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  摘 要 护士作为医疗卫生领域数量最为庞大的专业人员,在“健康中国”事业发展中发挥着重要作用。随着

我国人口老龄化加剧,护理人员短缺问题日益凸显,临床护士的工作压力也越来越大,这对其身心健康和护理工作

质量造成了严重影响。心理社会安全氛围(psychosocialsafetyclimate,PSC)可以为护理人员提供各类资源,缓解高

压力工作对其心理健康造成的损害,有利于提高护理人员的工作投入水平。本文从护士PSC的概念、相关理论、评
估工具、结局变量及干预措施等方面进行综述,并提出相应建议和对策,为探索构建系统化干预方案提供依据,以
期提高护士PSC水平,促进护理队伍的建设与发展。

  关键词 护士; 心理社会安全氛围; 评估工具; 结局变量; 干预; 综述

Researchprogressonpsychosocialsafetyclimateofnurses
GAOXiao1,2,LIMing1,WANGKun1,GAOJing1

(1.SchoolofNursingandRehabilitation,ShandongUniversity,Ji'nan250012,Shandong,China;2.Departmentof
Nursing,theFirstAffiliatedHospitalofShandongFirstMedicalUniversity,Ji'nan250013,Shandong,China)

  Abstract Asthelargestnumberofprofessionalsinthefieldofmedicalandhealthcare,nursesplayedanim-

portantroleinthedevelopmentof"HealthyChina".Withtheincreasingagingofthepopulationinourcountry,the
shortageofnursingstaffwasbecomingincreasinglyprominent,andtheworkpressureofclinicalnurseswasalsoin-
creasing,whichseriouslyaffectedtheirphysicalandmentalhealthandthequalityofnursingwork.Thepsychosocial
safetyclimate(PSC)couldprovidecaregiverswithvariousresources,alleviatethedamagecausedbyhigh-stress
worktotheirmentalhealth,soastohelpimprovethelevelofworkengagementofcaregivers.Thispaperreviewed
theconcept,relatedtheories,assessmenttools,outcomevariables,andinterventionsofnurses'PSC,andputsfor-
wardcorrespondingsuggestionsandcountermeasures,soastoprovideabasisforexploringtheconstructionofsys-
tematicinterventionprograms,improvethelevelofnurses'PSCandpromotetheconstructionanddevelopmentof
nursingteams.
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  国际劳工组织提出工作场所的安全和健康是全

球职业与健康可持续发展的关键,也是未来工作的核

心[1]。《健康中国2030规划纲要》也强调了完善我国

医疗服务体系、强化职业健康的必要性与重要性[2]。
我国人口基数大、护士短缺、护士社会地位较低,同
时,护士面临的患者复杂的病情变化、紧张的医患关

系、突发的重大公共卫生问题、工作资源的缺乏,使护

士承受着比以往更大的工作压力[3-4],也因此成为职

业倦怠、焦虑、抑郁等职业心理健康问题发生的高风

险人群[5-6]。随着积极心理学和积极组织行为学的发

展,护士心理健康的关注度也在不断增加。心理社会

安全氛围(psychosocialsafetyclimate,PSC)是一种

重要的组织资源。研究表明,PSC能够提高自我效

能[7]、缓解心理压力、减轻职业倦怠[8]及工作场所暴

力[9],从而改善心理健康水平、提高工作投入[10]、促
进安全行为的发生[11]。目前,国内对护士群体PSC
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的研究较少,然而关注护士群体PSC可以为改善护

士群体的心理健康提供新视角,对于推动护理事业健

康发展具有重要意义。鉴于此,本文对护士PSC的

概念、评估工具、相关理论、结局变量及干预措施等进

行综述,以期为护理管理者构建提高护士PSC的干

预方案提供参考。

1 PSC的概念

  PSC是组织行为学领域的重要概念。2010年,

Dollard等[12]首次提出PSC的概念,将其定义为组织

通过政策、规程和程序制定来重视和保护员工的心理

健康和行为实践,这一概念主要应用于预测员工的心

理风险因素。PSC作为组织氛围的一个组成部分,其
不同于安全氛围,前者侧重于改善员工的心理健康,
而后者则更多的关注员工身体安全和工作伤害[13]。

2012年Dollard等[14]对该定义进行了完善补充,将

PSC定义为员工对组织在重视其心理健康和行为实

践方面做出的承诺、支持和责任的共同感知。这种感

知源于组织在工作设计上对员工的心理健康问题和

行为安全的重视,包含心理健康政策、安全规程和行

为实践方面的制度重构[15]。目前,国内对护士PSC
无明确定义。通过PSC这个概念,我们把护士PSC
定义为一种由医院组织管理层推动,并体现其在护士

职业风险预防方面的承诺、参与和沟通的重要组织

资源。

2 PSC理论机制

2001年,Demerouti等[16]根据资源保存理论,提
出了工作要求-资源模型(jobdemands-resourcemod-
el,JD-R模型),该模型认为各种职业都存在与工作压

力紧密相关的特定的风险因素,这些因素包含了工作

要求和工作资源两个方面。工作要求是指工作中个

体需要达到的物质、组织与心理等多方面的要求,需
要个体付出心理、情感和认知方面的努力来应对[16]。
工作资源是指在工作中为实现工作目标、减少工作要

求相关的生理和心理成本、或激励个体成长、学习和

发展方面的生理、心理、社会或组织方面的资源[17]。
该模型从工作要求和工作资源两个视角对工作压力

过程和作用机制进行研究,其简洁性、全面性和对现

象的 解 释 力 得 到 了 学 者 的 广 泛 接 受[18]。Dollard
等[12]对医务工作者和社区服务人员进行了调查研

究,发现工作压力是产生职业风险因素和心理健康问

题的主要原因。通过对工作压力来源和干预过程的

分析,提出了“PSC压力理论”。该理论认为PSC作

为一种上游组织资源要素,在工作压力干预的过程中

起着预防和改善压力的作用,并将其拓展到JD-R模

型中。越来越多的学者[10,19-20]也将“PSC”引入到JD-
R模型的路径解释中,并对工作要求、工作资源影响

员工心理健康和行为结果的机制进行了合理阐述,见
图1。首先,PSC作为前因变量主要作用于JD-R模

型中的“健康损耗过程”和“心理激励过程”2条路径。
高水平的PSC会削弱工作要求对心理健康的影响,
进而缓解工作压力,对员工心理健康产生正向效应;
反之,低水平的PSC可能会增加员工的心理健康风

险,导致员工消极应对工作,从而造成不良的行为结

果[15]。在高水平的PSC组织情境中,组织会提供更

多的工作资源支持,从而减少员工遭受心理健康疾病

的侵蚀风险,提高员工工作投入及工作绩效。其次,

PSC作为调节变量能够影响工作要求、工作资源对心

理健康的作用。在较高水平的PSC情境下,即使组

织提出较高的工作要求,员工也会有充足的可利用资

源削弱其对工作要求的消极响应,例如通过获取组织

支持的相关政策和规程,可以向员工清晰传递在高工

作要求条件下是否存在可利用资源的信息,有助于保

护员工的心理健康;反之,当PSC水平较低时,即使

组织拥有丰富的可利用资源,由于过低的PSC水平

无法启动员工对于组织安全信号的发现和认识,无法

提取到组织丰富的可利用资源,因此也不会减轻工作

要求对工作压力和心理健康的影响[21-23]。

图1 基于PSC拓展的工作要求-资源模型

3 护士PSC评估工具

3.1 PSC量表(psychosocialsafetyclimate-12,PSC-
12) Hall等[24]于2010年通过多次实证研究开发出

包含12个问项的PSC量表。该量表包括组织参与、
组织沟通、管理优先、管理承诺4个维度,共12个条

目。采用Likert5级评分法,1~5分别表示“非常不

同意”到“非常同意”,得分范围为12~60分。得分越

高,说明个体感知的 PSC越高,其中≥42分为高

PSC。该量表为普适性量表,Cronbach'sα系数为

0.95,在护士群体应用广泛[25-26]。中文版的PSC-12
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量表[9]已在护士群体中进行了实证研究,其量表因子

结构与原始PSC-12一致,信效度良好。

3.2 护理团队PSC量表 解霄椰[27]在Hall等[24]开

发的PSC-12量表的基础上编制了护理团队PSC量

表,包括合理的护理工作设计、护理团队内部的沟通

交流机制、护理团队管理者的投入与承诺、医院内部

各个层次的参与度4个维度,共28个条目和1个测

谎条目,采用Likert5级评分,从“非常不同意”到“非
常同意”依次赋1~5分,得分越高表示护理团队PSC
感越强。陈湘军等[28]使用该量表对湖南省二级医院

428名护士PSC水平进行评估,得出该量表 Cron-
bach'sα系数为0.961。该量表从团队层面出发,还
未在我国各级医院护理团队PSC测量中予以广泛应

用,其代表性和稳定性还有待检验。

4 护士PSC的结局变量

4.1 工作投入 工作投入是一种积极的、满意的、与
工作相关的情绪与认知状态,表现为活力、奉献和专

注[29]。工作 投 入 是 提 升 护 理 服 务 质 量 的 重 要 因

素[30],与患者满意度及患者安全密切相关[31-32]。基

于PSC拓展的JD-R模型,PSC通过“心理激励过程

路径”会对工作投入产生积极影响。HU 等[33]对中

国2家医院963名医护人员的调查研究发现,无论在

个人还是团队层面,PSC均通过工作资源和工作重塑

的中介作用,间接影响工作投入。这可能是因为PSC
水平高的护士,感知到的工作资源就越多,越有利于

进行工作重塑,从而激发工作热情,提高工作投入。

4.2 职业倦怠 职业倦怠是指助人行业中的个体因

为不能有效地应对工作上延续不断的各种压力而产

生的一种长期性反应,又称身心耗竭综合征。它具有

3个维度的特征:情感衰竭、去人格化和低个人成就

感[34]。Mansour等[8]对加拿大医疗机构的562名护

士的研究表明,高水平的PSC能够缓解护士的职业

倦怠。在护士感知PSC水平较高的医疗机构中,医
院管理者通过政策和实践为护士提供更多资源,使他

们能够更好的进行临床工作,从而减轻工作压力,减
少职业倦怠。一项汇总了我国28个地方77项研究

的护士职业倦怠检出率的 meta分析显示,护士职业

倦怠总检出率为64.5%[35],远高于国际水平[36],因
此,医疗机构和护理管理者有必要制定相应的政策为

护士提供心理疏导的途径和方法,并加强与护士的沟

通交流。护士自身也应积极利用组织资源提高PSC
水平,减少职业倦怠。

4.3 精神幸福感 精神幸福感是个体在处理自我与

他人、社会及环境等关系时,通过自己的认知和领悟

达到物我两忘的积极精神体验,主要表现为从内心深

处体验到的意义、希望等愉悦精神体验,与主观幸福

感、心理幸福感共同成为评价个人生活质量的指

标[37-38]。国外学者[39]报告了对荷兰急诊科医护人员

实施的为期2.5年的心理健康干预项目的调查结果,
结果显示,通过增加感知PSC的干预措施,可以为减

少心理社会风险因素提供良好环境,更有利于提高急

诊科护士的幸福感。我国学者李晓英等[40]对4所三

级医院的165名急诊科护士进行的横断面研究结果

发现,急诊科护士感知的PSC水平越高,精神幸福感

也越高。我国护士临床任务繁重、工作压力大,幸福

感处于中等水平[41],这提示应关注护士的精神幸福

感,通过提高护士PSC,引导护士积极处理心理健康

威胁。

4.4 安全行为 安全行为是指在安全知识、态度及

信念的作用下,工作人员的日常工作行为和思维习

惯[42]。护理是一种高风险职业,护士的心理健康和

安全行为对患者安全至关重要。Bronkhorst[43]采用

多层线性模型,分析了JD-R模型和安全氛围对行为

结果的影响,结果表明,工作要求、工作资源和PSC
都会对安全行为产生直接影响。另有学者[26]研究表

明护士PSC在预测护士安全绩效方面有着重要作

用,并建立了基于PSC的安全绩效预测模型。我国

不同地区护士安全行为水平存在差异[44-45],医院和科

室应从心理健康方面对现有的安全制度和行为实践

准则进行重构,加强PSC建设,确保护士的心理健康

和行为安全。

5 护士PSC的干预措施

5.1 个体层面 护士是自身心理健康和行为安全的

第一责任人。随着医疗事业的不断发展,人们对护理

质量的要求也在不断提高。面对工作压力,护士应通

过积极参加心理健康知识培训、参加安全警示教育、
发展业余兴趣爱好、正念减压等措施积极调节自身心

态,提高心理弹性,并且充分利用工作资源,主动寻求

组织支持和社会支持。

5.2 医院层面

5.2.1 重视护士的心理健康,加强心理安全沟通 
既往研究[46]表明,管理人员优先考虑医护人员的健

康和安全,以安全轮班的形式,定期就医护人员健康

和安全问题进行非正式对话,能够显著改善医护人员

的安全氛围。医院管理者应通过多种渠道增加医护

之间、上下级之间的交流沟通,如定期开展文娱活动
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和体育活动、开展茶话会、建立心理健康同伴支持小

组、组织心理健康知识培训和咨询等。同时,鼓励护

士积极主动寻求帮助,定期为护士进行心理健康评

估,及时发现护士的心理健康问题,从而促进护士身

心发展及团队的整体进步。

5.2.2 完善制度 流 程,加 强 PSC 建 设 Dollard
等[47]研究指出,完善工作制度及流程是建设PSC的

重要途径。现有医疗机构的操作规程、安全制度和行

为实践准则,均缺乏对医护人员心理健康的关注。首

先,应对管理者进行PSC知识及变革型领导技能的

培训,强化实践应用。其次,采取一系列措施确保护

士的心理健康和行为安全,如公平分配工作任务、根
据能级对应安排工作、及时识别心理风险因素和安全

隐患、设置心理激励奖惩举措、制定合理的休假和夜

班轮岗制度、建立心理安全考核机制和压力预警体

系。政府相关部门也应该把职工心理健康安全指标

作为医院绩效考核的依据,由此加强医院对PSC的

建设。

6 小结

  目前,关于护士PSC的研究主要集中于西方国

家,且对护士PSC的影响因素研究较少,更多的将研

究重点放在PSC与其他变量之间的相互作用关系的

探索上。国内研究目前还停留在PSC概念的界定阶

段,对我国护士PSC的现状及其对身心健康结局的

影响研究较少。因此,未来研究可结合我国国情,开
发适用于我国护士的PSC量表;采用特异性评估工

具探索我国护士PSC现状及其影响因素;根据护士

PSC的影响因素构建干预方案并验证其效果,以提高

我国护士PSC水平,稳定护理队伍,促进护理事业的

发展。
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