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【摘要 】　目的　探讨重病监护病房(intensivecareunit,ICU)护士工作投入在工作重塑与转岗倾向间的中介作用以及职业紧

张度对中介过程的调节作用.方法　采用便利抽样法,于２０２１年１２月至２０２２年２月选取山东省３所三级医院的２８７名重

症监护室护士,采用一般资料调查表、转岗倾向量表、工作重塑量表、Utrecht工作投入量表和工作内容问卷对其进行调查.结

果　(１)工作重塑可以负向预测转岗倾向;(２)工作投入在工作重塑与转岗倾向间起部分中介作用;(３)职业紧张度对工作投入

的中介效应起到了调节作用.结论　ICU护士工作重塑可以直接影响转岗倾向,也可经过工作投入间接影响,且受到职业紧

张度的调节;研究成果可为护理管理者干预ICU护士转岗行为提供一定的理论支持.
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　　护士流失(turnover)可分为外部流失(即外部

离职,离开工作机构)与内部转岗(机构内部变更工

作场所)两种形式[１].数据[２]显示,３．５％~９．０％的

在职护士希望转岗.重病监护病房(intensivecare

unit,ICU)护士培养周期长、人员需求量大,分析其

转岗倾向并寻求改善策略十分重要.工作重塑是指

员工根据自身需求重新界定和塑造工作内容、工作

方式及他们在工作之间的关系[３].工作投入,则是

指与工作相关的积极精神状态[４].研究[３]表明,工
作重塑对促进护士产生更高工作投入、加强卫生人

才稳定有积极作用.职业紧张是指当工作要求与工

作能力不匹配时所发生的任何有害的躯体和情绪反
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应,其对护士职业发展有显著负向作用[５Ｇ６].本研究

旨在分析ICU护士群体中,工作重塑、工作投入、职
业紧张度与转岗倾向的现状与关系,从而为管理者

在稳定ICU护士队伍,优化组织发展方面提供正向

且有效的干预策略.

１　对象与方法

１．１　研究对象　于２０２１年１２月至２０２２年２月,便
利抽样选取山东３所三级医院３个ICU 单元的重

症监护室护士进行调查.纳入标准:具有护士执业

资格证书;在ICU 独立上岗的临床一线护士;自愿

接受调查.排除标准:轮转未定岗的护士;产假、病
假、事假的护士;调查期间外出学习的护士.根据样

本量为自变量数目的５~１０倍原则,本研究自变量

数目为２９,样本量即为２９×１０＝２９０例.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:为自行设

计,条目包含性别、年龄、婚姻、职称、近１个月内夜

班数、ICU工作时间、其他科室/部门工作经历.(２)
转岗倾向量表:由刘学明[２]于２０１８年专为测评护士

群体的转岗倾向水平编制.量表共４个条目,包括

转岗可能性和转岗动机两个维度.采用 Likert４级

评分法,从“从不”到“经常”分别赋予１~４分,得分

越高表示护士转岗倾向越强.量表的Cronbach’sα
系数为０．８４７.(３)工作重塑量表:该量表于２０１９年

由祝诗晓[７]本土化后应用于护理领域,以测量护士

群体的工作重塑水平.量表共２１个条目,包括任务

重塑、认知重塑、关系重塑三个维度.采用 Likert５
级计分法,从１(非常不同意)到５(非常同意),得分

越高代表护士的工作重塑能力越高.量表的内部一

致性系数为 ０．９２,各维度 Cronbach’sα 系 数 为

０．８４~０．８９.(４)Utrecht工 作 投 入 量 表 (the UＧ
trechtWorkEngagementScale,UWES):该量表由

张轶文等[８]进行翻译修订,形成中文版 UWES,李
博等[９]验证该量表适宜护士群体中测量工作投入水

平.该量表共包含１６个条目,分为活力、奉献、专注

等３个维度.采用Likert７点评分,从０(从来没有

过)到 ６(总 是).量 表 总 Cronbach’sα 系 数 达

０９４９.(５)工作 内 容 问 卷 (jobcontentquestionＧ
naire,JCQ):该问卷由杨文杰等[１０]进行翻译修订,
用于测量工作人员的职业紧张.该问卷包含２２个

条目,分为工作要求、自主程度、社会支持等３个维

度.根据JCQ问卷的评分标准,分为工作要求与工

作自主的均值比分大于１为职业紧张程度高,小于１
为职业紧张度低.经验证,在护士群体中的 CronＧ
bach’sα系数为０．８９９.

１．２．２　资料收集与质量控制　由经过统一培训的

２名调查员通过问卷星进行发放.问卷采用统一的

指导语告知受试对象研究目的、意义及问卷填写方

法,并确保匿名保密原则.由于使用电子问卷发放,
为确保质量,对每家医院依次发放问卷,持续１０~
１５d,以确保调查对象的填写以及调查员的资料回

收时间充裕.共发放３０２份问卷,数据收回后由两

名调查员及时对问卷质量进行把控,剔除填写有明

显敷衍(填写时间＜３min,填写答案有规律性)、数
据缺失(问卷答案缺失)以及２份调查期间护士正在

办理离职的问卷,最终回收有效问卷２８７份,有效回

收率为９５．０％.

１．３　统计学处理　采用 SPSS２３．０分析数据,计数

资料采用频数、构成比描述,正态分布的计量资料采

用x±s描述.采用 Pearson 相关分析探讨指标之

间的相关性;采用SPSSPROCESS插件构建有调节

的中介模型,并进行简单斜率检验.检验水准为α＝
０．０５.

２　结果

２．１　共同方法偏差检验　由于所有数据都来源护

士通过问卷星填写,在分析之前,采用 Harman单因

子检验方法进行了共同方法偏差检验.结果显示,
特征根大于１的因子有１０个,且第１个因子的解释

变异量小于临界标准４０％[１１],由此可知本研究不存

在显著的共同方法偏差.

２．２　一般资料与转岗倾向的单因素分析　本研究

中护士的转岗倾向得分为(９．２４±２．８５)分.该样本

的峰度绝对值小于１０并且偏度绝对值小于３,说明

数据基本可接受为正态分布[１２].单因素分析如表１
所示.

表１　不同一般资料护士转岗

倾向的单因素分析(N＝２８７)

项　　目
例数

[n(％)]

转岗倾向

(x±s,分)
t/F P

年龄(岁)

　＜２５ ３３(１１．５) ８．３６±３．９３ ２．５９２ ０．０３７
　２５~２９ １１２(３９．０) ９．３４±２．６６
　３０~３４ １１５(４０．１) ９．６７±２．７２a

　３５~４４ １８(６．３) ８．１７±１．９２c

　＞４０ ９(３．１) ８．００±２．６０
性别

　男 ７９(２７．５) ９．２３±２．８８ －０．５２６ ０．５９９
　女 ２０８(７２．５) ９．０６±２．６７
ICU工作时间(t/a)

　＜５ ８４(２９．３) ９．２９±３．２６ ２．８９２ ０．０３６
　５~９ １１９(４１．５) ８．８６±２．９３
　１０~１４ ５７(１９．９) １０．１６±２．０２b

　１５~２０ ２７(９．４) ８．８９±２．２２
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　　续表１

项　　目
例数

[n(％)]

转岗倾向

(x±s,分)
t/F P

近１个月内夜班数

　０ ３１(１０．８) ７．６１±２．１１ ８．９０９ ＜０．００１
　１~６ ２７(９．４) ７．５６±１．３７
　７~１２ １９３(６７．２) ９．６５±２．８３ab

　１３~１５ ３６(１２．５) ９．７５±３．３９ab

职称

　初级 ２０２(７０．４) ９．３６±２．９０ ９．６２７ ＜０．００１
　中级 ７８(２７．２) ９．３４±２．３７
　高级 ７(２．４) ４．７１±２．７５ab

婚姻状况

　未婚 ８４(２９．３) ９．７６±２．３１ ４．１７９ ＜０．００１
　已婚及其他 ２０３(７０．７) ８．００±３．５５
是否轮转过其他科室

　是 １５１(５２．６) ８．７２±２．８６ －３．３７４ ０．００１
　否 １３６(４７．４) ９．８３±２．７２

a:与第１层比较,P＜０．０５;b:与第２层比较,P＜０．０５;c:与第３层

比较,P＜０．０５

２．３　工作重塑、工作投入、职业紧张度与转岗倾向

的相关性分析　本研究主要变量间的相关分析结果

见表２.ICU护士工作重塑均分为(３．０９±０．９１)分,
工作投入均分为(３．８９±１．４７)分,转岗倾向达到

(９２４±２．８５)分.职业紧张度高的护士占比达到

４９．５％,且工作重塑、工作投入均与转岗倾向负相

关,职业紧张度与转岗倾向正相关,相关系数差异均

有统计学意义(均P＜０．０１).

２．４　工作 投 入 在 工 作 重 塑 与 转 岗 倾 向 间 的 中 介

作用:受到职业紧张度的调节　根据温忠麟等[１３]

检验方法,采用偏差校正的百分位 Bootstrap方法

检验有调节的中介模型.应用 PROCESS插件,
在控制单因素分析中有统计学差异的变量,包括

年龄、ICU 工作时间、夜班个数、职称、婚姻状况、
是否轮转其他科室后,依据研究假设形成初步模

型,运用数据进行检验,最终经 PROCESS模型４
检验所 得 模 型 R２ 为 ０．７８０,P＜０．００１,模 型 成

立.表３为本模型的具体效应情况,结果显示,
工 作 重 塑 可 直 接 负 向 影 响 转 岗 倾 向 (coeff＝
－０．７３０,P＜０．０１),工作投入亦可负向影响转岗

倾向(coeff＝－１．４７９,P＜０．０１),工作投入在工

作重塑与转岗倾向间起不完全中介作用.同时,
职业紧张度与工作投入的交互项也可影响护士转

岗倾向(coeff＝０．９８４,P＜０．０１),表明职业紧张度对

“工作重塑———工作投入———转岗倾向”这一中介路

径的后半段起到调节作用,详见图１.此外,根据

Hayes的理论,检验职业紧张度的调节作用,如果不

同职业紧张度下,工作投入的中介效应均有显著差

异,但影响作用大小发生改变,则亦可说明是有调节

的中介效应,详见图２.对于低职业紧张度的护士,
工作重塑通过工作投入影响转岗倾向的中介效应显

著[β＝ －１．９４１,SE ＝０．２３０,９５％CI(－２．４１０,

－１．４９１)];对于高职业紧张度的护士,该中介效应也

表现显著[β＝－０．６４９,SE＝０．１９０,９５％CI(－１．００６,

－０．２５８)].

表２　各变量之间相关系数(r)

项　目 工作重塑 工作投入 转岗倾向

工作重塑　 － － －
工作投入　 ０．８６２a － －
转岗倾向　 －０．７８５a －０．８４５a －
职业紧张度 －０．７４３a －０．７４６a ０．７２９a

　a:P＜０．０１

表３　工作投入在转岗倾向中的有调节的中介效应回归分析

变　　量
方程１(因变量Ｇ转岗倾向)

B SE t

方程２(因变量Ｇ工作投入)

B SE t
常数项 １７．４７５ ０．９７０ １８．０１a ０．４１９ ０．３８８ １．０８０
夜班数量 －０．１５６ ０．１２９ －１．２１４ －０．２４３ ０．０６４ －３．７９５a

婚姻状况 －０．２６０ ０．２４６ －１．０５９ ０．１９６ ０．１２７ １．５４３
职称 －０．０６７ ０．１７４ －０．３８５ －０．０４２ ０．０８９ －０．４７１
是否轮转其他科室 ０．４６７ ０．１７８ ２．６２２a ０．０２７ ０．０９３ ０．２９２
年龄 ０．００３ ０．１７２ ０．１４５ －０．０４７ ０．０９０ －０．５２３
ICU工作时间 －０．０４４ ０．０３７ －１．１８６ ０．０３６ ０．０１９ １．８９３
工作重塑 －０．７３０ ０．１９３ －３．７８３a １．３１３ ０．０５２ ２５．４０６a

工作投入 －１．４７９ ０．１３３ －１１．１４６a － － －
职业紧张度 －２．９４２ ０．７２９ －４．０３４a － － －
工作投入∗职业紧张度 ０．９８４ ０．１７７ ５．５６８a － － －
R２ ０．７８０ ０．７６８
P ＜０．００１ ＜０．００１

　　　　　　注:a表示P＜０．０５
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图１　工作重塑与转岗倾向间的有调节的中介模型示意图

图２　职业紧张度在工作投入与转岗倾向间的调节作用

３　讨论

３．１　ICU 护士工作重塑对转岗倾向的直接影响　
本调查显示,ICU 护士转岗倾向得分较高,这一发现

与刘学明[２]、吴祎君等[１４]的研究一致.同时,调查发

现,临床一线护士的转岗部门主要集中在非一线科

室甚至非护理岗位(如功能检查科室等),这无疑会

进一步造成临床一线护理资源的短缺[１５];特别是

ICU 部门,护士培养周期长、需求量高,其转岗既是

对医院培训资源等的浪费,也会对危重患者护理质

量构成极大的威胁.因此,降低ICU 护士转岗率是

护理管理者维护队伍稳定性的重要一环.既往研

究[１６Ｇ１７]表明,ICU 护士存在的工作压力、心理情况、
躯体不适(如腰背部疼痛)等不良状态,影响其转岗

或离职率.在无法短期改变ICU 工作属性等客观

因素的情况下,本研究旨在从积极心理学角度出发,
为管理者提供更多元的干预视角.工作重塑作为护

士寻找工作意义和价值的具体体现,通过根据自身

需求改变对工作的看法、关系与行为,可提升其工作

投入,改善护士的工作幸福感[１８],对护士群体与护理

事业发展有积极正向作用.本研究同样证实此观

点,ICU护士通过工作重塑可以显著降低其转岗倾

向得分.目前涉及工作重塑的干预,从员工个体出

发提升空间较小,多集中在组织层面[７],包括给予组

织情感支持、增加相关培训(包括团体培训)、提供员

工更多的工作资源等,以激发员工重塑动机、认知与

行为.但上述干预手段一方面需进一步验证在ICU
护士群体的适用性,另一方面也需要来自管理者的

重视与支持.

３．２　ICU 护士工作重塑对转岗倾向的间接影响

３．２．１　工作投入的中介作用　本研究结果表明,工

作投入在工作重塑与转岗倾向间存在部分中介作

用.２０１７年 Bakker等[１９]将工作重塑引入工作要

求Ｇ资源模型,证实工作重塑对工作投入有重要决定

作用.护士通过工作重塑,一方面可以增加工作投

入所需的心理意义感、可获得感等心理条件,另一方

面更有利于将更多的资源投入工作角色,提升工作

投入;同时,工作投入可以显著负向影响转岗行为,
已有多项研究[２０Ｇ２１]指出,工作投入与职业倦怠、离职

意愿等呈负相关,与患者满意度和优质护理等呈正

相关.本研究在ICU 护士群体中同样证实此观点,
面对同样繁忙的ICU 工作,工作投入水平高的护士

拥有更积极的工作情感体验,也愿意为组织付出更

多的时间与精力,从而更能全身心投入工作中,认可

自身工作价值,增加工作热情与成就感,进而降低转

岗倾向.

３．２．２　职业紧张度的调节作用　本研究发现,不管

职业紧张度高或低的护士,工作投入在工作重塑与

转岗行为间的中介效应均显著,但职业紧张度调节

了工作投入与转岗行为间的关系,即工作投入随着

职业紧张度的高低,对转岗行为的影响作用大小发

生改变:当护士职业紧张度低时,工作投入对转岗倾

向的影响作用增加;当护士职业紧张度高时,工作投

入对转岗倾向的作用减弱.有研究[２２]表明,职业紧

张能够极大地影响护士的工作效率,并对其身心健

康造成严重的影响,从而产生护理差错、转岗离职等

负性行为.当护士职业紧张度低时,工作投入可能

更容易占用护士更多的注意力与心理资源,更易全

身心投入工作中,并增强积极工作体验等自身状态

对转岗倾向的影响.对于职业紧张度低的ICU 护

士,他们更擅长利用工作资源,主动工作,高度投入,
转岗倾向低.这两方面提示管理者应注重提升护士

的工作投入水平、降低护士的职业紧张度,通过改善

护士工作重塑的同时,也应积极寻找影响护士工作

投入与职业紧张的其他深层因素,通过职业生涯规

划、团体辅导、定期谈心等多措并举,提高护士的身

心健康,通过组织授权、赋能等鼓励护士参与到科室

的建设与改革中来,增加科室归属感,创建“磁性”科
室,提升护士工作投入水平、减轻护士职业紧张,从
而降低护士的转岗倾向.
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