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职场精神力在低年资护士双元工作压力与
安全行为间的调节效应

侯梦园1,魏万宏1,杨帆2,胡佳奇3,陈艳红1

摘要:目的
 

探讨职场精神力在低年资护士双元工作压力与安全行为间的调节效应,为护理管理者制订低年资护士安全行为管理

策略提供参考。方法
 

选取河南省10所综合医院的390名低年资护士,使用一般资料调查表、护士安全行为量表、双元工作压力

量表、职场精神力量表进行调查。结果
 

护士安全行为得分(56.54±4.37)分,挑战性工作压力得分(21.09±5.52)分,阻碍性工作

压力得分(15.07±5.38)分,职场精神力得分(110.66±20.01)分。低年资护士安全行为与阻碍性工作压力呈负相关,与挑战性工

作压力和职场精神力呈正相关(均P<0.05);职场精神力在挑战性工作压力与护士安全行为间起调节效应(P<0.05),在阻碍性

工作压力与护士安全行为间不起调节效应(P>0.05)。结论
 

低年资护士的安全行为处于中上水平,双元工作压力对护士安全行

为有双向预测作用,职场精神力可以增强挑战性工作压力对护士安全行为的正向影响。护理管理者可通过识别和管理工作压力

源、培养职场精神力,提升低年资护士的安全行为。
关键词:护士; 安全行为; 双元工作压力; 阻碍性工作压力; 挑战性工作压力; 职场精神力; 护理管理
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  近年来,我国每年约有30万新入职护士[1],护理

队伍日趋年轻化。然而,低年资护士(指入职3年以

内的护士)正处于角色转换期,临床经验相对不足,较
易发生护理差错,不仅降低医疗护理服务质量,甚至

威胁到患者的生命安全[2-3]。护士安全行为指护士在

临床工作中坚守患者安全原则,不给患者造成允许限
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度和范围外的影响与伤害[4]。研究表明,护士安全行

为与工作压力密切相关[5]。低年资护士持续面临着

高强度、高风险的工作内容及复杂的人际关系等多种

压力源[6]。但压力并非都是消极因素,有时也是动力

的来源。Cavanaugh等[7]据此提出双元工作压力,即
挑战-阻碍性工作压力的概念,挑战性工作压力指个

体能够克服并可促进其职业发展的压力源,如高工作

职责等;阻碍性工作压力指个体应对困难并阻碍其完

成工作目标的压力源,如角色冲突等。根据压力交易

理论,压力源本身并不直接导致心理与行为反应,而
是个体对压力的认知评估起决定性作用[8]。职场精

神力指个体通过在组织中完成有意义的工作及参与

团体互动获得的内心体验,包括工作意义感、团体联

系感以及与组织价值观契合感[9]。作为一种积极心

理资源,职场精神力不仅有助于增强护士的工作投

入、提升护理质量[10],还能够促使个体对工作压力产

生正向的认知评估[11],从而影响其压力反应。护理

工作尤其强调职业道德与团队合作,其职业动机更多

源于精神层面的激励与满足。Meta分析显示,双元

工作压力对员工的态度和行为具有双向影响[12],因
此,采用双元压力模型探讨工作压力对低年资护士安

全行为的影响具有现实意义。基于此,本研究分析双

元工作压力与低年资护士安全行为的关系,并探讨职

场精神力在二者间的调节作用,以期为护理管理者制

订低年资护士安全行为管理策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年3-6月,采用随机抽样法抽取

研究对象,将河南省按东西南北中划分为5个区域,
各区域以抓阄形式随机选取1个地级市,根据当地卫

生健康委员会公布的综合医院名单,按顺序对医院进

行编码,采用随机数字表抽取号码,
 

随机抽取三级和

二级综合医院各1所(分布于郑州市、商丘市、洛阳

市、信阳市、新乡市),在10所目标医院中随机抽取40
名(将低年资护士名字输入微信小程序,由抽签随机

助手抽取)符合纳入及排除标准的护士。若某医院符

合条件的护士人数小于40,则将该院样本全部纳入,
并在该院所在区域扩大同级别医院的数量,直至样本

量达标。纳入标准:取得护士执业资格证的在职护

士;护龄≤3年。排除进修护士,或因外出进修学习、
休假等原因无法完成问卷者。根据 Kendell样本估

算法,样本量为变量个数的10~20倍,本研究共13
个变量,考 虑20%的 无 效 问 卷,计 算 出 样 本 量 为

163~325。本研究已获得学校伦理审查委员会批准

(ZZUIRB2024-07)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 研究者自行设计,包括性

别、年龄、婚姻状况、工作年限、最高学历、医院级别、
人事关系、平均月夜班数、是否发生过不良事件、是否

接受过护理安全培训。
1.2.2 护士安全行为量表 由Shih等[13]编制,戎晏

甫等[14]汉化。为单维度量表,共12个条目。采用

Likter
 

5级评分法,从“从来没有”到“总是”分别计

1~5分,总分12~60分,得分越高表明受试者的安

全行为表现越好。本研究中该量表的Cronbach's
 

α
系数为0.882。
1.2.3 双元工作压力量表 由Cavanaugh等[7]编

制,郭加佳等[15]将其汉化并应用于护士群体,包括挑

战性工作压力(6个)和阻碍性工作压力(5个)共2个

维度11个条目。采用Likert
 

5级评分法,从“完全没

压力”到“压力非常大”分别计1~5分,总分分别为

6~30和5~25分。各维度得分越高表示受试者在

该方面的压力感知越多。本研究中该量表总体及各

维度Cronbach's
 

α系数分别为0.814、0.926、0.928。
1.2.4 职场精神力量表 由柯江林等[16]编制,适用

于评估各行业职场工作员工的职场精神力,包括工作

意义感、团体联系感、与组织价值观契合感(各9个条

目)3个维度共27个条目。采用Likert
 

5级评分法,
从“非常不同意”到“非常同意”分别计1~5分,总分

为27~135分,得分越高表明受试者的职场精神力越

好。本研究中该量表总体及各维度Cronbach's
 

α系

数分别为0.983、0.961、0.967、0.979。
1.3 调查方法 研究团队与目标医院护理部负责人

取得联系,征得其知情同意和配合后,在负责人及护

士长的支持下,由3名团队成员进入病区发放纸质问

卷,并向调查对象说明调查目的、意义、匿名性、保密

性、填写方法及注意事项,在知情同意的基础上请符

合纳入标准的护士根据自身情况如实填写,团队成员

检查问卷填写完整性后当场回收。共发放400份问

卷,剔除10份选项高度重复问卷,获得390份有效问

卷,有效回收率为97.50%。
1.4 统计学方法 采用Epidata3.0软件双人录入

数据,使用SPSS21.0软件进行统计分析。计数资料

以频数、百分比(%)描述,服从正态分布的计量资料

以(􀭺x±s)描述;采用Pearson相关性分析判断变量间

的相关性;采用分层回归法检验职场精神力在双元工

作压力与护士安全行为间的调节效应。检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 低年资护士安全行为、双元工作压力及职场精

神力得分 见表1。
2.2 不同特征低年资护士安全行为得分比较 见表

2。
2.3 低年资护士安全行为、双元工作压力及职场精

神力的相关性 结果显示,低年资护士挑战性工作压

力与安全行为呈正相关(r=0.331,P<0.001),阻碍

性工作压力与安全行为呈负相关(r=-0.130,P=
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0.010),职场精神力与安全行为呈正相关(r=0.157,
P=0.002)。

表1 低年资护士安全行为、双元工作压力及

职场精神力得分(n=390) 分,􀭺x±s

项目  总分 条目均分

护士安全行为 56.54±4.37 4.71±0.36
挑战性工作压力 21.09±5.52 3.52±0.92
阻碍性工作压力 15.07±5.38 3.01±1.08
职场精神力 110.66±20.01 4.10±0.74
 工作意义感 35.08±7.59 3.90±0.84
 团体联系感 37.37±6.72 4.15±0.75
 与组织价值观契合感 38.20±6.95 4.24±0.77

表2 不同特征低年资护士安全行为得分比较

项目 人数
安全行为

(分,􀭺x±s)
t/F P

性别 -1.514 0.131
 男 41 55.56±4.93
 女 349 56.65±4.29
年龄(岁) 4.883 0.010
 <25 215 56.25±4.49
 25~<30 143 56.52±4.21
 30~33 32 58.53±3.75
婚姻状况 -1.351 0.177
 未婚(含离异) 279 56.35±4.45
 在婚 111 57.01±4.12
最高学历 0.529 0.589
 大专 145 56.81±4.02
 本科 229 56.34±4.46
 硕士及以上 16 56.81±5.90
月夜班数(个) 10.921 <0.001
 <5 95 58.04±3.25
 5~<10 253 55.99±4.63
 10~16 42 56.40±4.25
工作年限(年) 5.943 0.003
 <1 145 55.72±5.24
 1~<2 129 56.53±3.69
 2~3 116 57.56±3.61
医院级别 3.362 0.001
 三级医院 193 57.27±3.58
 二级医院 197 55.81±4.92
人事关系 0.038 0.963
 合同制 265 56.57±4.29
 人事代理 112 56.45±4.60
 事业编制 13 56.69±4.13
发生过不良事件 5.042 <0.001
 是 86 58.64±4.44
 否 304 55.94±4.16
接受过安全培训 2.560 0.028
 是 379 56.69±4.19
 否 11 51.36±6.86

2.4 职场精神力在双元工作压力与护士安全行为间

的调节效应 采用分层回归法,以护士安全行为为因

变量,第1层以单因素分析中差异有统计学意义的人

口学变量为控制变量,第2层放入职场精神力和挑战

性工作压力,第3层放入中心化处理后的职场精神

力×挑战性工作压力交互项。采用同样的统计学方

法检验职场精神力在阻碍性工作压力与护士安全行

为间的调节效应。结果显示,模型3中职场精神力×
挑战性工作压力对护士安全行为的预测效应显著

(β=0.102,P=0.022);模型5中职场精神力×阻碍

性工作压力对护士安全行为的预测效应不显著(β=
-0.037,P=0.417)。见表3。

表3 职场精神力在双元工作压力与护士安全

行为间的调节效应检验结果(n=390)

变量
护士安全行为(β)

模型1 模型2 模型3 模型4 模型5
年龄 0.093 0.080 0.091 0.083 0.082
月夜班数 -0.149* -0.137* -0.135* -0.168* -0.170*

工作年限 0.127* 0.083 0.081 0.100* 0.102*

医院级别 -0.145* -0.113* -0.122* -0.113* -0.113*

发生过不良事件 -0.198* -0.234* -0.241* -0.211* -0.212*

接受过安全培训 -0.186* -0.152* -0.150* -0.174* -0.173*

职场精神力(A) 0.107* 0.118* 0.123* 0.123*

挑战性工作压力(B) 0.310* 0.307*

A×B 0.102*

阻碍性工作压力(C) -0.130* -0.130*

A×C -0.037

R2 0.168 0.273 0.283 0.197 0.198
调整R2 0.155 0.258 0.266 0.180 0.179
F 12.872* 17.889* 16.663* 11.663* 10.431*

  注:*P<0.05。

  为进一步分析职场精神力的调节效应,将职场精

神力按均值(4.10)加/减一个标准差(0.74)分为高分

组和低分组,进行简单斜率检验。结果显示,在不同

的职场精神力水平上,挑战性工作压力对护士安全行

为的预测结果差异有统计学意义,且高分组(β=
0.176,t=5.988,P<0.001)的斜率大于低分组(β=
0.121,t=6.917,P<0.001),表明随着挑战性工作

压力的增大,高职场精神力组的护士安全行为得分增

加程度越大。采用Johnson-Neyman法探究调节效

应的临界点。结果显示,当职场精神力增大到临界值

81.86分时,挑战性工作压力对护士安全行为的正向

预测作用开始显著,且效应值随职场精神力的增大而

增加(见图1)。进一步分析数据发现,本研究中职场

精神力得分低于81.86分的低年资护士有35人(占
8.97%)。

图1 职场精神力的调节效应简单斜率变化轨迹
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3 讨论

3.1 低年资护士安全行为、双元工作压力与职场精

神力现况 《患者安全专项行动方案(2023-2025
年)》[17]要求全国二级以上医疗机构强化患者安全专

项培训,以确保医疗服务过程的安全性。实施以提升

患者安全为核心的培训能够帮助医务人员巩固安全

操作流程,在一定程度上可规范低年资护士的安全行

为模式。本研究中,低年资护士安全行为得分处于中

上水平,与王爱美等[18]针对山东省低年资护士的研

究结果一致,低于谢丹等[19]针对全体护士的调查结

果,表明低年资护士的安全行为仍有提升空间。究其

原因:低年资护士的临床经验和操作熟练度相对不

足,导致其在复杂或应急情况下缺乏自信心、判断力

和决策能力,职场适应度较低[20],进而影响其安全行

为的规范性。提示护理管理者应将低年资护士群体

作为优化护士安全行为的靶点,通过建设团队氛围和

支持性工作环境,提高低年资护士在工作中的决策能

力和安全感,选择经验丰富的高年资护士在导师制指

导模式下对低年资护士进行一对一指导,使低年资护

士能够更加高效地利用集体经验和资源,以提升护理

团队整体的医疗服务质量。
低年资护士挑战性工作压力得分处于中等偏上

水平、阻碍性工作压力得分处于中等水平,与伍跃婷

等[21]针对深圳市新入职护士的研究结果相似。究其

原因:本研究62.82%的护士是本科及以上学历,由
于其学历背景和职业发展潜力,领导常赋予其更具挑

战性的职责和任务;低年资护士对职业发展的期望较

高[22],会将繁重的工作任务等压力视为职业成长的

挑战,而非威胁;低年资护士在工作中通常能够得到

同事和领导较多的帮助与指导,这些支持不仅有助于

有效应对挑战性压力,还能在一定程度上缓解其对阻

碍性压力的感知。
低年资护士职场精神力得分处于中上水平,工作

意义感维度得分偏低,与组织价值观契合感维度得分

最高,与李芳芳等[23]的研究结果相近,表明低年资护

士有较高的职业理想和使命感,但在感知自身工作意

义方面存在不足。护士工作意义感的构建在很大程

度上依赖于护患互动的质量与深度[24],然而,低年资

护士在承担基础护理任务之外,还面临着繁重的学习

任务和考核,且由于临床经验少、护患沟通技巧相对

不够成熟,因而难以通过深入的护患交流从患者和家

属的反馈中充分感受到自我价值。护理管理者需注

重低年资护士职场精神力的建设,尤其是培养其对护

理工作意义的感知,为得分较低的护士提供心理培训

和磁性关怀,加强护患互动和反馈机制,提升低年资

护士的自我价值感、职业认同感及其团队归属感,促
使护士个体角色与工作角色有效融合,从而提高护理

服务质量。

3.2 低年资护士安全行为与双元工作压力的相关性

 本研究结果显示,低年资护士的挑战性工作压力与

安全行为呈正相关、阻碍性工作压力与安全行为呈负

相关(均P<0.05),与Podsakoff等[12]通过 Meta分

析得出双元压力在工作表现上有“双刃剑”效应的结

果一致。低年资护士初入职场,对工作成长的期待感

较强[22],高工作职责、强工作负荷等挑战性压力源对

其而言不仅仅是职业压力,更象征着领导与同事对自

身能力的期待和信任。这种社会说服效应使低年资

护士更能感知到挑战性压力源的潜在价值,激发自我

效能感等积极情绪,使护士在工作中达到学习和活力

的工作繁荣状态[25],进而表现出较高的行动力和责

任感,促使其更加投入工作,并采取积极主动的方法

解决安全问题。相比之下,护士角色模糊、工作不安

全感等可视为护理工作中的阻碍性压力源,不利于护

士完成工作绩效、达成职业目标,会在一定程度上加

重低年资护士的角色转型冲击,激发其情绪耗竭、职
业倦怠等负面情绪[26]。阻碍性压力源得不到有效疏

解,伴随持续存在的负面情绪,导致低年资护士长期

处于超负荷工作状态,使其对安全隐患的警觉意识降

低,发生不安全行为的风险增加。因此,在常规技能

培训和安全教育的基础上,护理管理者需意识到双元

工作压力对低年资护士安全行为的不同影响,应在识

别压力源类型的基础上制订合适的压力管理策略,以
最大限度发挥工作压力对护士安全行为的促进作用。
如通过适当加大职责范围、提供学习和成长机会、强
化激励机制等,将低年资护士的压力情境控制在高挑

战、低阻碍水平。
3.3 职场精神力在挑战性工作压力与护士安全行为

间起调节作用 本研究发现,职场精神力在挑战性工

作压力与护士安全行为间起调节作用。具体表现为,
当低年资护士的职场精神力得分超过临界值81.86
分时,其职场精神力越大,挑战性工作压力对护士安

全行为的促进作用越强。高职场精神力的低年资护

士能够深刻感知护理工作的非凡意义,高度认同个人

与组织的价值,具备强烈的团队归属感。高工作意义

感使护士更倾向于关注挑战性工作压力带来的内在

价值,而非资源的损耗,进而采取问题解决导向的应

对策略来克服压力;护士与组织价值观的高度一致性

提高了其组织认同感,促使他们将组织理念内化为自

身理念,从而将组织赋予的挑战性压力视为学习和发

展的积极动力,而非组织对其的压榨;团队协作是护

理工作的主流模式,高团体联系感使护士更能感知到

同事间的相互信赖,并积极利用同事的建议、经验和

指导来实现工作目标,有助于减轻挑战性压力带来的

负荷感。综上,职场精神力能给低年资护士提供“超
越自我”的精神动力,使压力造成的资源损耗得到更

多更快的补偿,形成积极心理资源的“增值螺旋”[27],
从而以更加积极的态度应对工作中的安全要求,强化
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挑战性压力对护士安全行为的正向影响。此外,本研

究发现职场精神力在阻碍性工作压力与护士安全行

为间的调节作用不显著,未来研究可深入探索阻碍性

压力与护士安全行为间的可干预调节因素。

4 结论
本研究结果显示,挑战性和阻碍性工作压力可分

别正向和负向影响低年资护士安全行为,职场精神力

可增强挑战性工作压力对护士安全行为的促进作用。
建议护理管理者在常规安全教育和技能培训的基础

上,重视护士工作压力源的识别与管理,培养其职场

精神力,以进一步提升低年资护士安全行为,保障患

者安全。本研究具有一定的地域局限性,且压力感知

是动态变化的过程,后续可扩大地区,并采用纵向动

态研究,探讨压力类型和水平的变化对护士安全行为

的影响。
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