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摘要:目的
 

探究护士感知高绩效工作系统的潜在剖面类别,并分析各类别护士工作投入水平,为护理管理者制订针对性管理措施

提高护士工作投入水平提供参考。方法
 

以便利抽样法抽取安徽省11所三甲医院护士4
 

062人,采用一般资料调查表、感知高绩

效工作系统量表、工作投入量表进行调查。结果
 

护士感知高绩效工作系统总分为(69.68±10.16)分,工作投入总分为(46.80±
15.57)分。护士感知高绩效工作系统可以分为低感知-不安全型(12.1%)、中等感知型(54.5%)和高感知-发展型(33.4%)3个潜

在剖面类别。多元logistic回归分析显示,性别、学历、职务、聘任方式、月收入及所在医院有晋升制度是护士感知高绩效工作系统

潜在剖面类别的主要影响因素(均P<0.05)。感知高绩效工作系统不同潜在剖面类别的护士工作投入水平比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论
 

护士感知高绩效工作系统总体处于中等偏高水平,存在3种潜在剖面类别;不同潜在剖面类别护士的工作

投入水平存在差异。护理管理者应基于护士感知高绩效工作系统的不同潜在剖面类别特征及影响因素制订针对性管理措施,以
提高护士的工作投入水平。
关键词:护士; 组织绩效; 高绩效工作系统; 工作投入; 潜在剖面分析; 人力资源管理; 护理管理

中图分类号:R47;C931.3 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2025.11.076

Potential
 

profiles
 

of
 

nurses'
 

perception
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

and
 

the
 

relationship
 

with
 

work
 

engagement Yao
 

Hong,
 

Song
 

Guiqi,
 

Ding
 

Hui,
 

Sun
 

Jian,
 

Jin
 

Peng,
 

Li
 

Nannan,
 

Hu
 

Wenwen.Department
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Unit,
 

The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital,
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technolo-
gy

 

of
 

China,
 

Hefei
 

230032,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

potential
 

categories
 

of
 

nurses'
 

perceptions
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

and
 

analyze
 

the
 

re-
lationship

 

between
 

these
 

categories
 

and
 

work
 

engagement,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

nursing
 

managers
 

developing
 

targeted
 

management
 

strategies
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

work
 

engagement.Methods
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

4
 

062
 

nurses
 

from
 

11
 

Grade
 

A
 

hospitals
 

in
 

Anhui
 

Province,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

High-Performance
 

Work
 

System
 

Perception
 

Scale,
 

and
 

the
 

Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale.Results
 

The
 

participants'
 

total
 

score
 

of
 

perception
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

was
 

(69.68±10.16),
 

and
 

of
 

work
 

engagement
 

was
 

(46.80±15.57).Nurses'
 

per-
ception

 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

was
 

categorized
 

into
 

three
 

latent
 

types:
 

low
 

perception-unsafe
 

type
 

(12.1%),
 

moderate
 

perception
 

type
 

(54.5%),
 

and
 

high
 

perception-development
 

type
 

(33.4%).Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that,
 

gender,
 

educational
 

background,
 

position,
 

employment
 

type,
 

monthly
 

salary,
 

and
 

the
 

presence
 

of
 

a
 

promotion
 

system
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

were
 

major
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

latent
 

categories
 

of
 

nurses'
 

perceptions
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

(all
 

P<
0.05).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

and
 

three
 

subscale
 

scores
 

of
 

work
 

engagement
 

among
 

the
 

nurses
 

in
 

the
 

three
 

latent
 

types
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

Nurses'
 

perception
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

is
 

at
 

a
 

medium
 

and
 

above
 

level,
 

which
 

has
 

three
 

latent
 

categories,
 

and
 

there
 

are
 

differences
 

in
 

work
 

engagement
 

among
 

nurses
 

in
 

different
 

categories.Nursing
 

ma-
nagers

 

should
 

develop
 

targeted
 

management
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

different
 

categories
 

of
 

nurses'
 

perceptions
 

of
 

high-performance
 

work
 

systems
 

to
 

enhance
 

their
 

work
 

engagement.
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  护士队伍建设是实施护士岗位管理及等级医院

评审的核心指标,是护理管理的焦点和难点。2024
年6月国务院常务会议在《关于加强护士队伍建设优

化护理服务的指导意见》[1]中指出:要切实提高护士

职业吸引力,完善薪酬、编制、职称晋升等保障措施,
落实编制内外护士同工同酬待遇,吸引并稳定更多人

才从事护理工作。高绩效工作系统(High-Perfor-

mance
 

Work
 

System,HPWS)是一系列致力于提高

组织绩效的人力资源管理实践,包括组织中的招聘、
晋升、绩效考核、薪酬等环节[2]。研究表明,HPWS
能够提高员工工作满意度,降低离职率[3]。激发护士

有效的工作投入是护理创新发展的重要驱动力,也是

提高护士身心健康和留职意愿的内在因素[4]。目前,

HPWS对工作投入的正向影响已被证实,但研究集

中于企业管理[5]。以往的研究常将护士视为一个同

质群体,忽视了个体的差异,可能会导致调查结果的

内部 异 质 性 较 大。潜 在 剖 面 分 析(Latent
 

Profile
 

Analysis,LPA)[6]是一种以“个体为中心”的统计分析

方法,可以借助模型拟合等客观指标使分类更加客

观、准确。本研究利用LPA探讨护士感知 HPWS的
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不同类型及对工作投入的影响,为护理管理者制订针

对性管理措施提升护士工作投入水平提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年6-7月,便利选取安徽省11所

三级甲等医院的护士作为研究对象。纳入标准:工作

年限≥1年的临床一线护士;自愿参与本研究。排除

标准:调查期间不在岗,如休病、事假等;外院进修护

士。本研究已通过安徽省精神卫生中心伦理委员会

批准(HFSY-IRB-YJ-KYXM-DH-2024-054-001)。本

次研究有效调查临床护士4
 

062人,男154人,女
3

 

908人;年龄:22~<26岁296人,26~<39岁

2
 

691人,39~<50岁858人,≥50岁217人。婚姻

状况:未婚754人,已婚3
 

227人,离异/丧偶81人。
生育状况:未育1

 

056人,已育3
 

006人。工作年限:
1~<3年197人,3~<6年534人,6~<11年1

 

064
人,11~<21年1

 

502人,≥21年765人。所在科室:
急诊科183人,重症监护室174人,内科1

 

214人,外
科884人,儿科277人,妇产科236人,手术室193
人,其他(护理部、消毒供应中心及门诊等)901人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者在

查阅文献的基础上自行编制,包括研究对象的性别、
年龄、婚姻状况、生育状况、工作年限、学历、职称、聘
任方式、大夜班频率、月收入、科室、职务及所在医院

是否有明确的晋升制度(包括晋升所需具备的条件、
晋升核定权限、管理职责划分,以及员工的纵向和横

向职业发展通道等)共13项。②感知 HPWS量表:
由 Mihail等[7]编制,何文博[8]进行汉化调适,主要用

于测评护士感知 HPWS水平。量表涵盖招聘选拔(3
个条目)、培训晋升(5个条目)、职业稳定(3个条目)、
工作明晰(4个条目)和工作安全(2个条目)5个维度

共17个条目。采用Likert
 

5级评分,“非常不同意、
不同意、不确定、同意、非常同意”依次赋1~5分,分
数越高表示护士对HPWS的感知水平越高。本研究

中,该量表的Cronbach's
 

α系数为0.958。③工作投

入量表(Utrecht
 

Work
 

Engagement
 

Scale,UWES):
由Schaufeli等[9]开发,赵光利[10]汉化,包含专注(3
个条目)、奉献(3个条目)和活力(3个条目)3个维

度。采用Likert
 

7级评分法,从“从来没有”到“每天

都有”依次赋0~6分,总分为0~54分,分数越高表

示护士的工作投入水平越高。本研究中,该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.964。
1.2.2 资料收集方法 采用问卷星平台进行问卷发

放与收集。本课题负责人联系各医院护理部并征得

同意,于2024年6月将问卷链接通过微信发给护理

部负责此次研究的调查者,并说明调查的目的、意义、
调查对象纳入与排除标准及填写要求,再由护理部发

放至科室。所有问卷题目设置为必答题;每个IP地

址只能填写1次;问卷采取匿名填写方式,调查对象

自愿参加;由2名研究者对收集后的问卷进行核对检

查,剔除无效问卷(填写时间<3
 

min、作答选项一

致)。本次调查回收问卷4
 

200份,回收有效问卷

4
 

062份,有效回收率96.7%。
1.2.3 统计学方法 采用 Mplus8.3和SPSS25.0软

件进行统计分析,服从正态分布的计量资料用(x±s)
表示,计数资料用频数、百分比(%)描述,组间比较采

用方差分析、χ2 检验及Fisher确切概率法;采用多元

logistic回归分析护士感知 HPWS的不同类别的影

响因素。检验水准α=0.05。采用Akaike信息标准

(AIC)、贝叶斯信息标准(BIC)、经过样本校正的贝叶

斯信息标准(aBIC)、熵(Entropy)、罗-梦戴尔-鲁本校

正似然比(LMRT)检验和基于Bootstrap的似然比值

(BLRT)检验评价潜在变量模型,AIC、BIC、aBIC值

越小模型拟合越好[11]。Entropy指数取值范围0~
1,Entropy值越大表明分类的准确率越高[12];采用

LMRT和BLRT比较k-1类别和k 类别模型的拟

合差异,当P<0.05,表明k 个类别的模型显著优于

k-1个类别的模型。

2 结果

2.1 护士感知HPWS及工作投入得分 见表1。
表1 护士感知HPWS及工作投入得分(n=4

 

062)
分,x±s

项目 总分 条目均分

感知 HPWS 69.68±10.16 4.09±0.59
 招聘选拔 12.07±2.29 4.02±0.76
 培训晋升 19.58±3.77 3.91±0.75
 职业稳定 12.27±2.02 4.09±0.67
 工作明晰 17.41±2.19 4.35±0.55
 工作安全 8.35±1.36 4.18±0.68
工作投入 46.80±15.57 5.20±1.73
 专注 15.44±5.35 5.15±1.78
 奉献 15.66±5.65 5.22±1.88
 活力 15.70±5.32 5.23±1.77

2.2 护士感知 HPWS的潜在剖面类别模型分析 
以HPWS的5个维度为外显变量,依此构建4个潜

在剖面类别模型,随着类别的不断增加,AIC、BIC、
aBIC不断减小,4个类别的熵值均超过0.9。保留2
个类别时AIC、BIC和aBIC值较高,保留3个类别信

息评价指标相对较低、LMRT 值达到显著性水平

(P<0.05),保留4个类别时,LMRT值未达到显著

水平(P>0.05)。因此,在综合考虑模型的拟合指标

以及分类的实际意义后,最终确定3个类别模型(C1,
C2,C3)为最优模型,见表2。
2.3 护士感知 HPWS潜在剖面类别特征与命名 
护士感知 HPWS的3个潜在剖面类别特征见图1。
研究结果显示,C1类护士占比12.1%(共490人),
HPWS各维度得分均相对较低,且招聘选拔和工作

安全维度得分在3个类别中最低,故命名为 HPWS
低感知-不安全型。C2类护士占比54.5%(共2

 

215
人),各维度得分在3个类别中均处于中等水平,故命
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名为HPWS中等感知型。C3类护士占比33.4%(共
1

 

357人),各维度得分相对较高,且培训晋升和工作

明晰维度得分在3个类别中相对较高,故命名为 HP-
WS高感知-发展型。

表2 不同潜在剖面类别模型拟合指标

模型 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率

1 89
 

715.992 89
 

779.086 89
 

747.310 1.000
2 79

 

637.939 79
 

738.890 79
 

688.049 0.942 <0.001 <0.001 0.628/0.372
3 75

 

740.497 75
 

879.305 75
 

809.398 0.929 <0.001 <0.001 0.121/0.545/0.334
4 74

 

518.863 74
 

695.526 74
 

606.555 0.921 0.128 0.134 0.114/0.483/0.126/0.277

图1 护士感知HPWS的潜在剖面类别特征

2.4 护士感知 HPWS潜在剖面类别的单因素分析

 不同年龄、婚姻状况、生育状况、工作年限、科室的

护士感知 HPWS潜在剖面类别分布差异无统计学意

义,差异有统计学意义的项目见表3。

2.5 护士感知 HPWS潜在剖面类别的多因素分析

 以单因素分析中差异有统计学意义的变量为自变

量,以护士感知HPWS类别为因变量进行logistic回

归分析(以C1,即 HPWS低感知-不安全型为参照)。
进入回归方程的变量有性别(女=1,男=2)、学历(大
专及以下=1,本科=2,硕士及以上=3)、聘任方式

(正式在编=1,合同制=2,人事代理=3,劳务派遣=
4)、职务(责任护士=1,责任组长/带教=2,护士长=
3,其他=4)、月收入(<3

 

000元=1,3
 

000~<5
 

000
元=2,5

 

000~<8
 

000元=3,8
 

000~<10
 

000元=
4,≥10

 

000元=5)、医院有明确晋升制度(有=1,
无=2,不清楚=3)。结果见表4。
2.6 感知 HPWS不同潜在剖面类别的护士工作投

入得分比较 见表5。
表3 护士感知HPWS潜在剖面类别的单因素分析 人(%)

项目 人数 C1(n=490) C2(n=2
 

215) C3(n=1
 

357) χ2 P
性别 男 154 31(20.13) 76(49.35) 47(30.52) 9.822 0.007

女 3
 

908 459(11.75) 2
 

139(54.73) 1
 

310(33.52) 
学历 大专及以下 636 74(11.64) 345(54.25) 217(34.11) 14.325 0.006

本科 3
 

400 411(12.09) 1
 

850(54.41) 1
 

139(33.50) 
硕士及以上 26 5(19.23) 20(76.92) 1(3.85)

职称 护士 371 34(9.16) 218(58.76) 119(32.08) 33.960 <0.001
护师 1

 

348 151(11.20) 747(55.42) 450(33.38)
主管护师 2

 

092 289(13.82) 1
 

132(54.11) 671(32.07)
副主任护师及以上 251 16(6.37) 118(47.01) 117(46.62)

聘任方式 正式在编 826 90(10.90) 434(52.54) 302(36.56) 18.389 0.005
合同制 2

 

803 337(12.02) 1
 

528(54.51) 938(33.45)
人事代理 376 52(18.83) 228(60.64) 96(25.53)
劳务派遣 57 11(19.30) 25(43.86) 21(36.84)

大夜班频率 <7
 

d
 

1次 2
 

221 278(12.52) 1
 

260(56.73) 683(30.75) 32.436 <0.001
7~10

 

d
 

1次 632 91(14.40) 341(53.96) 200(31.64)
>10

 

d
 

1次 295 30(10.17) 139(47.12) 126(42.71)
很少甚至无夜班 914 91(9.96) 475(51.97) 348(38.07)

月收入(元) <3
 

000 221 46(20.81) 106(47.97) 69(31.22) 35.686 <0.001
3

 

000~<5
 

000 1
 

753 210(11.98) 977(55.73) 566(32.29)
5

 

000~<8
 

000 1
 

442 184(12.76) 788(54.65) 470(32.59)
8

 

000~<10
 

000 380 28(7.37) 197(51.84) 155(40.79)
≥10

 

000 266 22(8.27) 147(55.26) 97(36.47)
职务 责任护士 2

 

925 390(13.33) 1
 

651(56.45) 884(30.22) 74.453 <0.001
责任组长/带教 441 46(10.43) 222(50.34) 173(39.23)
护士长 384 18(4.69) 176(45.31) 190(49.48)
其他* 312 36(11.54) 166(53.21) 110(35.26)

医院有明确 有 3
 

668 368(10.03) 2
 

008(54.75) 1
 

292(35.22) 168.665 <0.001
晋升制度 无 101 35(34.65) 50(49.51) 16(15.84)

不清楚 293 87(29.69) 157(53.58) 49(16.73)

  注:C1低感知-不安全型,C2中等感知型,C3高感知-发展型。*包括科研护士、感控护士及治疗护士。
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表4 护士感知HPWS潜在剖面类别的多因素分析(n=4
 

062)

变量 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

C2
 

vs.
 

C1
 截距 -1.002 0.791 1.602 0.206
 性别 男 0.929 0.231 16.171 <0.001 2.532 1.610~3.983
 聘任方式 劳务派遣

  正式在编 0.911 0.423 4.644 0.031 2.486 1.086~5.690
  合同制 0.878 0.405 4.691 0.030 2.405 1.087~5.321
  人事代理 0.894 0.436 4.203 0.040 2.445 1.040~5.748
 医院有晋升制度 不清楚 1.059 0.148 51.126 <0.001 2.884 2.157~3.856
C3

 

vs.
 

C1
 截距 -4.124 1.284 10.308 0.001
 性别 男 0.937 0.252 13.789 <0.001 2.552 1.556~4.184
 学历 硕士及以上

  大专及以下 3.234 1.142 8.019 0.005 25.379 2.706~237.990
  本科 3.197 1.132 7.975 0.005 24.456 2.659~224.894
 月收入(元) ≥10

 

000
  <3

 

000 -1.126 0.332 11.516 0.001 0.324 0.169~0.622
  3

 

000~<5
 

000 -0.589 0.273 4.662 0.031 0.555 0.325~0.947
  5

 

000~<8
 

000 -0.590 0.271 4.749 0.029 0.554 0.326~0.942
 职务 其他

  护士长 0.881 0.340 6.700 0.010 2.413 1.238~4.702
 医院有晋升制度 不清楚 1.737 0.192 81.983 <0.001 5.678 3.899~8.269

  注:C1低感知-不安全型,C2中等感知型,C3高感知-发展型。

表5 感知HPWS不同潜在类别的护士工作投入得分比较 分,x±s

类别 人数 总分 专注 奉献 活力

低感知-不安全型 490 27.41±13.88 9.12±4.96 8.85±4.99 9.44±5.01
中等感知型 2

 

215 44.93±14.12* 14.81±4.89* 14.99±5.24* 15.14±4.90*

高感知-发展型 1
 

357 56.85±9.40*△ 18.74±3.45*△ 19.23±3.37*△ 18.88±3.42*△

F 1
 

018.408 880.647 941.108 838.905
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与低感知-不安全型比较,*P<0.05;与中等感知型比较,△P<0.05。

3 讨论

3.1 护士感知 HPWS现状及潜在剖面类别特征 
本研究结果显示,护士感知 HPWS条目均分为4.09
分,处于中等偏高水平。其中工作明晰维度得分最

高,说明参与本次调查的护士能够清楚自身岗位职

责,充分感受到医院管理的规范性;培训晋升维度得

分最低,表明护士可能参与学习与培训机会较少,晋
升发展受到限制。培训学习是提高护士业务能力,增
加晋升机会的重要途径。研究显示,目前三甲医院在

护士培养方面存在培训学习机会分配不均和“重医轻

护”“论资排辈”等观念[13],使护士的职业发展机会受

到制约。
本研究潜在剖面分析结果显示,护士感知 HP-

WS可以分为3个潜在剖面类别,且存在明显的个体

差异性。HPWS低感知-不安全型护士仅占12.1%,
该类护士感知 HPWS各个维度得分均低于其他2个

类别,其中招聘选拔和工作安全维度得分均低,说明

此类护士认为其所在单位在招聘选拔护理人才时尚

需改进,以及在处理职业暴露和工作冲突方面需给予

很好的保障。有研究表明,即使在新医改模式运营

下,部分公立三甲医院仍存在招聘观念落后,招聘管

理人员能力不足等情况[14]。此外,医院管理不合理

的规定和制度是护士发生职业暴露、职场暴力的主要

因素[15]。HPWS中等感知型护士占54.5%,该类护

士占较大比重,各个维度得分均处于中等水平。HP-
WS高感知-发展型护士占比33.4%,各个维度得分

均较高,且培训晋升维度得分在3个类别中最高。当

前,医院迅速发展,尤其是三甲医院对护士能力的要

求越来越高,护士在承担高强度和高压力护理工作的

同时,还要考虑自身的职业晋升等现实问题。职业环

境氛围的营造和培训晋升等一系列高绩效工作实践

活动的开展对于护士压力缓解和职业发展发挥着至

关重要的作用[16]。另外,从一般资料中可以发现,该
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类护士职称较高,整体夜班频次较低,担任护士长占

比也明显高于其他两组。既往研究表明,合理的夜班

制度[17],领导的重视与培养是影响护士职业稳定的

重要因素[18]。因此,建议医院管理者优化招聘体系,
保证招聘的公平公正,注重员工的服务能力与综合素

质;了解护士职业防护需求,重视职业防护的相关培

训,并督促落实个人防护措施,减少职业暴露及职场

暴力的发生,增强护士职业安全感;合理安排护士夜

班频次,进行轮班轮岗制,减少长期夜班带来的职业

倦怠,提高护士对医院HPWS实践的感知。
3.2 护士感知HPWS潜在剖面类别的影响因素

3.2.1 性别 本研究结果显示,相对于男护士,女护

士归入HPWS中等感知型和高感知-发展型的可能

性较大。与吴进等[19]对6所三甲医院1
 

113名医务

人员的调查结果一致。一直以来,护理队伍以女性为

主,社会及医疗机构对女性从事护理的接受程度更

高,其工作价值更容易被肯定,对护理职业发展定位

和职业前景更明确[20]。护理工作需要较强的共情能

力、耐心和沟通技巧,相较于男护士,女护士可能更适

合此类需求,从而能在工作中获得更多的正向反馈,
增加了职业获益感。女护士感知 HPWS水平高于男

护士也揭示了性别观念对护理职业发展的深层影响,
建议管理者通过优化工作分配、完善心理支持等措施

推动护理职业的性别平等化,提高不同性别护士的职

业成就感。
3.2.2 学历 本研究显示,与硕士及以上学历护士

比较,本科和大专及以下的护士更有可能归入高感

知-发展型,这可能与当下护理队伍的学历构成及临

床护士工作模式有关。本次调查的硕士及以上学历

层次的注册护士比例较低,以本科护士为主。护理是

一门实践性很强的学科,相较于护理硕士,专科及本

科护士入职早,临床技能相对较强,职场适应度高,职
业挫败感更低[21]。此外,护理管理者对高学历护士

要求更高,护理硕士面临临床工作和科研任务双重压

力,这种工作模式难以符合其入职前的心理期待,增
加了职业“落差感”[22]。因此,建议管理者进一步关

注硕士及以上学历护士的职业感受,在安排工作过程

中注重体现硕士学历护士的自身价值与优势,提高其

职业满足感[23]。
3.2.3 聘任方式 相对于劳务派遣的护士,正式在

编、合同制和人事代理护士归入中等感知型的概率较

大,这可能是与用工方式相关的分配机制有关。目

前,公立医院存在护理人员编制分配不足的情况,聘
用制护士逐步成为我国护理岗位的主力军,但绝大多

数医院已经实现编内编外同工同酬(限于工资与绩

效)[14]。同工同酬为护士提供了隐形的职业保障,增
加了薪酬公平感,护士薪酬满意度水平也相应提高,
减少了 因 薪 酬 不 平 等 而 引 发 的 职 业 倦 怠 和 流 失

率[24]。而劳务派遣员工并非是医院的直系员工,导
致其福利待遇、薪资报酬等明显低于其他聘任方式的

护士。由此可见,合理公平的分配机制是一项利于提

高护士感知HPWS的激励措施。
3.2.4 医院是否有明确的晋升制度 本研究结果表

明,所在医院有明确晋升制度的护士归入中等感知型

和高感知-发展型的可能性更大。晋升机会和发展机

会与护士职业成长密切相关,良好的职业发展前景能

够提高护士的临床技能和工作热情,提高服务质量,
降低职业倦怠。因此,医院管理者应该建立科学合理

的护士晋升制度,摒弃传统单一、狭窄的晋升途径,推
动多元化晋升评价体系建立,为有能力的护士提供广

阔的发展空间。此外,管理者也应该横向扩展护士晋

升方向,如专科护士、科研护士、教学护士等,而不是

仅限于护理管理。
3.2.5 职务 本研究显示,担任护士长职务的护士

更有可能归入高感知-发展型。作为护理管理者,护
士长相较于普通护士有更多的机会积累知识经验和

人力资本,形成对晋升发展较好的良性循环,护士个

人职业生涯目标也更明确[25]。有研究表明,职业生

涯规划与护士感知 HPWS呈正相关[13]。因此,护理

管理者应根据不同层级、职务护士的需求,为其提供

职业培训和发展的资源及机会,避免资源向管理层倾

斜,营造出“人人有机会”的护理职业环境,提高护士

的工作满意度。
3.2.6 月收入 本研究结果表明,相较于月收入≥
10

 

000的护士,月收入低的护士归入高感知-发展型

的概率较低。收入水平可以被视为组织对护士工作

价值的认可,对于护士职业认同感具有显著的影响。
高收入护士意味着能拥有更多的物质和生活资源,这
些资源会增强其应对工作需求的能力,缓冲工作压

力,促进对组织的正面评价。因此,建议管理者建立

合理的工资激励机制,通过对低收入护士群体给予明

确反馈、物质激励等方式,缓解该群体因经济焦虑而

引起的职业负性情绪,提高对HPWS的感知水平。
3.3 护士感知 HPWS潜在剖面类别对工作投入的

影响 护士高水平的工作投入对提高职业认同,降低

离职率,提升护理质量有重要影响[26]。本研究结果

表明,不同感知 HPWS潜在剖面类别的护士工作投

入水平差异有统计学意义(P<0.05)。高感知-发展

型的护士工作投入水平显著高于低感知-不安全型和

中等感知型(均 P<0.05)。根据个人-工作匹配理

论[27],当护士在感知到高水平的 HPWS时,会在工

作上表现出强烈的组织归属感,从而激发其内在驱动

力;而施行 HPWS的医院则通过满足护士个体胜任

的需求,提高护士对组织的认知和工作的积极性。研

究表明,护士工作投入作为一种积极的精神状态,不
同程度地受到职业认可度、职业公平感及职业发展等
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因素影响[4]。因此,管理者应重视护士的招聘管理与

晋升,通过提供多样化晋升渠道和方式,组织系统的

培训等措施,提高护士工作满意度,促进其全身心地

投入工作。

4 结论
本研究结果显示,护士感知 HPWS处于中等偏

高水平,通过潜在剖面分析出护士感知HPWS存在3
种潜在剖面类别:低感知-不安全型、中等感知型和高

感知-发展型,性别、学历、聘任方式、职务、月收入和

所在医院有明确晋升制度可以影响护士感知 HPWS
的潜在剖面类别;不同类别护士的工作投入存在差

异。建议医院管理者根据护士群体感知 HPWS的异

质性提出针对性管理措施,以提高护士工作投入。本

研究仅限于安徽省三级甲等医院,样本代表性局限,
未来可进一步研究不同省份不同级别医院护士感知

HPWS的影响因素,为探索新医改模式下的护士成

长方式提供参考。
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