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摘要：目的　通过对护士的调研，了解护士社会资本、职业获益感、工作疏离感的现状，分析社会资本、职业获益感
对护士工作疏离感的影响。方法　采用便利抽样法选取浙江省５所三级综合医院的３６８４名临床护士作为研究
对象，使用一般资料问卷、工作场所社会资本量表、护士职业获益感问卷、护士工作疏离感问卷进行调查并获取各

问卷评分，应用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计描述和分析，采用多元回归分析方法分析护士工作疏离感产生的影响因
素。结果　①护士的社会资本得分（２５．７９±５．１２）分，职业获益感得分（１２２．４５±１３．５５）分，工作疏离感得分
（４３．６９±８．６２）分；②护士的工作疏离感与社会资本、职业获益感呈负相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；③职
称、月收入、社会资本、职业获益感为影响护士工作疏离感的因素，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　护士
的工作疏离感与其社会资本、职业获益感相关，高水平的社会资本、职业获益感的护士，其工作疏离感越低，体现

在无奈感、无助感、无意义感降低。护理管理者应采取针对性干预措施，有效提高护士的社会资本和职业获益感，

以降低其工作疏离感，提高护士的工作满意度和护理工作的质量。
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　　工作疏离感是负面工作态度的职场现象，被理解
为员工的需要或与期望不符导致与工作场所的分隔或

断离，强调工作与工作环境之间的关系，即一个人在工

作中的心理疏离将无法建立与组织间的情感关系，导

致员工与工作的低层次接触，表现为无奈感、无助感、

无意义感等心理和行为［１］。研究认为工作压力、社会

支持影响着个人的劳动表现和工作疏离，是影响护士

工作疏离感的因素，同时工作疏离感对劳动绩效、组织
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承诺会产生消极的影响［２３］，包括低工作自主性、低效

率、缺乏工作决策参与等个人行为，而随着工作疏离感

的降低，员工的工作满意度、个体承诺、心理健康和幸

福感会更高［４］。社会资本是个人有目的获得或开发个

人、社区、社会组织内的资源，与个人和群体健康相

关［５］，职业获益感是指护士在从业过程中感知到职业

带给自身的收获和益处，认同从事职业能促进自我全

面成长［６］。本研究探讨三级医院临床护士的社会资

本、职业获益感、工作疏离感的现状，分析社会资本、职

业获益感对护士工作疏离感的影响，为管理者提高护

理工作质量和稳定高质量护理队伍提供参考依据。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　采用便利抽样法选择浙江省５所三
级医院的临床护士作为研究对象。纳入标准：在职注

册护士、工作至少１年、临床工作。排除标准：进修、实
习、见习、轮转、支援的护士。本次研究共发放了４０００
份调查问卷，剔除答题过于集中的问卷，有效问卷共

３６８４份，有效率为９２．１０％。
１．２　研究工具　①一般资料问卷：自行设计，包括了
性别、年龄、文化程度、职称、科室、婚姻、工作年限、月

收入等。②工作场所社会资本量表［７］：由８个条目共
１个维度组成，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法计分，１～５分分
别代表完全不同意、不同意、不确定、同意、完全同意，

得分范围为８～３２分，得分越高说明个体的社会资本
水平越高。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．９４，分半信
度为０．９２。③护士职业获益感问卷：问卷由胡菁［６］编

制，包括了正向职业感知（７个条目）、良好护患关系（６
个条目）、亲友认同（６个条目）、团队归属感（６个条
目）、自身的成长（８个条目）共５个维度３３个条目，采
用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法，１～５分别表示很不同意、较同
意、不确定、同意、很同意，得分范围为３３～１６５分，得
分越高说明护士的职业获益感水平越高。问卷的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．９５８，分半信度为０．９３８。④护士
工作疏离感问卷［８］：问卷由任晓静编制，包括了无奈感

（４个条目）、无助感（４个条目）、无意义感（４个条目）
３个维度共 １２个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法计分，

１～５分别表示不符合、较不符合、一般、符合、非常符
合，总分范围为１２～６０分，得分越高，说明护士的工作
梳理感越强，总问卷的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８４４，无奈
感、无助感、无意义感的一致性系数分别为 ０．７７６、
０．８１５、０．７３０。本次调查问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为
０．８６１，重测信度为０．８７４。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析
和处理数据，其中计数资料采用例数表示，计量资料以

ｘ±ｓ表示；组间比较采用ｔ检验或Ｆ检验；工作疏离感
影响因素采用多层回归分析。检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　护士一般人口学资料　具体结果见表１。
２．２　护士社会资本、职业获益、工作疏离感得分
情况　护士的社会资本得分（２５．７９±５．１２）分，其中
不同性别、年龄、职称、工作年限、月收入之间的差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。护士的职业获益感得分
（１２２．４５±１３．５５）分，其中不同职称、工作年限、月收入
和婚姻情况之间的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。护
士工作疏离感得分（４３．６９±８．６２）分，各维度得分从
高到低排序依次为：无意义感（１５．１５±２．４１，指标值
７５．７５％）、无奈感（１４．６５±２．６８，指标值７３．２５％）、无
助感（１３．６８±２．８４，指标值６９．４３％），其中不同性别、
文化程度、职称、工作年限、月收入之间的差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　不同人口特征的护士社会资本、职业获益感、工作疏离感得分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３６８４）

项目 类别 例数
社会资本

得分 Ｆ值或ｔ值 Ｐ值
职业获益感

得分 Ｆ值或ｔ值 Ｐ值
工作疏离感

得分 Ｆ值或ｔ值 Ｐ值
性别 男 ２２２ ２５．４４±４．６１ ２．３８８ａ ０．０１７ １２２．０２±１１．４５ ０．７１０ａ ０．４７８ ４３．９２±７．７１ ２．４５１ａ ０．０１４

女 ３４６２ ２４．５７±５．３０ １２２．７４±１４．８２ ４２．７５±６．８４
年龄（岁） ～３０ １６４５ ２５．０７±４．８８ ２８．３３２ ＜０．００１ １２２．０４±１２．８２ ２．４９１ ０．０８３ ４３．５２±７．５２ ０．５６２ ０．５７０

３１～４０ １１６２ ２５．６２±４．８２ １２３．１２±１１．７５ ４３．７２±８．８４
４１～ ８７７ ２６．４９±３．２０ １２２．３６±１３．７０ ４３．８７±８．３９

文化程度 大专及以下 １３２８ ２５．６２±４．９２ １．７６１ ０．１７２ １２１．８９±１４．６８ １．８６１ ０．１５６ ４２．０２±８．９９ ３．２７０ ０．０３８
本科 ２２２７ ２５．８３±４．１８ １２２．７２±１０．８７ ４２．６４±７．０７
全日制／在职研究生 １２９ ２６．２６±２．７２ １２２．３９±１１．８１ ４３．５１±４．９２

职称 初级 ２０１２ ２５．００±３．６８ ２２．１４８ ＜０．００１ １２１．７８±１３．５２ ３．６３８ ０．０２６ ４２．７２±７．８６ ２２．７５８ ＜０．００１
中级 １５０７ ２５．７４±３．９７ １２２．６９±１１．２２ ４４．４５±６．９６
高级 １６５ ２６．３２±２．９４ １２３．８０±９．７８ ４３．６２±８．４４

科室 内科 １５７５ ２５．６９±４．２２ ０．５２６ ０．５９１ １２２．３０±１２．９５ ２．１５９ ０．１１６ ４３．５２±８．０６ １．２８９ ０．２７６
手术科室 １２３４ ２５．８４±４．１３ １２３．１２±１２．４１ ４３．７０±６．８４
其他 １０７５ ２５．７１±３．６７ １２２．１９±１０．５２ ４４．００±７．５９

婚姻 未婚 １３８９ ２５．５５±４．８２ １．４２９ ０．２４０ １２２．０４±１０．５８ ３．４６５ ０．０３１ ４３．２５±６．９７ １．６９１ ０．１８４
已婚 ２１９４ ２５．８２±５．１０ １２３．０４±１１．４９ ４３．７５±９．０２
离异／丧偶 １０１ ２５．４２±４．０１ １２２．３９±１０．２５ ４３．９８±６．９２

工作年限（年） １～１０ １７６７ ２５．４７±４．２１ １２．９４１ ＜０．００１ １２１．０９±１１．５４ １０．３３６ ＜０．００１ ４３．７５±６．９７ ５．５５０ ０．００４
１１～２０ １１２６ ２５．８４±４．１５ １２２．２６±１０．８１ ４２．８７±９．０２
２１～ ７９１ ２６．３１±２．６４ １２３．１５±１０．４２ ４３．８４±６．９２

月收入（元） ～５０００ １０２６ ２５．６８±４．１９ １１．２８３ ＜０．００１ １２１．１９±９０．０ １２．１８４ ＜０．００１ ４４．０９±５．９８ ５．４０５ ０．００５
５００１～１００００ １９５７ ２５．８９±４．０２ １２２．３４±９．７５ ４３．８２±８．７８
１０００１～ ７０１ ２６．５５±２．６４ １２３．４１±８．４２ ４３．０５±８．１２

　　注：手术科室包括外科、手术室、五官科、妇科和产科。ａ为ｔ值。
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２．３　护士社会资本、职业获益感、工作疏离感的相
关性　护士的工作疏离感与社会资本、职业获益感呈
负相关，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．４　护士工作疏离感影响因素的多元逐步回归
分析　以护士工作疏离感为因变量，将单因素分析结

果有统计学意义的５个变量（性别、文化程度、职称、工
作年限、月收入）和社会资本、职业获益感总分及各维

度为自变量，进行多元逐步回归分析。结果显示：职

称、月收入、社会资本、职业获益感是护士工作疏离感

的主要影响因素（Ｐ＜０．０５），见表３。
表２　护士社会资本、职业获益感、工作疏离感的相关性（ｒ值，ｎ＝３６８４）

维度 社会资本 正向职业感知 良好护患关系 亲友认同 团队归属感 自身的成长 无奈感 无助感 无意义感

社会资本

正向职业感知 ０．３５４ａ

良好护患关系 ０．２３８ａ ０．２５６ａ

亲友认同 ０．２４２ａ ０．２９８ａ ０．１４２
团队归属感 ０．２６５ａ ０．２８８ａ ０．２００ａ ０．１５４
自身的成长 ０．３０４ａ ０．３０４ａ ０．２４２ａ ０．１９５ａ ０．２８５ａ

无奈感 －０．２７２ａ －０．１５６ －０．１７４ －０．１６４ －０．２４７ａ －０．２６４ａ

无助感 －０．２０２ａ －０．２２４ａ －０．２４２ａ －０．３７２ａ －０．３４５ａ －０．２５５ａ －０．２８７ａ

无意义感 －０．４３１ａ －０．３４５ａ －０．３６０ａ －０．３０２ａ －０．１８５ －０．３５３ａ －０．３１０ａ ０．３４０ａ

　　注：ａＰ＜０．０５。

表３　护士工作疏离感影响因素的多元逐步
回归分析（ｎ＝３６８４）

自变量 β值 ＳＥ β’值 ｔ值

职称 －０．１２６ ０．０３４ －０．１０２ －２．３７０ａ

月收入 －０．１０４ ０．４４８ －０．１８２ －３．５５０ａ

社会资本 －０．４４２ ０．１２１ －０．２４５ －４．０８０ａ

职业获益感 －０．７４２ ０．２８０ －０．１６５ －６．８４４ａ

注：ａＰ＜０．０５。

３　讨　论
３．１　职称和薪酬对护士工作疏离感的影响　经单因
素分析和多层逐步回归分析，本研究发现，职称、薪酬

是影响护士工作疏离感的人口学因素，与护士工作疏

离感呈负相关，即随着职称晋升、薪酬增加，护士工作

疏离感会降低，与 ＴｕｍｍｅｒｓＬ等［９］研究基本一致。分

析其原因如下。

由于护士劳动力短缺和护理工作量不断增长，低

职称护士没有足够临床经验，错误率可能会增加，患者

对其满意度可能下降，导致职称低者生产力低下、工作

满意度低［１０］。随着职称晋升，高职称者参与工作的空

间和展示自我才华机会相对广阔，高职称护士作为一

个稳定队伍金字塔尖端在目前组织中被提拔或重用机

率远大于低职称者，体现自我价值的同时更乐观，就越

愿意参与和依赖组织，愿意为成功完成工作而保持高

度的热情并付出额外努力。同时，年轻人和受过良好

教育的员工在工作中觉得晋升希望渺茫、无法恰当的

搞好人际关系、时常怀疑自己的工作努力、面对上级的

指示有时候会不知道怎么办，更可能离开工作岗位去

寻求新职业的发展，因而影响护士工作疏离感的是职

称而不是工作经验和年限。

员工与组织之间是一种社会交换关系，个人的损

失超过他们对经济命运的有效控制时其工作疏离感便

提高，如果员工相信组织能够给予个体福利、舒适和安

全，员工自然认为自我是组织的一部分，而且劳动价值

与工作时间和工作使用有关，研究认为薪酬满意度的

影响并不令人惊讶，奖金、养老金、保险、津贴等薪酬满

足是必不可少的，收入高者可能较少改变工作的动机

和需求［１１］。当然，管理者在遵循薪酬增长同时要注意

工作时间的问题，包括加班时间、上下班时间、工资满

意度等［１２］，组织可以通过提供奖金、晋升的资源激励

员工，关注他们、尊重他们，提供发展的机会，以提高工

作的参与度和降低工作疏离感。

３．２　社会资本、职业获益感对护士工作疏离感的
影响　本研究发现，在去除一般人口学变量的影响后，
社会资本、职业获益感是影响护士工作疏离感的因素，

从表２、表３可见，护士的社会资本、职业获益感水平
越高，其工作疏离感越低，体现在工作投入、工作满意

度、组织承诺等无奈感、无助感、无意义感降低。社会

资本包括个人层面和群体层面，个人水平的凝聚力叠

加即成为群体团结水平，反映的是家庭、社区、社会、工

作场所等社会关系结构，在组织关系和人际关系网络

中，职业获益感中的社会资源是通过互动、对话、社交

产生［１３］，较大地影响着个体健康问题［５］。护士作为临

床医疗不可或缺的一部分，一直从事着高风险的行为，

在国内医疗大环境下，高要求、高控制、高应变的职业

特征，“轻护重医”的思维仍然占据绝对的主导地位，

护士们在重视、尊重、信任、权益、理解、接纳、合作等方

面得不到必要的支持关系和资源，无法将自己的意见

或想法如实反馈和解决，付出回报、期望价值之间的
矛盾存在使得护士生理、心理和社会关系存在较大的

负面性情绪，导致了自我感觉“我总觉得自己是一个失

败者”“工作上的事都是领导说了算”“为了生活才不

得不继续现在的工作”等消极性的结局，在工作场所的

背景下缺乏纪律性、权利性、社会性，个人认为行为是

不安全，需要寻求增援，形成较高的工作疏离感，个体

感到他们工作“无能为力”，特别是感觉到工作不值得
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的“无意义”较为严重［１４］。

护士职业获益感是护士从业时的一种积极愉快和

高满足的情绪体验，对护士的职业发展而言是一个内

在的激励因素，高水平职业获益感的护士，有较正向的

职业感知和团队归属感，亲友认同水平较高，持久的处

于一种充满积极情绪和动机的状态，在护理工作中具

较积极的主观体验，能够高水准的维持良好护患关系，

并在工作中保证持续的自身成长，而低职业获益感者

会认为他们的贡献总产量太小或太不重要，无法在从

事的活动中自我鼓励和自我胜任，而且往往护士长缺

乏对护士的指导，不利于护士对健康政策的参与［１５］，

在如此低获益感的环境中工作，不管是男性还是女性，

在职业活动中都无法灵活的应用时间表挑战潜在的智

力和能力，工作与环境之间的关系逐渐疏远，更无法与

组织建立积极的情感关系，与其他工作人员和管理者

的人际关系不确定性、冲突和应力的协同影响［９］，慢慢

的便产生较多的工作疏离感，影响着组织承诺和工作

努力。管理者应强调心理或动机，通过提高工作配合、

提供高品质的人际关系和更好的沟通以提高护士重视

自己的工作，加强组织支持，促使护士自我感觉到较高

的工作参与，缓冲压力并促进健康行为。

本研究考察并证实了社会资本、职业获益感对护

士工作疏离感的负向性影响，护士和护理管理者可以

通过开发和利用不同的社会支持和资源，在职业保障、

职业实惠和职业价值等方面给予临床护士更多的积极

体验，能够降低护士工作疏离感，进而“挽留”护士，保

障护理工作的质量。然而，本研究虽然纳入了一定比

例的男护士，量本量仍较少，随着二胎的开放和医院对

男护士需求量的逐年增加，适时针对该人群的职业认

可做出更恰当的干预，有利于管理者的整体把控。
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