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【摘要】 目的 :探讨国内护士工作压力源的结构维度 ,对中国护士压力源量表进行初步修订。方法 :通过开放式问卷

调查、参考国内外相关文献 , 对中国护士工作压力源量表增添了部分条目。并对广州某三甲医院 322 名护士进行了

试测。结果 :通过探索性因素分析 , 保留了 38 个条目 5 个因素结构即工作环境和工作性质方面、管理及医护人际关

系方面、病人及家属的态度方面、专业技能方面、地位与职业发展方面形成初步修订的问卷。其总分与焦虑、抑郁自

评量表得分呈明显的正相关 , 并可以明显区分外科护士与行政后勤医辅门诊科室护士的工作压力 ; Cronbach’s α系

数为 0.957,间隔 1 周后的复测信度为 0.877。结论:本研究初步修订的护士工作压力源量表具有较好效度和信度。
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【Abstract】 Objective: To explore the construct validity of nurse Job stressors, the Chinese Nurse Job Stressors Ques-

tionnaire was modified. Methods: The Chinese Nurse Job Stressors Questionnaire was modified by using open questions

and consulting the other research results about nurse job stressors, then 322 nurses of a hospital in Guangzhou were in-

vestigated. Results: By exploring factor analysis, 38 items were retained as the items of the primary modification question-

naire, including 5 factors: job environment and character, personal relationship, the attitude of patients and their relatives,

professional skill, the status and career development. The correlation of the total score of the Questionnaire with SAS, SDS

was remarkable. The Questionnaire could differentiate the job stressors level of surgical nurses with outpatient nurses and

nurses working in administration departments. The homogeneity reliability is 0.957, the test- retest reliability is 0.877 after

one week. Conclusion: The primary modification of nurse job stressors questionnaire is reliable and valid for the applica-

tion in nurse job stress research.
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近年来,由于社会竞争不断加剧,许多职业工作

者正承受着来自各个方面的工作压力。护士作为一

个特殊的职业群体, 其角色的多样性和特殊性决定

了她们所承受的工作压力。过高的工作压力不仅会

影响到护理人员的身心健康, 也会影响到护理工作

效率和护理质量。专家指出,护士的工作压力已经成

为一种职业性的危险[1]。因此,如何有效地应对和管

理工作压力,不仅是护士个人,而且是当代护理管理

者应该密切关注的问题。

对于护士工作压力管理的前提是首先要认识护

理工作中的压力源。目前,国内对于护理工作压力源

的测量多采用李小妹设计修订的中国护士压力源量

表[2]。此量表虽被国内众多研究者引用,文献报道此

量表的同质性信度也较高, 但对于此量表结构效度

的研究报道不多, 国内仅见赵然对该量表进行了探

索性因素分析[3],其结果和作者出现了明显的差异。

本研究旨在进一步探讨国内护士工作压力源的结构

维度,并对中国护士压力源量表进行初步修订。

1 对象与方法

1.1 被试

广州某三甲医院的 322名护理人员, 其中男性

3人,女性 318人;年龄≤20岁 18人, 20~岁 151人,

30~岁 100 人 , 40~岁 44 人 ,≥50 岁 9 人 ; 工龄≤1

年 33 人 , 1~年 64 人 , 5~年 59 人 , 10~年 116 人 ,≥

20 年 48 人;副主任护师 4 人,主管护师 40 人 ,护理

师 162 人 , 护士 85 人 , 助理护士 22 人 ;文化程度硕

士 1 人 , 本科 56 人 , 大专 162 人 , 中专 100 人 ;正式

140 人,合同 182 人;未婚 113 人 ,已婚 205 人 ;门诊

行政后勤医辅科 61人,内科 99人,外科 75人,妇产

科 29 人 , 儿科 17 人 , 急诊 11 人 , ICU8 人 , 手术室

20人。

1.2 研究工具

中国护士压力源量表由 35个条目组成,包括护

理专业及工作、工作量及时间分配、工作环境及资源、

病人护理、管理及人际关系 5个维度[2]。
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附表 38 个条目 5 因子负荷和共同度

本研究先采用开放式问卷向临床护理人员收集

最近 1个月以来所面临的各种工作压力源, 然后参

考其它有关护士工作压力源研究的文献, 征询护理

专家和心理学专家的意见和建议, 对中国护士压力

源量表增添了 13个条目,并对原量表的个别措辞根

据实际情况稍作了改动, 形成了本次研究的初始问

卷,共 48个条目。

1.3 方法

由研究者本人向被调查者发放调查问卷, 包括

一般情况调查表, 本次研究的护士工作压力源初始

问卷,焦虑自评量表[4],抑郁自评量表[5]。并解释研究

的目的和意义,以取得支持和配合。根据自愿原则,

要求被调查者根据问卷内容如实填写, 1周后收回。

所有数据采用 SPSS 13.0进行统计处理。

2 结 果

2.1 探索性因素分析

在探索性因素分析之前, 先对本研究初始问卷

进行项目分析结果显示: 48 个条目与总分的相关系

数均在 0.2 以上 , 而且呈显著正相关 ( P<0.01, r=

0.431~0.728) , 说明初始问卷中各条目能够代表要

测量的工作压力源内容。且其 KMO 值为 0.939,

Bartlett球形检验 P<0.001,说明适合做因素分析。

采取主成分分析法, 以最大变异法进行正交旋

转,对 48个条目抽取特征值大于 1的 8个因子进行

因素分析, 结果显示有 6个条目出现了双重因子负

荷,且有些因子的条目数仅有两个。先后多次进行因

素分析,对条目进行筛选 ,剔出负荷小于 0.4 的条目

和具有多重负荷的条目,最终保留了 38个条目作为

初步修订后问卷的条目 , 其中包括原量表 32 个条

目 , 新增加 6个条目。根据工作压力源研究的文献

和临床工作实际情况,结合统计分析的结果,对初步

修订后问卷的 38 个条目强制性抽取 5 个因子进行

方差分析, 结果显示各条目在 5个因子间的分布比

较集中, 且因子负荷均在 0.4以上, 5个因子的方差

贡献量为 61.814%, 问卷结构比较理想 , 且 38 个条

目的公因子方差均在 0.5以上。38个条目在 5因子

中的分布、负荷以及共同度结果见附表。

根据各公因子所包含的条目内容, 对 5 个因子

分别命名如下 :因子 1, 工作环境和工作性质 ;因子

2, 管理及医护人际关系 ;因子 3, 病人及家属态度 ;

因子 4,专业技能;因子 5,社会地位与职业发展。

本研究的探索性因素分析结果虽然和原量表一

样将护士工作压力源分为 5个因子结构, 但却从原

量表的第 1个维度护理专业及工作方面分离出了社

会地位与职业发展方面的维度,其内容包括“外出学

习和进修的机会太少”,“晋升的机会太少”,“工资及

其他的福利地位低”,“社会对医疗护理的期望太高,

得不到社会的理解”。将原量表的第 1个维度(护理

专业及工作方面的问题 )、第 2 个维度(工作量及时

间分配问题)、第 3 个维度(工作环境及资源方面的

问题)中的条目重新组合为工作环境和工作性质、社

会地位与职业发展两个维度; 还将原量表中的第 4

个维度“病人护理方面的问题”中的 11 个条目基本

分成了病人及家属的态度、专业技能方面两个维度;

比较一致的是管理及医护人际关系因子维度。

2.2 实证效度

压力源总分与焦虑的相关系数为 0.323, 5 个因

子与焦虑的相关系数为 r=0.255~0.386(均 P<0.01) ;

压力源总分与抑郁的相关系数为 0.255, 5 个因子与

抑郁的相关系数 r=0.169~0.258(均 P<0.01)。

外科护士的工作压力源程度明显高于行政后勤

医辅门诊科室的护士, 其总分与各因子分均具有显

著差异( t=2.899~5.394, P<0.005)。
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2.3 同质性信度

修订后问卷 Cronbach’s α系数为 0.957, 各因

子维度的 Cronbach’s α系数为 0.801~0.929。

2.4 复测信度

随机抽取该医院的 55名护士作为重测对象,间

隔 1周后进行了重测。前后两次测试的总问卷分的

相关系数为 0.877, 5 个因子的重测相关系数为

0.746 ~0.866,均达到 0.01的显著性水平。

3 讨 论

对于工作压力源的研究 ,国内外学者做了很多

的探讨。凯瑞·库伯通过对别人及自己的研究结果

进行分析整理,提出引起工作压力的 6种因素包括:

工作条件、角色压力、人际关系因素、职业发展因素、

组织结构因素、家庭工作相互影响因素[6]。赵然对于

中国护士压力源量表的探索性因素分析结果显示护

士压力源共有 5个维度:护理专业及工作性质、护理

工作量及时间分配、工作环境及资源、护理病人专业

技术、护士与病人及家属的人际关系、护理管理及医

护人际关系[3]。本研究初步修订的护士工作压力源

量表仍然为 5个因子结构, 但 5个因子命名与所包

含的条目与原量表不完全一致, 如从原量表的第 1

个维度护理专业及工作方面分离出了社会地位与职

业发展方面的维度, 这一点更接近以往研究者以及

凯瑞·库伯对于工作压力源研究的理论构想;将原量

表的第 2个维度工作量及时间分配方面、第 3 个维

度工作环境及资源方面, 以及第 1个维度的某些条

目整合为一个维度,即工作环境和工作性质维度;将

原量表中的第 4个维度“病人护理方面的问题”中的

11 个条目基本分成了明显的两个维度 ,即本研究的

因子 3病人及家属的态度方面和因子 4专业技能方

面的压力源,这一点与赵然的研究结果基本一致。原

作者、赵然以及本研究对于护理人员工作压力源研

究比较一致的结构维度为管理及人际关系维度。
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