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综合医院临床护士胜任力与工作绩效现状调查

孟摇 贝1,2,黎丹丹1,3,黄慧敏1,陈永侠1,4,杨秀木1,5

[摘要]目的:调查综合医院临床护士胜任力与工作绩效现状,并分析二者相关性,探讨工作绩效的影响因素。 方法:采用中国

护士胜任特征测评问卷和护士工作绩效量表,对某市 4 所三级综合医院 400 名工作满 1 年以上的注册护士进行整群抽样问卷

调查。 结果:临床护士胜任力总均分为(3. 70 依 0. 47)分,工作绩效总均分为(4. 02 依 0. 54)分。 单因素方差分析显示,不同年

龄、科室、职称、职务、用工性质、工作年限临床护士的胜任力及工作绩效评分差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),不同

初始学历、婚姻状况临床护士的工作绩效评分差异亦均有统计学意义(P < 0. 01)。 直线相关分析结果显示,临床护士的总胜

任力及其 14 项胜任特征与工作绩效及其 3 个维度均呈正相关关系(P < 0. 01)。 逐步回归分析显示,对护士工作绩效有重要

影响的变量依次为工作年限、道德责任、同理心和德行垂范(P < 0. 01)。 结论:临床护理人员的胜任力是工作绩效的重要影响

因素,护理管理者应根据工作绩效的影响因素采取针对性措施,同时注重护士胜任能力的需求培养,进一步实现工作绩效的

提高。
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Investigation of the competency and job performance of clinical nurses in general hospitals
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[Abstract] Objective:To investigate the competency and job performance status of clinical nurses in general hospitals,analyze the
correlation,and explore the influencing factors of job performance. Methods:Four hundred registered nurses working more than 1 year
from 4 tertiary general hospitals in a city were investigated by cluster sampling questionnaire using the Questionnaire of Nurses忆
Competency and Scale of Nurses忆 Job Performance. Results:The average scores of the competency and job performance in clinical
nurses were (3. 70 依 0. 47) and (4. 02 依 0. 54),respectively. The univariate analysis of variance indicated that the differences of the
competency and job performance in different age,department,title,duty,nature of employment,work experience,initial education and
marital status clinical nurses were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The results of pearson liner correlation analysis
showed that the overall competency and 14 competent characteristics were positively correlated with the job performance and its 3
dimensions(P < 0. 01). Stepwise regression analysis showed that the important inflencing variables on the job performance of clinical
nurses were the working year,moral responsibility,compassion and moral responsibility in turn (P < 0. 01). Conclusions:Clinical
nurses忆 competency is one of the important influencing factor on job performance. Nursing managers should implemented the specific
measure to the influencing factor of job performance,and cluture the needs of the competency of clinical nurses in order to further
improve the job performance.
[Key words] nursing;job performance;clinical nurse;competency

摇 摇 胜任力(competency)是能够将某一工作中表现

优异者与表现一般者区分开来的个人潜在的、深层

次的特征,它可以是动机、特质、自我形象、态度或价

值观,也可以是某领域的知识、认知或行为技能等任

何可以被可靠测量或计数的个体特征[1]。 随着胜

任力概念在护理领域的引入,国内外已有护理管理

者开始思考如何更好地对护士进行合理管理以提高

服务质量,如在招聘护士时考虑招聘人数和考虑护

士是否具备所应聘岗位相应能力等;并由此构建了

护理胜任力模型,作为医院对护士招聘、选拔、培训、
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绩效考核等的参考标准。 胜任力是预测工作绩效的

关键因素,但现在大多数的研究仅停留在对胜任力

模型的构建方面,而对于所构建的模型是否能对工

作绩效起预测作用,我们并未查阅到护理胜任力与

工作绩效相关性研究的文献。 并且不是所有的胜任

特征都能预测工作绩效,只有弄清楚哪些胜任特征

对工作绩效起预测作用,才能有针对性地提高这些

胜任特征,从而提高工作绩效,提高优质护理服务质

量。 本研究旨在调查临床护士胜任力和工作绩效的

现状,并探讨二者相关性,为今后开展提升护士胜任

力的相关培训提供参考依据。 现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 调查对象摇 于 2014 年 12 月至 2015 年 6 月采

用整群抽样的方法抽取某市 4 所三级综合医院 400
名临床注册护士进行调查。 纳入标准:(1)自愿参

加本次调查研究;(2)持有中华人民共和国护士执

业证书;(3)正在从事临床护理工作,且工作年限逸
1 年。
1. 2摇 调查工具摇
1. 2. 1摇 人口学资料调查表摇 人口学资料包括临床

护士的年龄、性别、初始学历、最高学历、所在科室、
职称、职务和工作年限等,共 12 项基本信息。
1. 2. 2摇 胜任特征测评问卷摇 采用第三军医大刘俊

丽等[2]编制的《护士胜任特征测评问卷》,包括 14
个维度 95 个条目。 其中 14 个维度分别为:情绪稳

定性、分析判断能力、组织管理能力、适应能力、职业

角色意识、成就欲、问题解决能力、人际协调能力、自
信心、主动性、德行垂范、职业道德责任感、同理心和

求知欲。 有效题目 85 个,引导题 2 个,测谎题 8 个,
共 95 题。 采用 Likert 5 级计分法,从“非常不同意冶
到“非常同意冶分别计 1 ~ 5 分,其中部分项目为反

向计分。 该问卷 Cronbach忆s 琢 系数为 0. 929,说明其

内部一致性良好。 14 个维度的 Cronbach忆s 琢 系数

范围为 0. 587 ~ 0. 901。
1. 2. 3摇 工作绩效量表摇 共 19 个条目 3 个维度,包
括任务绩效和关联绩效,其中关联绩效又分为人际

促进和工作奉献 2 个维度。 任务绩效量表采用本研

究采用台湾学者樊景立和郑伯埙 1997 年针对华人

社会员工设计的量表,含 4 个题项。 关联绩效量表

采用 James R. Van Scotter 和 Stephan J. Motowidlo
(1996)所用的问卷,将关联绩效的结构分为人际促

进和工作奉献 2 个维度,共包括 15 个题项。 本量表

计分方式采用 Likerts 5 级计分,所有题目皆为正向

题,由“非常同意冶到“非常不同意冶分别计 1 ~ 5 分,

分数越高表明绩效水平越高。 本量表 Cronbach忆s 琢
系数为 0. 931,说明该量表内部一致性较好。 任务

绩效、人际促进和工作奉献的 Cronbach忆s 琢 系数分

别为 0. 734、0. 876 和 0. 905。
1. 3摇 调查方法摇 首先征得调查医院护理部领导同

意,然后以各科室的病区为单位,严格按照纳入标准

选取研究对象并发放问卷,向调查者讲解调查的目

的、内容和填写方法,获得调查对象知情同意,要求

调查对象以匿名方式独立完成问卷。 共发放问卷

500 份,回收有效问卷 400 份,有效回收率为 80% 。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、方差分析、直
线相关分析和多元逐步回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 临床护士胜任力和工作绩效总分及其各维度

评分情况 摇 临床护士胜任力总均分为 (3. 70 依
0. 47)分,其中情绪稳定均分(3. 73 依 0. 61)分,分析

判断均分(3. 71 依 0. 95)分,组织管理均分(3. 66 依
0. 64)分,适应能力均分(3. 22 依 0. 61)分,角色意识

均分(3. 45 依 0. 72)分,成就欲均分(3. 58 依 0. 67)
分,问题解决均分(3. 43 依 0. 82)分,人际协调均分

(3. 81 依 0. 61)分,自信心均分(3. 95 依 0. 61)分,主
动性均分(3. 85 依 0. 63)分,德行垂范均分(3. 64 依
0. 57)分,道德责任均分(3. 92 依 0. 54)分,同理心均

分(4. 04 依 0. 56)分,求知欲均分(3. 67 依 0. 57)分。
临床护士工作绩效总均分为(4. 02 依 0. 54)分,其
中任务绩效均分(3. 63 依 0. 60)分,人际促进均分

(4. 16 依 0. 61)分,工作奉献均分(4. 10 依 0. 61)分。
2. 2摇 不同人口学特征临床护士的胜任力及工作绩

效评分比较摇 单因素方差分析结果显示,不同年龄、
科室、职称、职务、用工性质、工作年限临床护士胜任

力及工作绩效评分差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~
P <0. 01),不同初始学历、婚姻状况临床护士工作绩效

评分差异亦均有统计学意义(P <0. 01)(见表 1)。
2. 3摇 临床护士胜任力与工作绩效的相关性分析摇
直线相关分析显示,临床护士胜任力及各维度与工

作绩效及各维度均呈显著正相关关系(P < 0. 01)
(见表 2)。
2. 4摇 临床护士胜任力对工作绩效影响的多元逐步

回归分析摇 以临床护士工作绩效得分为因变量,第
一层将年龄、初始学历、所在科室、职称、职务、婚姻

状况、用工性质和工作年限引入回归方程,第二层将

胜任力及各维度引入方程。 结果显示,工作年限、道
德责任、同理心和德行垂范均进入回归方程(P <
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0. 01)(见表 3)。
表 1摇 不同人口学特征临床护士胜任力及工作绩效评分比较(n = 400;x 依 s;分)

观察项目 n 胜任力 F P MS组内 工作绩效 F P MS组内

年龄 / 岁

摇 < 20 4 3. 30 依 0. 35 4. 05 依 0. 72

摇 20 ~ < 30 222 3. 63 依 0. 45 3. 88 依 0. 51

摇 30 ~ < 40 103 3. 74 依 0. 49 4. 49 < 0. 01 0. 216 4. 15 依 0. 55 10. 84 < 0. 01 0. 259

摇 40 ~ < 50 50 3. 84 依 0. 47 4. 27 依 0. 43

摇 50 ~ < 60 21 3. 92 依 0. 50 4. 33 依 0. 41

性别

摇 女

摇 男

394
6

3. 70 依 0. 48
3. 69 依 0. 34

0. 05吟 > 0. 05 —
4. 02 依 0. 54
4. 26 依 0. 48

1. 08吟 > 0. 05 —

初始学历

摇 中专 84 3. 79 依 0. 49 4. 25 依 0. 48

摇 大专

摇 本科

267
47

3. 66 依 0. 47
3. 71 依 0. 48

1. 66 > 0. 05 0. 226
3. 95 依 0. 54
4. 03 依 0. 52

6. 97 < 0. 01 0. 276

摇 硕士 2 3. 81 依 0. 23 4. 13 依 0. 56

最高学历

摇 硕士 2 3. 78 依 0. 80 3. 87 依 0. 63

摇 本科

摇 大专

191
195

3. 67 依 0. 48
3. 71 依 0. 47

0. 63 > 0. 05 0. 228
4. 01 依 0. 50
4. 02 依 0. 57

0. 63 > 0. 05 0. 287

摇 中专 12 3. 84 依 0. 51 4. 22 依 0. 51

所在科室

摇 内科

摇 外科

147
112

3. 62 依 0. 46
3. 72 依 0. 42

3. 91 依 0. 56
4. 17 依 0. 47

摇 急诊科 25 3. 78 依 0. 56 4. 01 依 0. 58

摇 妇产科 26 3. 58 依 0. 38 2. 30 < 0. 05 0. 221 3. 99 依 0. 49 2. 67 < 0. 05 0. 282

摇 儿科 17 3. 88 依 0. 58 4. 13 依 0. 82

摇 ICU 14 3. 60 依 0. 49 3. 88 依 0. 51

摇 其他 59 3. 82 依 0. 54 4. 11 依 0. 46

职称

摇 主任护师 6 3. 68 依 0. 21 3. 98 依 0. 28

摇 副主任护师 7 3. 83 依 0. 60 4. 30 依 0. 47

摇 主管护师 92 3. 87 依 0. 50 4. 58 < 0. 01 0. 218 4. 33 依 0. 48 12. 16 < 0. 01 0. 256

摇 护师 126 3. 63 依 0. 45 3. 95 依 0. 50

摇 护士 169 3. 64 依 0. 46 3. 90 依 0. 53

职务

摇 科护士长 2 4. 15 依 0. 24 4. 66 依 0. 19

摇 护士长 27 4. 03 依 0. 49 8. 62 < 0. 01 0. 213 4. 36 依 0. 44 7. 78 < 0. 01 0. 275

摇 护士 371 3. 67 依 0. 46 3. 99 依 0. 53

婚姻状况

摇 已婚 252 3. 72 依 0. 48 4. 11 依 0. 52

摇 未婚 142 3. 66 依 0. 48 0. 79 > 0. 05 0. 229 3. 86 依 0. 53 10. 59 < 0. 01 0. 274

摇 其他 6 3. 62 依 0. 31 4. 17 依 0. 53

用工性质

摇 编制 107 3. 88 依 0. 47 4. 33 依 0. 45

摇 人事代理 96 3. 60 依 0. 44 11. 59 < 0. 01 0. 214 3. 85 依 0. 51 28. 65 < 0. 01 0. 250

摇 合同制 197 3. 64 依 0. 47 3. 94 依 0. 52
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续表 1

工作年限 / 年

摇 1 ~ 5 185 3. 63 依 0. 45 3. 88 依 0. 51

摇 6 ~ 10 83 3. 65 依 0. 46 3. 97 依 0. 54

摇 11 ~ 15 40 3. 73 依 0. 56 3. 95 < 0. 01 0. 217 4. 06 依 0. 58 14. 30 < 0. 01 0. 252

摇 16 ~ 20 34 3. 87 依 0. 44 4. 45 依 0. 35

摇 逸21 58 3. 85 依 0. 47 4. 29 依 0. 43

所在医院等级

摇 三级甲等

摇 三级乙等

330
70

3. 68 依 0. 47
3. 79 依 0. 47

1. 78吟 > 0. 05 —
4. 02 依 0. 52
4. 03 依 0. 62

0. 13* > 0. 05 —

家庭人均月收入 / 元

摇 < 1 000 5 3. 82 依 0. 44 4. 26 依 0. 50

摇 1 000 ~ 33 3. 68 依 0. 56 3. 95 依 0. 57

摇 2 000 ~
摇 3 000 ~

113
157

3. 71 依 0. 51
3. 69 依 0. 46

0. 19 > 0. 05 0. 226
3. 99 依 0. 55
4. 00 依 0. 54

1. 02 > 0. 05 0. 288

摇 4 000 ~ 55 3. 67 依 0. 43 4. 12 依 0. 48

摇 5 000 ~ 37 3. 74 依 0. 41 4. 11 依 0. 53

摇 摇 吟示 t 值;*示 t忆值

表 2摇 临床护士胜任力与工作绩效相关性分析(n = 400;r)

变量 任务绩效摇 人际促进摇 工作奉献摇 工作绩效摇

情绪稳定 0. 437** 0. 515** 0. 555** 0. 587**

分析判断 0. 187** 0. 389** 0. 344** 0. 373**

组织管理 0. 467** 0. 451** 0. 514** 0. 548**

适应能力 0. 313** 0. 297** 0. 374** 0. 379**

角色意识 0. 296** 0. 335** 0. 369** 0. 389**

成就欲 0. 238** 0. 375** 0. 424** 0. 418**

问题解决 0. 153** 0. 294** 0. 224** 0. 268**

人际协调 0. 437** 0. 500** 0. 531** 0. 569**

自信心 0. 395** 0. 474** 0. 560** 0. 563**

主动性 0. 429** 0. 544** 0. 580** 0. 610**

德行垂范 0. 377** 0. 573** 0. 564** 0. 601**

道德责任 0. 485** 0. 609** 0. 632** 0. 675**

同理心 0. 456** 0. 598** 0. 620** 0. 658**

求知欲 0. 332** 0. 447** 0. 529** 0. 521**

胜任力 0. 474** 0. 616** 0. 649** 0. 684**

摇 摇 直线相关分析:**P < 0. 01

摇 表 3摇 人口学变量及胜任力对工作绩效影响的逐步线性回

归分析

分层 自变量 B 茁 t P R2 驻R2 F P

第一层 工作年限 0. 122 0. 334 7. 069 < 0. 01 0. 112 0. 109 49. 974 < 0. 01

第二层 工作年限 0. 059 0. 161 4. 690 < 0. 01 0. 565 0. 561 128. 451 < 0. 01

道德责任 0. 304 0. 306 5. 723 < 0. 01

同理心摇 0. 262 0. 272 5. 237 < 0. 01

德行垂范 0. 196 0. 209 4. 728 < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 不同特征临床护士的胜任力与工作绩效水平

差异分析 摇 本研究结果显示,高职称、高职务、高年

资的护士胜任力和工作绩效评分高于低职称、无职

务、低年资护士。 这符合 Benner 的“从新手到专家冶
理论,该理论指出,每个新护士在学习一门技能的过

程中必定经历 5 个阶段:新手 - 高级新手 - 合格 -
熟练 -专家[3]。 高职称、高职务、高年资护士积累了

大量的临床经验,能够从众多问题中识别和处理主

要问题,对待各种突发事件能够做到冷静决策,并熟

练灵活地应用护理技术,在领导、管理、科研、教育及

专业素质方面均具有较强的能力,能够独当一面。
同时,这也符合个体心理发展的连续性和阶段性,从
而导致胜任力和工作绩效水平出现层级的差异。

编制护士相对人事代理和合同制护士的胜任力

和工作绩效水平高,究其原因,一方面是一般情况下

编制护士都是高职称、高年资的护士,另一方面是国

家逐渐取消编制岗位,且医院设置的编制名额有限,
应聘者大多是经过严格考核选拔才获得名额,在各

方面表现均较为优秀。 儿科护士胜任力水平相对较

高,可能原因是儿科患儿是特殊的群体,其身心发展

特点不同于成人,对护士的要求也相对较高,需具备

扎实的理论知识、敏锐的观察、判断能力、过硬的技

术操作和与家属沟通能力等,因此,其胜任力水平比

其他科室护士要高[4]。 而外科护士的工作绩效得分

较高,其原因可能是外科患者有较明确的致病原因,
一旦去除病因,患者能很快好转,护士容易得到患者
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及家属的认可,有成就感,在工作中表现得更加积极

主动,有助于工作绩效的提升[5]。
此外,初始学历为中专的护士工作绩效得分高

于大专及以上护士,这与相关研究[6] 结果一致。 护

理中专教育的目标是培养“实用性初等护理人才冶,
学校注重学生技能操作的培训,以便他们能尽快进

入临床,满足患者需求[7]。 而护理教育发展起步晚,
中专学历护士已成为熟练护士、专家护士,能够胜任

临床护理工作,促进工作绩效提升。
3. 2摇 临床护士的胜任力现状分析摇 调查结果显示,
临床护士的胜任力水平中等,其适应能力、问题解决

能力和角色意识三方面相对薄弱。
适应能力分值低,可能是由于护士除了从事繁

重的临床工作外,还要不断学习和更新知识,使脑力

和体力长期处于高负荷的运转状态,易扰乱正常生

活规律,增加机体的调适难度[8]。 另一方面,临床人

际关系复杂,医患关系紧张,职业风险较高,社会心

理支持低,这些无疑都增加了护理人员的心理负担,
易产生主观上的工作疲惫感。 尤其是年轻护士缺乏

临床实践经验,应急应变能力较差,情感脆弱,面对

重大事件易出现焦虑、紧张等不适感[9]。
职业角色意识分值较低,原因可能是由于临床

护士对从事的护理工作缺乏专业兴趣,对自身职业

角色作用缺乏深度了解,对目前护理学科的发展信

心不足,认为护理工作是机械、无创造性的劳动,体
现不出护理专业的价值,从而导致消极情绪化反应

较强,难以投入到护理角色中[10]。 同时,个人的职

业角色意识对自身情绪感受、心理健康也影响颇大。
护士扮演着多重角色,角色冲突和角色模糊会产生

职业厌倦,丧失工作热情,消极怠工,影响护理质量。
问题解决能力分值低的原因可能是传统医学教

育注重培养学生的理论知识和技术操作能力,对学

生独立认知、分析和解决问题的意识和能力培养较

为薄弱[11],也可能与教育背景有关。 本科以上学历

的护士,大部分是通过自考、成人教育等在职学习的

方式获取学历的,缺少系统性理论学习,专业知识和

技能不扎实,很难对问题进行评判性思考。 职称较低的

年轻护士更多是在年资高的护士指导下从事具体事

务性工作,被动性地服从,缺乏独立思考问题的能力。
3. 3摇 临床护士工作绩效现状分析 摇 本研究结果显

示,临床护士的工作绩效总体处于较高水平。 工作

绩效的 3 个维度中,人际促进评分最高,任务绩效评

分最低,仍有待提高。 人际促进与工作奉献是关联

绩效的 2 个维度,简单地说是对他人的支持、对组织

的支持和对工作的积极态度。 任务绩效与工作任务

直接相关,是对组织的技术层面有贡献的活动,是直

接的产品生产和技术维持,将直接影响工作任务效

率,体现的是员工工作的熟练程度[12]。 关联绩效可

以促进任务绩效,有利于提高整个组织的有效性。
人际促进和工作奉献得分较高,而任务绩效得分相

对较低,造成这种结果的原因可能是医护、护护关系

处于一种互帮互助状态,医护合作和护护合作可以

减少乏力和病假等工作绩效的不良影响,提高护士

的工作满意度,有利于培养员工的职业奉献精神,提
高关联绩效的得分,但目前的形势还是面临着护理

人员短缺和工作负担过重的难题,医院中增加的护

士人数无法满足不断扩张的病床数量,工作负荷过

重导致护士经常加班,从而让护士产生疲劳感[13]。
有研究[14]表明,护士的疲劳感,无论是体力疲劳还

是脑力疲劳,都能对护士的任务绩效和关系绩效产

生负面影响;护士的组织归属感、组织认同感和组织

承诺都处在不理想状态时也会对任务绩效产生负相

关。 因此,管理者在提高护士关联绩效的同时也要采

取相对的措施减轻护士工作负担、安排适度的排班

制度、设立合理的激励机制等,合理分配护士的工作

任务,提高任务绩效,从而提高整个组织的工作绩效。
3. 4摇 临床护士胜任力与工作绩效的相关性 摇 分层

回归分析结果显示,胜任力的 3 个维度道德责任、同
理心和德行垂范可预测工作绩效变异。 因此,护理

管理者应注重培养护士这三方面特征,有助于提高

工作绩效的提升。 道德责任感是每个护士必须具备

的特征,也体现个人的工作态度。 良好道德责任感

的护士在工作中发挥好,病人表扬多,同行赞誉多,
获得的社会支持程度高,表现出较高的敬业度、工作

满意度、心理资本、组织认同感。 而这些因素与工作

绩效呈正相关,是提高工作绩效的重要因素。 同理

心是能站在他人角度考虑问题,理解、同情他人,设
身处地为他人着想,是护患沟通的精髓,也是建立良

好护患关系的关键。 同理心提倡的是“患者为中心冶
的护理服务理念,重视对患者的人文关怀。 优秀的

护士做到同理心可以增进护患关系,减少纠纷;有效

减少患者的焦虑、抑郁和敌意;也可间接地减轻护士

职业压力和倦怠,提高护理人员的满意度,激发他们

的工作热情,提高工作绩效,最终提高医院医疗服务

质量[15]。 德行垂范是以身作则,以护士职业良好的

道德行为感染周围的人。 具有丰富的临床经验与良

好职业医德素质、责任心强、并有良好沟通能力的护
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三级甲等医院,范围比较局限,还需要更多的研究对

结论进行证实。
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士(通常是高年资护士),是年轻护士学习的榜样。
在护理工作中,他们一言一行都会影响年轻护士,对
年轻护士产生了潜移默化的作用,同时也激发了年

轻护士工作热情,护理服务信念,引导他们产生积极

行为,促使工作绩效的产生。 因此,护理管理者应从

这三面着手对护士进行相关培训,树立他们积极的

工作态度、人文关怀护理理念和榜样示范信念,营造

良好的医院氛围,使临床护士在工作中充分发挥能

力,创造高绩效水平,将所具备的胜任特征在临床工

作中发挥出来,提高个人、团队、组织的核心竞争力。
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