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护士长人文关怀行为与新入职护士转型冲击现状及相关性研究

罗玉红１,凌文静１,貟蓓２,郑朝婷１,唐炜１,李亚玲１
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【摘要 】　目的　了解新入职护士转型冲击现状,并分析其与护士长人文关怀行为的相关性,为降低新护士转型冲击水平提供

参考依据.方法　２０２２年３－９月,采用便利抽样法选取贵州省１５所三级综合医院工作２年内且正在进行新入职培训的

１１２８名护士为研究对象,使用护士长给予护士人文关怀行为量表、新护士转型冲击量表等对其调查.结果　新护士转型冲击

总分为(８９．９３±２４．７６)分,护士长给予护士人文关怀行为总分为(９８．５８±２２．９２)分;不同性别、第一学历、职称、轮转压力以及

第一志愿是否为护理学专业的新入职护士,其转型冲击得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５).护士长人文关怀行为与新护

士转型冲击呈负相关(r＝－０．２９４~－０．４６９,均P＜０．０１).职称、第一志愿是否为护理学专业、轮转压力、护士长人文关怀行

为是新护士转型冲击影响因素(P＜０．０１),共解释总变异的４８．７％.结论　新入职护士转型冲击处于较高水平,护理管理者

应将人文关怀融入护理管理中,改善新护士入职培训主观体验.
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　　转型冲击是指新护士由护生转变为临床护士

时,因角色、关系、知识、责任等影响而产生的困惑、
迷茫、怀疑及定位不明的感受和体验[１].护理能力

和技能的缺乏、理论和实践的差距以及严峻的医疗

环境,可能致使新入职护士的生理和心理上受到冲

击.根据«新入职护士培训大纲»的要求,新入职的

护士需在４~５个不同科室轮转[２],在此过程中其会

面临复杂的人际关系.护士长作为基层管理者,与
新护士接触互动频繁,能较好地了解其需求,而护士

长的人文关怀行为亦可能是新护士转型冲击的保护

因素[３].有研究[４]表明,高水平的转型冲击会导致
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较高的护士离职率.基于此,本研究以参加新入职

培训的护士为研究对象,旨在分析其护士长人文关

怀行为及转型冲击现状,并探讨两者间的相关性,为
降低新护士转型冲击水平提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年３－９月,采用方便抽样法

选取１５所贵州省三级综合医院工作２年内的护士

为研究对象(均来自新入职护士培训基地).其中,
贵阳(５所,７５２人)、遵义(２所,２１２人)、凯里(２所,

１４３人)、兴义(１所,２４６人)、都匀(１所,３０人)、安
顺(１所,５６人)、毕节(１所,１０８人)、六盘水(１所,

３３人)、铜仁(１所,６０人).纳入标准:(１)取得护士

执业资格证书;(２)工作≤２年(根据«新入职护士培

训大纲(试行)»的规定,界定工作２年及以内的新护

士为新入职护士[２]);(３)正在进行新护士入职培训;
(４)知情同意,自愿参加本研究.排除标准:(１)实
习、进修护士;(２)因病事假、学习等未在岗护士.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、第一学历、职称、工作年限等.

１．２．１．２　中文简版护士轮调压力量表　由 Huang
等[５]于２０１５年开发.本研究采用刘辉[６]文化调适

的版本,包括情绪反应(４个条目)、日常生活(３个条

目)、沟通交流(３个条目)３ 个维度.采用 Likert
５级评分法,总分１０~５０分,总分越高压力越大.
该量表Cronbach’sα系数为０．８５７,在本研究中CronＧ
bach’sα系数为０．８０５.将轮转压力转化为分类变量,
设定＜６０％为压力小,６０％~８０％ 为压力中等,≥８０％
为压力较大.故将轮转压力＜３０分定为压力较小,

３０~４０分为压力中等,４１~５０分为压力较大.

１．２．１．３　护士长给予护士人文关怀行为量表(head
nurses’humanisticcarebehaviourscale,HNHCBS)　
由宋梦瑶[３]编制,包括工作支持(１３个条目)、人际

沟通(８个条目)、管理者素质(５个条目)３个维度.
采用Likert５级评分,总分２６~１３０分,总分越高代

表护士实际化体验被关怀的感觉越好.该量表的

Cronbach’sα系数为０．９０８.HNHCBS在本研究中

的Cronbach’sα系数为０．８６５.各维度得分率＝(维
度平均得分/维度最高分)×１００％.

１．２．１．４　新护士转型冲击量表(thetransitionshockof
newlygraduatednursesscale,TSNGNS)　由薛友儒[１]

编制,包括身体方面(６个条目)、心理方面(８个条

目)、知识与技能方面(５个条目)和社会文化发展方

面(８个条目)４个维度.采用 Likert５级评分,总分

２７~１３５分,得分越高,表示转型冲击水平越高.该量

表的Cronbach’sα系数为０．９１８,内容效度为０．９０６.
在本研究中其Cronbach’sα系数为０．９０５.各维度得

分率＝(维度平均得分/维度最高分)×１００％.

１．２．２　调查方法　将调查表编制为电子版问卷,所
有问题均设置为必答题.由各医院指定负责人参加

线上集体会议,解释说明新入职护士的纳入与排除

标准,调查目的、知情同意、数据保密等事项后,再由

负责人将问卷星发放到各医院科室工作群里,指导

本院护士匿名填写问卷.共回收问卷１２５０份,其中

有效问卷１１２８份,问卷有效回收率为９０．２４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
数资料采用频数和构成比描述,计量资料采用􀭺x±s
表示;单因素分析采用t 检验或方差分析;运用

Pearson相关性分析、多元线性回归分析确定新入职

护士转型冲击的影响因素.检验水准均为α＝０．０５.

２　结果

２．１　研究对象的一般资料　共纳入１１２８名正在参

加新入职培训的护士,其中男１２２名、女１００６名;年
龄２０~３０岁,平均(２４．９４±１．７)岁.

２．２　新入职护士 TSNGNS得分情况　新入职护士

TSNGNS总分２７~１３５分,平均(８９．９３±２４．７６)分,
得分率为６６．６％.各维度得分由高到低依次为身

体、知识与技能、心理、社会文化发展,见表１.

表１　新入职护士TSNGNS得分情况(n＝１１２８,分)

维　度 最低分 最高分
平均分

(􀭺x±s)

得分率

(％)
身体方面　　　　 ６ ３０ ２１．８８±５．７６ ７２．９
心理方面　　　　 ８ ４０ ２６．７４±８．１６ ６６．９
知识与技能方面　 ５ ２５ １６．８５±４．９９ ６７．４
社会文化发展方面 ８ ４０ ２４．４５±８．３６ ６１．１

２．３　新入职护士 HNHCBS得分情况　HNHCBS
总分２６~１３０分,平均(９８．５８±２２．９２)分,得分率为

７５．８％.各维度得分由高到低依次为管理者素质、
人际沟通、工作支持,见表２.

表２　新入职护士HNHCBS得分情况(n＝１１２８,分)

维　度 最低分 最高分
平均分

(􀭺x±s)

得分率

(％)
工作支持　 １３ ６５ ４８．２１±１１．７９ ７４．２
人际沟通　 ８ ４０ ３０．７０±７．３７ ７６．８
管理者素质 ５ ２５ １９．６７±４．３９ ７８．７

２．４　新入职护 TSNGNS得分的单因素分析　不同

年龄、婚姻状况、出生地、居住方式、工作年限、聘用

方式、月收入以及是否是独生子女、工作所在地与生

源地一致、已独立进行临床护理工作、入职前有工作

经历的新入职护士,其 TSNGNS得分差异均无统计
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学意义(均P＞０．０５);不同性别、第一学历、职称、轮转

压力以及第一志愿是否为护理学专业的新入职护士,
其TSNGNS得分差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
本研究仅列出差异有统计学意义项目,见表３.

表３　不同一般资料的新入职护士

TSNGNS得分比较(N＝１１２８,􀭵x±s,分)

项　　目 人数(n) TSNGNS得分 t/F P

性别 ７．２１０ ０．００７
　男 １２２ ８４．２６±２５．７８
　女 １００６ ９０．６２±２４．５６
第一学历 ４．１８９ ０．０１５
　大专及以下 ４１９ ８７．３７±２６．４７
　本科 ６９９ ９１．３２±２３．６０a

　硕士 １０ １００．００±２１．２４ab

职称 ４．３１３ ０．０３８
　护士 ９８０ ９３．８６±２６．４６
　护师及以上 １４８ ８９．３４±２４．５２
第一志愿为护理学 ３８．８２３ ＜０．００１
　是 ７７２ ８６．８６±２５．４６
　否 ３５６ ９６．５８±２１．７６
轮转压力 ４２７．９３０ ＜０．００１
　较小 １９３ ５９．４８±２０．９２
　中等 ２１７ ７９．１２±１６．１１a

　较大 ７１８ １０１．３８±１８．７６ab

　　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．５　新入职护士转型冲击与护士长给予护士人文关怀

行为 的 相 关 性 　 新 入 职 护 士 HNHCBS 总 分 与

TSNGNS总分呈负相关(r＝－０．４１７,P＜０．０１),见表４.

表４　新入职护士转型冲击与护士长

给予护士人文关怀行为的相关性分析(r)

维　度 身体方面 心理方面
知识与

技能方面

社会文化

发展方面

TSNGNS

总分

工作支持 －０．３５９a －０．３４０a －０．３２９a －０．４６７a －０．４２０a

人际沟通 －０．３２８a －０．３２７a －０．３０８a －０．４４９a －０．３９８a

管理者素质 －０．３１３a －０．３１５a －０．２９４a －０．４３８a －０．３８３a

HNHCBS总分 －０．３５０a －０．３４０a －０．３２５a －０．４６９a －０．４１７a

　　a:P＜０．０１

２．６　 新 入 职 护 士 转 型 冲 击 的 多 因 素 分 析 　 以

TSNGNS得分为因变量,单因素分析和相关性分析

中有统计学意义的变量为自变量,行多元线性回归

分析显示:职称、第一志愿是否为护理专业、轮转压

力、护士长人文关怀行为是影响新入职护士转型冲

击的主要因素,可解释总变异的４８．７％,见表５.

表５　新入职护士转型冲击的多重线性逐步回归分析(n＝１１２８)

变　量 b sb b’ t P

常数项 ６０．３８３ ５．３８１ － １１．２２１ ＜０．００１
性别 １．００４ １．７１６ ０．０１３ ０．５８５ ０．５５９
学历 －０．７５７ １．１１５ －０．０１５ －０．６７９ ０．４９８
职称 －４．２７９ １．５８３ －０．０５８ －２．７０３ ０．００７
第一志愿为护理学 －２．６４７ １．２０８ －０．０５０ －２．１９１ ０．０２９
轮转压力 １８．５５１ ０．７２８ ０．５７６ ２５．４９５ ＜０．００１
HNHCBS总分 －０．２５５ ０．０２５ －０．２３６ －１０．４０５ ＜０．００１

　　注:r＝０．７００,R２＝０．４９,调整R２＝０．４８７,F＝１７９．２６１,P＜０．０１

３　讨论

３．１　新入职护士的转型冲击处于中等偏高水平　
本研究表明,本组新入职护士 TSNGNS得分为与国

内发达城市相比相对较低.陈铭等[７]调查上海市

３所医院的１８９名新护士发现,新护士 TSNGNS得

分为(１０３．７３±６．２６)分.姚静等[８]调查武汉市５所

医院的３１４名新护士发现,其新护士 TSNGNS得分

为(１００±７．７５)分.本研究调查的医院位于中国西

南部,服务于欠发达地区.该城市患者对医院的某

些标准和要求相对较低,新护士较易适应临床工作

环境.
进一步分析各维度得分发现,身体方面得分率

最高,这与多项研究[９Ｇ１０]结果一致.身体方面维度

评估一系列的身体变化,如疲劳、睡眠障碍等.新护

士由于工作环境陌生,临床技能不熟练,工作量大,
往往需要延长工作时间才能完成临床工作.频繁轮

班导致睡眠障碍、背部疼痛及身体疲劳等症状[１１].
此外,新护士难以平衡工作、家庭和社交生活,经常

需要牺牲休息时间来维持和家人、朋友的关系[１２].
因此,护理管理者应合理安排工作量,灵活安排工作

时间,帮助新护士实现工作与生活的平衡,缓解身体

方面的转型冲击.本研究中,知识与技能方面得分

率仅次于身体方面.分析原因可能为新护士由于知

识、技能和现实脱节,导致其无法应对复杂的临床实

践.此外,由于缺乏专业知识和技能,新护士在护理

实践中遇到的困惑可能会转化为恐惧和压力[１３].
因此,护理管理者应在专业知识和技能方面评估新

护士的实践准备水平,并在实践中提供个性化指导.

３．２　护士长人文关怀行为欠佳且影响转型冲击水

平　本研究显示,新入职护士的 HNHCBS总分低

于宋梦瑶[３]对在岗护理人员的调查结果[(１１５．０５±
１６．９８)分],且 工 作 支 持 (７４．２％)、人 际 沟 通

(７６．８％)、管理者素质(７８．７％)得分率均处于中下水

平.其中,工作支持得分率最低,分析原因可能为临

床护理工作节奏快,工作量过大,人力资源短缺,护
士长无法充分满足新护士的人文关怀需求有关.这

提示,护士长应明确自己在新入职护士工作环境支

持度中的重要性,除了关注新入职护士的护理知识

和操作能力外,也应重视其转型过程中的人文关怀

需求,从而调动工作积极性.
此外,本研究显示,新入职护士转型冲击总分与

HNHCBS各维度得分均呈负相关;多元线性回归分

析也显示,在控制一般资料后,护士长人文关怀行为

依然是转型冲击的主要影响因素(P＜０．００１).提示

护理管理者可根据不同维度的人文关怀行为有针对

性地降低新入职护士转型冲击水平.首先,护士长
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人文关怀行为可通过营造积极的工作环境改善新护

士的转型冲击水平,如优化值班室设施,合理配置人

力资源,科学分配工作量,绩效分配透明化,协助满

足合理需求等[１４].其次,促进情感交流,积极处理

人际矛盾和冲突,加强对新护士沟通技巧的培训,如
同理心地图联合情景教学,联合高年资护士搭建反

馈平台、鼓励新护士反馈寻求行为等[１５].最后,医
院管理者也应为护士长提供人文关怀相关的培训机

会或课程,提高护士长的人文关怀能力.

３．３　一般人口学特征对新入职护士转型冲击的影

响　(１)护师及以上职称的新入职护士转型冲击水

平较低.根据贵州省卫生系列专业技术职务任职资

格申报评审条件,具备大学本科及以上学历或学士

及以上学位,从事护士执业活动满１年,可直接聘任

护师职称.此外,各个医院对于护师的职称聘任有

不同的附加要求(如能独立胜任晚夜班等).因此,
本研究的研究对象有一部分新入职护士是护师职

称,与护士职称相比,具有护师及以上职称的新护士

工作年限至少为１年以上,工作经验更丰富,对临床

工作环境更熟悉,专业知识、临床技能和批判性思维

能力更强,因此其转型冲击水平较低.(２)第一志愿

非护理专业的新入职护士转型冲击水平较高,分析

原因可能与职业认同感有关.施秋桃等[１６]研究表

明,因志愿调剂而就读护理专业的学生,职业认同感

较低,而职业认同感较低导致护士消极整合社会支

持资源,更容易遭受转型冲击.因此,护理管理者应

重点针对第一志愿不是护理专业的新入职护士进行

职业素养培训,主动帮助新护士找准目标,发掘职业

生涯兴趣点.(３)新入职护士轮转压力越大,其转型

冲击水平越高.新入职护士在临床多个科室频繁轮

转过程中压力源较多,如情绪反应方面(缺乏归属感

等)、日常生活方面(工作强度大、请假困难等)、沟通

交流方面(与带教老师沟通不足、同科室医生沟通不

畅等)[１７].因此,护士长应采用科学的心理减压模

式,对新入职护士进行早期系统的心理干预,合理减

少应激源.此外,也应鼓励新入职护士通过在生活

和工作中应用压力管理技巧来发掘自己的潜力,从
而降低转型冲击水平.

４　小结

新入职护士的转型冲击处于中等偏高水平,且
受护士长人文关怀行为、第一专业是否为护理专业

及职称的影响.本研究也有一定的局限性.首先方

便抽样法可能导致样本代表性有一定局限,故在今

后的研究中应考虑采用不同的抽样方法,如系统抽

样或分层抽样等.第二,本研究证实护士长人文关

怀行为是新入职护士转型冲击的保护因素,但缺乏

临床其他人员对新护士转型冲击影响的探究.未来

研究应进一步探讨医院其他工作人员(如临床带教、
高年资护士或同科室医生)的人文关怀行为对新入

职护士多方面的影响.
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