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摘 要

目的：调查乌鲁木齐市 ICU护士抗逆力现状，分析 ICU护士抗逆力的影响因素及作用机制，为后期

提高其抗逆力及有针对性的干预和培训提供参考依据，从而促进重症护理队伍的持续健康发展。

方法：于 2021年 1月至 2021年 3月按照纳入、排除标准采用整群抽样法，选取新疆乌鲁木齐市三

所三级甲等综合医院 408名 ICU护士为研究对象。采用一般资料调查表、医护人员抗逆力量表、工

作资源量表、组织政治知觉量表、简易应对方式量表对研究对象进行调查。采用 SPSS25.0统计软件

进行分析，计量资料选用均数±标准差表示，计数资料选用频数（构成比）表示，采用 t检验、方差

分析、皮尔森相关分析、多重线性回归分析 ICU护士抗逆力的影响因素。采用 Hayes的 SPSS-Process

程序探讨不同因素对抗逆力的作用机制。

结果：

1.本研究共发放问卷 420份，有效问卷 408份，有效回收率为 97.14%。调查对象中男 60人，女 348

人；年龄 21~49（29.44±4.13）岁。

2.ICU 护士抗逆力总分为（73.59±14.25）分，条目均分为（4.09±0.79）分，处于中等偏上水平。工

作资源总分为（91.40±27.67）分，条目均分为（4.15±1.26）分，处于中等偏上水平。组织政治知觉

总分为（44.54±10.59）分，条目均分为（2.78±0.66）分，处于中等水平。简易应对方式量表各维度

得分为积极应对（24.48±6.90）分，消极应对（11.67±5.86）分。

3.ICU 护士抗逆力影响因素的单因素分析显示：年龄、家庭关系、婚姻、子女个数、平均月收入、

职称、工作年限对 ICU 护士抗逆力的影响差异有统计学意义（均 P＜0.05）。工作资源总分及各维

度与抗逆力得分呈正相关（P＜0.01），组织政治知觉总分及各维度与抗逆力呈负相关（P＜0.01），

积极应对与抗逆力呈正相关（P＜0.01）。

4.ICU护士抗逆力多因素分析：家庭关系（β=-11.921）、平均月收入（β=1.398）、工作年限（β=1.969）、

工作资源（β=0.292）、积极应对（β=0.518）是 ICU 护士抗逆力的影响因素，差异具有统计学意义

（P＜0.05），可共同解释总变异的 72.7%。

5.ICU护士抗逆力得分与薪酬与晋升得分呈负相关（r=-0.547，P＜0.01），与工作资源得分呈正相关

（r=0.780，P＜0.01），与积极应对呈正相关（r=0.672，P＜0.01）；薪酬与晋升得分与工作资源呈

负相关（r=-0.472，P＜0.01），与积极应对呈负相关（r=-0.531，P＜0.01）；工作资源与积极应对

呈正相关（r=0.587，P＜0.01）。SPSS-Process程序检验结果显示积极应对在薪酬与晋升与抗逆力间

起部分中介作用，中介作用占 41.78%；工作资源调节了这一中介过程，调节了薪酬与晋升对积极应

对的影响及薪酬与晋升对抗逆力的影响以及积极应对对抗逆力的影响。

结论：

1. ICU护士抗逆力的总体水平处于中等偏上状态，但在群体内部存在着差异性，需进一步得以提升。

2.不同家庭关系、平均月收入、工作年限、工作资源、积极应对是 ICU护士抗逆力的主要影响因素。

3.积极应对可正向预测 ICU护士抗逆力水平，且在薪酬与晋升—积极应对—抗逆力这一中介模型中

具有部分中介作用；且工作资源是这一中介模型重要的调节因素。医院管理者可通过制定公正、透

明的护理管理制度，营造和谐、友爱的工作氛围，降低组织政治知觉；并依据实际情况提高 ICU护

士工作资源，培养其积极的应对方式，以促进 ICU护士抗逆力水平。

关键词：重症监护病房；护士；抗逆力；影响因素
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Abstract
Objective:

To investigate the status quo of ICU nurses' resistance to stress in Urumqi, analyze the influencing

factors and mechanism of ICU nurses' resistance to stress, provide reference for improving their resistance

to stress and targeted intervention and training in the later period, so as to promote the sustainable and

healthy development of the ICU nursing team.

Methods:

From January 2021 to March 2021, a total of 408 ICU nurses from three grade III, Class A general

hospitals in Urumqi, Xinjiang were selected as subjects by cluster sampling according to inclusion and

exclusion criteria. The subjects were surveyed face to face by general data questionnaire, medical staff

anti-stress scale, work resources scale, organizational political perception scale and simple coping style

scale. SPSS25.0 statistical software was used for analysis. Mean ± standard deviation was used to

represent measurement data, frequency (component ratio) was used to represent count data. T test, analysis

of variance, Pearson correlation analysis and multiple linear regression were used to analyze the

influencing factors of ICU nurses' resilience. Hayes' SPS-Process was used to explore the mechanism of

different factors on stress tolerance.

Results:

1. A total of 420 questionnaires were distributed in this study, of which 408 were valid, with effective

recovery rate of 97.14%. There were 60 males and 348 females in the survey. The age ranged from 21 to

49 (29.44±4.13) years.

2. The total score of ICU nurses' stress tolerance was (73.59±14.25) points, and all items were (4.09±0.79)

points, which were above the average level. The total score of work resources was (91.40±27.67) points,

and all items were (4.15±1.26) points, which were in the middle level. The total score of perceived

organizational politics was (44.54±10.59), and all items were (2.78±0.66), which was lower than the middle

level. The scores of all dimensions of the simplified coping style scale were positive coping (24.48±6.90)

and negative coping (11.67±5.86).

3. Univariate analysis of the influencing factors of ICU nurses' resilience showed that age, family

relationship, marriage, number of children, average monthly income, professional title and working years

had statistically significant differences on ICU nurses' resilience (all P < 0.05). The total score and

dimensions of work resources were positively correlated with the score of resilience (P < 0.01), the total

score and dimensions of organizational politics perception were negatively correlated with the score of

resilience (P < 0.01), and positive coping was positively correlated with the score of resilience (P < 0.01).

4. Multi-factor analysis of ICU nurses' resilience: Family relationship (β=-11.921), average monthly

income (β=1.398), years of work (β=1.969), work resources (β=0.292) and positive coping (β=0.518) were

the influencing factors of ICU nurses' stress tolerance, and the differences were statistically significant (P <
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0.05), which could jointly explain 72.7% of the total variation.

5. The scores of ICU nurses' resilience were negatively correlated with salary and promotion (r=-0.547, P <

0.01), positively correlated with work resources (r =0.780, P < 0.01), positively correlated with positive

coping (r=0.672, P < 0.01). There was negative correlation between salary and promotion score and job

resources (r=-0.472, P < 0.01), and negative correlation between salary and promotion score and positive

coping (r =-0.531, P < 0.01). There was a positive correlation between job resources and positive coping (r

=0.587, P < 0.01). The results of SPS-Process showed that positive coping partially mediated the

relationship between salary, promotion and resilience, accounting for 41.78%. Job resources moderated the

mediation process, moderated the effects of salary and promotion on positive coping, and moderated the

effects of salary and promotion on resilience.

Conclusion:

1. The overall level of stress resistance of ICU nurses is above medium, but there are differences within the

group, which need to be further improved and improved.

2. Different family relationship, average monthly income, working years, working resources and active

coping were the main influencing factors of ICU nurses' resilience.

3. Positive coping can positively predict the level of ICU nurses' resilience, and has a partial mediating role

in the mediating model of salary and promotion -- positive coping -- resilience. And job resource is an

important moderating factor of the mediation model. Hospital administrators can establish a fair and

transparent nursing management system to create a harmonious and friendly working atmosphere and

reduce the perception of organizational politics. According to the actual situation, the work resources of

ICU nurses should be improved to cultivate their positive coping styles, so as to promote the ICU nurses'

resilience level.

Key words: ICU; Nurse; Resilience; Influence factor

file:///D:/%E6%9C%89%E9%81%93%E8%AF%8D%E5%85%B8/Dict/8.9.6.0/resultui/html/index.html
file:///D:/%E6%9C%89%E9%81%93%E8%AF%8D%E5%85%B8/Dict/8.9.6.0/resultui/html/index.html
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第 1章 前言

1.1 研究背景

随着医疗模式的转型、人类疾病谱的变化及人口老龄化进程的加快，促使医学科学

技术进一步更新与发展；与此同时随着人们健康观念的更新与责任制整体护理的深入开

展，护理工作内容与服务范畴逐渐扩大，其作用和地位也日益突出[1]；这也对护理人员

的专业技能及综合素质提出了更高的要求，致使临床护士工作职责不断扩大、工作压力

不断增加，继而出现对工作的满意度降低和身心疲劳等负面状况[2]。而重症监护室(ICU)

是一个医院综合实力和治疗水平的重要标志。 ICU的治疗工作，不仅要依靠医生精湛、

精准的医术，更需要 ICU 护士具备敏锐的病情观察和精细化的护理照护能力。 但由于

ICU特殊的工作性质，如患者的病情危重、变化快且合并症多、护理工作环境较为封闭、

长期夜班的工作性质、医疗设备频繁报警等原因，致使 ICU护士长期处于高度紧张的心

理状态，身心健康状态低于普通科室的护理人员[3]。全国不同省市就 ICU护士心理健康

状态的调查结果表明，应给予其更高的关注。ICU护士时常面临临终患者即将死亡事实

的负性情绪及其无法控制的痛苦症状，对其身心健康产生消极影响，身体应激能力也随

之下降。调查表明，济南市 ICU护士在工作中若长期接触死亡相关等事件会致使其经历

身体、情感甚至是精神上的倦怠情绪[4]。针对河南省 ICU护士的工作场所暴力现况调查，

其研究表明，由于 ICU 治疗环境的特殊性以及 ICU 患者易出现谵妄等原因增加了 ICU

护士工作场所暴力的暴露风险，对 ICU护士身心健康产生消极的影响，甚至出现恐惧、

焦虑、抑郁等问题[5]。针对某院 106名 ICU护士心理健康状态的研究，结果显示 57.55%

的 ICU 护理人员存在部分心理健康问题，且参加轮班工作比未参与轮班工作的 ICU 护

理人员心理健康问题检出率更高[6]。针对武汉市 ICU护士心理健康状况的研究表明 ICU

护士的抑郁评分为（5.75）分，焦虑评分为（4.60）分，人际与孤独评分为（2.41）分，

心理健康状态较差[7]。针对青岛市 ICU护理人员抗逆力的研究，结果表明其抗逆力得分

（61.33±12.66）分，处于较低水平，原因可能与 ICU护士长期处于各种应激源之下，工

作负荷过重，无法及时调整自身身心健康状态有关[8]。

《全国护理事业发展规划（2016-2020 年）》提出，护理工作是卫生计生事业的重

要组成部分，与人民群众的健康利益、生命安全密切相关，临床护理人员作为“健康中

国战略”的主力军，面对复杂多变的工作环境和超负荷的工作运转，具备有效应对工作

压力并保持身心健康的能力尤为重要[9]。《“健康中国 2030”规划纲要》中更是明确提

出，在未来的护理事业建设中，要着重推进护理专业化发展，培养大批优秀的重症专科
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护士[10]。ICU作为抢夺患者生命的主战场，对其护士提出了更高的工作要求，培养一名

能够独当一面的 ICU护士所花费的精力比普通科室要高很多，而 ICU 相比于普通科室

护理人员面临的工作风险更高，所承受的工作压力也更大[11]，如何提高 ICU护士健康心

理状态，促进重症护理队伍的健康发展是我们亟需解决的长久问题。有研究报道，ICU

护士在长期承受各种压力源的过程中，并不是所有成员都会感受到压力带来的负面作

用，有的甚至认为压力对其产生了积极的影响[12]，因此认为承受相同工作压力的 ICU

护士，有一部分能够在逆境中充分利用不同的资源，并从中找到平衡点以积极的方式应

对并克服，这种品质学者称之为抗逆力[13]。抗逆力与传统着重于压力逆境的负面研究不

同，它是从积极心理学视角出发，以积极的视点看待个体在逆境中积极性的发挥；事实

上，经历过困境的个体并非都受到很大程度的负面影响，而是恢复到从前那样的良好心

理健康状态，有的甚至更加乐观且坚毅，这就在于抗逆力在这部分人群中所发挥的重要

调适作用[14]。抗逆力作为 ICU护士的保护性心理资源能够帮助其有效应对工作、生活中

的压力，并维持良好的心理健康状况[15]。

综上所述，ICU护士作为“健康中国战略”的主力军，具备维持良好身心健康状态

的能力尤为重要。因此，本研究对乌鲁木齐市 ICU护士抗逆力状况展开调查，利用医护

人员抗逆力量表、工作资源量表、组织政治知觉量表、简易应对方式量表评价该地区 ICU

护士抗逆力现况及相关影响因素，为有针对性地提高 ICU护士抗逆力，降低其不良情绪

的发生，及时为医院管理者制定有针对性的干预策略提供参考。

1.2 抗逆力的概念

抗逆力起初由美国心理学家 Anthony提出，抗逆力又称心理弹性。抗逆力的研究历

程经历了 3个阶段，早期阶段、发展阶段、深入阶段，起始于 20世纪七八十年代，20

世纪九十年代发展迅速，21世纪至今为深入研究阶段。早期阶段的研究主要关注抗逆力

内在特质因子和保护性因素的探索上，发展阶段的研究主要关注于抗逆力形成的机制研

究，伴随着积极心理学的兴起，21世纪开启了抗逆力研究的新篇章，研究者将其聚焦于

应用研究中[16]。虽然对抗逆力的研究不断拓宽深入，但目前国内外学者对其定义尚未统

一制定，根据侧重点的不同，将其定义归纳为 3种形式：能力性定义、结果性定义、过

程性定义。其中过程性定义概括了能力性定义和结果性定义的优势，将抗逆力视作动态

变化的过程，即个体在逆境下的良好适应能力。其被广大国内学者认可并采用[17]。ICU

护士抗逆力的机制研究多为国外文献报道，我国对抗逆力研究最早于 21世纪初期，目

前多采用的是过程性定义。本研究中的抗逆力指 ICU护士在面对工作压力时的心理适应

过程。
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1.3 抗逆力相关文献回顾

1.3.1 国内外护理人员抗逆力研究现状

1.3.1.1 国外护理人员抗逆力研究现状

20世纪 70年代中期，国外学者发现抗逆力的现状并提出其概念，80年代抗逆力已

成为国际心理学研究的热点，学者们纷纷开展了对抗逆力不同领域的探索，随着全球医

疗事业的高速发展，抗逆力的研究逐步在医疗事业中大面积铺陈开来，护理人员抗逆力

的研究也引起来了广大学者的重视。国外学者开创了护士抗逆力研究的先河，多数研究

表明护士抗逆力水平处于较低状态，Mealer等对美国 332名护士的心理健康状况研究中

发现有 87%的护士存在焦虑、抑郁或创伤后应激障碍的症状[18]。Gillespie等对澳大利亚

1430 名护士抗逆力的调查结果显示，其面对逆境的个人恢复能力相较于普通人群偏低

[19]。Badu等通过文献回顾进行评估，发现澳大利亚的护理人员处于中等或较高压力下，

其应对逆境的恢复能力较低[20]。Mealer 等对美国 744名 ICU 护理人员进行调查，结果

显示，只有 22%的 ICU 护士抗逆力水平较高，他们的创伤后应激障碍和倦怠综合征的

发生率较低，但该研究同时表明高达 80%的 ICU护士存在至少有情绪衰竭、人格解体、

缺乏个人成就中的一个症状[21]。研究表明提高护理人员抗逆力水平，有助于其更好地应

对生活、工作中的压力，提高工作满意度和工作质量，降低职业倦怠和离职倾向[22]。

1.3.1.2 国内护理人员抗逆力研究现状

我国抗逆力研究起步较晚，近年来临床护士抗逆力研究逐渐增加，但受调查对象所

处科室不同与没有统一的抗逆力评估工具限制，其研究结果存在一定的差异性。我国护

理人员抗逆力的研究仍需大量学者共同努力，多数研究结果显示我国护理人员群体的抗

逆力处于较低水平。陈曦等[23]于 2019年使用 CD-RICS中文版对全国 70932名护理人员

进行调查，研究结果显示我国三级医院护理人员抗逆力得分为（90.93±15.64) 分，二级

医院护理人员抗逆力得分为（89.66±15.77) 分，一级医院护理人员抗逆力得分为

（89.35±16.31) 分，均处于较低水平；许珂[24]使用 CD-RICS 中文版对重庆市 4所综合

医院的 2504名临床护士的调查结果显示，临床护理人员抗逆力得分为（63.87±12.96）

分，显著低于我国社区人群（65.40±13.90）；李颖等[25]使用医护人员抗逆力量表对河北

省 6 所三级甲等医院的 354 名急诊科护士的调查结果显示，急诊科护士抗逆力得分为

（63.32±9.66）分，处于中等水平；潘金金等[8]使用 Yu等翻译修订的中文版心理弹性量

表对青岛市 5所三级甲等医院的 320名 ICU护士的调查结果显示，ICU护士抗逆力得分

为（61.33±12.66）分，处于较低水平。通过以上文献回顾，发现我国护理人员抗逆力水
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平仍有很大提升空间，抗逆力在护理人员的身心健康中扮演着重要的角色，应给予高度

关注。

1.3.2 护理人员抗逆力的影响因素

虽然学者对抗逆力的定义及内在结构的观点存在分歧，但对其作用机制的研究存在

较为统一的认知，即在抗逆力形成及发展过程中，危险性因素和保护性因素所起到的关

键作用[16]。危险性因素指致使个体朝向消极方面发展的个人及环境方面的因素，如职场

欺凌、家庭暴力、逃避、胆怯等；保护性因素指促使个体朝向积极方向发展的因素，可

分为内部因素和外部因素，内部因素指与个体有关的因素，如认知、情绪、精神状态等

因素，外部因素一般指社会、家庭有关的因素[26]。研究显示，部分人口学资料影响护理

人员的抗逆力水平，如工作年限、夜班情况等。魏雪梅等[27]对四川省 10所综合性医院

的临床护士进行研究得出，工龄越久其抗逆力水平越高。原因可能是抗逆力是一个动态

变化的过程，受到环境、经验、认知等影响，临床护士随着工龄的增长，其个人调控能

力和环境适应能力都得以提升，在面对困难和挑战时，通常选择积极的应对方式，而低

年资护理人员，由于缺乏临床护理经验和技能，在工作初期心理压力较大，常选择消极

的应对方式，故其抗逆力水平较低[28]。Tahghighi M等[29]研究发现经常上夜班的护理人

员抗逆力水平更低，可能是夜班会导致护理人员不规律的生活作息，致使生物钟紊乱，

对其身心健康产生不利的影响。许珂等[30]对重庆市 2285名临床护士进行调查研究，结

果显示，工作资源和工作环境是抗逆力的影响因素。工作资源是关于员工生理、心理、

组织及社会方面的资源，可促进员工有效实现工作目标，减轻因工作需求所造成的身心

消耗，并促进员工的成长与发展[31]，且工作资源与抗逆力呈正相关[31]。组织政治知觉被

多数学者认为是工作环境中的潜在压力源，对组织成员产生消极的影响，与工作满意度、

组织承诺呈负相关，与工作压力、高离职倾向呈正相关[32]。迟露露等[33]对安徽省蚌埠市

212名护士进行调查分析，研究结果显示，抗逆力总分及各维度与应对方式中的积极应

对维度呈正相关，也就是说护理人员越运用积极的应对方式，其抗逆力水平越高。关于

护理人员抗逆力的研究还有许多，但我们可以从中发现影响抗逆力的保护因素与危险因

素是相互对立的，因此可通过削弱危险因素，增强保护因素促进护理人员良好的身心状

态。本研究拟选用工作资源为抗逆力外部因素，组织政治知觉、应对方式为内部因素，

分析抗逆力的影响因素，并探讨其作用机制，为提高护理人员抗逆力提供参考依据。

1.3.3 护理人员抗逆力的干预研究

关于护理人员抗逆力的干预研究国内外都有相关文献报道，总结归纳后主要有压力

管理和抗逆力训练、多模态抗逆力训练、正念减压法等心理教育培训和技能训练。压力
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管理和抗逆力训练已在国外开展多年并取得丰富经验，该训练分为两个阶段，第一个阶

段是对研究对象进行知识宣教和探讨压力管理方法，包括接纳困境、培养宽容心、同情

心、感恩等内容，第二个阶段是陈述个人问题及反思自我行为；在训练前使用压力知觉

量表和抗逆力量表对研究对象进行调查，了解其抗逆力、焦虑、压力水平，在训练过程

中每 2 周发放一次关于抗逆力、压力管理等相关内容的学习手册。Babanataj等[34]对伊

朗 30名 ICU护理人员开展了抗逆力课程培训，其研究结果也证实了抗逆力训练对 ICU

护理人员增强抗逆力水平和处理工作压力有明显的效果。多模态抗逆力训练也就是多种

不同干预方法的结合训练，包括教育主题研讨会、文字宣泄法、正念减压法、有氧运动

等。Mealer等[35]使用多模态抗逆力训练对美国 ICU护士进行干预，12周后发现干预组

ICU护士比对照组 ICU 护士抗逆力水平高。正念疗法包括正念减压疗法、辩证行为疗法

和正念认知疗法[36]。Foureur等[37]采用正念减压疗法对护理人员进行训练，训练内容分

为两个阶段，第一个阶段内容包括学习身体构成、心理压力相关知识，进行观察力、注

意力、接纳、节奏呼吸等训练；第二阶段的内容是每天进行 20分钟的冥想练习；经过 8

周的练习后，小组采访的结果表明，正念减压法可以减轻压力，提高其应对逆境的能力。

刘花艳等[38]通过建立“护士长倾听日”的方式对湖南省某三甲综合医院的儿科护士进行

研究，结果表明，“护士长倾听日”的开展可提高儿科护理人员的抗逆力水平，“护士长

倾听日”是以倾听为主，同时结合正念瑜伽、健身运动、香薰按摩等干预措施可使护理

人员放松身心、释放负性情绪，帮助其以乐观的心态面对逆境。赵振华等[39]将基于员工

援助计划（Employee Assistance Program，EAP）的干预方案运用到 ICU 护士群体中，

发现 EAP有助于帮助解决 ICU护士所面临的工作问题及家庭生活问题，缓解 ICU护士

心理压力，促进工作的和谐发展。通过以上文献回顾发现，针对不同岗位的护理人员抗

逆力干预方案均取得了较好的效果，这就说明抗逆力并非完全由先天决定，也可通过后

天训练得以增强。但由于我国关于护理人员抗逆力的研究起步较晚，且尚未制定统一标

准的干预方案，可望成为今后的研究重点。

1.4 研究目的及意义

1.4.1 研究目的

综上所述，本研究拟选 ICU护士作为研究对象，调查 ICU护士抗逆力现状并分析

影响因素及作用机制，为提高 ICU护理人员抗逆力提供新的视角及科学参考依据。
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1.4.2 研究意义

本研究可为后期提高 ICU 护士抗逆力及有针对性的干预和培训奠定基础并为同类

研究提供借鉴，在全面推进健康中国建设背景下，进一步提高 ICU护理人员应对逆境的

适应能力，降低其因工作压力导致的职业倦怠，培养其积极的应对技能，从而促进重症

护理队伍的持续健康发展。

1.5 理论基础

Lazarus和 Folkman 提出一种心理认知理论即压力应对理论[40]，明确了压力的概念

及其应对过程。压力是机体与环境相互作用的结果，如果个体认为内外环境刺激超出自

身应对能力与资源时，便会产生压力[41] 。个体能否产生压力在于应对压力源的过程，

即认知评价与应对。认知评价指个体意识到内外环境刺激对自身是否有影响的认知过

程，包括对压力源的确认、对自身应对能力的评估、期待及思考过程等[42]。应对是应用

认知或行为的方法处理内、外环境的需求，以解决两者间的冲突，该过程包括评价压力

的意义、控制或改变压力环境、消除问题、缓解负面情绪，其结果会对机体的身心健康

产生相应的影响[43]。通过上文抗逆力相关文献回顾，我们发现工作资源可正向预测抗逆

力[31]，而组织政治知觉作为工作环境中的一种潜在压力源对组织成员可产生消极的影响

[32]，因此本研究将低工作资源和高组织政治知觉视为压力源，应对方式作为 ICU护士应

对逆境常选择的方式，探讨其对抗逆力的作用。具体如图 1-1所示。

图 1-1 Lazarus的压力与应对模式图
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第 2章 研究内容与方法

2.1 研究内容

2.1.1 调查乌鲁木齐地区 ICU 护士抗逆力现状

（1）运用医护人员抗逆力量表，从决策应对、人际联结、理性思维、柔性自适 4

个维度对 ICU护士进行抗逆力水平的测量。

2.1.2 分析乌鲁木齐地区 ICU 护士抗逆力的影响因素

（1）运用自编的一般资料调查问卷，分析抗逆力在研究对象的不同人口社会学特

征间的差异；

（2）运用工作资源量表、组织政治知觉量表、简易应对方式量表对 ICU护士抗逆

力进行影响因素分析；

（3）利用中介与调节效应检验各因素对抗逆力的作用机制。分析积极应对在薪酬

与晋升与抗逆力间是否存在中介效应；工作资源是否可以调节这一中介模型。

2.2 研究对象

采用整群抽样法，于 2021年 1月—3月便利选取乌鲁木齐市 3所三级甲等综合医院

的 408名综合 ICU护士作为研究对象。

纳入标准：

1 在职的注册护士；

2 从事综合 ICU工作时间≥6个月；

3 知情同意参与本研究。

排除标准：

1 临床进修生、实习生；

2 因事假、病假或外出学习、进修无法参与调查；

3 中途退出或未完成调查者。

2.2.1 样本量计算

方法一：2020年 12月选取 30名综合 ICU护士进行预调查，其抗逆力总分的标准

差为 14.76。采用横断面调查样本量计算公式 n=（uασ/δ）2计算样本量[44]，取容许误差

δ=2，α=0.05，得出 n=210；考虑 20%的脱落率，样本量至少需要 252例。

https://fanyi.baidu.com/
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方法二：根据多元统计分析样本含量应是变量个数的 10~20倍进行样本量估算[45]。

本研究共考虑 24个因素，（包括 ICU护士的一般人口学资料 11个，加上各量表的维度

13个。） 考虑到 10%~15%的失访率，本研究样本量约需 264~552例。

综合方法一与方法二，本研究拟调查 400例 ICU护士，实际发放问卷 420份，回

收有效份数为 408份，有效回收率为 97.14%，符合样本量估算标准。

2.3 研究工具

2.3.1 ICU 护士一般资料调查表

参照以往文献资料，自行设计一般资料调查表，主要内容包括：性别、年龄、文化

程度、家庭关系、婚姻状况、子女个数、平均月收入、工作职称、月夜班频次、工作年

限、用工性质。

2.3.2 医护人员抗逆力量表

由朱厚强等[46]于 2016年编制，用于评估国内医护人员的抗逆力水平。其总量表

Cronbach’s α系数为 0.907，重测信度为 0.880。该量表被应用于护士群体中时的

Cronbach’s α系数为 0.893[47]。该量表包括决策应对维度 6个条目、人际联结维度 4个条

目、理性思维维度 4个条目、柔性自适维度 4个条目，共 4个维度 18个条目，各维度

Cronbach’s α系数为 0.610~0.785。采用 Likert 5点计分，由“完全不同意”到“完全同意”

依次赋分 1~5分，总分为 18~90分，得分越高说明抗逆力水平越高。本研究正式调查中

该量表的 Cronbach’s α系数为 0.975。

2.3.3 工作资源量表

由张哲[48]修订，用于评估国内企业员工的工作资源水平，其总量表 Cronbach’s α系

数为 0.916。该量表被应用于护士群体中时的 Cronbach’s α系数为 0.916[31]。该量表包括

工作自主性 9个条目、工作中的社会支持 5个条目、绩效回馈 4个条目、职业发展机会

4个条目，共 4个因子，22个条目，各维度 Cronbach’s α系数为 0.657~0.918。采用 Likert

7级评分法，从完全不符合~完全符合分别计 1~7分，总分范围为 22~154分，得分越高

提示 ICU护士在工作中获得的资源支持程度越高。本研究正式调查中该量表的

Cronbach's α系数为 0.987。
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2.3.4 组织政治知觉量表（POP）

由马超等[49]于 2006年编制，用于评估个体的组织政治知觉水平，其总量表

Cronbach’s α系数为 0.875，40天后的重测信度为 0.864。该量表包括自利行为维度 7个

条目、薪酬与晋升维度 5个条目、同事关系维度 4个条目，共 3个维度 16个条目，量

表各维度 Cronbach’s α系数为 0.745~0.826。采用 Likert 5点计分法，由“完全不符合”到“完

全符合”依次赋分 1~5分，其中薪酬与晋升维度采用反向计分，总分为 16~80分，得分

越高说明组织成员感知到的职业环境越具有政治性。本研究正式调查中该量表的

Cronbach’s α系数为 0.803。

2.3.5 简易应对方式量表 （SCSQ ）

由解亚宁[50]于 1998年编制，用于评估城市人群（工人、干部、技术人员、大学生）

应对方式的状况，量表总体 Cronbach’s α系数为 0.900，积极应对和消极应对的

Cronbach’s α系数分别为 0.890、0.780，14天后重测信度为 0.890。该量表被应用于护士

群体中时两个维度 Cronbach’s α系数分别为 0.840、0.820[51]。该量表包括 20个条目，2

个维度，即积极应对和消极应对维度。积极应对维度 12 个条目，采用（0～3）分计分，

得分范围为（0~36）分；消极应对维度共 8个条目，采用（0～3）分计分，得分范围为

（0~24）分。得分高的维度表明个体经常采取该应对方式。

2.4 研究方法

2.4.1 文献分析法

在正式调查前，采用 CNKI、万方数据库（Wanfang Data）和中国生物医学文献数

据库（CBM）、PubMed、Web of Science和 the Cochrane Library等数据库检索国内外抗

逆力及影响因素的相关文献，充分、全面的了解该领域的研究热点、趋势及缺陷，总结

归纳要点，制定出本课题的研究计划、内容及实施方案，为后期工作的进行奠定基础。

2.4.2 问卷调查法

2.4.2.1 预调查

采用横断面调查法，于 2020年 12月在参与调查的三所三级甲等综合医院的综合

ICU开展预调查，各医院选取 10名共计 30名 ICU护士参与预调查。问卷回收后及时与

调查对象沟通评估问卷的可行性，使问卷的研究内容具有科学性、合理性，确保正式调

查的顺利进行。
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2.4.2.2 正式调查

（1）调查前：①与研究对象所处医院护理部主任及调查对象所处科室护士长取得

联系，详细说明此次调查的目的、意义、实施过程及注意事项；并告知调查对象该研究

采用匿名的形式进行，其个人资料给予保密处理，以取得其配合；②调查员由研究者本

人与研究对象所处各科室护士长（3名）构成，对调查员进行统一的培训，确保调查方

法及调查用语的统一规范；③根据纳入、排除标准对调查对象严格筛选；④确定问卷收

集地点及时间，测试地点为科室会议室，测试时间选择早交班、晚交班结束后或科室业

务学习等集中时间段。

（2）调查中：①此次调查采用纸质版问卷进行，调查问卷由调查员统一发放，并

运用一致的指导用语，对研究对象有疑惑的地方给予一致解答，为确保问卷的准确性，

避免使用具有个人倾向性及指导性的语言；②问卷均为调查对象本人填写；③设定问卷

填写时间，每份调查问卷填写时间为 10~15分钟。

（3）调查后：①对调查对象表示感谢；②调查问卷填写完成后第一时间收回，并

现场检查问卷填写的完整性，若有漏项，错填等，现场进行补填和修改。

2.5 统计分析方法

（1）ICU护士的一般资料进行统计描述分析；计数资料采用频数、构成比描述，

正态分布计量资料采用均数±标准差描述，偏态分布计量资料采用中位数、四分位数描

述。

（2）计量资料服从正态分布组间比较应用 t检验、方差分析；若不服从正态分布组

间比较采用秩和检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

（3）相关性分析若满足双变量正态分布则应用 Pearson相关分析其相关性，若不满

足则用 Spearman分析其相关性。

（4）采用多重线性回归分析，以 ICU护士抗逆力得分为因变量，将单因素分析中

存在差异的变量及与抗逆力得分相关的变量作为自变量，以“进入”的方法引入多重线

性回归方程进行多因素分析。

（5）使用 Hayes的 SPSS-Process程序中的模型 4检验积极应对的中介效应，以及

模型 59检验工作资源的中介调节效应，检验水准α＝0.05。经 Harman单因子检验法检

验，研究不存在共同方法偏差。
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2.6 伦理学原则

本研究已取得新疆人民医院伦理委员会的伦理审查（KY2021101303）。

2.7 质量控制

2.7.1 设计阶段

在广泛系统地阅读抗逆力相关文献与听取相关专家意见的基础上，为预调查选取合

适的调查问卷，回收后对问卷设计不合理之处进行修改与完善，确保正式调查的顺利进

行。

2.7.2 实施阶段

（1）严格按照纳入、排除标准筛选研究对象。

（2）向研究对象说明本研究采用匿名的方式填写问卷，对其个人信息严格保密，

且仅用于统计学分析。

（3）采用纸质版问卷调查，由调查员统一发放问卷，使用一致的指导用语，避免

具有个人倾向性及引导性用语。

（4）问卷回收后核查问卷完整性，若存在漏项、错填情况，再次征得研究对象同

意后进行补填、修改。

2.7.3 数据录入阶段

（1）在录入问卷之前，再次人工核查回收的问卷，剔除不符合条件的问卷，对有

效问卷进行逐一编码。

（2）运用 EXCEL16.0建立数据库，进行双人录入以保证问卷质量，录入过程中进

行逻辑检错，数据录入完毕后，随机抽取其中 10%的问卷再次核查，核查无误后确立本

研究分析数据库，导入 SPSS25.0软件进行统计分析。
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2.8 技术路线

图 2-1 技术路线图
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第 3章 结果

3.1 ICU 护士一般人口学资料

本研究共调查了408名ICU护士，其中男60名（14.7%），女348名（85.3%）；年龄：

21~49（29.44±4.13）岁；工龄：6.0（4.0，10.0）年；学历多为本科及以上，256名（62.7%）；

家庭关系多为融洽，386名（94.6%）；婚姻状况：未婚188名（46.0%），已婚212名（52.0%），

离婚或丧偶8名（2.0%）；子女个数：0个188名（46.1%），1个42名（10.3%），≥2个178

名（43.6%）；平均月收入：<4000元22名（5.4%），4000~<6000元78名（19.1%），6000~<8000

元108名（26.5%），8000~<10000元136名（33.3%），≥10000元64名（15.7%）；职称：

护士150名（36.8%），护师210名（51.5%），主管护师44名（10.8%），副主任护师及

以上4名（0.9%）；用工性质多为合同制，370名（90.7%）。具体见表3-1所示。

表3-1 ICU护士一般人口学资料（n=408）

项目 分组 例数（n） 构成比（%）

性别 男 60 14.7

女 348 85.3

年龄（岁） 21~<25 84 20.6

25~<30 172 42.1

30~<35 126 30.9

≥35 26 6.4

文化程度 中专 8 2.0

大专 144 35.3

本科及以上 256 62.7

家庭关系 融洽 386 94.6

紧张 22 5.4

婚姻状况 未婚 188 46.0

已婚 212 52.0

离婚或丧偶 8 2.0

子女个数 0 188 46.1

1 42 10.3

≥2 178 43.6

平均月收入（元） <4000 22 5.4

4000~<6000 78 19.1



第 3章 结果 石河子大学硕士学位论文

14

6000~<8000 108 26.5

8000~<10000 136 33.3

≥10000 64 15.7

职称 护士 150 36.8

护师 210 51.5

主管护师 44 10.8

副主任护师及以上 4 0.9

夜班情况（次/月） <4 16 3.9

4~<8 86 21.1

8~<12 236 57.8

12~≤16 70 17.2

工作年限（年） <5 180 44.1

5~<10 140 34.3

10~<15 82 20.1

≥15 6 1.5

用工性质 编制 38 9.3

聘用制 370 90.7

3.2 ICU 护士抗逆力现状

ICU护士抗逆力得分为（73.59±14.25）分，均分为（4.09±0.79）分。其中决策应对

维度得分为（25.01±4.95）分，人际联结维度得分为（16.59±3.37）分，理性思维维度得

分为（15.99±3.41）分，柔性自适维度得分为（16.00±3.43）分，详见表 3-2。ICU护士

抗逆力得分最高和最低的 3个条目，见表 3-3。

表3-2 ICU护士抗逆力得分与各维度得分情况（n=408）

项目 满分 得分（X±S） 条目数 条目均分（X±S）

抗逆力总分 90 73.59±14.25 18 4.09±0.79

决策应对 30 25.01±4.95 6 4.17±0.83

人际联结 20 16.59±3.37 4 4.15±0.84

理性思维 20 15.99±3.41 4 4.00±0.85

柔性自适 20 16.00±3.43 4 4.00±0.86
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表3-3 ICU护士抗逆力得分最高和最低的3个条目（n=408）

条目 所属维度 得分（X±S）

帮助他人减少病痛顺利完成医护任务，我都有极强的成就感 人际联结 4.22±0.91

即使面临突发医疗事故，我也能按照事情的轻重缓急冷静处理 决策应对 4.23±0.87

在突发情况下，我首先想到的是对岗位职责的坚守 决策应对 4.26±0.89

我认为患者及其家属质疑我的工作是对我的鞭策和激励 理性思维 3.82±1.04

因工作需要而频繁加班时，我能处理工作生活平衡 柔性自适 3.95±0.98

我能够迅速忘记工作中的不快，将注意力转移到其他事情上 柔性自适 3.96±0.94

3.3 ICU 护士工作资源现状

ICU护士工作资源得分为（91.40±27.67）分，均分为（4.15±1.26）分。其中工作中

的社会支持得分为（21.01±6.40）分，绩效回馈得分为（16.72±5.14）分，工作自主性得

分为（37.29±11.49）分，职业发展机会得分为（16.38±5.83）分。详见表 3-4。

表3-4 ICU护士工作资源得分与各维度得分情况（n=408）

项目 满分 得分（X±S） 条目数 条目均分（X±S）

工作资源总分 154 91.40±27.67 22 4.15±1.26

工作中的社会支持 35 21.01±6.40 5 4.20±1.28

绩效回馈 28 16.72±5.14 4 4.18±1.29

工作自主性 63 37.29±11.49 9 4.14±1.28

职业发展机会 28 16.38±5.83 4 4.10±1.46

3.4 ICU 护士组织政治知觉现状

ICU护士组织政治知觉得分为（44.54±10.59）分，均分为（2.78±0.66）分。其中自

利行为维度得分为（21.35±5.71）分，薪酬与晋升维度得分为（11.48±4.25）分，同事关

系得分为（11.71±3.63）分。详见表 3-5。

表3-5 ICU护士组织政治知觉得分与各维度得分情况（n=408）

项目 满分 得分（X±S） 条目数 条目均分（X±S）

组织政治知觉总分 80 44.54±10.59 16 2.78±0.66

自利行为 35 21.35±5.71 7 3.05±0.82

薪酬与晋升 25 11.48±4.25 5 2.30±0.85

同事关系 20 11.71±3.63 4 2.93±0.91
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3.5 ICU 护士应对方式现状

ICU护士积极应对得分为（24.48±6.90）分，消极应对得分为（11.68±5.86）分。详

见表3-6。ICU护士在日常工作中采取积极应对方式的比例为66.2%，另外，采取消极应

对方式的比例是33.8%。见表3-7。

表3-6 ICU护士应对方式各维度得分情况（n=408）

项目 满分 得分（X±S） 条目数 条目均分（X±S）

积极应对 36 24.48±6.90 12 2.04±0.58

消极应对 24 11.68±5.86 8 1.46±0.73

表3-7 ICU护士应对方式各维度频数分析结果（n=408）

项目 频数（n） 百分比（%）

积极应对 270 66.2

消极应对 138 33.8

3.6 ICU 护士抗逆力得分及在一般资料上的差异比较

对ICU护士一般资料进行单因素方差分析，结果显示不同年龄（F=5.986，P=0.001）、

家庭关系（t=15.873，P＜0.001）、婚姻状况（F=9.233，P＜0.001）、子女个数（F=8.444，

P＜0.001）、平均月收入（F=5.272，P＜0.001）、职称（F=6.434，P=0.002）、工作年

限（F=6.192，P＜0.001）是ICU护士抗逆力的影响因素，详见表3-8。

表3-8 ICU护士抗逆力在在一般资料差异的比较（n=408）

项目 抗逆力（X±S） t/F P

性别

男 71.00±13.45 -1.526 0.128

女 74.03±14.35

年龄（岁）

21~＜25 68.07±15.07 5.986 0.001**

25~＜30 74.30±13.24

30~＜35 75.44±14.60

≥35 77.70±11.63

文化程度

中专 73.75±11.12 0.011 0.989

大专 73.72±14.86
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本科及以上 73.51±14.03

家庭关系

融洽 74.96±13.30 15.873 ＜0.001**

紧张 49.45±6.84

婚姻状况

未婚 70.66±14.48 9.233 ＜0.001**

已婚 76.42±13.43

离婚或丧偶 67.50±15.67

子女个数

0 70.66±14.48 8.444 ＜0.001**

1 73.62±16.72

≥2 76.67±12.72

平均月收入（元）

<4000 64.64±6.62 5.272 ＜0.001**

4000~<6000 72.41±17.49

6000~<8000 71.09±14.76

8000~<10000 76.50±12.40

≥10000 76.13±12.59

职称

护士 72.85±14.75 6.434 0.002**

护师 72.55±14.49

主管护师及以上 80.42±8.97

夜班频次（次/月）

＜4 74.38±13.35 0.696 0.555

4~＜8 71.65±14.25

8~＜12 74.21±14.01

12~≤16 73.69±15.30

工作年限（年）

＜5 70.83±14.24 6.192 ＜0.001**

5~＜10 74.40±15.49

10~＜15 78.59±9.77

≥15 69.00±17.87

用工性质

编制 72.63±12.82 -0.434 0.664
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聘用制 73.69±14.40

注：*P<0.05**P<0.01

3.7 ICU 护士抗逆力与工作资源、组织政治知觉、应对方式的相关性分析

3.7.1 ICU 护士抗逆力与工作资源的相关性分析

ICU护士的抗逆力各维度及总分与工作资源各维度及总分呈正相关，均P＜0.01，详

见表3-9。

表3-9 ICU护士抗逆力与工作资源的相关性（n=408）

项目 工作资源

总分

工作自主性 工作中的

社会支持

绩效回馈 职业发展

机会

抗逆力总分 0.780 0.748 0.755 0.700 0.782

决策应对 0.700 0.669 0.680 0.629 0.703

人际联结 0.748 0.711 0.730 0.664 0.763

理性思维 0.745 0.719 0.718 0.672 0.737

柔性自适 0.754 0.729 0.722 0.680 0.751

注：P<0.01。

3.7.2 ICU 护士抗逆力与组织政治知觉的相关性分析

ICU护士的抗逆力各维度及总分与组织政治知觉各维度及总分呈负相关，均P＜

0.01，详见表3-10。

表3-10 ICU护士抗逆力与组织政治知觉的相关性（n=408）

项目 组织政治知觉总分 自利行为 薪酬与晋升 同事关系

抗逆力总分 -0.616 -0.470 -0.547 -0.470

决策应对 -0.521 -0.387 -0.483 -0.345

人际联结 -0.615 -0.482 -0.518 -0.428

理性思维 -0.585 -0.445 -0.534 -0.381

柔性自适 -0.623 -0.476 -0.533 -0.444

注：P<0.01。
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3.7.3 ICU 护士抗逆力与应对方式的相关性分析

ICU护士抗逆力各维度及总分与积极应对呈正相关，均 P＜0.01；ICU 护士抗逆力

各维度及总分与消极应对不相关，均 P＞0.05，详见表 3-11。

表3-11 ICU护士抗逆力与应对方式的相关性（n=408）

项目 抗逆力总分 决策应对 人际联结 理性思维 柔性自适

积极应对 0.672 0.616 0.663 0.629 0.626

消极应对 -0.033 -0.054 -0.052 0.047 -0.055

注：P<0.01。

3.8 影响 ICU 护士抗逆力的多因素分析

将单因素分析结果有意义的变量年龄、家庭关系、婚姻状况、子女个数、平均月收

入、工作职称、工作年限 7项，以及相关分析有意义的变量：工作资源、组织政治知觉、

积极应对 3项，作为自变量进行多重线性回归。自变量赋值见表 3-12。

本研究结果显示，共计 5个变量进入方程，按照多元线性回归条件（LINE）原则，

一般容忍度（Tolerance，TOL）＜0.1，或方差膨胀因子（VIF）＞10，自变量之间存在

严重共线性，本次回归模型结果显示 TOL值在 0.137~0.857之间，VIF值在 1.167~7.298

之间，因此本研究中自变量之间不存在共线性。模型的残差图分布基本呈正态状态，见

图 3-1，标准化残差的正态性概率 P-P图显示残差基本呈正态分布，见图 3-2。散点图显

示，残差随机分布在 0点水平两侧且集中散落于±2之间，基本满足方差齐性，见图 3-3。

模型拟合调整 R2为 0.727,即进入方程的 5个变量可解释 ICU护士抗逆力总分的 72.7%。

5个影响因素分别为：家庭关系、平均月收入、工作年限、工作资源、积极应对。详见

表 3-13。

表 3-12 ICU护士抗逆力自变量赋值说明

自变量 赋值情况

年龄（岁） 1=21~＜25；2=25~＜30；3=30~＜35；4=≥35

家庭关系 1=融洽；2=紧张

婚姻 未婚（Z1=0，Z2=0）；已婚（Z1=0，Z2=1）；离婚或丧偶（Z1=1，Z2=0）

子女个数 1=无子女；2=1个子女；3=≥2个子女

平均月收入（元） 1=＜4000；2=4000~＜6000；3=6000~＜8000；4=8000~＜10000；5=≥10000

职称 1=护士；2=护师；3=主管护师及以上

工作年限（年） 1=＜5；2=5~＜10；3=10~＜15；4=≥15

工作资源 原值带入
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组织政治知觉 原值带入

积极应对 原值带入

图 3-1 多元线性回归残差分布直方图

图 3-2 多元线性回归标准化残差的正态性概率 P-P 图
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图 3-3 多元线性回归残差散点图

表 3-13 ICU护士抗逆力水平的多重线性回归分析（n=408）

项目 B SE β t值 P值

常数 39.302 5.2081 — 7.546 ＜0.001**

家庭关系 -11.921 1.762 -0.189 -6.767 ＜0.001**

平均月收入 1.398 0.362 0.110 3.858 ＜0.001**

工作年限 1.969 0.810 0.112 2.431 0.016*

工作资源 0.292 0.023 0.566 12.461 ＜0.001**

积极应对 0.518 0.071 0.251 7.318 ＜0.001**

注：R2=0.734,调整R2=0.727，F=109.574，*P<0.05**P<0.01

3.9 积极应对在薪酬与晋升与抗逆力关系中的中介效应检验

根据 Lazarus提出的压力应对理论[40]，本研究将组织政治知觉中的薪酬与晋升作为

工作环境中的一种潜在压力源，以应对方式中的积极应对作为中介变量，研究显示薪酬

与晋升与抗逆力呈负相关[52]；积极应对与抗逆力呈正相关[53]，即提出假设：积极应对在

薪酬与晋升与抗逆力间存在中介作用。

首先，采用 Hayes的 Process中的Model4，在控制单因素分析有差异的因素（年龄、

家庭关系、婚姻、子女个数、平均月收入、职称、工作年限）的情况下，以薪酬与晋升

为自变量（X）,以抗逆力为因变量（Y），以简易应对方式量表中的积极应对维度为中
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介变量（M），分析积极应对在薪酬与晋升与抗逆力之间的中介效应。结果显示，薪酬

与晋升对抗逆力的负向预测作用显著，（β=-0.493，t=-13.282，P＜0.01 ），且当放入

中介变量积极应对时，薪酬与晋升对抗逆力的直接预测作用依然显著（β=-0.287，

t=-7.332，P＜0.01 ），薪酬与晋升对积极应对的负向预测作用显著（β=-0.493，t=-12.398，

P＜0.01 ），积极应对对抗逆力的正向预测作用显著（β=0.418，t=10.005，P＜0.01 ），

见表 3-15。此外薪酬与晋升对抗逆力的中介效应的 Bootstrap95%置信区间不包含 0，说

明薪酬与晋升不仅能够直接预测抗逆力，而且能够通过积极应对预测抗逆力。该直接效

应为（-0.286），中介效应为（-0.206），分别占总效应（-0.493）的 58.22%和 41.78%。

模型各变量的描述统计及相关分析见表 3-14，中介作用模型见表 3-15，中介效应、中介

效应值见表 3-16。

表3-14 有调节的中介作用模型中各变量的描述性统计、相关分析（n=408）

变量 得分（x±s） 抗逆力 薪酬与晋升 工作资源 积极应对

抗逆力 73.59±14.25 1.000

薪酬与晋升 11.48±4.25 -0.547** 1.000

工作资源 91.40±27.67 0.780** -0.472** 1.000

积极应对 24.48±6.90 0.672** -0.531** 0.587** 1.000

注：P<0.01。

注**P<0.01。

表 3-16 总效用、直接效应与间接效应分解表

效应类型 效应值 Bootstrap

标准误

Bootstrap

95%CI 下限

Bootstrap

95%CI 上限

相对效应值

（%）

中介效应 -0.206 0.030 -0.266 -0.146 41.78%

直接效应 -0.287 0.038 -0.363 -0.211 58.22%

总效应 -0.493 0.065 -0.623 -0.363

表 3-15 积极应对在薪酬与晋升与抗逆力间的中介作用模型检验

变量

抗逆力 积极应对 抗逆力

β SE t β SE t β SE t

薪酬与晋升 -0.493 0.065 -13.282** -0.493 0.064 -12.398** -0.287 0.038 -7.332**

积极应对 0.418 0.086 10.005**

R2 0.483 0.407 0.587

F 46.636** 34.161** 62.871**
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3.10 工作资源对中介效应的调节作用检验

其次，在控制单因素分析有差异的因素（年龄、家庭关系、婚姻、子女个数、平均

月收入、职称、工作年限）的情况下，采用Hayes的 Process中的Model 59进行检验（Model

59假设中介模型的前半段和后半段及直接路径均受到调节，与本研究的模型假设一致），

结果见表 3-17。将工作资源放入模型后，薪酬与晋升显著负向预测积极应对（β=-0.557，

t=-8.241，P＜0.01），薪酬与晋升与工作资源的乘积项对积极应对的预测作用显著

（β=-0.004，t=-2.023，P＜0.05），薪酬与晋升能显著负向预测抗逆力（β=-0.440，t=-4.501，

P＜0.01），薪酬与晋升与工作资源的乘积项对抗逆力的预测作用显著（β=0.016，t=4.974，

P＜0.01），同时，积极应对对抗逆力的正向预测作用也显著（β=0.423，t=6.447，P＜

0.01），积极应对与工作资源的乘积项对抗逆力的预测作用也显著（β=-0.009，t=-4.400，

P＜0.01）。有调节的中介模型图见图 3-4。

表3-17 工作资源对中介效应的调节作用检验

变量 积极应对 抗逆力

β SE t β SE t

薪酬与晋升 -0.557 0.068 -8.241** -0.440 0.098 -4.501**

工作资源 0.089 0.011 8.307** 0.300 0.015 19.835**

薪酬与晋升×工作资源 -0.004 0.002 -2.023* 0.016 0.003 4.974**

积极应对 0.423 0.066 6.447**

积极应对×工作资源 -0.009 0.002 -4.400**

R2 0.512 0.806

F 41.714** 136.386**

注*P<0.05**P<0.01。

为更清楚地揭示该交互效应的实质，根据简单斜率检查法，计算工作资源正负一个

标准差时薪酬与晋升对积极应对与抗逆力及积极应对对抗逆力的调节作用。工作资源在

薪酬与晋升与积极应对之间关系的调节作用（见图 3-5），低或高工作资源的个体，薪

酬与晋升对积极应对的负向预测作用均显著（Slope=-0.440，t=-5.582，P<0.01；

Slope=-0.698，t=-6.510，P<0.01），即随着工作资源的增加，薪酬与晋升对积极应对的

负向作用增强。工作资源在薪酬与晋升与抗逆力之间关系的调节作用见（图 3-6），低

工作资源的个体，薪酬与晋升对抗逆力的负向预测显著（Slope = - 0.910，t =- 8.083，

P<0.01），即在低工作资源时，薪酬与晋升的增加会降低个体的抗逆力水平；高工作资

源的个体，薪酬与晋升对抗逆力预测作用不显著（Slope = 0.128，t =0.745，P>0.05）。
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工作资源在积极应对与抗逆力之间关系的调节作用见（图 3-7），低工作资源的个体，

积极应对对抗逆力的正向预测作用显著（Slope = 0.700，t =7.844，P<0.01），即在低工

作资源下，积极应对的增加会提高个体的抗逆力水平；高工作资源的个体，积极应对对

抗逆力预测作用不显著（Slope = 0.089，t =0.868，P>0.05）。当工作资源正负一个标准

差时，薪酬与晋升的直接效应值、积极应对在薪酬与晋升与抗逆力之间的中介效应值以

及 bootstrap95%置信区间如表 3-18所示。

图 3-4 有调节的中介模型图

图 3-5 工作资源在薪酬与晋升与积极应对之间关系的调节作用
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图 3-6 工作资源在薪酬与晋升与抗逆力之间关系的调节作用

图 3-7 工作资源在积极应对与抗逆力之间关系的调节作用

表3-18 在工作资源的不同水平上的直接效应及中介效应

效应类型 工作资源 效应量 Bootstrap

标准误

Bootstrap

95%CI 下限

Bootstrap

95%CI 上限

M-1SD -0.910 0.113 -1.131 -0.689

直接效应 M -0.559 0.093 -0.742 -0.376

M＋1SD 0.128 0.172 -0.210 0.467

M-1SD -0.308 0.093 -0.496 -0.135

间接效应 M -0.260 0.058 -0.381 -0.155

M＋1SD -0.062 0.059 -0.180 0.056
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第 4章 讨论

4.1 ICU 护士一般人口学资料分析

本研究共列出 11项一般人口学资料，分别为性别、年龄、文化程度、家庭关系、

婚姻状况、子女个数、平均月收入（元）、职称、夜班情况（次/月）、工作年限（年）、

用工性质。这些一般人口学特征构成了本研究的 ICU护士总体规律，为文章的内容提供

了有力的数据支撑。3所三级甲等综合医院的 408名 ICU护士人口学特征中有几处明显

的特征，值得我们关注：（1）男女性别比例悬殊。研究对象以女性为主，占 85.3%，

而男性 ICU护士仅占 14.7%，虽然相比于女性 ICU护士还是少了很多，但相较于其他科

室的男性护士比例已有明显提升，有研究证明男性护士在 ICU护理工作中发挥着重要作

用，可改善整个护理团队的积极指标，有效缓解紧张的工作压力和护理工作环境气氛，

促进护理团队的和谐发展[54]。（2）护理队伍年轻化明显。本研究结果发现，年龄＜35

岁的 ICU护士占绝大多数，占比 93.6%，远高于全国＜35岁临床护理人员的占 77%的

比率[55]；工龄＜5年的 ICU护士占 44.1%，而工龄＞15年的 ICU护士仅占 1.5%；虽然

护士年轻化趋势为护理工作的发展带来了活力，但因其在临床工作的时间不长，缺乏一

定的工作经验和应对技能，这也在一定程度上影响了护理质量。（3）高学历、低编制。

本研究结果发现本科及以上的 ICU护士占 62.7%，高于全国本科及以上临床护理人员的

占 48.99%的比率[55]，但仅 9.3%的 ICU护士拥有编制，远低于全国正式护士占 46.12%

的比率[55]。说明目前 ICU护士的学历水平相对较高，有利于 ICU学科的建设和发展；

但与在编的 ICU护士相比，聘用制 ICU 护士倾向于年轻化，择业机会也更多，离职可

能性更大，如何保障聘用制护理人员的待遇，激发其工作积极性是医院管理制度亟需解

决的问题。（4）职称结构不合理。本研究中 ICU护理人员护师及以下占 88.3%，提示

ICU护士多数处于初级职称，可能与本研究中 ICU 护士趋于年轻化有关，同时 ICU护

理工作量大，工作时数长，科研及学习时间难以得到保证，对其晋升产生了一定影响。

因本研究调查范围有限，仅调查了乌鲁木齐市 3所三级甲等医院的 ICU护士，后续的研

究还需进一步扩大地域验证这一现象。

4.2 ICU 护士抗逆力、工作资源、组织政治知觉、应对方式现状

4.2.1 ICU 护士抗逆力现状

抗逆力是在明显逆境情况下的一种积极适应的动态过程，研究表明抗逆力高的护理

人员在面临逆境时，可激发抗逆力的调节作用，使其保持乐观的心态应对挫折，提高工
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作投入，促进护理质量[56]。本研究调查结果显示，乌鲁木齐市三级甲等医院ICU护士抗

逆力得分为（73.59±14.25）分，条目均分为（4.09±0.79）分，依据每条目最高赋分为 5

分，与条目赋分中间值 3分相比，ICU护士的抗逆力处于中等偏上水平。高于李颖等[25]

对急诊科护士的调查得分，原因可能是急诊科护士作为最直接接触患者的一线医务人

员，急诊、创伤或转运而来的患者司空见惯，积极的转运、抢救进一步加重工作负担，

同时面临各类的患者及家属，导致抗逆力水平较低[57]。同时本组ICU护士抗逆力水平高

于陈思思等[58]对三级医院低年资护士的研究。分析其原因可能与研究对象[58]所处科室、

年龄分布不同有关。ICU护士随着年龄的增长，生活和工作经验都得以积累，遇到挑战

时，通常能够采取积极的应对措施，故其抗逆力处于较高水平[59]。各维度中决策应对维

度得分最高，在得分最高的三个条目中，有两个条目均来自于决策应对维度，分别为“即

使面临突发医疗事故，我也能按照事情的轻重缓急冷静处理”和“在突发情况下，我首先

想到的是对岗位职责的坚守”，分析其原因可能与ICU护士特殊的工作性质有关，ICU患

者病情变化快、病情危重且合并症多，ICU护士需要具备良好的应变能力以应对患者突

发病情变化，通过不断积累相关临床经验，使其能够更灵活地应对突发事件。而理性思

维维度得分最低，其中得分最低的条目为“我认为患者及其家属质疑我的工作是对我的

鞭策和激励”，理性思维主要测量护理人员在现今医疗事业中工作态度和工作感受的内

在心理反应[60]， ICU护士工作任务较重且长期处于各种应激源之下，如长期夜班、仪器

频繁报警和抢救等，在工作环境中持续承受心理暴力和身体暴力的挑战，引发不同程度

的心理压力，工作满意度降低[61]，因而理性思维维度得分最低。提示护理管理者应关注

ICU护士心理健康问题，重视抗逆力对ICU护士身心健康的保护作用，以进一步提高其

抗逆力水平。

4.2.2 ICU 护士工作资源现状

工作资源可通过绩效回馈、职业发展、岗位晋升等形式激励护理工作人员，并成为

内在驱动力推动其学习和成长，同时可增进其主观幸福感和组织信任感[62]。本研究结果

显示，乌鲁木齐市ICU护士工作资源得分为（91.40±27.67）分，量表条目均分为

（4.15±1.26）分，依据每条目最高赋分为7分，与条目赋分中间值4分相比，ICU护士的

工作资源处于中等偏上水平。得分最高的维度为工作中的社会支持，ICU的患者病情危

重且合并症多，不仅需要专业医生和护士共同协作，还需营养师、康复医生、药剂师等

多学科人员合作以达到治疗患者的目的，这种协作关系在ICU护理实践中产生较好的社

会支持，通过建立团结合作的多学科团队不仅促进了护理质量还提升了ICU护士的工作

满意度[63]。得分最低的维度为职业发展机会，说明给予ICU护士足够的职业发展机会是

医院管理者亟需解决的问题。ICU护士相比于普通科室护士需掌握更多的专业技术，如
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ECMO、血滤机、呼吸机、各类导管维护等技术，适时给予其外出学习、进修的机会可

增强其职业自信心；另外，因ICU患者病情限制无法自主翻身，ICU护士需根据患者的

皮肤变化为其更换卧位，这加剧了ICU护士的体力耗竭，男性护士具有一定的性别优势，

提示ICU护理管理者应注重男性护士群体的培养[64-65]。有研究显示，以Benner护士职业

发展理论与Hamric高级护理实践理论为基础结合“三轨道五阶梯”层级体系构建ICU护士

的进阶培养方案，可对ICU护理职业发展及临床护理质量产生积极的影响[66]。

4.2.3 ICU 护士组织政治知觉现状

本研究结果显示，乌鲁木齐 ICU护士组织政治知觉得分为（4.54±10.59）分，量表

条目均分为（2.78±0.66），与容志良[67]对企业员工组织政治知觉调查结果相一致，处于

中等水平。薪酬与晋升指护理工作中关于薪酬与晋升政策的制定与执行是否具有公平合

理性、政治性[49]。本研究中薪酬与晋升维度得分偏低,说明 ICU 护士对薪酬与晋升相关

制度比较认可;而自利行为和同事关系维度得分为 3 分左右,说明在 ICU 护理工作环境

中自利行为和对同事关系具有政治性的认知行为是 ICU 普遍存在且有待解决的管理问

题。自利行为指护士感知到组织内的个体或小团体为达到自己的目标通常采取的行为方

式,得分越高说明员工感知到以上行为越具有政治性和自利性[49]。同事关系指组织内人

与人之间的关系,得分越高说明员工对组织内的同事关系越带有政治性认知[49]。有研究

表明,护理人员危重患者护理能力的培训途径有专科认证、外出进修或短期培训等,但受

资金、时间、护理人员班次安排的限制,外出学习的人员只是少数;另外晋升岗位受限等

多重因素[68],促使 ICU 护士发生明争暗斗的组织政治行为,这种行为持续蔓延,成为掣肘

组织持续健康发展的一大阻力。研究发现确保组织成员重视团队合作,可减少组织政治的

负面影响[69],重视团队合作可促使组织成员对工作场所有更强的控制感和归属感,从而弱

化组织政治带来的负面影响。

4.2.4 ICU 护士应对方式现状

应对方式是人们持续通过意识和行为的努力及评估个人能力而缓解内外压力的一

种方式，积极的应对方式可增强护理人员的心理适应力，相反消极的应对方式则加重了

护理人员的身心耗竭，严重影响其身心健康[70]。本研究结果显示，乌鲁木齐市ICU护士

积极应对得分为（24.48±6.90）分，条目均分为（2.04±0.58）分；消极应对得分为

（11.68±5.86）分，条目均分为（1.46±0.73）分，故本研究中ICU护士在遇到挑战和困境

时更倾向于采用积极的应对方式，与黄婧雯等[71]研究结果一致。ICU护士工作量大，持

续承受着各种各样的压力源，但本研究中 66.2%的护理人员采取的是积极的应对方式，

说明大部分ICU护士调试能力较好，在面对挑战和各种压力时，不退缩、不逃避，能够
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及时处理问题，缓解自身压力。分析其原因可能与本研究中的ICU护士来自医疗条件较

好的三级甲等医院，有较好的职业发展前景和福利待遇，故其职业归属感和满足感较强，

能够促使其产生主动的积极应对方式。积极的应对方式可以促进身体的神经内分泌活

动，促进肾上腺素的分泌，提高血糖值等，使身体处于准备状态。消极的应对方式可能

会引起运动性降低等身体生理机能的变化，如注意力不集中、懒散、倦怠等，最终导致

工作效率降低，极易出现护理差错，甚至影响护理质量和患者的预后[72]。因此提示护理

管理者欲提高ICU护士的专业能力，必须引导ICU护理人员注重掌握积极乐观的态度和

应对技能，从而维持ICU护士良好的身心健康状态以进一步促进护理质量。

4.3 ICU 护士抗逆力的影响因素分析

本研究经多重线性回归分析得出：家庭关系、平均月收入、工作年限、工作资源、

积极应对是影响 ICU护士抗逆力的主要因素，可联合解释 ICU护士抗逆力总分的 72.7%

变化原因。

4.3.1 家庭关系

本研究发现，家庭关系融洽的ICU护士抗逆力水平高于家庭关系紧张的ICU护士，

这与Kelly等[73]的研究结果一致。家庭是两个或两个以上的个体相互依赖，在精神、身体

和经济上给予对方支持。健康的家庭关系并不是没有任何矛盾和争执，而是具有共同应

对危机的能力。家庭互动和乐观态度是编织抗逆力的核心，因为家庭成员相互关爱和支

持，能够应对常规和突发的挑战[74]。而ICU护士因其特殊的工作性质、高负荷的工作强

度、作息不规律，以及“二孩”政策的实施，致使护理人员对家庭和工作的投入精力不匹

配，易产生工作家庭冲突，而较高的工作家庭冲突提示护理人员承受着较高的压力、工

作和生活满意度低、身心健康差等负面问题，从而导致其出现面对压力和逆境的适应能

力和处理问题的能力降低，故家庭关系紧张的ICU护士抗逆力水平较低[23]，而家庭关系

融洽的ICU护士，具有强大的家庭、社会支持系统可增强ICU护士应对挑战、逆境的勇

气和信心，同时家庭成员对其的心理抚慰功能可促使ICU护士汲取积极的力量，减少心

理压力[75]。

4.3.2 平均月收入

平均月收入高的 ICU护士抗逆力水平高于平均月收入低的 ICU 护士，与 GUOY F

等[76]的研究结果一致，分析其原因可能是高收入可增加护士的工作投入度[77]。高收入的

护士往往承担着科室中重要的职责，负责护理病情变化快且危重的患者，从而潜移默化
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的锻炼了处理问题的能力；而低收入的护士不仅需要面对工作的压力还需面对生活的压

力，个别护士认为自己付出没有得到相应的回报，使其在面临困境时产生消极逃避的心

理。同时有研究调查显示[78]，平均月收入高的护理人员其工作满意度和认可度都相对较

高、职业倦怠和离职意愿较低，也更能够得到家庭以及社会的认可，故平均月收入高的

ICU护士其抗逆力水平高。

4.3.3 工作年限

工作年限是 ICU护士抗逆力的影响因素，与魏雪梅等研究结果一致，抗逆力是一个

动态变化的过程，受到工作、生活环境及经验等因素影响[27]。ICU护士相比于普通科室

护士面对的患者更易突发病情变化，需其具备敏锐的观察力和丰富的专业知识及精湛的

护理技术，日复一日的锻炼使其不断提升环境的适应能力和个人的调控能力。根据

Benner提出“从新手到专家”的职业阶梯理论[79]，随着工作年限的增长，其生活、工作经

验都得以积累，在工作中遇到挑战时，通常能够采取积极的应对措施，故其抗逆力处于

较高水平，而工作年限低的 ICU护士，由于缺乏临床护理经验和专业技能，在工作初期

心理压力较大，遇到困难和挑战时，易产生退缩的心理，常选择消极的应对方式，故其

抗逆力水平较低。

4.3.4 工作资源

工作资源正向预测 ICU 护士的抗逆力水平。护理管理者可给予 ICU 护士丰富的工

作资源以减少其因工作压力过大产生的负面影响，同时工作资源可帮助护理人员建立更

多的社会资源，促进其身心健康、维持抗逆力水平[76]。工作资源中的工作自主性是护理

人员在规划工作内容和开展工作进程时所拥有的独立性、自由度和决策权，体现护理人

员对其工作的掌控程度；工作自主性可增强护理人员对工作的责任心，并带来积极的工

作绩效和工作满意度的增长[80]。有研究表明工作自主性对工作倦怠的影响是通过抗逆力

这一心理变量发生作用的，且工作自主性高的员工其抗逆力水平也越高工作倦怠越低

[81]。工作中的社会支持指在工作过程中得到同事和领导的帮助和支持，得到同事的帮助

有助于 ICU护士及时完成工作，减轻工作过载的职业压力和职业倦怠，于此同时，同事

间的沟通交流和协作，在护理工作过程中可起到互相监督和提醒的作用，达到促进护理

质量的目的；而领导的赏识和支持是对 ICU 护士工作能力的肯定，可帮助 ICU 护士建

立自信心，增强其抗逆力水平[48]。绩效回馈指护理人员得到自身工作效果的明确信息程

度，具有建设性的回馈不仅可以促使护理人员有效工作还能够提高上下级的沟通[48]。绩

效回馈是对护理人员工作上的一种肯定，尤其是给予处于逆境中的护理人员一定的鼓励

和支持，可促使其积极应对逆境，从而提高其抗逆力水平[31]。职业发展机会指 ICU护士
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在该护理环境中发展空间提升以及自我能力提升的可能性[48]。根据资源保存理论，当个

体出现需求或需求增加时，如果工作场所不能提供相应的资源或出现投入回报失衡现

象，员工就会感知到资源被威胁或缺乏，继而产生压力和紧张的情绪[82]。在资源保存理

论视角下，职业发展机会作为价值资源，是 ICU护士应对逆境时的保护因素，拥有丰富

资源的 ICU护士在面对工作挑战时通常表现出更强的自信心和积极的工作态度，能够通

过所拥有的资源有效应对工作中的压力和挑战[83]。

4.3.5 积极应对

积极应对是 ICU 护士抗逆力的影响因素，研究结果与许珂对重庆市 2504名护理人

员的调查结果一致[24]。说明 ICU护士抗逆力水平越高，则其在困境中应对方式越积极。

应对方式是缓解护理人员心理应激所采取的一种行为策略，高抗逆力水平的护理人员在

面对挫折和困境时，往往表现出较高的自信心和积极态度，面对突发危机事件的控制能

力也越强；因其拥有的积极心理、家庭、社会资源更多，更易主动寻求解决困境的方法，

从而促使其顺利克服逆境[84]；且积极的应对方式可通过改善护理人员对负性事件的认识

来缓和消极的情绪，并增强其应对和解决问题的能力，从而促进抗逆力的发展[24]。也有

研究表明积极的应对方式可缓解心理压力对抗逆力的消极作用，而消极应对则会加重应

激对抗逆力起反作用[85]。ICU护士面临的患者病情危重、合并症多，需要其不断学习储

备临床专业知识和技能以应对临床工作中所面临的病人突发事件，但刚入职不久的年轻

ICU护士因其缺乏专科职业技能，在面对工作中的挑战时，往往表现出退缩、恐惧、逃

避的心理，而年资高的护理人员因其有足够的工作、生活经验往往能够直面困境，并采

取积极的态度解决困难，因此越运用积极的应对方式其抗逆力水平也随之越高[23]。因此

护士个人可通过努力提高专业技术、应对技巧和自我调节的能力；护理管理者可通过积

极开展相关心理培训、加强人文关怀、弹性排班等措施，使 ICU护士在面对逆境时仍能

保持乐观的心态，并进一步促使其运用积极的应对方式直面困境和挑战。

4.4 薪酬与晋升对抗逆力的影响，积极应对的中介作用及工作资源的调节

作用

4.4.1 积极应对的中介作用

本研究结果表明，薪酬与晋升是 ICU护士积极应对和抗逆力的重要预测变量，积极

应对在薪酬与晋升和抗逆力关系间起了部分中介作用。中介效应占总效应的比例为

41.78%。可见，薪酬与晋升对 ICU 护士抗逆力不仅存在直接路径的影响，也可以通过

积极应对这一间接路径对抗逆力产生影响。说明不同积极应对水平的 ICU护士对薪酬与
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晋升的认知是不同的，对其抗逆力也会产生不同程度的影响；同时也说明积极应对在薪

酬与晋升和抗逆力之间扮演者积极、正向的角色，削弱了薪酬与晋升对抗逆力的直接负

向作用。薪酬与晋升指 ICU护士对工作环境中关于薪酬与晋升的制度带有政治性认知，

作为一种潜在压力源对 ICU护士抗逆力起着消极、负向的影响。而根据积极心理学理论，

个体可通过发掘和塑造自身的积极潜力，形成自身有效的应对生活、工作压力的技巧和

策略，即积极压力应对策略，可促进个体的适应力和心理健康状态[86]。有研究显示，在

生活及工作中倾向于运用积极应对方式的护理人员具有更大的社会适应能力和灵活性、

创造性，能够勇敢面对并运用有效的方式克服逆境，也能够获取更多的家庭、同事、社

会的帮助和支持，为护理人员身心健康的发展提供了有效的支撑[87]。

4.4.2 工作资源的调节作用

本研究还检验了工作资源在薪酬与晋升—积极应对—抗逆力这一中介过程中是否

具有调节效应。结果发现薪酬与晋升—积极应对—抗逆力这一中介过程的前半路径、后

半路径及直接路径都受到工作资源的调节。在前半路径上，高工作资源的 ICU护士相比

于低工作资源的 ICU护士，积极应对的下降速度随着薪酬与晋升的提高更快，高工作资

源的 ICU护士薪酬与晋升对积极应对的负向影响更大，分析其原因可能是随着工作资源

的增加，组织对工作资源的分配欠缺公平性，尤其是涉及自身利益的分配是否公正合理，

如果组织处于相对公平的氛围，组织成员就会具有平衡的心理感受，有利于其增进积极、

乐观的心态[88]。在直接路径上，高工作资源的 ICU护士，薪酬与晋升对抗逆力无预测作

用，而低工作资源的 ICU护士，薪酬与晋升对抗逆力的负向预测作用显著，根据资源保

存理论，个体具备努力获得和维持自身资源的本能，当个体失去特定的资源、无法充分

实现自身需求及预期回报时，会产生消极的心态，降低其抗逆力水平[82]。在后半路径上，

高工作资源的 ICU护士，积极应对对抗逆力无预测作用，而低工作资源的 ICU 护士，

积极应对对抗逆力的正向预测作用显著，分析其原因可能是不利的环境激发了个体积极

应对机制发挥作用，促使 ICU护士能够以积极乐观的心态直面困境，并战胜困难，从而

提高抗逆力水平[28]。

4.5 对策和建议

抗逆力水平并非完全由先天决定，也可通过后天的不断训练得以提升，本研究主要

从医院管理层面与个人层面来提出建议。医院管理层：（1）重视ICU护士个性化培训，

帮助其确立职业目标及策略。医院管理者应重视ICU护士职业发展管理，为其提供充足

的培训、进修、学习等机会，管理者应根据ICU护士不同学历、工作年限、职称及职务

设立不同的培训课程，并以不同的培训内容、方式、时间开展培训课程，促使ICU护士
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能够清晰的找准自身职业发展定位，并为其选择合适的岗位，发挥特长实现个人价值[89]。

（2）医院管理者应建立和谐的工作氛围减少组织政治行为。将组织政治行为纳入管理

的范畴，营造一个积极向上、互帮互助、团结和谐的工作氛围，并重视默默奉献的员工，

从而降低组织中的政治行为；同时应该建立一个公平的组织环境，管理者在制定薪酬分

配和晋升制度上应以公平、公开、公正、透明、明确为原则，同时鼓励护士主动发表自

身的真实感受和意见，并根据其感受和意见作出相应整改，以实现组织资源的合理分配，

从根本上降低组织中的政治行为的发生；其次管理者也应起到带头作用，以身作则，在

工作中传达利他主义，从而营造和谐的工作氛围，以形成良性循环[52]。（3）增加心理

健康教育的培训和干预策略。如EAP的干预方案，有助于帮助解决ICU护士所面临的工

作问题及家庭生活问题，缓解ICU护士心理压力，促进工作的和谐发展[39]。个人层面：

（1）不断加强自身专业素质。ICU护士应不断加强自身专业素质的养成，通过理论学习

及临床实践途径不断提升自身应对工作中所发生的的突发事情能力。（2）积极参与团

队心理健康培训。通过团队培训中的游戏方式讲诉具有分享性、互动性和趣味性的护理

工作事件，分享护理工作中所遇到的各种喜怒哀乐，从而达到对护理工作的全面认知，

缓解心理压力，增强自我调节能力，促进积极心理的建设[90]。
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第 5章 结论

5.1 研究结论

（1）本次研究调查的 ICU护士抗逆力总体水平处于中等偏上状态，但理性思维维度得

分相对略低，且 ICU护士抗力水平在群体内部存在着较大差异性，仍需进一步改善提高。

（2）家庭关系、平均月收入、工作年限、工作资源、积极应对是 ICU护士抗逆力的主

要影响因素。

（3）积极应对可正向预测 ICU 护士抗逆力水平，并在薪酬与晋升—积极应对—抗逆力

这一中介模型中具有部分中介作用；且工作资源是中介模型重要的调节因素。护理管理

者可从改善护理工作环境氛围、提高工作资源、培养 ICU护士积极的应对方式入手提高

ICU护士抗逆力水平，进而促进重症护理队伍持续健康发展。

5.2 研究的创新与不足

（1）本研究中存在的创新之处，本研究将 ICU 护士纳入研究范围，进一步丰富了护士

抗逆力相关研究。在前人研究的基础上对 ICU 护士抗逆力进行研究，探讨了 ICU 护士

抗逆力的影响因素及其作用机制，为进一步研究提供参考。

（2）本研究中存在的不足之处，本研究仅选取乌鲁木齐市 3所三级甲等综合医院的 ICU

护士为研究对象，研究范围存在局限性，故样本缺乏一定的代表性，今后可扩大地域进

一步进行研究。本研究为横断面调查，仅探讨了 ICU护士抗逆力现状及其影响因素，未

进行干预研究，今后的研究可尝试联合不同地域，并与纵向干预研究相结合。
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第 6章 文献综述

临床护士抗逆力研究进展

【关键词】护士；抗逆力；综述；测评工具；影响因素

抗逆力（resilience）又称心理弹性，是人们在面临逆境时，仍具有对未来保持希望

的良好适应能力[87]。临床护士抗逆力是指护士在面对工作压力和挑战时表现出来的积极

适应的动态过程，可通过后天学习和经验积累得以提升[91]。抗逆力能促进护士有效应对

职业压力，纠正负面情绪，提高职业认同感，保持对护理工作的持续热爱与高度投入。

抗逆力在帮助护士维持健康心理特征的同时也间接促进了护理质量的提高[47]。本文综述

了临床护士抗逆力的主要评价工具、现状、影响因素和干预方法，旨在为提高临床护士

抗逆力水平，进一步促进护理质量提供参考依据。

6.1 护士抗逆力评价工具

6.1.1 心理弹性量表

心理弹性量表（Connor-Davidson Resilience Scale，CD-RISC）由美国著名博士 Conner

和 Davidson[92]于 2003年共同编制。该量表具有良好的信效度，其 Cronbach's α系数为

0.890。共包括 25个条目，５个维度，分别为能力、忍受消极情感、控制、精神影响、

接受变化，采用 Likert5点评分法，得分越高说明个体心理弹性水平越高。韩国学者

Hyun-Sook Baek等对 CD-RISC韩国版做了相同的研究，研究对象包括护理人员、消防

员、大学生等，得到了和原始量表同样的维度，其 Cronbach’s α系数和重测信度均为

0.930。国内护士心理弹性量表多采用 2007年 Yu等[93]译制的 CD-RISC中文版，其

Cronbach's α 系数为 0.91，该量表包括 25个条目，3个维度，分别为坚韧、自强、乐观。

采用 Likert 5点评分法，得分越高说明调查对象的心理弹性水平越高[94]。

6.1.2 成年人心理弹性量表

成年人心理弹性量表（Resilience Scale for Adults，RSA）由 Friborg等[95]于 2003年

编制，该量表共包括 45个条目，5个维度，分别为个人能力、社交能力、家庭凝聚力、

社会支持和人格结构，主要应用于个体心理弹性相关保护性因素的评估。2006年 Friborg

等[96]再次修订后量表包含 33个条目， 6个维度，分别为对自我的感知、对未来的计划、

工作计划风格、社会能力、家庭凝聚力、社会资源。2013年姚桂英等[97]在此基础上结

合本土实际情况对量表进行部分修改，最终形成中国护理人员心理弹性量表，其总量表

和各维度的 Cronbach’s α为 0.657～0.856，该量表包括 19个条目，5个维度分别为家庭
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凝聚、对未来的计划、社会资源、对自我的感知和社会能力，采用语义分化量表 7点评

分法，得分越高说明临床护士心理弹性水平越高。

6.1.3 医护人员抗逆力量表

医护人员抗逆力量表于 2016年由朱厚强等[46]编制，该量表具有良好的信效度，其

Cronbach's α系数为 0.880，为测评医护人员抗逆力提供了量化理论依据。该量表共包含

18个条目，4个维度分别为决策应对、人际联结、理性思维、柔性自适，使用 Likert 5

点评分法，总得分范围为 18～90分，分值越高说明个体应对逆境的水平越高。

6.2 临床护士抗逆力现状及影响因素

6.2.1 临床护士抗逆力现状

国外学者开创了护士抗逆力研究先河，大量大样本实验研究证实了护士抗逆力与职

业倦怠、应对方式、应激性创伤、社会支持等因素之间存在相互作用，并且正致力于研

究护士抗逆力的干预措施[28,98]。我国护士抗逆力的研究起步尚晚，多数停留在一般人口

社会统计学资料的研究，没有深入的探讨其他相关因素对抗逆力的影响研究，且干预性

研究甚少。李颖等[25]对河北省急诊科护士抗逆力水平调查结果显示为（63.32±9.66）分，

王娇等[47]对陕西省 2322名临床护士抗逆力水平调查结果显示为（73.75±10.51）分，均

处于中等水平。原因可能是长期的护理人力短缺加剧了临床护士的工作量，严重影响临

床护士的身心健康状态，因护理工作量的加剧导致职业压力增加，易产生职业倦怠和离

职倾向，继而严重影响护理工作质量，较高水平的职业倦怠和离职倾向，削弱护理人员

的工作积极性和工作投入度，致使护理质量下降。一方面，抗逆力在护理人员面对压力

的过程中起着决定性作用，提高护士的抗逆力可帮助护士减少情绪耗竭，增加工作投入

和更好地适应工作中的压力挑战。另一方面，在遇到困难和挑战时如果能及时解决、正

确处理，就可从中汲取经验获得个人成长以维持健康的心理状态，使其拥有更多的心理

保护资源，增强抗压能力。提升临床护士抗逆力水平应得到管理者和政府的重视，我国

临床护士抗逆力有待进一步深入研究。

6.2.2 护士抗逆力的影响因素

6.2.2.1 性别与婚姻状况

研究显示，在过去的几年中，女性承受的压力水平明显高于男性，原因可能是女性

比男性承受更多的慢性压力源，女性无偿照顾家庭及负责家务的工作量是男性的 2.6倍
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[99]。工作-家庭冲突不仅会导致女性护士产生强烈的压力感甚至导致生理系统改变造成

慢性疾病。身兼多职、照顾角色的女性更有可能出现精力枯竭，并随之做出消减或中断

职业生涯的决定。有研究显示[100]，已婚是护士抗逆力的一个保护因素，高质量的婚姻

关系是承受压力和增加个人抗压能力的关键因素。舒亚君等[101]对临床护理带教老师的

抗逆力调查结果显示，已婚的临床护理带教老师具有较高的抗逆力水平，这就说明已婚

的临床护理人员可从夫妻亲密关系中汲取积极的能量，在面对困境与挑战时通常能够获

取更多的家庭社会资源，从而以更积极的视角看待问题，并以乐观的心态解决问题。

6.2.2.2 教育程度与工作年限

学历越高的临床护理人员，具有更高水平的压力应对能力，其抗逆力也更强[102]。

可能是因为学历高的护理人员职业认同感较强，对护理工作具有较高的兴趣和热情度，

工作中面对挑战时能够以积极的态度应对；且高学历的临床护士往往成为科室重点栽培

对象，具有更多的外出学习机会与更大的职业发展空间，同时在工作中承担着更复杂且

困难的工作任务，潜移默化的提升了自身的能力，故其对压力的调控能力、环境适应能

力更强，抗逆力水平也更高。徐玲等研究显示，工龄是护理人员抗逆力的影响因素，工

龄越长其抗逆力水平越高[103]。分析其原因可能是高年资护士在家庭中扮演多重角色，

更容易了解各个年龄段患者的心理状态，更易与其产生心理上的共鸣达到共情的作用，

因此可以更快的建立与患者的信任关系，一方面可以让患者更好地配合治疗，另一方面

护理人员也从中获得了更多的成就感。随着工龄的增加，临床护理人员积累了更多的工

作、生活经验与社会资源，故适应周围环境的能力也更强，使其在面对突发事件时能够

更熟练且灵活的应对处理。而低年资护士由于缺乏临床护理经验与技能，面对困难时往

往采取逃避、消极的态度面对，导致恶性循环。

6.2.2.3 体育锻炼与轮班状况

体育锻炼是自我情绪调控的一种手段，经常进行体育锻炼的护理学生，抗逆力水

平相对较高[104]。原因可能是在体育锻炼过程中体内产生的某些化学物质(如内啡肽)可

使人心情愉悦。研究表明人们可通过体育活动来消除焦虑等负面情绪，尤以中等强度的

体育活动为宜[105]。同样，能够适应高体力负荷的护士也具有更高水平的抗逆力，在面

对工作上的挑战和压力时表现更高水平的自我控制能力[100]。有研究结果显示，在非正

常工作时间工作且其睡眠调节能力较强的护士具有较高水平的抗逆力，而克服困倦和应

对睡眠时间不足恢复力越差的护理人员抗逆力水平则越低[106]。分析其原因可能是生活

和工作中多方面的压力让其感到生理与心理的调节能力不足，又因长期昼夜节律紊乱，
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严重影响生理系统的正常功能，致使其内部抗压能力减弱，进而无法对后续的压力源做

出适当的反应。

6.2.2.4 应对方式

积极应对与抗逆力呈正相关，消极应对与抗逆力呈负相关，说明积极的应对方式有

助于增强护理人员的抗逆力水平[107]。当临床护理人员面对逆境和挑战时采取积极的应

对策略，就会拥有更多的心理保护性资源，如坚强、乐观、从容等；积极的态度使其能

够及时调整自身对困境的主观认识，他们会主动寻求问题的解决方法，如通过向同事及

家庭方面寻求支持和帮助，表现出良好的适应结果；同时成功应对困境也增加了他们的

自信心，从而进一步提高了抗逆力水平，形成良性循环。但对于消极应对的态度，如逃

避、抱怨等，会致使事情朝向与预期相反的结果发展，致使其负面情绪愈发严重，形成

恶性循环，对其身心健康状态产生消极影响[108]。

6.2.2.5 自我效能感

目前国内外已有研究证实自我效能感与抗逆力之间存在关系，自我效能指个体对某

一行为是否有能力实施的期望，是人们对自我行为能力的认知与评价[109]。护士抗逆力

与自我效能感存在相关关系，护士自我效能感越高抗逆力水平越高，且自我效能对抗逆

力存在直接和间接作用[110]。具有较高水平自我效能的护士在面对压力性事件时更能肯

定自我价值，并且能够快速地获取外部环境的控制感与自主性，将困难转化为有利于自

身发展的经验资源；具有较高自我效能水平的个体更易发现自我人格中的积极因子，在

面对压力与挑战时，能够通过自我暗示不断加强自身认知评价，在逆境中选取积极的视

角看待负性事件，并建立起自我保护机制，提高应对逆境的适应能力[111]。

6.2.2.6 护理工作环境

临床护士抗逆力水平与其感知的人际信任、医院工作条件之间存在相关性[112]。护

士与领导、同事、患者以及患者家属之间的信任关系对维持临床护士的心理健康状态尤

为重要，护理工作氛围越好，在高压环境下护理人员对工作的满意度和投入度可能越高。

护士抗逆力与工作环境中资源呈负相关[30]。原因可能是护理人力、仪器设备的短缺，未

建立更完善的管理制度，外出学习及岗位晋升受限等因素，致使临床护理人员工作满意

度降低，职业压力增加，继而导致抗逆力水平也随之降低。
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6.3 提高护士抗逆力策略

6.3.1 加强内在保护因子

临床护理人员可以通过提高自身素质，不断强化理论知识和专业技能，在工作中不

断积累工作经验，提升应对技能和自我调节能力，以增强职业认同感提升抗逆力水平。

具体包括：改变对护理职业的不良认知、合理分配时间、与同事建立良好关系、以积极

乐观的心态面对困难、参加适当的体育锻炼、培养兴趣爱好丰富业余生活。有研究显示

正念疗法可减轻护理人员的职业压力，增进其抗逆力水平，提高护理人员的生活幸福感

和工作满意度，这已在护理人员的应用研究中得到了广泛认可[113]。

6.3.2 寻找外部保护因子

①良好的人际关系是建立和维持健康工作环境必不可少的一部分，健康的工作环境

可减少护理人员的职业倦怠，增强其归属感，从而增加对工作的投入程度，提高护理质

量。②护理管理者在调派或任命护士时，应注意护士的不同特点，合理配备人力资源，

员工在参与工作活动时就会专注于他们的最佳品质，为个人、团队创造积极的变化[87]。

③护理管理者的人文关怀对护士的抗压能力起着重要作用；为护士提供灵活的时间表、

适时的认可和即时的关心、公平对待每一位员工的行为会使其感受到护理管理者传达的

利他主义，护理管理者的行为影响护士的行为，在工作环境中产生持续的良性循环[114]。

④参考医院具体情况，加强科室建设，制定完善的薪资晋升制度、合理调配人力，以降

低护士的工作压力，提升其抗逆力[30]。

6.4 小结

培养护理人员的抗逆力是一项需要持续努力的工作。建立一支有弹性的护理队伍对

护理发展起着至关重要的作用，这不仅影响护理人员的身心健康，也影响着患者的结局

[87]。国内外关于临床护士抗逆力的研究已得到不断的发展和完善；性别、婚姻状况、教

育程度、工作年限、体育锻炼、轮班状况、应对方式、自我效能感、护理工作环境是影

响护士抗逆力的主要因素。抗逆力水平可通过针对性的训练和干预得以提高，应该进一

步开发护士个体和团体抗逆力的干预方案，将纵向与质性研究与干预性研究相结合，探

索抗逆力干预对护士群体效果的内在机理，以加强护理团队建设、提升临床护士抗逆力

水平，以进一步推进护理事业的持续健康发展。
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附 录

ICU护士抗逆力现状及影响因素调查问卷

尊敬的护理同仁：

您好！非常感谢您能抽出宝贵时间参与本次问卷调查。本研究旨在了解 ICU护士抗逆力现

状及影响因素研究的调查问卷。以期能为 ICU护士的管理提供建议，进而促进 ICU护士的健康

发展。我们的调查问卷仅用作统计分析，问卷采用匿名的方式，我们将依法予以保护您的合法

权益，不会泄露您的任何信息，不对您造成任何影响，您真实的回答将对我们的研究起到极大

帮助。再次衷心地感谢您的参与与支持！

知情同意书

您好！我们诚邀您参加一项名为“ICU护士抗逆力现况及影响因素调查问卷”的调查。在您

决定是否参加本调查之前，希望您能了解课题研究内容，我们将向您介绍本次研究程序。本知

情同意书将会为您提供研究的相关信息。您可就这些内容与我们讨论，并可在任何时候提出任

何和本研究相关的问题。本研究过程可能需要耽误您 10-15分钟时间，您可以自愿决定是否参

与本研究，您的参与是匿名的，您所提供的任何信息也会由研究者严密保管，我们承诺绝不向

他人泄露被调查者的相关信息，且所有数据记录在本研究完成后 3年内销毁。在您决定参与后，

也可以随时退出。若您对本研究有任何问题，可随时联系本课题研究者王慧，电话是

***********。

若您在被充分告知以上信息后，并开始自行填写问卷，则视为您己同意参与本研究。

研究者：王慧

单位：石河子大学医学院

附录 A 基本资料

1.您的性别是：①男 ②女

2.您的年龄是：______岁

3.您的文化程度：①中专 ②大专 ③本科及以上

4.您的家庭关系：①融洽 ②紧张

5.您的婚姻状况：①未婚 ②已婚 ③离婚或丧偶

6.您的子女个数：①0个 ②1个 ③≥2个

7.您的平均月收入：①＜4000元 ②4000~＜6000元 ③6000~＜8000元

④8000~＜10000 ⑤≥10000

8.您的职称：①护士 ②护师 ③主管护师及以上 ④副主任护师及以上

9.您的夜班情况（次/月）：①＜4 ②4~＜8 ③8~＜12 ④12~＜16
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10.您的工作年限（年）：＜5 ②5~＜10 ③10~＜15 ④≥15

11.您的用工性质：①编制 ②聘用制

附录 B 医护人员抗逆力量表

下面的题目都是关于您自身状态的描述，请根据自身的情况，选择在多大程度上符合或者不符

合题目中的描述，并在相应的数字上打“√”，1=完全不符合，2=很少符合，3=有时符合，4=多数

符合，5=完全符合。

条目

完

全

不

符

合

很

少

符

合

有

时

符

合

多

数

符

合

完

全

符

合

1.在突发情况下，我首先想到的是对岗位职责的坚守     

2.在工作中，即使牺牲自身利益我也要保证患者的生命安全     

3.对于工作中的一切挑战、压力，我会选择正面应对     

4.即使面临突发医疗事故，我也能按照事情的轻重缓急冷静处理     

5.在医疗救护工作中，万一孤立无援，我也能独立应对     

6.我相信我能帮助患者尽可能多地摆脱疾病的困扰     

7.帮助他人减少病痛顺利完成医护任务，我都有极强的成就感     

8.遇到困难时我能够获得充分的支持和帮助     

9.我愿意与同行进行经常性的沟通     

10.遇到问题时我愿意及时向同事、亲友倾诉     

11.我能够把患者及其家属当做自己的朋友从而换位思考     

12.在患者及其家属情绪激动时，我能够理性面对，灵活处理     

13.我对自己“白衣天使”的工作有强烈的崇高感     

14.我认为患者及其家属质疑我的工作是对我的鞭策和激励     

15.我能够正确认识关于医护人员的负面社会舆论，并保持心态平和     

16.因工作需要而频繁加班时，我能处理工作生活平衡     
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17.我能够迅速忘记工作中的不快，将注意力转移到其他事情上     

18.在医疗救护工作中，遇到不确定的情况时，我通常期盼最好的结果     

附录 C 工作资源量表

在工作场合中，您或多或少遇到过下列的情况，请根据您的实际情况作出判断并选择相应的选

项，并在相应的数字上打“√”，1=完全不符合，2=比较不符合，3=基本不符合，4=不清楚，5=
基本符合，6=比较符合，7=完全符合。

工作自主性

1.我可以选择进行工作的方法

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

2.我自己做工作计划

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

3.我自己决定工作进度

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

4.我可以变换工作的方式

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

5.在工作过程中，我有随时休息的自由

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

6.我对何时完成工作有决定权

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

7.我有权决定我在一个具体的任务上花费多少时间
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①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

8.我有权决定我如何着手我的工作

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

9.我可以自行组织安排工作相关的各项事务

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

工作中的社会支持

1.当工作遇到困难时，我可以依靠直接上级的帮助

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

2.我的直接上级很关心我的身心健康

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

3.我的直接上级能成功地协调我和同事的关系

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

4.当我需要帮助时，我可以请同事帮忙

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

5.我的同事对我很友好

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

绩效回馈
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1.上司和同事会经常给我反馈，让我知道我工作进行得如何

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

2.在我完成一项工作后，我能知道自己完成得如何

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

3.我能从上司那里得到关于我工作绩效的信息

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

4.上司和同事从来不给我任何“反馈”，让我了解我工作做得怎样

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

职业发展机会

1.我的工作提供给我学习新事物的机会

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

2.我的工作给我充分发展和提升自己的可能

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

3.在目前的职位上，我没有前途可言

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合

④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

4.我看不到我的工作有任何发展

①完全不符合 ②比较不符合 ③基本不符合
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④不清楚 ⑤基本符合 ⑥比较符合 ⑦完全符合

附录 D 组织政治知觉量表

在工作场合中，您或多或少遇到过下列的情况，请根据您的实际情况作出判断并选择相应的选

项，并在相应的数字上打“√”，1=完全不符合，2=很少符合，3=有时符合，4=多数符合，5=完
全符合。

条目

完

全

不

符

合

很

少

符

合

有

时

符

合

多

数

符

合

完

全

符

合

1.如果你找对了人，就能够得到想要的一切     

2.管理者和下属交流是为了提高其自身形象     

3.在我们单位，人人自扫门前雪     

4.在我们单位，通常是“会叫的孩子有奶吃”     

5.员工清晰地知道单位的薪酬和晋升政策     

6.管理者运用单位各种政策为他们自身发展服务     

7.在我们单位，经常提升那些工作出色的员工     

8.人们觉得管理者仅仅从表面上帮助他人     

9.在我们单位，努力工作的员工能够得到回报     

10.在我们单位里，有必要仔细考虑不能和哪些人作对     

11.在我们单位，薪酬和晋升标准很完善     

12.通常只是少数人能从单位政策变化中受益     

13.单位领导鼓励员工坦率直言，哪怕是对权威观点的批评     

14.在我们单位，能够出人头地的通常不是有才能的人而是得宠的人     

15.只有当有好处时，同事才会伸出援助之手     

16.在我们单位，某些小团体可以为所欲为     
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附录 E 简易应对方式量表

说明：以下列出的是当您经受到挫折打击，或遇到困难时可能采取的态度和做法。请仔细阅读

每一项，并在相应的数字上打“√”，0=不采取，1=偶尔采取，2=有时采取，3=经常采取。

条目

不

采

取

偶

尔

采

取

有

时

采

取

经

常

采

取

Factor І 积极应对维度

1.通过工作学习或一些其它活动解脱    

2.改变自己的想法，重新发现生活中什么重要    

3.尽量看到事物好的一面    

4.与人交谈，倾诉内心烦恼    

5.不把问题看得太严重    

6.坚持自己的立场，为自己想得到的斗争    

7.找出几种不同的解决问题的方法    

8.向亲戚朋友或同学寻求建议    

9.改变原来的一些做法或自己的一些问题    

10.借鉴他人处理类似困难情景的方法    

11.寻求业余爱好，积极参加文体活动    

12.尽量克制自己的失望、悔恨、悲伤和愤怒    

Factor Ⅱ 消极应对维度

13试图休息或休假，暂时把问题（烦恼）抛开    

14.通过吸烟、喝酒、服药和吃东西来解除烦恼    

15.认为时间会改变现状，唯一要做的便是等待    

16.试图忘记整个事情    

17.依靠别人解决问题    

18.接受现实，因为没有其他办法    



附录 石河子大学硕士学位论文

54

19.幻想可能会发生某种奇迹改变现状    

20.自己安慰自己    

附件 F 伦理审查表
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致谢

岁月不居，时节如流。回首三年过往，历历在目。至此为我的研究生生活画上句号，

三年的路程行之不易，在这里借此向我的良师益友表达内心最为真挚的感谢！

桃李不言，下自成蹊。在研究生统考准备期间就听闻李萍教授德高望重，最终有幸

成为恩师的学生，我感到十分自豪！恩师，为人师表，待人为谦；满腹经纶，勤思善研；

春风化雨，孜孜不倦。于工作繁忙之际，不忘对我的栽培，在学习生活上，从论文选题、

开题、发表小论文等诸多科研事项上，为我指引方向，提供思路，给予我莫大的帮助，

让我体会到恩师的深度。而在生活中，恩师待人谦和，让我体会到恩师的宽度，给予我

们最大的宽容，和生活上的帮助。饮水思其源，成学念吾师。衷心祝福恩师生活幸福，

平安喜乐！

山水一程，三生有幸。感谢侯铭师姐，郑晓萌师姐，余莉师姐，祖百法师哥和护理

部给予我帮助的所有老师们，谢谢你们在我生活及学业面临困境时给予我的帮助和支
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