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[摘  要] 目的：调查护士工作场所韧性现状,探讨工余塑造与感觉加工敏感对工作场所韧性的影响。方

法：于2024年9月至12月采用便利抽样法抽取湖南省长沙市8所三甲医院的护士为调查对象,采用一般资

料调查表、工作场所韧性量表、工余塑造量表、感觉加工敏感量表对407名护士进行横断面调查,并对

数据进行分析。结果：407名护士工作场所韧性得分为[65(57,75)]分,工余塑造得分为[32(26,36)]分,感觉

加工敏感得分为[64(55,70)]分。多元回归分析结果显示,工余塑造、性别、职称、工作年限及收入满意

度情况是工作场所韧性的主要影响因素(ΔR2=0.426,P<0.01)。结论：护士工作场所韧性总体水平中等

偏上,护理管理者可以通过注重提升护士工余塑造水平,进一步提升工作场所韧性,提升护理服务质量。 
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[Abstract] Objective To investigate the current status of workplace resilience among nurses and to expl

ore the impact of leisure crafting and sensory processing sensitivity on workplace resilience.Methods  Fr

om September to December 2024, a convenience sampling method was used to select nurses from eigh

t tertiary hospitals in Changsha City, Hunan Province. A cross-sectional survey was conducted among 

407 nurses using the General Information Questionnaire, the Workplace Resilience Scale, the Leisure C

rafting Scale, and the Highly Sensitive Person Scale, followed by data analysis.Results  The scores for 

workplace resilience, leisure crafting, and sensory processing sensitivity among the 407 nurses were [65

(57,75)],[32 (26,36)], and [64(55,70)], respectively.Results from multivariate regression analysis indicated t

hat leisure crafting, gender, professional title, years of service, and income satisfaction were the main inf

luencing factors of workplace resilience(ΔR2=0.426,P<0.01).Conclusion The overall level of workplace r

esilience among nurses is moderate to high. Nursing managers can further enhance workplace resilience

 and improve the quality of nursing services by focusing on cultivating nurses' level of leisure crafting. 
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作为医疗体系的核心人力资源,护士的心理健康和职场环

境与“健康中国”战略的成效紧密相连。护理行业的高工作压

力、低自由度的特点,使护士成为职业压力的高发人群[1]。美国

护士协会的调查数据显示,79%的护士认为压力主要来自工作场

所[2]。既往研究表明,这种持续的工作压力会加剧护士的负性情

绪体验,进而导致情绪倦怠与衰竭[3]。提升韧性被证明是应对压

力、改善倦怠的有效办法[4]。工作场所韧性是指员工、团队和

组织在工作环境中遭遇压力、挑战或不确定性时,能够有效适

应、积极恢复并实现持续成长的能力[5-8]。工余塑造作为一种积

极策略,指个体在工作之外进行与目标设定、人际关系拓展、持

续学习及自我发展相关的系列活动。研究表明,有效的工余塑造

能够显著调节压力感知,补充心理资源、提升适应能力[1]。感觉

加工敏感是指个体对内、外部刺激的敏感程度,高感觉加工敏感

的护士能敏锐地感知患者情绪和需求,展现出强大的共情能力,

从而提供优质的护理操作和人文关怀,但也可能因外界刺激产

生压力导致倦怠,影响护士的心理健康和工作质量[9-10]。这种较

稳定的有个体差异的人格特质受工作场所的影响,在消极环境

中可能降低韧性,在积极环境中可能增强韧性[11-12]。目前国内的
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研究多集中于护士个体特质的心理弹性等方面[13],从护士工作

环境方面探讨的工作场所韧性的研究在国内尚处起步阶段,基

于此,本研究旨在了解湖南省护士工作场所韧性的现状,探讨工

余塑造、感觉加工敏感对工作场所韧性的影响,以期为制订工作

场所韧性提升措施提供理论依据与实践指导。 

1 对象与方法 

1.1对象 

于2024年9~12月采用便利抽样法抽取湖南省长沙市三甲医

院的护士为调查对象。纳入标准：(1)取得护士资格证的注册护

士；(2)工作时间≥1年；(3)知情同意,自愿参加并配合本次调

查。排除标准：(1)近1年内因病､产､事假等脱岗≥3个月护士；

(2)进修护士、实习护士；(3)近期有重大生活事件的护士。样

本量根据公式N=［Uασ/δ］2计算所得,样本量根据护士工作场所

韧性预调查确定为标准差σ=12.65,允许误差δ=2.27,双侧α

=0.05,确定样本量为119例,考虑20%的无效问卷,本次调查最终

纳入确定样本量为149例,本次调查共回收问卷515份,有效问卷

407份,有效率为78.83％。本研究已通过长沙医学院伦理委员会

审批通过(审批编号：X20250155)。 

1.2方法 

1.2.1调查工具 

(1)一般资料：自行设计调查问卷。内容包括性别、年龄、

学历、科室、职称、工作年限、聘用形式、子女情况、夜班情况、

平均月收入、收入满意度情况、平均每周工作时长、工作压力情

况。(2)工作场所韧性量表：由MALLAK等[6]编制,由张祎凡等[4]在

2023年对该量表进行翻译。量表为自评工具,该量表包括4个维度,

共19个条目,所有条目均为正向计分,采用Likert5级评分法,“一

点也不”计1分,“几乎总是”计5分,分值越高,表示个体的工作

场所韧性水平越高。本研究的Cronbach's α系数为0.972。(3)

中文版感觉加工敏感量表：该量表由Aron[10]年开发,由史家琦等
[10]对该量表进行翻译,主要用于评估个体感觉加工敏感的人格特

征。该量表包括3个维度,共14个条目,所有条目均为正向计分,

采用Likert7级评分法,“与我完全不符”计1分,“与我完全相符”

计7分,分值越高,表示个体的感觉加工敏感水平越高。本研究的

Cronbach's α系数为0.86。(4)中文版工余塑造量表：该量表由

Petrou[1]等开发,郭玉芳等[9]对该量表进行翻译,用于评估个体对

工余时间活动和人际边界的规划。量表为单维度量表,共包含9

个条目,所有条目均为正向计分,采用Likert5级评分法,“完全不

符合”计1分,“完全符合”计5分,分值越高,表示个体的工余塑

造水平越高。本研究的Cronbach's α系数为0.953。 

1.2.2调查方法 

本研究通过和医院护理部进行沟通,然后将调查内容传递

给每个科室,经科室护士知情同意后再进行问卷调查。调查开始

时,研究人员会使用统一的指导语来解释调查的宗旨和要求。问

卷填写完毕后,调查人员当场检查有无漏填等,尽量保证研究对

象对每个问题都做出了回答。共提交问卷515份,剔除无效问卷,

其中有效问卷407份。 

1.3统计学处理   

采用SPSS 27.0统计软件包进行数据分析。对工作场所韧

性、感觉加工敏感、工余塑造等计量资料进行K-S检验,结果显示

数据呈偏态分布；计量资料采用[中位数(M)、四分位数(P25,P7

5)]描述,计数资料采用频数、百分比描述；相关性采用Spearma

n秩相关分析,单因素分析采用kruskal-Wallis H检验,多因素分

析采用多元线性回归分析法。检验水准为α=0.05(双侧)。 

2 结果 

2.1护士工作场所韧性量表、感觉加工敏感量表和工余塑造

量表得分 

结果显示,407名护士工作场所韧性得分为[65(57,75))]分,

感觉加工敏感得分为[64(55,70)]分,工余塑造量表得分为

32(26,36)分。各维度得分见表1。 

表1 护士工作场所韧性及工余塑造、感觉加工敏感 

项目 条目数 得分范围 得分[M(P25,P75)] 得分率(%)

工作场所韧性量表 19 19~95 65(57,75) 68.42

主动解决问题 3 3~15 10(9,12) 66.67

团队效能 4 4~20 13(12,16) 65

自信构建 7 7~35 25(21,28) 71.42

拼凑 5 5~25 18(15,20) 72

感觉加工敏感量表 14 14~98 64(55,70) 65.31

易激惹 6 6~42 26(21,30) 61.9

审美敏感性 4 4~28 20(17,21) 71.43

低感觉阈值 4 4~28 19(16,21) 67.85

工余塑造量表 9 9~45 32(26,36) 71.11
 

2.2不同特征护士工作场所韧性得分比较 

非参数检验分析结果显示,不同性别、学历、职称、工作年限、

平均月收入、收入满意度情况、平均每周工作时间的护士工作场

所韧性得分比较,差异均有统计学意义(均P<0.05)；见表2。 

表2 护士一般资料及不同特征护士工作 

项目 人数[n(%)] [P50(P25,P75)] H 值 P 值

性别 61.643 <0.001

男 44(10.8) 4.08(3.94,4.30)

女 363(89.2) 3.36(3.00,3.84)

年龄 6.704 0.152

<25 85(20.9) 3.32(2.89,3.71)

25~<30 104(25.6) 3.39(3,3.99)

30~<40 163(40) 3.53(3.16,4)

≥40 55(13.5) 3.47(3,3.95)

学历 29.924 <0.001

专科 55(13.5) 3.16(2.58,3.63)

本科 328(80.6) 3.47(3,3.95)

硕士及以上 24(5.9) 3.53(3.22,4.03)

科室 8.213 0.084

内科 140(34.4) 3.37(3,3.83)

外科 63(15.5) 3.53(3.05,3.89)

急危重症相关科室 24(5.9) 3.79(3.29,4)

其他 180(44.2) 3.42(2.96,4)
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项目 人数[n(%)] [P50(P25,P75)] H 值 P 值

职称:

64.963 <0.001

护士 87(21.4) 3.26(2.79,3.74)

护师 106(26) 3.11(2.74,3.63)

主管护士 192(47.2) 3.63(3.26,4.05)

副主任护师及以上 22(5.4) 3.97(3.58,4.16)

工作年限

11.235 0.024

＜5年 121(29.7) 3.37(2.89,3.82)

5～＜10年 121(29.7) 3.84(3.18,4.11)

10～＜15 年 75(18.4) 3.42(3.05,3.84)

≥15年 90(22.1) 3.29(2.84,3.59)

聘用形式

0.847 0.932
临时聘用 202(49.6) 3.53(3,3.95)

人事代理 21(5.2) 3.26(2.79,3.74)

正式编制 184(45.2) 3.39(3,3.95)

夜班情况

5.128 0.274

无夜班 96(23.6) 3.53(3,3.99)

1~3次/月 132(32.4) 3.42(3.01,3.95)

4~8次/月 161(39.6) 3.42(3,3.92)

≥9次/月 18(4.4) 3.34(2.45,3.64)

平均月收入

27.53 <0.001

<3000元 27(6.6) 3(2.58,3.42)

3000~5000元 88(21.6) 3.21(2.95,3.63)

5000~7000元 117(28.7) 3.47(3.05,3.84)

7000~9000元 81(19.9) 3.47(3,3.95)

9000~11000元 57(14) 3.68(3.21,4.05)

>11000元 37(9.1) 3.89(3.58,4.08)

收入满意度情况

36.787 <0.001

不满意 59(14.5) 3.05(2.68,3.42)

一般 188(46.2) 3.37(3,3.84)

比较满意 99(24.3) 3.63(3.26,4.11)

非常满意 61(15) 3.74(3.13,4.05)

平均每周工作时长

9.836 0.043

<35h 24(5.9) 3.34(2.8,3.92)

35~48h 293(72) 3.42(3,3.89)

49~55h 71(17.4) 3.63(3,4.11)

>55h 19(4.7) 3.26(2.89,3.95)

工作压力情况

4.183 0.382

较小 33(8.1) 3.53(2.87,3.95)

中等 193(47.4) 3.47(3,3.89)

较大 141(34.6) 3.42(3,4)

非常大 40(9.8) 3.24(2.79,3.93)
 

2.3护士工作场所韧性、感觉加工敏感和工余塑造的相关

分析 

Spearman相关分析显示,护士工作场所韧性得分与工余塑

造得分呈正相关(r=0.575,均P＜0.01),与感觉加工敏感得分呈

正相关(r=0.219,均P＜0.01)。见表3。 

2.4护士工作场所韧性的影响因素分析 

表3 护士工作场所韧性与工余塑造、感觉 

项目
主动解

决问题
团队效能 自信构建 拼凑

工作场所

韧性
易激惹

审美敏

感性

低感觉

阈值

感觉加

工敏感

工余

塑造

主动解决问题 --

团队效能 0.685** --

自信构建 0.666** 0.754** --

拼凑 0.693** 0.656** 0.795** --

工作场所韧性 0.822** 0.871** 0.927** 0.891** --

易激惹 0.127* 0.198** 0.146** 0.113* 0.170** --

审美敏感性 0.315** 0.362** 0.319** 0.287** 0.367** 0.448** --

低感觉阈值 0.021 0.067 0.002 -0.006 0.032 0.543** 0.416** --

感觉加工敏感 0.181** 0.244** 0.181** 0.146** 0.219** 0.897** 0.701** 0.758** --

工余塑造 0.489** 0.537** 0.501** 0.541** 0.575** 0.227** 0.294** 0.009 0.232** --  

注：∗P<0.05；∗∗P<0.01 

以护士工作场所韧性得分为因变量,以非参数检验分析中

差异有统计学意义的因素为自变量进行多元线性回归分析和分

层回归,感觉加工敏感对工作场所韧性的显著性不明显,自变量

赋值方式见表4。回归分析结果显示,进入护士工作场所韧性影

响因素回归方程的变量有不同性别、职称、工作年限、收入满

意度情况、工余塑造、感觉加工敏感(均P<0.05),可解释得分总

变异的42.6%,见表5。 

表4 护士工作场所韧性影响因素的自变量赋值方式 

项目 赋值方式

性别 男=0；女=1

职称:
护士=1；护师=2；主管护士=3；副主任护师=4

主任护师=5

工作年限
＜5年=1；5～＜10年=2；10～＜15年=3；

≥15年=4

收入满意度情况: 非常不满意~非常满意=5

 

表5 护士工作场所韧性的多元线性回归分析(n=407) 

项目 B值 SE值 β值 t值 P值

常数项 2.542 0.251 —— 10.128 <0.001

性别 -0.403 0.078 -0.202 -5.167 <0.001

职称 0.198 0.03 0.299 6.677 <0.001

工作年限 -0.07 0.024 -0.128 -2.889 0.004

收入满意度情况 0.07 0.026 0.103 2.667 0.008

感觉加工敏感 0.016 0.029 0.022 0.556 0.579

工余塑造 0.309 0.029 0.429 10.713 <0.001

 

注：R2=0.435,调整后R2=0.426,F=51.262,P=<0.001。 

3 讨论 

3.1护士工作场所韧性处于中等偏上水平 

本研究结果显示,护士工作场所韧性总分为[65(57,75)],

得分率为68.42%。说明护士的工作场所韧性处于中等偏上水平,

在工作压力与挑战中普遍表现出一定的适应与恢复能力,但仍

有提升空间。量表得分与缪世茜等[14]对外科医务人员的调查结
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果(64.01±16.52)分类似,高于项敏丹等[15]对低年资护士的调

查结果(62.27±4.33)分。推测原因可能是低年资护士由于高

强度的工作和缺乏工作经验给护士带来负重感,相比整个护

士群体的工作场所韧性低一些。本研究对象为长沙三甲医院

护士,该类护士有角色多和任务重带来的压力源：不仅要面对

临床工作,还要面对教学、科研、行政等各种考核检查[16]。但

这类护士应急能力、逻辑判断能力较强,在复杂的临床工作中

养成了临危不乱的职业素养,在工作中往往能承担较重的护

理任务[17]。根据维度条目内容,护士在职业自信心及临时拼凑

能力方面表现较好。分析原因可能是,现护理队伍中硕士学历护

士占比达8.8%[18],经过了扎实的护理专业知识与临床思维训练

进一步强化了其临时创造性解决问题的能力。工作场所韧性高

水平的制约因素可能是护士轮班工作制给护士带来了生理和心

理的疲惫,是护理工作特有的职业痛点之一。护理不良事件的发

生往往产生重大责任风险,易打击护士的工作自信,影响工作场

所韧性。提示护理管理者可以推行弹性排班、错峰休假制度；

并且可以定期进行生理健康筛查、心理疏导课程,缓解护士生理

与心理疲惫,减少职业耗竭对韧性水平的影响；对护理不良事件

建立预防—处置—复盘的管理流程,避免不良事件发生后对护

士工作自信的过度打击,帮助护士重建职业信心；在工作中明确

护士临床、教学、科研等各项的优先级,减少不必要的考核检查

负担,进一步释放护士职场韧性,推动护理队伍高质量发展。 

3.2工作场所韧性的影响因素分析 

3.2.1职称、工作年限、收入满意度情况、性别影响护士工

作场所韧性 

本研究结果显示,护士的职称、工作年限、收入满意度情况、

性别是其工作场所韧性的影响因素。分析原因可能是高职称、

收入满意度越高护士通常具有资源调配权和职业价值感,工作

稳定性与抗压动机更强,韧性也更强[19]；工作年限与工作场所

韧性成负相关,工作年限较短的护士可能处于职业适应期,对新

环境挑战抱有积极应对态度,而随着年限增长,职业倦怠累积和

重复性压力暴露可能削弱工作场所韧性恢复潜力；女性护士的

工作场所韧性低于男性护士。可能与女性护士在承担高强度临

床工作的同时,往往还需履行繁重的家庭责任,这种角色冲突与

潜在的职场性别压力源可能导致其心理资源持续损耗,与男性

护士相比压力更大[20]。提示护理管理者重点制定针对女性护士

韧性的支持策略,如优化排班减轻家庭负担、建立女性心理支持

小组、消除职场性别不平等；为不同职业阶段护士设计可持续

的压力管理和韧性培训项目；同步完善薪酬福利制度提升收入

满意度。 

3.2.2工余塑造 

本研究结果显示,工余塑造是护士工作场所韧性的影响因

素(β′=0.384,P<0.001),说明护士工余塑造越强,工作场所韧

性越高。分析其原因：工余塑造强的护士能在工余时间通过进

行学习及目标设定活动发展自身,能够拓展工作能力去面对工

作逆境,促进了工作场所韧性的提升。工余塑造有意识地与同事

建立人际关系,不仅交流了工作经验,也构建了社会支持,这有

助于护士在遭遇工作挫折时获取同事的鼓励与帮助,能缓冲职

业压力带来的负面影响,研究表明,社会支持是缓解职业压力、

增强心理韧性的影响因素[21]。此外,工余塑造的能力发展和社

会支持不仅有助于恢复情绪能量,也让护士获取了自我效能感,

使护士更能够在高强度工作中保持自如的心理[22]。因此,本研

究提示护理管理者应充分重视工余塑造对护士工作场所韧性的

积极作用,通过制度支持与文化引导鼓励护士积极参与工余发

展类活动。具体策略可包括：提供更灵活排班以保障工余时间、

组织技能拓展或与同事建立兴趣小组,从而系统提升护士的工

作场所韧性与职业发展能力。 

4 小结 

综上所述,护理人员工作场所韧性中等偏上水平,护士职

称、性别、工作年限、收入满意度情况、工余塑造是工作场所

韧性的影响因素,而感觉加工敏感进行多元线性回归和分层回

归结果不显著,分析原因可能是感觉加工敏感是一种稳定的个

人性格特质,对感觉加工敏感的影响路径可能为间接性的存在

调节变量或非简单线性关系。提示护理管理者需培养护士提升

工余塑造水平,提升工作场所韧性,促进护理服务质量的提高。本

研究仅探讨护士工作场所韧性与工余塑造、感觉加工敏感两方

面的关系,护士工作场所韧性的形成是个人、组织环境与社会支

持系统共同作用的结果,其中工余塑造的主动性调节。 

为干预策略提供了新视角。本研究局限性在于为横断面调

查,且样本来源较为单一,未来研究可扩大样本范围,未来研究

可进一步区分不同科室、不同职级的样本特征,以检验结论的普

适性,未来可进行纵向追踪研究或干预性实验研究,为构建提高

护士工作场所韧性的干预策略提供借鉴。 

长沙医学院大学生创新训练计划项目基金(编号长医双创

[2024]10号-186)。 
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