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硕士学位护士资质过剩感现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

了解硕士学位护士资质过剩感现状及影响因素,为制订针对性管理方案提供参考。方法
 

采用分层随机整群抽样在全

国48所三甲医院抽取581名硕士学位护士作为调查对象,采用一般资料调查表、资质过剩感量表、组织支持量表、三维度性格优

势问卷对其进行调查。结果
 

硕士学位护士资质过剩感总均分为(29.84±7.62)分;工作年限、每月夜班数、工作内容、日常承担工

作量、组织支持感、品格优势是硕士学位护士资质过剩感的影响因素(均P<0.05)。结论
 

硕士学位护士资质过剩感较高,管理者

应关注培养该群体的品格优势并给予一定的组织支持力度,以改善硕士学位护士的资质过剩感现状,最大化地发挥其价值。
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  资质过剩感是指个体所拥有的能力、技能和知识

超出了其所在岗位的要求,从而产生的内心不满和认

知失调[1]。对于硕士学位护士而言,如果自我的高学

历和专业技能没有得到充分的发挥和利用,就易产生

资质过剩感[2-3]。资质过剩感高的个体易产生心理问

题,导致工作满意度下降,并影响工作积极性和工作

效率[4]。此外,资质过剩感过高还会引发职业倦怠,
使个体对职业发展失去信心,增加离职风险[5]。研究

表明,个人的心理、情绪和组织支持与资质过剩感之

间存在密切的关系[2-3,6]。品格优势是指个体认知、情
绪及行为等各个心理层面的积极人格特质,能够调动

个人的积极情绪,以积极的心态和应对方式面对工作

中的挑战[7-8]。组织支持则是指组织在工作环境、职
业发展、福利待遇等方面给予员工的支持和保障[9]。

当硕士学位护士感受到来自组织的关心和支持时,易
产生归属感和满足感,从而降低资质过剩感[3,10]。尽

管资质过剩感这一概念在护理领域已得到一定的关

注,但在硕士学位护士这一群体中的研究较少,其影

响因素尚不明晰[11-12]。因此,本研究调查硕士学位护

士资质过剩感现状并分析影响因素,为改善该群体资

质过剩感提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 于2023年1月至2024年6月采用分层

随机整群抽样,在华北、东北、华东、中南、西南、西北

6个地区随机抽取48所三甲医院工作的硕士学位护

士为调查对象。纳入标准:①全日制毕业护理硕士研

究生;②在职注册护士;③从事临床护理工作且工作

时间≥6个月;④知情同意且自愿参加本研究。排除

标准:①管理岗;②进修护理研究生;③各种原因导致

近3个月不在岗。根据多元回归样本量[13]要求,至
少为自变量个数的10~20倍,考虑20%的失访率,本
研究共12个自变量,计算样本量150~300,最终纳入

581名护士。本研究经徐州医科大学附属医院伦理
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委员会批准(XYFY2023-KL475-01)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:由研究者在

文献调研基础上自行设计,包括性别、年龄、婚姻状

态、硕士学位类型、薪酬待遇满意度、自评工作条件

(包括物理环境、设施设备等)、工作年限、每月夜班数

量、日常工作内容、自评日常承担工作量(与非硕士学

历护士相比)。②资质过剩感量(9-item
 

Scale
 

of
 

Per-
ceived

 

Overqualification):采用杨纯[14]汉化修订的量

表,该量表为单一维度,共9个条目。各条目采用

Likert
 

5级计分,从“不符合”到“符合”分别赋1~5
分,总分9~45分,得分越高代表在工作中感知的资

质过剩程度越高。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.823。③组织支持量表:采用王娟[15]汉化修

订的量表,该量表共13个条目,2个维度:情感性支

持(10个条目)与工具性支持(3个条目)。量表采用

Likert
 

5级计分,从“非常不符合”至“非常符合”分别

赋1~5分,总分13~65分,得分越高代表组织支持

力度越大。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为

0.914。④精简版三维度品格优势量表(Three-Di-
mensional

 

Inventory
 

of
 

Character
 

Strengths,TICS):
该量表由Duan等[16]编制的中文版问卷,已用于我

国护士[17]的调查。共15个条目,3个维度:亲和力

(5个条目)、求知欲(5个条目)、自控力(5个条目)。
采用Likert

 

5级计分,从“非常不像我”到“非常像

我”分别赋1~5分,总分15~75分,得分越高,优势

越突出。本研究中该量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.897。
1.2.2 调查方法 征得各医院护理部同意后,由护

理部统一向硕士学位护士发放电子问卷,向被调查者

说明研究目的、意义及问卷填写方式,取得研究对象

的知情同意并对问卷内容进行保密。共收回问卷

600份,排除答题时间小于3
 

min及所有题目回答均

为同一选项的问卷,回收有效问卷581份,有效回收

率为96.83%。
1.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行数据分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)进行统计

描述,采用t检验、单因素方差分析、Pearson相关性

分析、多元线性回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 Harman单因子分析检验

结果显示,13个特征根大于1的因子,第1个因子解

释的变异量为29.328%(<40%),说明本研究不存

在明显共同方法偏差。
2.2 硕士学位护士资质过剩感、品格优势及组织支

持得分 见表1。
2.3 不同特征硕士学位护士资质过剩感得分比较 
见表2。

表1 硕士学位护士资质过剩感、品格优势及

组织支持得分(n=581) 􀭺x±s

项
 

目   总分 条目均分

资质过剩感 29.84±7.62 3.32±0.84
品格优势 51.60±6.65 3.44±0.44
 自控力 15.51±3.38 3.11±0.62
 求知欲 15.92±3.47 3.20±0.61
 亲和力 20.05±3.52 4.01±0.44
组织支持 41.73±8.42 3.21±0.65
 情感性支持 31.39±7.08 3.14±0.70
 工具性支持 10.34±1.87 3.45±0.62

表2 不同特征硕士学位护士资质过剩感得分比较

项目 人数
资质过剩感

(􀭺x±s)
t/F P

性别 1.698 0.090
 男 87 31.11±12.08
 女 494 29.61±6.52
年龄(岁) 3.387* 0.034
 ≤25 20 34.00±8.21
 26~30 517 29.62±8.03
 >30 44 30.50±8.51
婚姻状态 5.822 <0.001
 未婚 427 30.91±7.57
 已婚 154 26.86±7.02
学位类型 0.272 0.786
 学硕 172 29.97±9.75
 专硕 409 29.78±6.53
薪酬待遇 4.736* 0.030
 不满意 130 31.12±9.11
 一般 451 29.47±7.10
工作条件 0.872 0.383
 差 43 30.81±8.09
 良好 538 29.76±7.58
工作年限(年) 43.493* <0.001
 0.5~<1 363 28.64±7.01
 1~<3 153 34.37±7.62
 3~<5 22 16.00±3.24
 5~<10 22 30.01±4.87
 10~15 21 31.24±6.32
夜班数量(个/月) 12.664* <0.001
 0 235 27.83±8.98
 1~4 215 30.03±6.99
 5~7 88 32.25±3.44
 ≥8 43 34.91±4.04
日常工作内容 24.412* <0.001
 临床为主 214 30.95±6.51
 科研+临床 324 30.08±8.24
 科研为主 43 22.47±1.52
自评日常承担工作量 9.394 <0.001
 合理 450 28.34±7.59
 过多 131 34.97±5.06

  注:*方差不齐应使用 Welch法。

2.4 硕士学位护士资质过剩感与品格优势、组织支

持的相关性分析 相关性分析显示,硕士学位护士资

质过剩感与组织支持呈负相关(r=-0.441,P<
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0.001);与品 格 优 势 呈 负 相 关(r=-0.167,P<
0.001)。
2.5 硕士学位护士资质过剩感多因素分析 以硕士

学位护士资质过剩感总分为因变量,将单因素分析及

Pearson相关性分析中有统计学意义的变量(年龄、婚
姻状态、薪酬水平、工作年限、每月夜班数、日常工作

内容、日常承担工作量、组织支持、品格优势)作为自

变量进行多元线性回归分析(α入=0.05,α出=0.10)。
方差膨胀因子(VIF)为1.973~4.679,说明各变量间

不存在多重共线性。最终进入回归方程的自变量包

括工作年限(0.5~<1年=1,1~<3年=2,3~<5
年=3,5~<10年=4,10~15年=5)、每月夜班数(0
个=1,1~4个=2,5~7个=3,≥8个=4)、工作内

容(以临床为主为参照设置哑变量)、日常承担工作量

(合理=1,过多=2)、组织支持和品格优势(原值输

入),结果见表3。
表3 硕士学位护士资质过剩感影响因素的

多重线性回归分析结果(n=581)

项目 β SE β' t P

常量 44.411 3.659 12.154 <0.001
工作年限 2.552 0.600 0.237 4.254 <0.001
每月夜班数 6.056 0.793 0.351 7.642 <0.001
工作内容(以科研为主) -8.748 0.717 -0.301 7.469 <0.001
日常承担工作量 4.913 0.629 0.644 7.817 <0.001
组织支持 -2.899 0.448 -0.329 6.199 <0.001
品格优势 -4.082 0.546 -0.492 7.478 <0.001

  注:R2=0.578,调整R2=0.566;F=48.216,P<0.001。

3 讨论

3.1 硕士学位护士资质过剩感现状分析 本研究结

果显示,硕士学位护士资质过剩感总分(29.84±
7.62)分高于量表中间值,说明临床硕士学位护士的

资质过剩感较高,与姚海欣等[3]的研究一致。硕士学

位护士往往对自我职业发展有较高的期望,同时也会

因高学历而承担更多的责任与期望,但临床工作往往

繁琐且任务繁重,可能会使他们在工作中没有时间与

精力充分发挥领导、管理、科研等能力,这些与非硕士

学位护士相比的自我优势得不到发挥,进而产生了资

质过剩感[13]。为缓解硕士学位护士的资质过剩感,
医院管理者可通过优化岗位配置,为其提供充分的组

织支持并挖掘并其品格优势以增强归属感与价值感,
从而有效降低该群体的资质过剩感。同时,硕士学位

护士自身也应通过积极寻求职业发展机会、调整个人

期望和价值观等方式来应对资质过剩感。
3.2 硕士学位护士资质过剩感影响因素分析

3.2.1 与工作有关的影响因素 ①工作年限。工作

年限对硕士学位护士的职业定位与角色认知具有一

定影响,在职业生涯早期,研究生对自己的职业发展

抱有较高的期望,而临床工作内容较为繁琐,缺乏挑

战性和新鲜感,且与本科生、大专生相差无几,易引发

资质过剩感。而随着工作年限的增长,硕士学位护士

能够更加得心应手地处理临床工作,在此过程中,可
能会在临床实践中发掘出自身感兴趣的科研领域,临
床工作的积极体验感增加,从而减轻了资质过剩所带

来的心理感知,实现了个人价值与职业发展的良好契

合。但若职业发展受到限制,或对职业发展的期望与

现实之间存在较大的落差,仍可引发该群体资质过剩

感[18]。②每月夜班数。频繁夜班导致的生物钟紊

乱,易引发疲劳、注意力不集中及情绪波动等问题,影
响个体身心健康[19]。而硕士学位护士通常对工作环

境有更高期望,频繁的夜班工作不仅难以满足其期

望,还可能因身心状态不佳而难以静心从事科研等活

动,易质疑研究生教育的价值与实际工作的匹配度,
进而产生资质过剩感。此外,部分硕士学位护士可能

认为,自身具备更高学历层次,应获得医院更多的重

视与优待,但临床工作与其他学历护士无差异,这种

基于学历差异的不公平感进一步加剧了其资质过剩

感,对其职业心态与发展产生了负面影响。③工作内

容。相较于纯临床工作,以科研为主的工作内容,能
够让硕士学位护士更有效地发挥其科研优势,实现自

我价值,还能在一定程度上减轻临床工作负担,从而

降低资质过剩感。④日常承担工作量。过多的工作

量致使硕士学位护士难以抽出时间和精力施展科研、
管理等专长,仅忙于临床护理,易引发不公平感及“大
材小用”情绪,即资质过剩感,进而影响工作积极性、
职业满意度及长远发展[20-21]。提示护理管理者应合

理安排夜班频次及工作量,鼓励硕士学位护士多从事

科研、管理等方面的工作并提供相应的支持与平台,
让其发挥自我的价值。
3.2.2 组织支持 组织支持感是一种主要通过公平

和组织奖励传递给员工的主观感受[22]。本研究中硕

士学位护士组织支持总分为(41.73±8.42)分,低于

非硕士学位护士[23],可能本研究中研究对象多为1
年内的硕士学位护士,处于规培期间,可获得的资源

及科室支持力度较低。本研究结果显示,组织支持力

度越大,硕士学位护士的资质过剩感越低,可能是因

为当个体感受到来自组织支持时(如被倾听、被理解、
获得职业发展机会以及充足的工作资源等),能够更

好地适应工作环境,提升工作满意度和归属感[24]。
这种积极的组织氛围有助于缓解因资质过剩而产生

的心理落差和焦虑情绪,进而降低资质过剩感。此

外,组织支持还能激发个体的工作热情和创造力,使
其更愿意在工作中投入精力,从而实现个人价值[25],
降低资质过剩感。医院管理者应通过提供明确的职

业发展路径、给予充分的认可和奖励、提供必要的支

持和资源、鼓励参与决策和规划以及关注个人成长等

方式来增强组织支持,从而降低硕士学位护士的资质

过剩感。这将有助于提高硕士学位护士的工作积极

性和护理质量,促进医院的持续发展。
3.2.3 品格优势 品格优势是指个体的情感、认知
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和行为中表现出来的一组积极特质,是美德形成的过

程及机制,品格优势高的个体往往幸福感、生活满意

度等较高[26]。本研究中硕士学位护士品格优势总分

为(51.60±6.65)分,低于在校护理研究生,但高于非

硕士学位护士[27],可能是因为硕士学位护士在临床

实践中面临复杂环境,影响了品格优势的充分展现,
而该群体接受的高等护理教育则使其在情感、认知和

行为上展现出更多积极特质,优于非硕士学位护士。
本研究结果显示,品格优势得分高的硕士学位护士可

能会更倾向于拥有较低的资质过剩感。可能是因为

品格优势高的个体通常对自我的能力和价值有更高

的认同,更有可能找到工作的意义和价值,从而不会

感到自己的能力被浪费或低估。此外,高品格优势的

个体可能更擅长与患者和团队成员建立积极的关系,
从而在工作中获得更多的满足感和成就感[28]。护理

管理者应识别并培养硕士学位护士的品格优势,鼓励

其在工作中多发挥自我品格优势,以提高职业匹配

感,进而减少资质过剩感的产生。

4 结论
本研究在全国三甲医院范围内采用分层随机整

群抽样进行了大样本、多中心的调查,发现临床硕士

学位护士资质过剩感较高,工作年限、每月夜班数、工
作内容、日常承担工作量、组织支持感、品格优势是资

质过剩感的重要影响因素。护理管理者应为硕士学

位护士明确职业晋升路径,提供专业培训和研究机

会,给予充分的肯定与认可以及提供适当的心理支

持,从而改善硕士学位护士的资质过剩感现状,提升

他们的工作满意度和职业成就感,为医院的发展注入

更多的活力和动力。本调查为横断面调查,纳入的变

量有限,硕士学位护士资质过剩感更深层次的影响因

素需结合质性研究进一步探讨。
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4 结论
本研究采用视频微课结合Teach-back教育模式

能够提高克罗恩病留置鼻肠管全肠内营养患者生活

质量、改善营养状态、降低堵管率。但目前我国尚缺

少关于全肠内营养作为一线治疗方案治疗成年人克

罗恩病疗效评估的大样本研究,本研究为单中心前后

对照性研究,样本量较小,有待临床进一步验证和完

善。
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