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【摘要 】　目的　探讨临床护士专业自我概念在护理工作环境和护理缺失间的中介效应.方法　便利抽样法选取北京市３所

三级甲等医院的４２０名临床护士为研究对象,采用护士专业自我概念量表、护理工作环境量表和护理缺失量表对其进行调查,

并进行中介效应分析.结果　临床护士专业自我概念得分为(６．３７±０．８７)分,护理工作环境得分为(３．１３±０．３８)分,护理缺失

得分为(４．６３±０．３５)分;三者均呈正相关(均P＜０．００１);结果显示,总效应值为０．４３１,工作环境对护理缺失的直接效应显著

(β＝０．２８０,９５％CI:０．１８５~０．３７５,P＜０．００１),专业自我概念在护理工作环境与护理缺失间起部分中介效应(β＝０􀆰１５１,９５％
CI:０．０９２~０．２１４,P＜０．００１),中介效应占总效应的３５．０３％.结论　护理工作环境和护士专业自我概念以及护理缺失三者具

有相关性,专业自我概念可部分中介护理工作环境对护理缺失的影响,通过引导护士增加专业自我概念,有利于减少护理缺

失的发生.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemediatingeffectofclinicalnurses’professionalselfＧconceptbetweentheir
workenvironmentandmissednursingcare．Methods　４２０clinicalnursesfrom３tertiaryAhospitalsinBeijingwere
selectedbyconveniencesampling．Nurses’professionalselfＧconceptscale,nursingworkenvironmentscale,andthe
MISSCAREsurveywereadopted,withamediationeffectanalysisconducted．Results　Thescoreofclinicalnurses’

professionalselfＧconceptwas(６．３７±０．８７),andthatofnursingworkenvironmentwas(３．１３±０．３８),andthatofthe
MISSCAREsurveywas(４．６３±０．３５)．All３variableswerepositivelycorrelated(allP＜０．００１)．ThetotaleffectvalＧ
uewas０．４３１,withasignificantdirecteffectoftheworkenvironmentonmissednursingcare(β＝０．２８０,９５％CI:

０􀆰１８５to０．３７５,P＜０．００１)．ProfessionalselfＧconceptpartiallymediatedtherelationshipbetweenworkenvironment
andmissednursingcare(β＝０．１５１,９５％CI:０．０９２to０．２１４,P＜０．００１),makingup３５．０３％ofthetotaleffect．ConＧ
clusions　Nurses’professionalselfＧconcept,workenvironment,andmissednursingcareareallcorrelated,withthe
firstpartiallymediatingtheeffectofthesecondonthelast．Enhancementofnurses’professionalselfＧconceptcanreＧ
ducetheoccurrenceofmissednursingcare．
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　　护理质量管理对保障患者安全、提升医疗服务

水平以及促进护理专业发展等具有十分重要的意

义.护理缺失作为衡量护理质量的重要指标,是指

由于各种原因应该为患者落实的护理措施被忽略

(部分或全部)或显著延迟,持续威胁着患者安全和

治疗效果[１].护理工作环境被定义为促进或限制专

业护理实践的组织特征[２],能够预测护士专业自我

概念[３]和护理缺失[４].护士专业自我概念是护士在
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工作过程中逐渐形成的对护理专业的自我感知与价

值观[５],与患者安全文化认知和临床护理实践行为

密切相关[６].Kalisch护理缺失模型提到环境中促

进或抑制护理实践的前因可通过护士价值观、信念

和习惯等因素对护理缺失产生影响[７],本研究基于

Kalisch护理缺失模型,旨在探讨护士专业自我概念

在护理工作环境和护理缺失间的中介效应,为减少

护理缺失提供参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年９月至２０２１年３月,采用便

利抽样法选取北京市３所三级甲等医院临床护士作

为研究对象.纳入标准:(１)为成年(年龄＞１８岁)住
院患者提供直接护理;(２)直接护理时间在６个月以

上;(３)取得护士执业资格证;(４)知情同意参与本次

调查的护士.排除标准:(１)外出学习、休假等不在岗

护士;(２)来院进修、实习的护士;(３)轮转护士.依据

Kendall样本量估计法[８],样本量为自变量个数的

１０~２０倍,本研究分析变量共１７个,考虑２０％的无效

率,所需样本量为２０４~４０８例,最终本研究纳入样本

量为４２０例.４２０名临床护士的年龄２０~５０岁,平均

(３２．０６±６．０２)岁;其中女４０３人(９６．０％)、男１７人

(４􀆰０％);大专１０４人(２４．８％)、本科３１４人(７４．８％)、
硕士研究生及以上２(０．５％);护士８６人(２０．５％)、护
师２６８人(６３．８)、主管护师６６人(１５．７％).

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、学历、职称、婚姻状况等.

１．２．１．２　护理工作环境量表(practiceenvironment
scale)　采用王丽等[９]翻译、汉化的中文版量表,该量

表包括５个维度即护士参与医院事务、充足的人力和

物力、高质量护理服务的基础、护理管理者的能力和

领导方式、医护合作,共３１个条目.各条目均采用

Likert４级评分,从“完全不同意”到“完全同意”依次

计１~４分,得分越高说明护理工作环境越好.本研

究中该量表的总Cronbach’sα系数为０．９１.

１．２．１．３　 中 文 版 护 士 自 我 概 念 问 卷(theChinese
versionofselfＧconceptquestionnaire)　 采用曹晓

翼[１０]翻译、汉化的中文版量表,该量表包括６个维

度即综合自我概念、照护、员工关系、沟通、知识、领
导,共３６个条目.采用Likert８级评分法,从“非常

错误”到“非常正确”依次计１~８分;得分越高,表明

护士专业自我概念水平越高.本研究中该问卷的总

Cronbach’sα系数为０．９７３.

１．２．１．４　 护 理 缺 失 量 表(themissednursingcare

survey)　采用司菲等[１１]汉化、修订的中文版的单维

度量表,包含２４个条目;采用Likert５级评分法,从
“总是遗漏”到“从不遗漏”依次以１~５分,得分越高

护理缺失越少,本研究中该量表Cronbach’sα系数

为０．９２４.

１．２．２　资料收集方法　在取得医院同意后由研究者

在会议室对符合标准的护士进行问卷发放,请调查

对象阅读问卷填写说明,包括研究目的、填写方式、
问卷保密性等,填写大约需要１５~２０min,填好的问

卷装进档案袋收回.本研究共发放问卷４６０份,剔
除无效问卷(规律作答、不符合逻辑)后有效回收问

卷４２０份,问卷的有效回收率为９１．３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件分析数

据,计数资料使用频数和百分比表示,符合正态分布

的计量资料采用􀭺x±s表示,相关性采用Pearson分

析,采用 Harman单因素检验共同方法偏差,采用

Hayes编制的SPSS宏程序Process３．５版本中的模

型４进行中介效应分析,Bootstrap法(原始数据重

复抽样５０００次)检验中介效应,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　护理工作环境、护士专业自我概念、护理缺失

得分现况　护理工作环境、护士专业自我概念、护理

缺失得分情况,见表１.

表１　护理工作环境、护士专业

自我概念、护理缺失得分(n＝４２０)

项　　　目 得分(分,􀭺x±s)

护理工作环境总分 ９７．０２±１１．９８
　护士参与医院事务 ２７．１６±３．９２
　充足的人力和物力 １１．８７±２．０５
　高质量护理服务的基础 ３２．２０±４．０７
　护理管理者的能力和领导方式 １６．１４±２．１６
　医护合作 ９．６５±１．３９９
专业自我概念总分 ２２９．４０±３１．４４
　综合自我概念 ４８．１１±１０．１６
　照护 ３７．９０±５．９６
　员工关系 ３４．５６±３．９６
　沟通 ３９．８４±５．１７
　知识 ３３．５２±４．３１
　领导 ３５．４６±６．１２
护理缺失总分 １１１．０１±８．５９

２．２　护理工作环境、护士专业自我概念、护理缺失

相关性分析　结果显示,护理工作环境得分与护理

缺失得分呈正相关(r＝０．４６５,P＜０．００１),护理工作

环境得分与护士专业自我概念得分呈正相关(r＝
０．５９４,P＜０􀆰００１)护士专业自我概念与护理缺失得

分呈正相关(r＝０．４５４,P＜０．００１).

２．３　护士专业自我概念在护理工作环境与护理缺
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失间的中介效应检验　采用 Harman单因素检验对

护理工作环境、护士专业自我概念和护理缺失的全部

条目进行未旋转的探索性因素分析,结果显示,特征

值＞１的公因子有１８个,第１个因子解释的变异量为

３１􀆰２％,低于４０％的临界标准[１２],说明本研究不存在

明显的共同方法偏差.
以护理工作环境为自变量,护士专业自我概念为

中介变量,护理缺失为因变量,使用Process程序中的

模型４进行中介效应分析,采用Bootstrap法验证中

介效应,抽样５０００次,９５％置信区间若不包含０,则存

在中介效应[１３].结果显示,护理工作环境对护士专业

自我概念直接预测作用显著(β＝１．３４２,P＜０．００１),对
护理缺失的直接预测作用也显著(β＝０．４３１,P＜
０􀆰００１).当放入中介变量护士专业自我概念后,护士

专业自我概念对护理缺失预测作用也显著(β＝０．１１３,

P＜０􀆰００１),护理工作环境对护理缺失的直接预测作

用依旧显著(β＝０．２８０,P＜０．００１).护理工作环境

对护理缺失的直接效应及护士专业自我概念的中介

效应的９５％置信区间的上、下限均不包含０,表明护

士专业自我概念在护理工作环境与护理缺失之间起

部分中介作用,该中介效应 (０．１５１)和直接效应

(０􀆰２８０)分别占总效应(０．４３１)的３５．０３％、６４．９７％.
变量间的相互效应见表２.

表２　护士专业自我概念在护理工作环境

与护理缺失间的中介效应检验(n＝４２０)

效应 β SE ９５％CI 相对效应值(％)

总效应　 ０．４３１ ０．０４０ ０．３５２~０．５１０ －
直接效应 ０．２８０ ０．０４８ ０．１８５~０．３７５ ６４．９７
间接效应 ０．１５１ ０．０３１ ０．０９２~０．２１４ ３５．０３

注:P＜０．００１

３　讨论

３．１　护士专业自我概念、护理工作环境和护理缺失

现状分析　本研究显示,临床护士专业自我概念总

分为(２２９．４０±３１．４４)分,高于对临床护士调查结果

(２２１．７６±３４􀆰５６)分[１４],但低于硕士学历护士研究结

果(２３４．４１±３７．９２)分[１５],说明本研究中护士对自身

专业能力和价值评价相对较积极;文化程度高的护

士其专业自我概念得分更高,这可能与教育水平或

培训经历有关[１６].护士专业自我概念各维度中,员
工关系条目均分最高,与王维宁等[１７]研究一致,说
明临床护士在护理工作过程中能建立并保持良好的

人际关系.领导条目均分最低,与曹晓翼[１０]研究结

果一致,可能与我国护士培养过程中较少关注领导

知识与技能,导致临床护士领导意识不强有关.提

示护理管理者关注临床护士领导意识培养,通过授

权、领导力讲座或继续教育等活动促进护士领导自

我概念的提高[１８].
本研究显示,护理工作环境总分为(９７．０２±

１１．９８)分,与吕鹏等[１９]研究结果相似,本研究护理工

作环境各维度中,护理管理者能力和领导方式维度

得分最高,说明护理管理者在自身综合能力和领导

方式上比较能够获得护士认可.充足的人力和物力

维度得分最低,护士感知自身工作环境中护理人员

和物资设备均不够充分,提示管理者应对护理工作

环境中人力与物力资源进行定期评估与合理配置,
确保人员和物资储备能满足护士工作需要.

本研究显示,护理缺失总分为(１１１．０１±８．５９)
分,高于相月芹等[２０]的调查结果,可能与本研究中

护士照护对象为成年患者,而相月芹等的研究中照

护对象为儿童,在依从性和需求沟通能力上均较成

年人差有关.提示护理管理者,可开展护理缺失内

容培训、鼓励护士在团体小组中讨论护理缺失问题

的方式增加知识,改善态度,减少护理缺失[２１].

３．２　护理工作环境、护士专业自我概念及护理缺失

三者之间的关系　本研究结果显示护理工作环境得

分越高护理缺失得分也越高(r＝０．４６５,P＜０．００１),
即临床护理工作环境越好,护理缺失越少.护理工

作环境是影响护理系统各种要素的总和,包括围绕

护理工作的周围事项、人和物等[９].当护理工作环

境中人力或物质资源不足时,护士可能会优先执行

治疗给药等护理,而忽略患者健康教育、功能锻炼指

导等护理活动[２２].护理工作环境和护士专业自我

概念呈正相关(r＝０．５９４,P＜０．００１),即护理工作环

境越好,护士专业自我概念越高,这与柴博微[３]研究

结果相似(r＝０．３８６,P＜０．０５),良好和谐的护理工

作环境注重护士自身发展需要,通过提供资源和领

导支持引导护士认可本职工作,产生积极的自我感

知与价值观.本研究结果显示护士专业自我概念得

分越高护理缺失得分也越高(r＝０．４５４,P＜０．００１),
即护士专业自我概念越好出现护理缺失的情况越

少.护士专业自我概念反映护士对自身能力和专业

的认识与评价、专业行为取向[２３],当护士专业自我

概念越高时表示其在领导能力和照护患者方面对自

己越肯定,越能积极主动的满足患者护理需求,提供

全面的护理服务[２４].

３．３　护士专业自我概念在护理工作环境与护理缺

失间起部分中介作用　本研究结果显示,护理工作

环境不仅对护理缺失有直接预测作用,还可通过护

士专业自我概念间接预测护理缺失.良好护理工作

环境下的护理单元护理活动缺失比不良护理工作环
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境的护理单元低６３．３％[４],良好的护理工作环境能

够提供较为充足的人力和物质资源,护士能及时满

足患者护理需求,故较少出现护理缺失[２５].此外良

好护理工作环境通过提供学习机会与积极工作体验

满足护士情感与职业发展需要,促进护士形成积极

专业角色、价值观和专业行为取向,提升专业自我概

念[３].本研究显示,护士专业自我概念在护理工作

环境与护理缺失间的中介效应占总效应的３５．０３％,
良好的护理工作环境提高护士专业自我概念,当护

士具有积极的专业自我概念时,也更注重与患者安

全相关的护理活动并提供关怀行为满足患者需

求[２６],不容易出现护理活动缺失[２７].提示护理管理

者在减少护理缺失行动上除了加强护理工作环境建

设,还要重视护士对自己作为专业人士自我价值感

的培养,如提供护士进修学习、专科护士学习、参加

继续教育培训班等机会帮助护士建立和维持积极的

专业自我概念,以积极肯定的态度主动落实各项护

理工作,减少护理实践中的缺失.

４　小结

本研究显示护理工作环境不仅对护理缺失有直接

影响,还可以通过护士专业自我概念间接影响护理缺

失.护理管理者需关注专业自我概念消极的护士,通过

满足其情感与职业发展需要,帮助其形成正向护理专业

价值观,积极主动的满足患者护理需求,减少护理缺失.
本研究仅选择了北京市３所医院进行调查,未来仍需进

一步扩大抽样范围以验证护理工作环境、护士专业自我

概念和护理缺失三者间的内在联系.
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