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【摘要 】　目的　探讨三级甲等医院临床护士职业抱负对工作形塑的影响,以期改善其工作形塑,提高护理服务质量.方法　
２０２１年１－７月,采用方便抽样法选取浙江省２所三级甲等医院的４１４名护士为研究对象,采用基本资料问卷、工作形塑量表

和职业抱负量表对其进行问卷调查.结果　工作形塑得分(６７．０３±１５．９２)分,职业抱负得分(１７．５８±５．８１)分.回归分析显

示,职业抱负、组织氛围和职务是护士工作形塑的独立影响因素(均P＜０．０５).结论　医院管理者可引导临床护士进行职业生

涯规划,帮助其明确自身的职业追求,营造积极包容的组织氛围,帮助护士平衡家庭与工作之间的关系,提高工作形塑水平.
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　　工作形塑是员工自发地对自身及工作环境、内
容、人际关系等进行重塑和匹配的动态过程[１],可激

发员工的工作热情,提高工作绩效,提升工作幸福感

和工作满意度[２].三级甲等医院临床护士的工作形

塑处于中等偏上水平,高于社区护士[３],且可影响其

出勤率和离职意向[４].机遇的可获得性、管理人员

的支持、护士经验水平、角色限制、工作负荷等均可

影响工作形塑[５].职业抱负是个体在自我信念和价

值观影响下的不断实践和巩固发展的一种职业追

求[６].国内临床护士的职业抱负处于中等水平,可影

响护士的职业认同与职业发展[７].根据自我决定理

论,内部长期抱负会激发当下的工作动机,影响当下

行为,从而可能影响到其工作形塑[８].目前尚未见职

业抱负与护士职业形塑间相关性的研究报道.本研

究调查２所三级甲等医院临床护士,探讨职业抱负

对工作形塑的影响,为改善护士工作形塑水平,提高

护理服务质量及临床护士的管理工作提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１－７月,方便抽样法选取

浙江省２所三级甲等医院的４１４名临床护士为研究

对象.纳入标准:在职注册护士;从事临床护理工作

１年以上;知情同意,且自愿参与本研究.排除标

准:规培、进修护士,实习生;调查期间不在岗护士.
根据 Kendall样本量粗略估计方法,样本量应为变

量数的５~１０倍,考虑２０％的失访率,本研究样本量

最少应为３２４例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)基本资料调查表:包括年龄、
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性别、科室、工作年限、职称、学历、聘用类型、平均月

收入、婚姻状况等.(２)工作形塑量表:２０１２年由

Tims等[９]基于工作需求Ｇ资源模型编制而成,用于

评价在职员工的工作行塑行为.２０１６年司有林[１]

汉化了中文版,量表的 Cronbach’sα系数为０．９１２,
且具有较好的信效度.量表包含增加结构性工作资

源、增加社会性工作资源、增加挑战性工作需求和减

少阻碍性工作需求共４个维度,２１个条目.采用

Likert５级评分法,１分代表“非常不符合”,５分代

表“非常符合”.总分２１~１０５分,得分越高,表示工

作形塑水平越高.(３)职业抱负量表:２００７ 年由

Gray等[１０]编制,用于评价个体的职业抱负水平.
２０１４年李想[１１]汉化了该量表,并检验量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．７９１,重测信度为０．９４５.量表包

括领导能力和成就抱负、继续受教育抱负２个维度,
共８个条目.采用Likert５级评分法,０分代表“完
全不符合”,４分代表“非常符合”.总分０~３２分,
得分越高代表职业抱负水平越高.

１．２．２　调查方法　通过护理部将问卷二维码发放至

各科室护士长,再由护士长发送至科室护士.问卷

开始处写明研究的目的以及匿名、自愿原则.研究

对象同意后即可进行问卷填写,所有条目均设置为

必填项.本研究共收集问卷４５９份.剔除部分不符

合逻辑的问卷４５份,共回收有效问卷４１４份,有效

回收率为９０．２％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０软件进行统计

分析.计数资料采用频数、百分比描述,符合正态分

布的计量资料采用x±s描述;使用Pearson相关分

析、t检验和方差分析进行单因素分析;采用多元线

性回归分析工作形塑的影响因素.

２　结果

２．１　护士工作形塑得分的单因素分析　本研究共

纳入４１４名护士,年龄２２~５１岁,平均(３３．２６±
７．４３)岁;工作年限１~３２年,平均(１１．３２±３．５２)年.
不同职称、职务、最高学历、平均月收入、聘用类型、
参加提高学历的学习、家人对工作的支持度、参与科

研、组织氛围的护士工作形塑得分差异有统计学意

义(均P＜０．０５).护士工作形塑得分单因素分析详

细情况见表１.

２．２　护士工作形塑和职业抱负现状　护士工作形

塑总得分为(６７．０３±１５．９２)分,条目均分为(３．１９±
０．７６)分.职业抱负总得分为(１７．５８±５．８１)分,条目

均分为(２．２１±０．７２)分.详见表２.

２．３　护士职业抱负和工作形塑间的相关性分析　
护士职业抱负与工作形塑总分及各维度均正相关

(均P＜０．０１),详见表３.

表１　护士工作形塑得分的单因素分析(n＝４１４)

项　　目
例数

[n(％)]

工作形塑得分

(x±s)
t/F P

聘用类型 ３．１８７ ０．０４２
　正式编制 １２５(３０．２) ６９．４１±１５．６６
　人事代理 １５０(３６．２) ６７．１４±１５．４２
　合同制 １３９(３３．６) ６４．７７±１５．０２ab

职称 ３．１３５ ０．０４５
　初级 １３８(３３．３) ６８．８８±１５．３１
　中级 ２０９(５０．５) ６７．０１±１５．４２
　高级 ６７(１６．２) ６３．２５±１５．０８ab

职务 ３．１５８ ０．０４４
　护士长 ５８(１４．０) ６７．２２±１５．５８
　责任组长 １６６(４０．１) ６９．０９±１５．３６
　普通护士 １９０(４５．９) ６５．０７±１４．５２
参与科研 －２．３１０ ０．０２１
　参与 ３１６(７６．３) ６７．９８±１５．６０
　未参与 ９８(２３．７) ６３．９６±１４．８８
参加学历提升学习

　是 ２４９(６０．１) ６８．２５±１５．３０ －２．００６ ０．０４６
　否 １６５(３９．９) ６５．１８±１５．２２
最高学历 ３．５２６ ０．０３０
　大专及以下 ９８(２３．７) ６３．８２±１５．０１
　本科 ２３１(５５．８) ６７．５３±１５．２２a

　硕士及以上 ８５(２０．５) ６９．５１±１５．６４a

平均月收入(元) ３．０９１ ０．０４６
　≤３０００ ９２(２２．２) ６３．８９±１４．８８
　３００１~８０００ ２３６(５７．０) ６７．４４±１５．２１a
　≥８００１ ８６(２０．８) ６９．２８±１５．３６a

家人支持度 ３．９４３ ０．０２０
　很支持 １４９(３６．０) ６９．２２±１５．８２
　一般支持 ２０４(４９．３) ６６．７３±１５．５１
　不支持 ６１(１４．７) ６２．６９±１４．３４ab

组织氛围 ４．７３７ ０．００９
　融洽 １３３(３２．１) ６９．５８±１５．６７
　一般 １７８(４３．０) ６７．２１±１５．２３
　压抑 １０３(２４．９) ６３．４０±１４．７１ab

　a:P＜０．０５,与第一层比较;b:P＜０．０５,与第二层比较

表２　护士工作形塑和职业抱负现状(n＝４１４,x±s)

项目 得分 条目均分

工作形塑　　　　　 ６７．０３±１５．９２ ３．１９±０．７６
减少阻碍性工作需求 ２０．５３±４．５８ ３．４２±０．７７
增加结构性工作资源 １６．４６±３．４２ ３．３０±０．６８
增加社会性工作资源 １４．８８±３．５３ ２．９７±０．７１
增加挑战性工作需求 １４．３７±３．３４ ２．８６±０．６６
职业抱负　　　　　 １７．５８±５．８１ ２．２１±０．７２
继续受教育抱负　　 ４．６３±１．３９ ２．３２±０．７０
领导能力和成就抱负 １２．８６±３．９２ ２．１４±０．６８

表３　护士职业抱负和工作形塑间的相关性分析(n＝４１４)

项　　目
继续受

教育抱负

领导能力和

成就抱负
职业抱负总分

减少阻碍性工作需求 ０．３１７a ０．４９３a ０．４１９a

增加结构性工作资源 ０．２６１a ０．４１８a ０．３３６a

增加社会性工作资源 ０．１８６a ０．３０２a ０．２１８a

增加挑战性工作需求 ０．４７３a ０．５９９a ０．５７２a

工作形塑总分　　　 ０．３８９a ０．５２２a ０．４５６a

　a:P＜０．０１

２．４　护士工作形塑影响因素的多元线性回归分析

　以工作形塑为因变量,以单因素分析有统计学意义

的变量为自变量,进行回归分析.结果显示,职业抱

负、组织氛围和职务可影响护士工作形塑,见表４.
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表４　护士工作形塑影响因素的多元线性回归分析(n＝４１４)

项　目 b sb b’ t P

常数项　　　　 ４１．０４８ ３．１１５ － １３．１７６ ＜０．００１
职业抱负　　　 ６．８３３ １．８２４ ０．３１３ ３．７４５ ＜０．００１
组织氛围　　　 ２．２２８ ０．７１１ ０．２８０ ３．１３２ ０．００１
职务　责任组长 ３．１１０ １．４２１ ０．１７８ ２．１８７ ０．０３０
　　　护士长　 １．１１２ ０．８９２ ０．０５８ １．２４５ ０．２１４

注:R２＝０．３６８,调整后R２＝０．２９１,F＝２１．００２,P＜０．０１

３　讨论

３．１　三级甲等医院临床护士的工作形塑处于中等

水平　三级甲等医院临床护士的工作形塑平均得分

为(３．１９±０．７６)分,相较量表中间值３分,处于中等

水平.该结果高于田茜[２]对社区护士的调查结果.
这可能由于工作形塑可反映员工积极向上、主动奋

发的工作倾向[１２].相较于社区护士,三级甲等医院

临床护士总体工作量和需承受的风险均较大.面临

高强度高风险的工作环境,护士会自发地在工作中

寻求上级或同伴的帮助,努力通过多种途径提高自

己的专业度,并减少犯错的可能性,因此可能导致其

为工作需求而做出更多的积极向上的改变行为,即
较高的工作形塑水平.在医疗科技迅速发展的背景

下,医院管理者应营造积极包容的组织氛围,鼓励临

床护士尝试挑战新知识、新技能、新方法,并提供相

应的机会和奖励,提高护士工作形塑水平.

３．２　三级甲等医院临床护士的职业抱负处于中等

水平　三级甲等医院临床护士的职业抱负条目均分

为(２．２１±０．７２)分,相较量表中间值２分,处于中等

水平.该结果与文献[１３]报道结果一致.各维度得

分中,继续受教育抱负得分高于领导能力和成就抱

负,这可能是由于三级甲等医院临床护士总体上对

于继续受教育的需求较为迫切,希望能够接受新知

识、新技能或提升学历.而由于医院护理职务数量

有限,晋升渠道较窄,其在职务晋升方面的抱负水平

较低.医院管理者应理解临床护士对于新知识、新
技能及学历提升方面的需求,尽可能为其提供相应

的机会和条件,帮助其进行自我评估和职业定位,制
定合理的职业预期,提升其职业抱负水平.

３．３　三级甲等医院临床护士的职业抱负可正向预

测其工作形塑　职业抱负可影响三甲医院临床护士

的工作形塑,职业抱负水平越高,其工作形塑水平也

越高.Eccles等[１４]认为,职业抱负是个体在自我信

念和价值观的影响下建立起来的,并不断通过实践

进行协调和巩固的一种职业追求.职业抱负水平高

的护士,往往改变当下、实现自我追求的欲望会更加

强烈,因而会通过积极的自我行为改变和自我挑战

来促进提高和发展.可能会更好地做好职责内任

务、积累人脉、主动承担新项目等,即较高的工作形

塑水平.职业抱负可使个体对职业发展和晋升有期

望感,并 促 使 其 产 生 相 应 的 职 业 行 为 和 职 业 选

择[１３].医院管理者应引导临床护士根据自身需求

进行职业生涯规划,通过树立榜样、小组讨论、座谈

交流等方式[１５],引导护士设立合适的短期、中期和

长期目标,并在工作、教学、考试、科研等方面进行行

动指导,帮助其明确自身的职业追求,实现自我成长

和发展.同时也能促进护士的工作形塑行为,实现

护士的发展与组织目标互相匹配,形成良性循环.

３．４　三级甲等医院临床护士工作形塑的其他影响

因素分析

３．４．１　组织氛围　组织氛围可影响临床护士的工作

形塑,在融洽的组织氛围中,临床护士具有更高的工

作形塑水平.现有研究[１６Ｇ１７]表明,良性的组织氛围

可增加护士的工作投入和工作满意度,促进其形成

良好的职业价值观,并影响其职业相关行为.可见,
融洽活跃的良性组织氛围可引导护士积极的工作倾

向,促进其进行主动的行为改变,以实现自己的个人

资源与组织环境、工作内容、人际关系等相互匹配,
提升其工作形塑水平.该结果提示医院管理者应鼓

励临床护士之间的交流,营造良好的组织氛围,以激

发其主动的工作意识和工作行为.

３．４．２　职务　以普通护士为基准,责任组长具有较

高的工作形塑水平,而护士长的工作形塑水平虽然

高于普通护士,但差异无统计学意义.究其原因,可
能是因为护士长作为基层管理者,承担着计划、组
织、协调、控制等多项任务,工作任务繁重,因而对于

自身提高方面的精力不足有关[１８Ｇ１９].黄华玲等[２０]对

护士长的调查结果也表明,护士长主要将精力投入于护

理质量管理与改进、完成各项临时指令性任务、制定科

室护理工作计划等项目.责任组长作为科室护理队伍

的中坚力量,对自己的职业晋升生涯发展有较清晰的定

位.她们更容易在科室环境中趋利避害,自发地对自己

的知识、学历和行为等进行改变,因此具有更高的工作

形塑水平.医院管理者应关注一线普通护士的工作

形塑,从职业生涯发展的角度引导其工作形塑行为,
邀请高年资或职级高的护士进行帮扶活动,提供多

渠道支持,提高其工作形塑水平.

４　总结

职业抱负、组织氛围和职务可影响三级甲等医

院临床护士的工作形塑水平.医院管理者应引导护

士,进行职业生涯规划,帮助其明确自身的职业追

求,营造积极包容的组织氛围,帮助临床护士平衡家

庭与工作之间的关系,鼓励其积极面对临床护理工

作的新挑战,提高工作形塑水平.
(下转第８６页)
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