU护士离职率为1.91%,转岗率
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为3.81%[1],其离职率高于其他临床科室[2]。国外

研究表明,一名ICU护士的流失可造成64
 

000美元

的经济损失[3],给组织经济的稳定发展带来不良影

响。护士的 离 职 意 愿 会 受 到 工 作 投 入 水 平 的 影

响[4]。近年来,工作投入成为提高护士心理健康水

平、减轻职业倦怠和减少离职率的重要着眼点[5-6]。
组织公平理论认为,员工会刻意留意自己付出与回

报的比例关系,容易产生一种心理不平衡状态,从而

影响自己的工作投入与生产行为[7],相关文献也证

实个体的组织公平感与工作投入呈正相关关系[8]。
个人组织契合是指个体的价值观、知识文化以及发

展需求等方面与组织机构的相似性或一致性[9],契
合度越高代表个体越能更好融入组织,其工作投入

度也越高,即个人组织契合能正向影响护士的工作

投入[10]。由于个体的认知、情感、行为是相互作用

的[11],因此认为个人组织契合、组织公平感与工作

投入存在一定关联性。本研究旨在分析ICU护士

工作投入、组织公平感与个人组织契合之间的关系

以及作用机制,以期为提升ICU护士工作投入水平

提供借鉴及参考依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2023年7月至2024
年1月选取四川省6所三甲综合医院的ICU护士为

研究对象进行问卷调查。纳入标准:①从事综合ICU
或各专科ICU护理工作>3个月;②有护士执业证

书;③知情同意,自愿参与本研究。排除标准:①研究

期间不在岗(病假、事假等);②近3个月内遭遇重大

生活事件影响情绪状态者;③护理实习生及进修护

士。依据Kendell样本量计算方法,样本量应为变量

个数的5~10倍[12],结构方程模型要求样本量至少

为200[13]。本研究共19个变量,取变量个数的10倍

为参考值,考虑20%的样本流失率或无效应答率,最
少样本量为228,本研究最终有效调查302名ICU护

士。
1.2 调查工具 ①一般资料调查表:自行编制,包
括性别、年龄、ICU工龄、职称、婚姻状况、学历、用工

性质、税前月收入、每周主动与护士长沟通交流的频

次。②工作投 入 量 表 简 版(Utrecht
 

Work
 

Engage-
ment

 

Scale,
 

UWES-9):由Schaufeli等[14]编制及简

化,李富业等[15]修订。量表3个维度分别为活力、
奉献、专注,共9个条目。采用Likert

 

7
 

级评分法,
分别从0分“从来没有”到6分“每天”,量表总分为

0~54分,得分越高表明工作投入水平越高。该量

表的 Cronbach's
 

α系 数 为0.930,本 研 究 中 为0.
932。③个人组织契合量表。采用向御婷等[16]编制

的护理人员个人-组织契合量表。该量表包含价值

观契合、个人需求—组织供给、个人能力—组织需求

3个维度共40个条目,调查者根据自身实际情况勾

选组织实际重视值和个人期望值,两者差值越小代

表个人与组织的契合度越高。量表采用
 

Likert
 

5级

评分法,差值绝对值由4到0分别对应得分1~5
 

分,总分为40~200分。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.986,本研究为0.905。④组织公平感量表。
由Colquitt[17]编制,包含分配公平感、程序公平感、
人际公平感和信息公平感4个维度共20个条目。
采用Likert

 

5级评分法,分别从1分
 

“完全不同意”
到5分“完全同意”,总分为20~100分,得分越高则

感知的组织公平感越高。该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.940,本研究中为0.945。
1.3 资料收集方法 研究者在征得调查对象医院

科室及护理部同意后,告知科室护士长本次调查的

目的、意义,详细讲解问卷的填写方法及注意事项,
明确纳排标准,强调问卷的匿名性和保密性,由研究

对象独立完成问卷填写。在问卷首页及每部分问卷

均设置清晰的指导语,由护士长将问卷星发放至科

室微信群。设置同一IP地址只能填写1次,题目完

全作答后方可提交,48
 

h内收回。调查结束后,由2
名研究者对收回问卷逐一检查,剔除规律性作答或

答题时间<300
 

s的问卷。本调查共发放问卷320
份,收回有效问卷302份,有效回收率为94.4%。
1.4 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计描

述、t检验、方差分析、Spearman相关性分析;采用A-
MOS26.0软件进行中介效应分析。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 ICU护士工作投入、组织公平感及个人组织契

合得分 见表1。
表1 ICU护士工作投入、组织公平感、

个人组织契合得分(n=302)
分,x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目得分

工作投入 32.00±11.48 3.56±1.28
 活力 11.77±3.98 3.92±1.33
 奉献 9.36±4.19 3.12±1.40
 专注 10.87±4.47 3.62±1.49
组织公平感 71.83±13.15 3.59±0.66
 分配公平感 13.86±3.18 3.47±0.80
 程序公平感 24.64±5.35 3.52±0.76
 人际公平感 15.21±2.82 3.80±0.70
 信息公平感 18.13±4.07 3.63±0.81
个人组织契合 186.00(177.00,192.25)4.65(4.43,4.81)

 价值观契合 104.00(98.00,108.00) 4.73(4.45,4.91)

 个人需求-组织供给 46.00(43.00,49.00) 4.60(4.30,4.90)

 个人能力-组织需求 36.00(33.00,39.00) 4.50(4.13,4.88)

2.2 不同人口学特征的ICU护士工作投入得分比较

 结果显示,ICU护士的工作投入在不同性别、婚姻

状况、学历、用工性质得分比较,差异无统计学意义

(均P>0.05),差异有统计学意义的见表2。
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表2 不同人口学特征的ICU护士工作投入得分比较

项目 人数 得分(x±s) t/F P
性别 0.414 0.679
 女 265 32.11±11.39
 男 37 31.27±12.27
年龄(岁) 4.486 0.012
 <30 138 30.49±11.61

 30~<40 136 32.43±11.27
 ≥40 28 37.39±10.41
ICU工龄(年) 3.265 0.040
 <1 41 32.46±12.63
 1~3 68 28.91±11.55

 >3 193 32.99±11.07
职称 5.247 0.002
 护士 64 30.28±11.43
 护师 126 30.29±12.18
 主管护师 83 33.70±9.91

 副主任护师及以上 29 38.41±10.15
婚姻状况 1.11 0.268
 未婚 87 30.85±12.06
 已婚或其他 215 32.47±11.24
学历 1.407 0.160
 大专及以下 65 30.23±11.33

 本科及以上 237 32.49±11.50
用工性质 2.287 0.023
 正式编制 51 35.33±10.34
 合同制或其他 251 31.33±11.61
税前月收入(元) 3.951 0.020

 <6
 

000 131 30.98±12.20
 6

 

000~8
 

000 89 30.74±11.58
 >8

 

000 82 35.01±9.63
每周与护士长主动 9.984 <0.001
沟通的频率(次)

 0~1 129 28.74±10.80
 2~3 84 33.68±10.90
 >3 89 35.15±11.89

2.3 ICU护士工作投入、组织公平感及个人组织契

合的相关性分析 工作投入与组织公平感、个人组织

契合呈正相关(r=0.361、0.285,P<0.05),个人组

织契合 与 组 织 公 平 感 呈 正 相 关(r=0.323,P<
0.05)。
2.4 ICU护士组织公平感在个人组织契合与工作投

入间的中介效应分析 使用AMOS24.0软件建立结

构方程模型,以工作投入为因变量,个人组织契合为

自变量,组织公平感为中介变量进行模型构建,见图

1。根据模型适配度指标及具体情况对模型进行检验

及修正,模型适配度指标:χ2/df=1.985,RMSEA=
0.057,GFI=0.962,AGFI=0.932,CFI=0.981,
TLI=0.972,模型拟合良好。使用Bootstrap方法对

原始数据重复抽样5
 

000次,取95%置信区间(CI)进
行中介效应检验,该区间不包括0,中介效应显著,表
示组织公平感在个人组织契合与工作投入之间具有

部分中介效应,个人组织契合、组织公平感直接正向

影响工作投入。见表3。
 

图1 ICU护士组织公平感在个人组织契合与工作

投入间的中介效应模型

表3 ICU护士个人组织契合、组织公平感对工作

投入的影响效应

路径 β SE 95%CI 效应占比(%) P
直接效应 0.208 0.0700.069~0.344 62.84  0.006
间接效应 0.123 0.0370.065~0.215 37.16 <0.001
总效应 0.331 0.0610.209~0.450 100.00 <0.001

3 讨论

3.1 ICU护士工作投入现状及影响因素分析 ICU
护士长期面临高风险、高难度、高要求的职业环境,且
日复一日的机械化工作易消磨其工作热情及工作兴

趣,使工作投入度降低,从而引发职业倦怠甚至出现

离职倾向。本研究结果显示,ICU护士的工作投入得

分为(32.00±11.48)分,处于中等偏低水平,其中活

力维度得分最高,奉献维度得分最低,与程明琨[18]的

研究结果一致。本次调查中,护士年龄在40岁及以

下的占比90.73%,表明中青年护士是ICU护理工作

的中坚力量,医院要求ICU护士具备高度的责任心、
扎实的专业技能以及良好的心理素质和团队精神,使
其能够在高压环境下保持高效的工作状态和积极的

工作态度。单因素方差分析结果显示,ICU护士的年

龄、ICU工龄、职称、用工性质、税前月收入以及每周

与护士长主动沟通的频率均可以影响其工作投入水

平。调查显示,ICU工龄越长、职称越高的护士工作

投入得分越高。究其原因可能为工龄越长的护士拥

有丰富的临床工作经验,在面临复杂的问题时更善于

在身份制约及职业使命中寻找出平衡点,在工作中积

极展现自我,形成与工作角色间的良性互动[19]。本

研究中,约72.8%的护士税前月收入在8
 

000元及以

下,由于护理人力资源短缺的现状及频繁的夜班,
ICU护士的收入与回报不成正比,家庭生活及工作的

双重重压使其出现职业耗竭、疲惫、倦怠等负性情绪,
进一步降低其奉献水平。42.7%的护士表示每周与

护士长主动沟通交流的次数不超过2次,导致护理管

理者与护士的互动较少。研究证实,有效的上下级沟

通不仅可以传递工作信息,布置任务内容,提高护士
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整体沟通满意度,也有利于创造良好的组织氛围,促
进人际信任关系的建立以及促进职业专注度的提

升[20]。故护理管理者需进一步优化职业发展体系,
建立阶梯式职业发展通道,构建“N0-N4”临床护理

能力分级体系,实施“青年护理骨干培养计划”,如选

拔35岁以下护士参与管理培训项目。同时,在职称

评审方面,尚需完善职称评审机制,
 

建立破格晋升通

道,实行职称与岗位津贴挂钩制度。在用工性质及收

入方面,建立同岗同酬体系,形成统一的岗位价值评

估体系,基础工资按岗位价值分级;在沟通方面,开发

ICU护士沟通数字平台,设置匿名建议通道与48小

时反馈机制,实施“双向评价制度”,护士对护士长沟

通效果进行季度评分。通过多维度干预措施的系统

整合,实现护理质量提升与护士职业发展的双赢目

标。
3.2 个人组织契合、组织公平感与工作投入的相关

性分析 调查显示,ICU护士的个人组织契合得分为

186.00(177.00,192.25)分,处于中等偏高水平。原

因可能为组织通过培训学习等方式加强文化渗透,使
个人价值观、自身需求、发展目标与组织的一致性较

高,当个人组织契合度高时,个体更愿意为组织目标

而努力,从而使其产生积极的工作行为[21]。相关性

分析表明,ICU护士的工作投入与组织契合呈正相

关,与李婷等[22]的研究结果一致。表明个人组织契

合水平越高的护士,其价值观更能与组织价值观相一

致,可以更好地融入组织,从而提升其工作效率及自

身能力。个人组织契合理论强调,个人的行为态度是

由个人和他所生活的环境因素之间相互作用决定

的[23],护士和组织之间的良好契合是实现长期雇佣

关系和组织灵活性的关键,只有当个人和组织的需求

相适应时,两者才能相互补充和配合,才能体现整个

护理团队的优势[24]。提示护理管理者应关注护士的

个体需求,帮助其做好职业生涯规划,注重护士自我

发展和能力建设。对新入职护士做好培训与宣传,详
尽讲解医院组织文化细节,促进个人价值观与组织目

标的协调同步发展,提高一致性契合程度。同时应根

据护理人员的个性特征和工作能力做到能位匹配,提
高互补性契合,使护士工作资源与个人需求得到最大

化匹配,提高其职业满意度。本研究中,ICU护士的

组织公平感得分为(71.83±13.15)分,处于中等水

平。其中人际公平感维度得分最高,分配公平感维度

得分最低,ICU护士的组织公平感能正向预测工作投

入水平(β=0.317,P<0.05),与于敬芬[25]的研究结

果一致。人际公平感是指个人对自身在群体或组织

内部是否能够得到他人同等待遇的认知,如关心、爱
护等,人际公平感维度得分最高说明ICU护士能感

知到组织的凝聚力,有较强的团队归属感。分配公平

感更多表现为护士对自身分配所得薪酬合理性的认

知及满意度评价,当护士期望与现实情况的差距较大

时会产生强烈的不公平感。社会交换理论[26]认为,
人与人之间按照公平、互惠和回报的原则进行交换。
根据等价互惠原则,当护士觉知组织给予自己的回馈

公平合理时,则对组织的责任感就越强,更愿意将实

现自我价值与组织目标相融合,从而为组织的生存与

发展做出奉献并全身心的投入工作。提示护理管理

者欲激发护士的职业认同感和奉献精神,应重视科室

公平的组织氛围营造,在人力资源配置和管理上做到

一视同仁,在分配中做好沟通解释与协调,规范分配

流程,做到信息公开与透明化,保障护士的合法权益,
提高护士的职业获益感。
3.3 组织公平感在个人组织契合及工作投入之间起

部分中介作用 中介效应分析表明,组织公平感在个

人组织契合及工作投入之间具有37.16%的中介作

用,即个人组织契合不仅能直接影响工作投入,也能

通过组织公平感对工作投入产生间接影响。以上结

果可为提升ICU 护士的工作投入水平提供新的思

路,笔者认为应重点关注个人组织契合程度不高及组

织公平感较差的护理人员,谨防发生心理失衡、职业

倦怠等造成人员流失。因此护理管理者可从以下方

面着手提高ICU护士整体工作投入水平:①改革创

新护理工作环境和管理模式,打造磁性工作环境,激
发其团队精神和集体意识,提升组织归属感;②增加

对ICU护士工作的认可度,增强其工作胜任力,提高

相应资源配备,帮助改善人际关系及个人与组织的关

系,提升个人工作创新投入,增强组织融入[27];③分

析了解护理工作中的压力源,关注护士的心理情感变

化,提升护士心理压力承受能力,同时提供有效的情

感疏导途径,帮助其感知组织公平感。

4 结论
组织公平感在个人组织契合与工作投入之间具

有部分中介作用,护理管理者应重视ICU护士的个

人组织契合度的提升及组织公平氛围感的营造。本

研究仅为横断面调查,未来需结合质性研究等研究方

式以及纳入更多的研究变量来综合探讨ICU护士工

作投入的影响机制。
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