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临床护士社会支持与自我效能感对核心胜任力的影响

杨思寒１，窦东梅１，顾建钦２，李瑞玲１

（１．河南大学护理学院，河南　开封　４７５００４；２．河南省人民医院，河南　郑州　４５０００３）

摘要：　目的　调查临床护士核心胜任力、社会支持与自我效能感现状，探索社会支持与自我效能感对临床护士
核心胜任力的影响，为临床护理管理提供参考依据。方法　采用中国注册护士核心胜任力量表（ＣＩＲＮ）、社会支持评
定量表和一般自我效能感量表对３所综合医院６００名临床护士进行调查，分析社会支持和自我效能感对临床护士核
心胜任力的影响；并将调查结果与国内常模和国际常模进行比较。结果　共发放问卷６００份，收回有效问卷５８２份
（９７．０％）。临床护士的社会支持总体得分为４０．４２±６．７６，高于国内常模的３４．５６±３．７３（Ｐ＜０．０１）。自我效能感总
体得分为２．６４±０．５２，显著低于国际常模的２．８６±０．４１（Ｐ＜０．０１）。护士核心胜任力总体及其各维度与社会支持总
体、主观支持、客观支持及对支持的利用度呈正相关（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。护士自我效能感与核心胜任力总体及其各
维度呈显著正相关（Ｐ＜０．０１）。主观支持、客观支持与自我效能感是护士核心胜任力的影响因素，自我效能感在社会
支持与核心胜任力之间起部分中介作用。结论　护理管理者应为临床护士营造良好的社会支持环境，提高其自我效
能水平，以不断增强其核心胜任力。
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　　医疗卫生体制的完善、公民保健意识的增强 以及优质护理服务的深入推进，对护理事业的发

展提出了更高的要求。同时，护理模式的转变对

护理人员的能力和素质提出了新的要求。胜任力

这一概念自引入我国后越来越受到医疗卫生领域

的重视，并日渐成为研究热点。护士核心胜任力

是专业护理人员必须具备的最基本、最主要的能
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力，它可以使护理人员快速适应岗位的变化并顺

利进行护理活动［１］。因此，强化临床护士的核心

胜任力是确保优质护理服务顺利开展、促进病房

护理质量持续改进的重要措施。社会支持是指个

体与社会各方面包括家庭、亲友、同事、组织和社

团等精神上及物质上的联系，可以帮助个体应付

工作、生活中的问题与危机，具有缓冲心理应激的

作用［２］。自我效能感是指人们成功地实施和完成

某个行为目标或应付某种困难情景能力的信念，

它涉及的不是技能本身，而是自己能否利用所拥有

的技能去完成工作行为的自信程度［３］。自我效能

感是学习过程中情感内容的一个重要参考维度，是

人的自我调节系统的核心。目前，关于社会支持与

自我效能感影响护士心理健康、工作压力、职业倦怠

及工作满意度的研究众多，但对核心胜任力与社会

支持、自我效能感之间关系的研究较少且不够深入。

鉴于此，作者于２０１６年４～６月应用相关量表与问
卷调查综合医院临床护士核心胜任力、社会支持与

自我效能感现状，分析三者间的相关关系，探索社会

支持与自我效能感对核心胜任力的影响，以期为护

理管理者进行临床护士核心胜任力的干预提供参考

依据，从而有效提高护理质量。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用多阶段分层抽样，按省市级别
分２层，分别抽取２家省级综合医院，１家市级综合
医院，每家医院按主要临床科室的护士人数比例随

机抽取研究对象，３家医院共获取有效研究对象５８２
名。纳入标准：从事临床护理工作１ａ及以上者；具
有中华人民共和国护士职业资格；知情同意，自愿参

加本调查。排除标准：男性护理人员；返聘、休假、轮

转及外出学习进修的护理人员。５８２名临床护士年
龄２０～５２岁，平均（２９．５０±５．１３）岁；护龄１～３３ａ，
平均（８．０８±６．０２）ａ；最高学历：中专５人（０．９％），
大专１１３人（１９．４％），本科４５７人（７８．５％），硕士
及以上７人（１．２％），以大专和本科为主，占总数的
９７．９％；职称：护士 ９１人（１５．６％），护师 ３２０人
（５５．０％），主管护师１６３人（２８．０％），副主任护师
及以上８人（１．４％）；科室：内科２３６人（４０．５％），
外科２０４人（３５．１％），妇产科４４人（７．６％），儿科
２４人（４．１％），重症医学科４１人（７．０％），其他科室
３３人（５．７％）；劳动关系：合同制２０１人（３４．５％），
人事代理 ３１４人 （５４．０％），正式编制 ５５人
（９５％），其他 １２人（２．０％）；婚姻状况：已婚 ３７８
人（６４．９％），未婚２０４人（３５．１％）。

１．２　方法
１．２．１　研究工具
１．２．１．１　一般人口学资料问卷　由研究者在查阅
文献的基础上自行设计，内容包括年龄、护龄、科室、

职称、最高学历、编制、婚姻状况７项内容。
１．２．１．２　核心胜任力量表　采用刘明等［４５］编制的

《中国注册护士核心胜任力量表》。该量表有７个
维度共５８个评价条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级计分法，总
分＜１１６分为低能力，１１６～１７３分为中等能力，
１７４～２３２分为高能力。该量表总体信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α值为 ０．８９，７个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα值为 ０．７９～
０８６，间隔２周重测信度为０．８３。
１．２．１．３　社会支持评定量表　采用肖水源［６］、刘继

文等［７］于１９８６年设计制定的量表，包括３个维度共
１０个条目。总分≤２２分为低水平，２３～４４分为中
等水平，４５～６６分为高水平。该量表各维度及总体
信度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα值为０．８２５～０．８９６，内容效度为
０．７２４～０．８３５，结构效度为０．４６２～０．６６４。
１．２．１．４　一般自我效能感量表　采用王才康等［８］

２００１年翻译修订的中文版量表，该量表为单维量
表，共１０个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ４级计分法，总分１～４
分，得分越高表明自我效能感水平越高。该量表内

部一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα值为０．８７，１０个条目和
总量表分的相关系数在 ０．６０～０．７７，折半信度
０９０，间隔１０ｄ重测信度为０．８３（Ｐ＜０．００１）。
１．２．２　资料收集方法　调查者在取得各医院护理
部主任同意后，到各科室向科室护士长说明调查目

的、研究意义和方法，并详细讲解问卷填写的注意事

项。由各科室护士长指导研究对象在知情同意的原

则下，以无记名方式填写问卷，问卷发放１周后统一
收回。共发放问卷６００份，收回有效问卷５８２份，有
效回收率为９７．０％。
１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ２０．０软件处理数据。
计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验或方差分析，变量间的相关关系采用 Ｐｅａｒ
ｓｏｎ相关法分析，采用逐步回归分析法探索社会支
持与自我效能感对临床护士核心胜任力的影响，检

验水准α入 ＝０．０５，α出 ＝０．１０；采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法
［９］

进行中介效应分析，以社会支持为自变量，核心胜任

力为应变量，一般自我效能感为中介变量，将变量中

心化后构建简单中介效应模型，可信区间（ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）选择９５％。

２　结果

２．１　临床护士核心胜任力、社会支持与自我效能感
现状　结果见表１、２。护士核心胜任力总体得分为
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１６６．４５±３４．５０，处于中等偏上水平。维度均分显
示，各维度得分从低到高依次为批判性思维／科研、
临床护理、专业发展、教育／咨询、领导能力、人际关
系、法律／伦理实践。临床护士的社会支持总体得分
为４０．４２±６．７６，高于国内常模的 ３４．５６±３．７３［６］

（ｔ＝２０．９２，Ｐ＜０．０１）。自我效能感总体得分为
２６４±０．５２，显著低于国际常模的 ２．８６±０．４１［１０］

（ｔ＝－１０．３７，Ｐ＜００１）。
表１　临床护士核心胜任力水平

Ｔａｂ．１　Ｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓ （珔ｘ±ｓ）

项目 维度总分 维度均分

核心胜任力总分 １６６．４５±３４．５０ ２．８７±０．５９
批判性思维／科研 ２４．４３±６．５３ ２．４４±０．６５
临床护理 ２５．３０±６．１９ ２．８１±０．６９
领导能力 ２９．２９±６．６３ ２．９３±０．６６
人际关系 ２３．７７±５．４６ ２．９７±０．６８
法律／伦理实践 ２５．８９±５．２５ ３．２４±０．６６
专业发展 １７．３６±４．０５ ２．８９±０．６７
教育／咨询 ２０．４１±５．０１ ２．９２±０．７２

表２　临床护士社会支持与自我效能感水平

Ｔａｂ．２　Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔａｎｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓ
（珔ｘ±ｓ）

项目 得分

社会支持总分 ４０．４２±６．７６
主观支持 ２２．８９±４．２８
客观支持 ９．３４±２．７９
对支持的利用度 ８．１９±１．６３
自我效能感 ２．６４±０．５２

２．２　临床护士核心胜任力与社会支持、自我效能感
的相关性　结果见表３。护士核心胜任力总体及其
各维度与社会支持总体、主观支持和客观支持维度

呈正相关（Ｐ＜０．０１），与对支持的利用度维度亦成
正相关（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。护士自我效能感与核
心胜任力总体及其各维度呈显著正相关（Ｐ＜
００１）。
表３　临床护士核心胜任力与社会支持、自我效能感的相关

性分析

Ｔａｂ．３　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐ

ｐｏｒｔａｎｄｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ （ｒ）

项目
社会支

持总体

主观

支持

客观

支持

对支持的

利用度

自我

效能感

总体核心胜任力 ０．２６ａ ０．２４ａ ０．１９ａ ０．１４ａ ０．５３ａ

批判性思维／科研 ０．２４ａ ０．２２ａ ０．１６ａ ０．１５ａ ０．５７ａ

临床护理 ０．２４ａ ０．２３ａ ０．１４ａ ０．１４ａ ０．５１ａ

领导能力 ０．２４ａ ０．２３ａ ０．１６ａ ０．１１ａ ０．４７ａ

人际关系 ０．２２ａ ０．１９ａ ０．１７ａ ０．０９ｂ ０．４７ａ

法律／伦理实践 ０．１９ａ ０．１５ａ ０．１６ａ ０．０９ｂ ０．３６ａ

专业发展 ０．２２ａ ０．１９ａ ０．１７ａ ０．１３ａ ０．４１ａ

教育／咨询 ０．２６ａ ０．２４ａ ０．１９ａ ０．１３ａ ０．４４ａ

　　注：ａＰ＜０．０１；ｂＰ＜０．０５。

２．３　临床护士核心胜任力与社会支持、自我效能感
的多元逐步回归分析　结果见表４。以核心胜任力
为应变量（Ｙ），以主观支持（Ｘ１）、客观支持（Ｘ２）、对
支持的利用度（Ｘ３）和自我效能感（Ｘ４）为自变量，进
行多元逐步回归分析。结果显示，自我效能感、主观

支持与客观支持进入回归方程且有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），回归方程为 Ｙ＝４９．３８＋３３．２２Ｘ４＋
０８７Ｘ１＋１．０３Ｘ２。
表４　临床护士核心胜任力的多元逐步回归分析
Ｔａｂ．４　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｔｅｐｗｉｓｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｏｒｅｃｏｍ
ｐｅｔｅｎｃｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓ

项目 Ｂ ＳＥ Ｂｅｔａ ｔ Ｐ
常量 ４９．３８ ８．２４ － ５．９９ ０．０００
自我效能感 ３３．２２ ２．３３ ０．５０ １４．２４ ０．０００
主观支持 ０．８７ ０．３２ ０．１１ ２．７６ ０．００６
客观支持 １．０３ ０．４８ ０．０８ ２．１６ ０．０３１

　　注：－表示无Ｂｅｔａ值。

２．４　临床护士自我效能感对社会支持、核心胜任力
的中介作用　结果见表５、６。模型中各变量间的回
归分析表明，社会支持与自我效能感同时预测临床

护士核心胜任力时，二者路径系数均有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。自我效能感中介效应检验结果显示，２
条路径的９５％ＣＩ均不包含０，即直接效应与中介效
应均显著，表明自我效能感在社会支持与核心胜任

力间起到部分中介作用。中介效应占总效应的比例

为４１．３％［（０．０５×４．７１）／０．５７］。
表５　中介效应模型中各变量间的回归分析
Ｔａｂ．５　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉａｔｏｒ
ｅｆｆｅｃｔｍｏｄｅｌ

自变量 应变量 Ｂ ＳＥ ｔ Ｐ
第１步 社会支持 核心胜任力 ０．５７ ０．０９ ６．５０ ０．０００
第２步 社会支持 自我效能感 ０．０５ ０．０１ ５．３０ ０．０００
第３步 社会支持 核心胜任力 ０．３４ ０．０８ ４．３３ ０．０００

自我效能感 ４．７１ ０．３４ １４．０４ ０．０００

表６　自我效能感的中介效应分析
Ｔａｂ．６　Ｍｅｄｉａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ

路径 作用 效应值 ９５％ＣＩ
Ｘ→Ｙ 直接效应 ０．３４ ０．１８３～０．４８８
Ｘ→Ｍ→Ｙ 间接效应 ０．２３ ０．１２５～０．３４３

３　讨论

本研究结果表明，综合医院临床护士核心胜任

力处于中等偏上水平，有足够的能力担任临床护理

工作，但仍需加强。各维度中，批判性思维／科研能
力得分最低，可能有以下几个原因：（１）由于护士职
业的特殊性和工作内容的局限性，学校教育和医院

培训更多地侧重于临床操作训练，忽视了对批判性

思维和科研能力的培养；（２）我国护理高等教育开
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展较晚，相当长一段时间内都是医疗专业的附属，临

床护士在工作中更多的是遵从医生，未意识到护理

科研在临床工作中的重要性［１１］；（３）临床护理工作
的繁重使护士无充足的时间和精力开展科研活动；

（４）我国护理学界并不像发达国家那样将批判性思
维定为护士必须具备的基本技能之一，也还未形成

系统的针对临床护士的护理科研能力培养模

式［１２１３］，加剧了护理领域内“重实践、轻理论；重临

床、轻科研”的观念。批判性思维对护理教育、护理

科研和临床护理工作有着深远影响，并且护理科研

是推动护理学发展的重要动力，因此，护理管理者应

重视临床护士的继续教育，加强对临床护士批判性

思维与科研能力的培养。

本研究中临床护士的社会支持处于中等偏上水

平，其中主观支持得分最高，可能是因为临床护理工

作任务重、负荷高、压力大，因而更容易得到来自同

事的关心、亲朋的理解与情感上的支持。客观支持

得分较低，说明临床护士获得的实际支持，包括物质

上的实际援助和社会团体的支持较少。对支持的利

用度得分最低，说明部分临床护士不能充分地利用

物质和精神上的支持。核心胜任力总体及其各维度

与社会支持总体及其各维度呈正相关，说明临床护

士的核心胜任力可以随其所获得的社会支持的增加

而相应提升。护士获得的物质和精神上的支持越

多，对身边支持的感知和利用越充分，就越容易将这

些支持化为工作和学习的动力，以积极的心态不断

充实提高自己，从而提高其核心胜任力。

本研究中临床护士的一般自我效能感水平明显

低于国际常模，说明综合医院临床护士的自我效能

感水平偏低。其原因可能是临床护理工作风险高、

负荷大、责任重、技术性强以及人力不足导致临床护

士处于高度紧张的工作状态，再加上护理部频繁的

督查、技术和理论考核以及紧张的医患关系［１４］，这

些压力使临床护士的自信心受到负面影响，最终导

致自我效能感的降低。核心胜任力总体及其各维度

与一般自我效能感呈正相关，说明自我效能感可以

正向预测核心胜任力，临床护士自我效能感越高，其

核心胜任力越强，与高金玲等［１５］研究结果一致。

本研究中，多元逐步回归分析结果显示，主观支

持与客观支持均进入回归方程，对临床护士的核心

胜任力有显著正向预测作用，这与他人研究结

果［１６１８］不尽相同。除了样本和地区差异的原因外，

还可能是因为随着国民经济的发展、物价水平的持

续升高以及公民权利意识的逐渐增强，护士群体更

加关注自身待遇问题。并且由于临床护理工作具有

压力大、风险高、负荷重的特殊性，临床护士开始越

来越多地寻求能够解决实际问题的帮助与支持，这

些均会增强客观支持对核心胜任力的影响。但不可

否认的是，主观支持依然是社会支持中对核心胜任

力影响最显著的因素。加强主观支持能够提高临床

护士对社会支持的敏感度和利用度，从而提高其核

心胜任力。同时，回归分析显示，一般自我效能感对

核心胜任力有直接预测作用。在检验自我效能感的

中介作用时，发现社会支持→核心胜任力路径上的
因子值显著，表明社会支持对核心胜任力有显著正

向预测作用，而自我效能感介入后，二者的直接效应

依然存在。根据中介效应判断标准［１９］，模型引入自

我效能感后，社会支持对核心胜任力的直接预测作

用从之前的０．５７降为０．３４，表明自我效能感在社
会支持与核心胜任力之间起部分中介作用，中介效

应占总效应的比例为４１．３％。因此，管理者可以从
提高护士社会支持与自我效能感方面入手，有效提

高临床护士的核心胜任力，从而提高护理服务质量。

核心胜任力是职业核心能力，代表了一个专业

最核心的特点和要求［２０］。提高临床护士的核心胜

任力，对促进优质护理服务的深入开展具有重要作

用，在增强医院核心竞争力，培养实用型、创新型护

理人才方面具有重要意义。本研究结果显示，社会

支持与自我效能感对临床护士核心胜任力有显著的

正向影响，随着社会支持与自我效能感的提高，临床

护士核心胜任力也会在一定程度上相应提高。因

此，护理管理者应采取有效措施，在日常工作中给予

更多支持和鼓励，为护理人员营造良好愉悦的工作

环境和工作氛围，提供更多的深造机会与学习交流

的平台。同时，临床护士也要积极主动地感知和寻

求帮助与支持，提高对社会支持的利用度，并通过不

断地交流、学习来提升自我效能感，以此来培养核心

胜任力，从而促进优质护理服务的持续发展。
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筒内径为４ｃｍ，取出的标本的最大直径应 ＜４ｃｍ，
否则不易经肛门内镜套筒中取出，因此，腹腔镜联合

肛门内镜治疗左半结肠癌适用于直径较小的左半结

肠癌；（３）直肠及肛门狭窄的患者不宜采用腹腔镜
联合肛门内镜手术方式，因此，术前需要准确评估患

者的肛门、直肠情况及肿瘤大小。

综上所述，单纯腹腔镜与腹腔镜联合肛门内镜

手术治疗左半结肠癌均可获得肯定的疗效，且安全

性较好；与单纯腹腔镜手术相比，腹腔镜联合肛门内

镜手术能够显著降低手术创伤，减少术后镇痛药物

应用次数，达到微创、美容及减轻患者疼痛的目的，

尤其适用于肿瘤直径＜４ｃｍ的患者。
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