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摘要:目的
 

了解老年病房护士心理弹性现状,并分析护士执业环境对心理弹性的影响。方法
 

采用便利取样法,于2024年10月,

选取北京市6家医院老年病房的227名临床护士,采用一般资料调查表、护士执业环境测评量表、心理弹性量表进行问卷调查。

结果
 

老年病房护士的心理弹性得分为(74.67±17.54)分,执业环境得分为(87.18±16.27)分。分层回归分析结果显示,控制一

般资料后,护士执业环境是老年病房护士心理弹性的独立影响因素,能解释总变异的23.9%。结论
 

老年病房护士心理弹性处于

中等水平,应通过提升职业发展、提高临床护理专业性等方面改善执业环境,从而提升心理弹性水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

status
 

of
 

resilience
 

among
 

nurses
 

in
 

geriatric
 

wards
 

and
 

examine
 

the
 

impact
 

of
 

nursing
 

prac-
tice

 

environment
 

on
 

resilience.
 

Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

227
 

nurses
 

working
 

in
 

geriatric
 

wards
 

were
 

selected
 

from
 

6
 

tertia-
ry

 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

in
 

October
 

2024.
 

Data
 

were
 

collected
 

through
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale
 

and
 

the
 

Nursing
 

Practice
 

Environment
 

Scale.
 

Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(74.67±17.54)
 

for
 

resilience
 

and
 

(87.18±16.27)
 

for
 

nursing
 

practice
 

environment.
 

Hierarchical
 

multiple
 

regression
 

showed
 

that,
 

after
 

controlling
 

for
 

demographic
 

variables,
 

nursing
 

practice
 

environment
 

was
 

a
 

factor
 

influencing
 

nurses'
 

resilience,
 

which
 

could
 

explain
 

23.9%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Conclusion
 

The
 

resilience
 

of
 

nurses
 

in
 

geriatric
 

wards
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.
 

Improvement
 

in
 

nursing
 

practice
 

environment
 

by
 

facilitating
 

career
 

development
 

and
 

increasing
 

nursing
 

professionalism
 

can
 

help
 

nurses
 

enhance
 

resilience.
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  心理弹性是一种忍受和克服困难的能力,指个体

在面对逆境、创伤、悲剧、威胁甚至重大压力来源时的

适应过程[1]。心理弹性是护士幸福感的重要组成部

分[2],对护士的心理健康、职业倦怠、留职意愿以及工

作投入等具有重要影响,能有效降低工作困境[3]。护

士执业环境是促进或制约护理专业实践的工作场所

的组织因素[4]。Kumfer的心理弹性框架[5]认为,心
理弹性的形成是环境与个体互动作用的结果,因此,
护士的心理弹性与个体和环境因素密切相关。随着

人口老龄化形势的加剧,住院患者群体逐渐向高龄化

与病情复杂化发展[6]。2020年,我国每千老年人口

拥有注册护士数为24.70人[7],与发达国家每千老年

人口注册护士超过50人[8]的人力配置水平相比,仍
有较大差距。作为提供老年护理服务的一线成员,老
年病房护士在面临护理服务需求的多样化以及人力

短缺、资源不足等多重压力影响下,将增加老年患者

院内护理时间和护理成本,加大感染和死亡风险,并
增加院外居家或社区护理服务的需求[9]。老年护理

人员可能面临巨大的职业压力,引发心理负荷加重、
职业倦怠和离职率上升等问题[10]。为保障老年护理

队伍的稳定性发展,提高老年护理服务质量,本研究

拟探讨老年病房护士心理弹性现状及执业环境对心

理弹性的影响,旨在为改善护理人员心理弹性水平提

供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年10月选取

北京市6家三级综合医院老年病房的临床护士为研

究对象。纳入标准:注册护士;从事老年护理工作时

间≥6个月;自愿参与本研究。排除标准:资料收集

期间因休假或外出进修不在岗者;实习护士或进修护

士。按照回归分析样本量为自变量的10倍计算,本
研究共纳入10个变量(一般资料9个、执业环境1
个),考虑问卷无效或缺失需增加20%,样本量至少

为125。本研究共调查227名老年病房临床护士,均
为女性;年龄20~54(33.77±8.26)岁;工作年限1~
35年,中位年限10年;老年护理工作年限0.5~35
年,中位年限7年。
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1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究团队

自行设计,包括年龄、性别、婚姻状况、学历、职称、工
作年限、老年护理工作年限、职务、是否轮班。②心理

弹性 量 表 (Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,CD-
RISC)。由Connor等[11]编制,Yu等[12]进行翻译修

订,广泛应用于我国各类人群的心理弹性水平测量。
包括坚韧(13个条目)、力量(8个条目)和乐观(4个

条目)3个维度25个条目。采用Likert
 

5级评分,0
分表示“从不”,4分表示“总是”,总分0~100分,得
分越高,说明心理弹性越好。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.975。③护士执业环境测评量

表(修订版)[13]。包括医院管理参与度(3个条目)、临
床护理专业性(2个条目)、领导与沟通(4个条目)、质
量管理(6个条目)、内部支持(5个条目)、医护合作(2
个条目)、专业提升(4个条目)、人力配备(5个条目)、
社会地位(2个条目)、薪酬待遇(3个条目)10个维度

36个条目,另有1个总体评价条目。各条目从“非常

不同意”到“非常同意”采用0~100分计分,分数越高

代表护士执业环境越好。本研究中该量表的Cron-
bach's

 

α系数为0.986。
1.2.2 资料收集方法 采用电子问卷调查法。与

被调查医院护理部及老年科室护士长取得联系并征

得同意后,由科室护士长向病房护士发送问卷链接。
问卷调查采取匿名形式,向研究对象说明此次调查

的目的、意义,遵循自愿填写原则。问卷中每部分内

容均有清楚的指导语,设置每个微信号或IP
 

地址仅

能作答1次,所有题目均为必答题。回收问卷后研

究者逐一检查,剔除答题时间少于
 

2
 

min、答案规律

性明显、不符合逻辑的问卷。本次调查共收集问卷
 

236份,筛 选 出 有 效 问 卷 227 份,有 效 回 收 率

96.2%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS

 

29.0
 

软件进行统计

分析。计量资料以(x±s)进行统计描述,组间比较采

用t检验、方差分析;采用Pearson相关性分析探讨

护士执业环境与心理弹性的相关性;心理弹性的多因

素分析采用分层回归分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 老年病房护士心理弹性得分 见表1。
表1 老年病房护士心理弹性得分(n=227)

分,x±s

项目 条目均分 总分

心理弹性 2.99±0.70 74.67±17.54
坚韧  2.89±0.74 37.57±9.65
力量  3.08±0.71 24.67±5.70
乐观  3.11±0.69 12.43±2.78

2.2 老年病房护士心理弹性的单因素分析 见表

2。

表2 老年病房护士心理弹性的单因素分析

项目 人数
心理弹性

(分,x±s)
t/F P

年龄(岁) 1.2910.278
 20~<30 89 75.58±17.55
 30~<40 73 76.37±17.60
 40~<50 55 70.65±17.66
 50~54 10 75.90±15.29
婚姻状况 0.5980.550
 未婚/其他 78 73.69±19.27
 已婚 149 75.16±16.61
学历 1.5540.121
 大专 36 70.50±19.08
 本科及以上* 191 75.44±17.18
职称 0.3140.731
 护士 40 75.28±20.53
 护师 94 75.49±18.64
 主管护师及以上# 93 73.55±14.97
工作年限(年) 1.2310.294
 <5 58 74.59±18.69
 5~15 95 76.55±17.34
 >15 74 72.28±16.81
老年护理工作年限(年) 1.9480.145
 <5 85 76.31±18.22
 5~15 76 75.91±17.17
 >15 66 71.09±16.81
职务 0.1790.858
 无 209 74.72±17.70
 有 18 73.94±16.07
是否轮班 0.7330.464
 长白班 90 75.71±16.28
 夜班 137 73.96±18.36

  注:*本科和硕士分别有188人和3人;#主管护师和主任

(副主任)护师分别有90人和3人。

2.3 老年病房护士执业环境得分及与心理弹性的相

关性 见表3。
表3 老年病房护士执业环境得分及与

心理弹性的相关性(n=227)

执业环境 得分(分,x±s) 心理弹性(r)
护士执业环境总分 87.18±16.27 0.507*

医院管理参与度 78.51±25.10 0.435*

临床护理专业性 89.29±15.07 0.582*

领导与沟通 88.39±16.75 0.437*

质量管理 89.85±15.61 0.473*

内部支持 88.47±15.85 0.485*

医护合作 88.72±17.47 0.422*

专业提升 89.22±16.17 0.435*

人力配备 88.44±16.74 0.484*

社会地位 83.01±16.12 0.498*

薪酬待遇 80.91±22.35 0.498*

  注:*P<0.001。
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2.4 老年病房护士心理弹性的多因素分析 以心理

弹性总分为因变量,因考虑年龄、工作年限存在共线

性问题,第1层纳入一般资料(婚姻状况、学历、职称、
老年护理工作年限、职务、轮班),赋值见表4。以护

士执业环境(原值输入)为第2层自变量。共线性诊

断结果显示:各模型容忍度均<1,第1层方差膨胀因

子为1.077~1.989,第2层方差膨胀因子为1.044~
1.998,自变量之间不存在多重共线性。分层回归分

析结果显示,控制一般资料后,护士执业环境能够独

立解释心理弹性总变异的23.9%,见表5。
表4 自变量的赋值

自变量 赋值方式

婚姻状况 未婚/其他=1,已婚=2
学历 大专=1,本科及以上=2
职称 护士=1,护师=2,主管护师及以上=3
老年护理工作年限 原值代入

职务 无=0,有=1
是否轮班 长白班=0,夜班=1

表5 老年病房护士心理弹性的分层线性回归分析(n=227)

变量
第1层

β SE β' t P
第2层

β SE β' t P
常数 69.888 7.783 8.979 <0.001 16.970 9.094 1.866 0.063
婚姻状况 6.565 3.143 0.178 2.089 0.038 5.578 2.721 0.151 2.050 0.042
学历 5.255 3.543 0.110 1.483 0.139 7.066 3.073 0.147 2.300 0.022
职称 -2.038 2.212 -0.085 -0.921 0.358 -3.119 1.918 -0.130 -1.626 0.105
老年护理工作年限 -0.442 0.164 -0.237 -2.695 0.008 -0.245 0.144 -0.131 -1.701 0.090
职务 -0.188 4.392 -0.003 -0.043 0.966 -1.076 3.801 -0.017 -0.282 0.777
是否轮班 -4.004 2.475 -0.112 -1.618 0.107 -1.154 2.167 -0.032 -0.533 0.595
护士执业环境 0.539 0.062 0.500 8.657 <0.001

  注:第1层,R2=0.062,调整R2=0.036;F=2.406,P=0.028。第2层,R2=0.301,调整R2=0.278;F=13.460,P<0.001。R2 变化量为

0.239。

3 讨论

3.1 老年病房护士心理弹性处于中等水平 本研究

结果显示,老年病房护士的心理弹性得分为(74.67±
17.54)分,处于中等水平。高于Zhang等[14]对华中地

区3所三级医院护士的调查结果(60.34±15.97),但
与美国护士心理弹性水平[15](76.46±11.13)相比,仍
存在差距。从全球视角来看,护士心理弹性低水平的

情况普遍存在,一项涵盖16个国家、基于41项研究的

Meta分析[16]表明,26%的护士群体存在低心理弹性

水平。随着老龄化程度不断加深,失能和残疾的发生

率日益上升,已成为老年人群疾病负担的重要组成部

分[17],而急剧扩张的失能老年群体对专业护理服务有

极大的需求[7]。与此同时,近年来国家卫生健康委员

会发布的相关政策文件均提出增加老年护理服务供

给,以对接老年人多元化、差异化的护理服务需求。
在此背景下,老年病房护士在应对多样化且复杂的老

年护理服务需求时,往往面临心理适应能力的不足。
因此,老年病房护士的心理弹性水平应引起护理管理

者的高度重视。
3.2 老年病房护士心理弹性的影响因素

3.2.1 护士执业环境 本研究显示,在控制一般资

料后,执业环境可独立解释护士心理弹性23.9%的变

异;执业环境越好,老年病房护士心理弹性水平越高。
良好的执业环境能够为护士提供必要的支持、资源和

工作保障,有助于提高其心理弹性[18],不佳的工作环

境不仅会增加护士的职业倦怠和离职率,还会导致工

作满意度和心理健康水平的下降[19]。为进一步提升

老年病房护士的心理弹性,管理者应采取多维度的措

施来改善护士的执业环境。具体举措包括:①提供职

业发展机会。鼓励护士参加各类老年护理领域的相

关培训与学术活动,以提升其专业水平,激发职业动

力[20]。②强化领导支持与沟通机制。管理者应定期

与护士进行沟通,了解他们的工作困境和情感需求,
及时提供反馈和支持。③建立健全团队支持体系。
注重老年护理团队建设,定期举办团队活动,强化沟

通与合作,营造和谐的工作氛围[21]。④完善激励机制

和福利待遇。制定公平的激励政策,不仅关注护士的

经济利益,也应重视工作环境的精神激励,如表扬制

度和职业荣誉等,让护士感受到工作成就和价值。⑤
优化工作负荷和工作条件。合理安排工作班次、优化

护理人员配置、为护士提供舒适的工作环境和充足的

休息时间,是改善工作条件、减少工作压力的有效途

径[22]。⑥加强心理健康干预和压力管理培训[23]。针

对老年病房护士面临的高压力工作环境,应定期开展

心理疏导和压力管理培训,帮助护士学习有效的压力

管理技巧,学会调节情绪、提升自我效能感,从而在压

力环境下保持较高的工作动力,并维持心理健康。
3.2.2 一般人口学资料 本研究中回归分析结果发

现,未婚以及学历较低的护士心理弹性相对较低。婚

姻状况作为社会支持系统的重要维度,已婚护士通常

获得更为稳定的家庭支持和情感关怀,有助于缓解压

力和提高心理弹性[24]。而未婚护士可能缺乏这种稳

定的社会支持网络,面临着更多的情感孤立和压力挑

战,从而可能导致心理弹性的降低。较高学历的护

士,往往具备更丰富的理论知识和专业技能,能更好

地分析和解决问题,并且拥有更多的晋升机会和职业
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认同感,这些因素共同促进了其心理弹性的提升[23]。
而低学历的护士可能在知识储备和问题解决能力方

面存在不足,在职业发展上面临更多的限制,使得他

们在面对困境时,可能缺乏足够的复原能力。

4 结论
老年病房护士的心理弹性处于中等水平,执业环

境可正向预测心理弹性。建议从改善执业环境方面

构建有效干预方案,以改善护士身心健康、稳定护士

队伍,减少护理人才的流失,提升护理质量。本研究

只选取了北京市6家三甲医院老年病房护士进行调

查,结果可能存在局限性。后续应结合个体及环境因

素,进一步探究综合系统干预方案在提升护士心理弹

性中的作用,为提升老年护理人员心理弹性水平提供

科学依据。
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