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公立医院护士心理契约对工作绩效的影响

黎丹丹1,2,孟摇 贝1,3,黄慧敏1,杨秀木1,4,齐玉龙4

[摘要]目的:探讨公立医院护士心理契约对工作绩效的影响。 方法:采用护士心理契约量表和医院护士工作绩效评定量表,
对某市 523 名二级以上公立医院护理人员进行问卷调查,采用描述性统计分析、pearson 相关分析、多元逐步回归分析探讨心

理契约与工作绩效的关系。 结果:护士心理契约中医院责任和护士责任评分分别为(3. 16 依 0. 88)分和(4. 49 依 0. 58)分,工作

绩效评分为(4. 65 依 0. 43)分;直线相关分析显示,护士心理契约各维度与任务绩效和情境绩效均呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01),与有损组织行为呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P < 0. 01);多元逐步回归分析结果显示,工作年限、医院性质、护士团队责

任及护士发展责任 4 个影响因素进入回归方程。 结论:护士感知到的心理契约处于中等水平,其中医院责任方面未满足部分

高于护士责任方面,管理者应重视医院责任的满足;护士工作绩效处于较高水平,并主要受心理契约中护士责任方面的影响,
建立和维护护士心理契约是提高护士工作绩效的重要措施。
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Effect of the psychological contract on job performance of nurses in public hospital
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[Abstract] Objective:To explore the effects of the psychological contract on job performance of nurses in public hospital. Methods:
Five hundred and twenty鄄three nurses from more than secondary public hospital were investigated using the nurses忆 psychological
contract scale and hospital nurses忆 job performance rating scale. The relationship between the nurses忆 psychological contract and job
performance was explored using the descriptive statistics analysis, pearson correlation analysis and multiple stepwise regression
analysise. Results:The mean scores of the hospital responsibility and nurse responsibility in psychological contract of nurses,and the job
performance of nurses were(3. 16 依 0. 88),(4. 49 依 0. 58) and(4. 65 依 0. 43),respectively. Pearson correlation analysis showed that
the each dimension of the psychological contract of nurses was positively correlated with the task performance and contextual
performance(P < 0. 05 to P < 0. 01),and negatively correlated with the anti鄄production performance(P < 0. 05 to P < 0. 01). Multiple
stepwise regression analysis showed that the working year,hospital characteristics,nurse team responsibility and nurse development
responsibility entered the regression equation of job performance. Conclusions: Nurses perceiving psychological contract is at the
medium level,the un鄄satisfaction of hospital responsibility is higher than that of nurses,and the manager should pay attention to the
performance of hospital responsibility. The work performance of nurses is at a relatively high level,and which is mainly affected by the
nurses忆 responsibility in psychological contract. To establish and maintain the psychological contract is an important measure to improve
the job performance of nurses.
[Key words] nursing;psychological contract;job performance;nurse

摇 摇 当前我国正处于发展的重要时期,正是各项社 会矛盾凸显的时期,就医疗护理行业来说,由于需要

得到医疗服务人口众多,而医疗机构分布不均、医疗

水平参差不齐,医疗水平较高的医院中的护理人员

成为了工作量大且心理压力较大的人群。 而在这个

人才流动性较以往更充分的时代,要使护理工作人

员坚守自己岗位,除了经济因素以外,心理契约在其

中也占据了相当重要的地位[1 - 2]。 正是如此,对护

理工作人员的心理契约的关注成为近几年的一个热

点。 心理契约指的是一种存在于员工和组织之间的

隐含的、非正式的、未公开说明的相互期望和理

解[3]。 事实上,相比于合同契约,心理契约能够更
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有效地体现一个组织的活力和凝聚力,是一种发自

内心的认可,比如国际运动场上,某些运动员放弃更

高的报酬,宁可拿着较低廉的薪金也希望加盟一支

自己向往的俱乐部,就是一种心理契约的体现。 作

为沟通护士和医院的心灵桥梁,构建护士良好的心

理契约不仅有利于留住护理人才、稳定护士队伍,更
能增加他们对待工作的热情和提高工作绩效,满足

人民对健康服务的需求[4]。 因此,了解护士心理契

约水平和工作绩效现状以及它们之间的关系,可以

为护理管理者实施人性化管理,打造护士高工作绩

效的团队,提升医院核心竞争力提供新思路。 本研

究选取二级以上公立医院的护士群体为研究对象,
探讨其心理契约对工作绩效的影响,现作报道。

1摇 对象与方法

1. 1摇 调查对象摇 2014 年 12 月至 2015 年 4 月,采用

便利抽样法选取安徽省蚌埠市 8 家二级以上公立医

院护士进行调查。 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注册护士执照;
(3)在公立医院从事临床护理工作年限逸1 年。 本

研究所调查的护士年龄集中在 20 ~ 29 岁,以女性为

主,受教育程度主要是大专和本科学历,职称以护士

和护师为主,人均月收入在 2 000 ~ 4 000 元者居多

(见表 1)。
1. 2摇 研究方法摇 本研究采用便利抽样的方式,首先

征得调查医院护理部领导的同意,培训调查员,利用

全院大会的机会,由研究者本人在内的调查员采用

统一规范的指导语,现场发放问卷并当场统一回收。
本研究发放问卷 600 份,回收问卷 552 份,回收率为

92% ,有效问卷 523 份,有效率 94. 7% 。
1. 3摇 调查工具摇
1. 3. 1摇 人口学资料摇 包括护士的年龄、性别、学历、
所在科室、职称、用工性质、工作年限、家庭人均月收

入等 11 项基本信息。
1. 3. 2 摇 护士心理契约量表 摇 采用阎成美等[5] 于

2007 年编制的护士心理契约量表,该量表包含医院

责任和护士责任 2 个分量表,共 37 个条目。 医院责

任量表包含医院现实责任(条目 1 ~ 6)、医院发展责

任(条目 7 ~ 12)、医院团队责任(条目 13 ~ 20)3 个

维度;护士责任分量表包含护士现实责任(条目 1 ~
4)、护士发展责任(条目 5 ~ 9)、护士团队责任(条
目 10 ~ 17)3 个维度。 以自评的方式呈现,评分方法

采用 Likert 5 级计分法,为了便于研究对象理解和

填写问卷,本研究具体计分采用从“非常不符合冶到

“非常符合冶,分别计 1 ~ 5 分,这与原量表(从“非常

不符合冶到“非常符合冶,分别计 5 ~ 1 分)的计分方

式相反。 因此,本研究中得分越高,表示护士感知到

的责任履行程度越高,即心理契约水平越高。 两

分量表的总体及各维度测量的内部一致性信度

表 1摇 护士人口社会学资料(n = 523)

项目摇 摇 摇 摇 摇 n 构成比 / %

年龄 / 岁

摇 < 20 3 0. 6

摇 20 ~ 29 280 53. 5

摇 30 ~ 39 125 23. 9

摇 40 ~ 49 94 18. 0

摇 50 ~ 59 21 4. 0
性别

摇 女 518 99. 0

摇 男 5 1. 0

学历

摇 硕士 2 0. 4

摇 本科 226 43. 2

摇 大专 267 51. 0

摇 中专 28 5. 4
所在科室

摇 内科 228 43. 6
摇 外科 102 19. 5

摇 急诊科 23 4. 4

摇 妇产科 42 8. 0

摇 儿科 40 7. 6

摇 ICU 18 3. 4

摇 其他 70 13. 4

职称

摇 副主任护师 15 2. 9

摇 主管护师 112 21. 4

摇 护师 176 33. 7

摇 护士 220 42. 1

婚姻状况

摇 已婚 353 67. 5

摇 未婚 166 31. 7

摇 其他 4 0. 8

用工性质

摇 编制职工 156 29. 8

摇 人事代理 148 28. 3

摇 合同制职工 219 41. 9

工作年限 / 年

摇 1 ~ 5 231 44. 2

摇 6 ~ 10 100 19. 1

摇 11 ~ 15 42 8. 0

摇 16 ~ 20 55 10. 5

摇 > 20 95 18. 2
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续表 1

所在医院性质

摇 综合医院 443 84. 7

摇 专科医院 80 15. 3

家庭人均月收入 / 元

摇 < 2 000 102 19. 5

摇 2 000 ~ 3 000 245 46. 8

摇 > 3 000 ~ 4 000 116 22. 2

摇 > 4 000 60 11. 5

Cronbach忆s 琢 系数为 0. 799 ~ 0. 945,表明问卷具有

良好的信度。
1. 3. 3摇 医院护士工作绩效评定量表摇 采用马燕兰

等[6]研制的《医院护士工作绩效评估量表》,该量表

共 51 个条目,包含 3 个维度:任务绩效、情境绩效、
反生产绩效[3]。 任务绩效包括临床护理工作、认真

完成任务、熟练掌握专业技能、遵守规章制度 4 个因

子;情境绩效包括工作积极主动、与同事协作,为医

院发展做贡献 2 因子;反生产绩效为有损组织行为

1 个因子。 探索性因素分析表明该量表具有良好的

信度和效度。
1. 4摇 统计学方法摇 采用直线相关分析和多元逐步

回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 护士心理契约和工作绩效评分情况摇 护士心

理契约总均分为(3. 77 依 0. 62)分,护士工作绩效总

均分为(4. 65 依 0. 43)分(见表 2)。

表 2摇 护士心理契约和工作绩效评分

护士心理契约 评分 护士工作绩效摇 评分

总分 3. 77 依 0. 62 总分 4. 65 依 0. 43

医院责任总分 3. 16 依 0. 88 临床护理工作 4. 54 依 0. 58

医院现实责任 3. 22 依 0. 98 认真完成任务 4. 71 依 0. 54

医院发展责任 3. 04 依 0. 94 熟练掌握专业技能 4. 54 依 0. 60

医院团队责任 3. 19 依 0. 93 遵守规章制度 4. 83 依 0. 41

护士责任总分 4. 49 依 0. 58 工作积极主动、与同事协作 4. 81 依 0. 46

护士现实责任 4. 46 依 0. 64 为医院发展做贡献 4. 52 依 0. 62

护士发展责任 4. 54 依 0. 62 有损组织行为 1. 20 依 0. 45

护士团队责任 4. 47 依 0. 61

2. 2摇 护士心理契约与工作绩效评分的相关性分析

摇 相关分析显示,护士心理契约各维度与任务绩效

和情境绩效评分均呈正相关关系(P < 0. 05 ~ P <
0. 01),而与有损组织行为呈负相关关系(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 护士心理契约与工作绩效评分的相关性分析(n = 523;r)

相关因素
临床

护理工作

认真

完成任务

熟练掌握

专业技能

遵守

规章制度

工作积极主动,
与同事协作

为医院

发展做贡献

有损

组织行为

医院现实责任 0. 282** 0. 153** 0. 174** 0. 106* 0. 174** 0. 272** - 0. 152**

医院发展责任 0. 253** 0. 111* 0. 137** 0. 056 0. 117** 0. 254** - 0. 069

医院团队责任 0. 206** 0. 117** 0. 129** 0. 059 0. 112* 0. 230** - 0. 102*

护士现实责任 0. 673** 0. 532** 0. 551** 0. 473** 0. 481** 0. 458** - 0. 285**

护士发展责任 0. 740** 0. 630** 0. 627** 0. 552** 0. 565** 0. 553** - 0. 303**

护士团队责任 0. 761** 0. 610** 0. 666** 0. 565** 0. 567** 0. 573** - 0. 319**

摇 摇 直线相关分析:*P < 0. 05,**P < 0. 01

2. 3摇 护士心理契约对工作绩效影响的多元回归分

析摇 以护士工作绩效得分为因变量,采用分层回归

分析护士心理契约对共做绩效的影响。 在方差分析

的基础上将年龄、学历、科室、职称、婚姻状况、用工

性质、工作年限、医院性质作为控制变量首先纳入回

归方程,第二层将护士心理契约各维度纳入回归方

程。 自变量赋值见表 4,结果显示在护士一般资料

中工作年限和医院性质均是影响工作绩效的因素

(P < 0. 01 和 P < 0. 05);在控制基本资料后,护士心

理契约中护士责任方面的团队责任和发展责任进入

了回归模型,护士团队责任和护士发展责任均是其

工作绩效的影响因素(P < 0. 01)(见表 5)。

表 4摇 自变量赋值

自变量 赋值方法

年龄 <20 岁 =1,20 ~ 29 岁 =2,30 ~ 39 岁 =3,40 ~ 49 岁 =4, > 50 岁 =5

学历 本科及以上 =1,大专及以下 =0

科室 内科 =10,外科 =00,其他 =01

职称 主任护师及以上 =10,护师 =00,护士 =01

婚姻状况 已婚 =10,未婚 =00,其他 =01

用工性质 编制职工 =10,人事代理 =00,合同制职工 =01

工作年限 1 ~ 5 年 =1,6 ~ 10 年 =2,11 ~ 15 年 =3,16 ~ 20 年 =4, > 20 年 =5

医院性质 综合医院 =1,专科医院 =0
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摇 表 5摇 人口学变量及心理契约对护士工作绩效的多元逐

步回归分析

分层 自变量 B 茁 t P F P

第一层

工作年限

医院性质

0. 077
0. 130

0. 012
0. 052

6. 676
2. 523

< 0. 01
< 0. 05

28. 218 < 0. 01

第二层

工作年限 0. 034 0. 008 4. 458 < 0. 01

医院性质

护士团队责任

0. 009
0. 319

0. 034
0. 038

0. 272
8. 404

> 0. 05
< 0. 01

218. 043 < 0. 01

护士发展责任 0. 225 0. 037 6. 132 < 0. 01

3摇 讨论

3. 1摇 护士心理契约水平摇 本文调查显示,护士心理

契约评分为(3. 77 依 0. 62)分,处于中等水平,与郑

雪艳等[7]研究不一致,表明本文所研究的护士对象

的心理契约满足程度尚可。 但是,从分量表的得分

情况来看,医院责任总分(3. 16 依 0. 88)分,较护士

责任总分(4. 49 依 0. 58)分相差有些大。 得到这个

结果的原因可能是,从调研对象来说,护士方对医院

评价是对他者评价,对护士评价则是自我评价,这种

方式会存在对医院方的评价严苛,对自身评价的社

会赞许效应[8],但这部分心理不足以抹去医院责任

方与护士责任方之间的差别,而且心理契约本身就

是调研对象的心理感知,可以认为是较为客观的,但
也可以考虑在今后引入双向调研。

有研究[9]显示,员工感知到心理契约中组织方

未履行的责任高于员工方,会导致员工心理契约失

去平衡而影响他们的组织公民行为,进而影响工作

绩效。 本次调查也从一个方面为医院管理层在履行

组织责任提供一定的参考,因为调查显示组织方责

任明显低于护士方,因此医院管理者需要注重提高

护士以及其他医疗工作人员的心理契约满足程度,
医疗机构是以人为本,不仅仅是对于患者的注重,对
于医院支柱的医疗工作人员也需要有足够的关注,
才能使医院本身得到更好的发展。
3. 2摇 护士工作绩效现状分析摇 本研究结果显示护

士工作绩效评分为 ( 4. 65 依 0. 43 ) 分, 与孔炜

等[10 - 11]的研究结果一致,表明我市护士工作绩效处

于良好水平。 从各维度的评分来看,没有低分的情

况,总体的工作绩效评分表明护士的工作状态良好,
显示公立医院护理工作作为医疗机构的支柱产业之

一的公益性。 其中,遵守规章制度和工作积极主动、
与同事协作评分最高。 分析原因,这可能与护士职

业的特殊性有关,护理行业所面对的对象是人,具体

一点就是人的生命。 医院护士做的每一件工作都可

以称得上是性命攸关的大事,临床各种规章制度对

于护士来说,不仅仅是为了防止医疗事故,更是为了

保卫生命,在护士的眼里遵守规章制度是工作中最

重要的行为准则。 另一方面,认真掌握专业技能以

及为医院发展做贡献得到了相对较低的分数,则反

映出医院方面给予护士发展的空间有限,对参加工

作后护士的技能再培养可能有所欠缺,导致护士的

归属感不够,从而较少愿意主动为医院发展做贡献,
这是值得医院管理者思考的重要课题。
3. 3摇 心理契约与工作绩效的相关性分析摇 相关分

析结果显示,护士心理契约各维度与任务绩效和情

境绩效各维度均呈正相关关系 (P < 0. 05 ~ P <
0. 01),与有损组织行为呈负相关关系(P < 0. 05 ~ P
< 0. 01),说明心理契约满足程度越高,护士的工作

绩效越好。 护士心理契约中护士责任与工作绩效各

维度的相关性可达中、高度相关,说明在护士感知到

的心理契约中护士责任方面能更有力地影响其工作

绩效的高低。 其原因可能由于护士履行的责任越

多,代表着他们在日常工作中越是尽职尽责,因此护

士责任方面的履行会直接体现在工作绩效上面;而
医院责任的履行更多的是影响护士的心理体验,如
工作满意度、职业认同水平、组织归属感等,当然这

些积极的心理体验最终也会间接表现为工作绩效的

提升[12 - 13]。 因此我们认为在心理契约中护士责任

比医院责任更能影响护士的工作绩效。
在回归分析中,工作年限、医院性质、护士责任

方面的团队责任和发展责任进入了回归模型,说明

护士团队责任和护士发展责任是其工作绩效的影响

因素。 分析原因:护理技能都是随着工作经验的增

长而得到提升的,高年资护理人员往往在多年的工

作中积累了丰富的临床经验,锻炼出娴熟的操作技

能,在应付错综复杂的临床护理工作时往往更加得

心应手,从而表现出良好的工作绩效[14 - 15]。 医院性

质成为影响护理人员工作绩效的重要因素,可能与

本次调查所取专科医院的特殊性质有关。 本次调查

的 8 所公立医院中只有 1 所专科医院并且是妇幼保

健院,实际上妇幼保健院里更多的是健康婴幼儿和

孕产妇,在这个总是充满喜悦和希望的生机勃勃之

地,护士们工作起来也会更加快乐和积极,不难理解
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为什么在这样的医院中护理人员的工作绩效更高。
护士责任进入回归模型其原因如前段所述,是由于

在心理契约中护士责任方面的履行更为直接影响工

作绩效,但是管理者仍应重视医院责任的履行,体现

对护士的人文关怀和心灵照顾才能在长久的发展中

吸引和留住优秀护理人才。
本次调查显示,二级甲等及以上医疗机构的护

士心理契约处于中等水平,其中护士责任对工作绩

效的影响明显高于医院责任,这需要医疗机构本身

在未来更多地关注医院责任对医疗工作者的影响,
虽然医疗机构本身的责任履行尚可,但在护士的工

作绩效上没有显示出特别的影响,还是有一些得分

较低的方面值得关注。
同时,分析医院责任的数据发现,虽然有些项目

的得分已经较低,但并未在工作绩效上有明显的体

现。 即本次调查发现医院方面确实存在责任履行不

到位的情况,但护士的工作绩效仍然处于较高水平,
其中的原因可能在于心理契约的缓冲地带。 员工心

理契约失衡应该达到一定程度才会表现出对工作绩

效的不良影响,如果组织方责任得分处于低水平时,
而在那之前员工的心理契约状态可能有一个缓冲地

带,这种缓冲作用会使其工作绩效暂时不受影响而

表现良好。 但这种处于缓冲地带的不平衡的心理契

约状态可能会影响员工的工作满意度、对工作的认

同感以及对组织的归属感等,我们认为,这次调查的

数据初步证实了缓冲地带的存在。 但缓冲地带的广

度应如何界定,以及处于缓冲地带员工的心理契约

应该如何管理等问题,值得进一步研究和探讨。
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