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Abstract Objective：To explore the relationship of nursing practice environment，emotional intelligence，self⁃efficacy and nurses' caring
behavior. Methods：A survey，involving 542 nurses from 4 tertiary general hospitals in Guangdong province，was conducted by using
Practice Environment Scale（PES），Caring Behaviors Inventory（CBI），Wong Law Emotional Intelligence Scale（WLEIS）and General
Self⁃Efficacy Scale（GSES）. Results：The total score of PES was 94. 97±12. 35. The total score of CBI was 119. 37±16. 88. The total
score of WLEIS was 72. 28±12. 72. The total score of GSES was 27. 83±5. 72. There were positively correlations between the total
scores of PES，CBI，WLEIS and GSES（P<0. 001）. Taking emotional intelligence and self⁃efficacy as mediating variables，nursing practice
environment had an indirect influence on caring behavior. Conclusions：Clinical nursing managers should take effective measures to create
a supportive nursing practice environment，improve their self⁃efficacy，in order to promote nurses to carry out caring behaviors.
Keywords clinical nurses；nursing practice environment；emotional intelligence；self⁃efficacy；caring behaviors；correlation

摘要 目的:探讨护理工作环境、情绪智力、自我效能感与护士关怀行为的关系。方法:采用护理工作环境量表（PES）、关怀行为量表

（CBI）、情绪智力量表（WLEIS）及一般自我效能感量表（GSES）对广东省 4所三级综合医院的 542名护士进行调查。结果:临床护士

PES总分为（94. 97±12. 35）分，CBI总分为（119. 37±16. 88）分，WLEIS总分为（72. 28±12. 72）分，GSES总分为（27. 83±5. 72）分。

临床护士 PES总分、WLEIS总分、GSES总分与 CBI总分之间均呈正相关（P<0. 001）。护理工作环境以情绪智力和自我效能感为

中介变量，对关怀行为有间接影响。结论:临床护理管理者应创建授权支持性的护理工作环境，提高自我效能感，促进护士实施关怀

行为。
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随着优质护理项目的纵深发展，人文关怀已成为

临床实践和学术研究的焦点。关怀行为是护理人文关

怀的表现形式，是护理人员尊重、支持、帮助病人，促进

其达到生理、精神、灵性及社会文化的健康 [1]。但是目

前的护理工作中仍以治疗服务为主，情感关怀为辅，该

情况主要受护士的外在环境及个人特征的综合影

响 [2]。护理工作环境是指具备护理专业本质和工作环

境特征的特殊场所 [3]，它可以直接作用护理过程，影响

病人安全，还可以间接作用护理人员的工作满意度、心

理健康、职业倦怠等，进而影响护理质量 [4]。情绪智力

是指个体对自身及他人情绪的感知及评价，调节情绪

并指导自身思想和行为的能力 [5]，护理人员在工作中

承担高强度的人际互动和技术任务，而高情绪智力者

能及时调整情绪策略，增强环境适应性，根据病人需求

实施关怀措施 [6]。自我效能感是指个体对实现特定领

域行为目标所需能力的信念或信心，Bandura[7]从社会

认知领域阐释了高自我效能感的主体对所处情境持积

极态度并预期成功的机会，能有效应对组织环境障碍，

对护理人员建立护患治疗关系，改善病人的健康结局
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有正向作用。目前，针对护士关怀行为的研究集中在

单一层面的变量因素，缺乏整体视角的关系机制剖析。

因此，本研究拟探讨护士情绪智力及自我效能感在护

理工作环境与关怀行为间的中介作用，为医院管理者

优化护理工作环境，倡导专业性关怀，提高病人就医体

验提供工作思路。

1 对象与方法

1. 1 对象 采用便利抽样法，选取 2019年 11月—

2020年 1月广东省广州市、深圳市、佛山市、东莞市的 4
所三级综合医院的临床护士 542人作为研究对象。纳

入标准：临床在职注册护士；从事临床工作时间≥6个
月；自愿参与本调查。排除标准：实习护士、进修护士、

不在岗时间≥3个月的护士。

1. 2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究团队回顾文献自行

设计，包括性别、年龄、学历、目前科室、护龄、职称、婚

姻、生育状况等内容。

1.2.2 护 理 工 作 环 境 量 表（Practice Environment
Scale,PES） 该量表由 Lake[8]于 2002年编制，王丽

等 [9]2011年修订成中文版，包括护士参与医院事务（9
个条目）、高质量护理服务的基础（10个条目）、管理者

的能力及领导方式（5个条目）、充足的人力和物力（4
个条目）、医护合作（3个条目）5个维度，共 31个条目，

采用 Likert 4级计分法，从“完全不同意”到“完全同

意”，分别计为 1分、2分、3分、4分，总分为 31~124分，

得分越高表示护理工作环境越好。量表的Cronbach's α
系数为 0.910。
1.2.3 关 怀 行 为 量 表 (Caring Behaviors Inventory,
CBI) 该量表由Wolf等 [10]于 1981年编制，1994年修

订，Wu等 [11]2006年修订，达朝锦等 [12]2017年翻译成中

文版，包括尊重和联系（10个条目）、知识和技能（5个条

目）、支持和保证（9个条目）3个维度，共 24个条目，采用

Likert 6级计分法，总分为 24~144分，得分越高表示护

士对病人的关爱程度越高，量表的 Cronbach's α系数为

0.959。
1.2.4 情绪智力量表 (Wong Law Emotional Intelligence
Scale,WLEIS) 该量表由 Law等 [13]以中国人群为被

试，研制的工作情境下的情绪智力测量工具，包括自我

情绪知觉、他人情绪知觉、情绪控制、情绪运用 4个维

度，每个维度 4个条目。采用 Likert 7级计分法，总分

为 0~96分，分数越高表示情绪智力水平越高。量表

的 Cronbach's α系数为 0.860。
1.2.5 一 般 自 我 效 能 感 量 表 (General Self ⁃ Efficacy

Scale,GSES) 该量表由王才康等 [14]于 2001年翻译成

中文版，包括 10个条目，采用 Likert 4级计分法，从“完

全不正确”到“完全正确”，分别计为 1分、2分、3分、4
分，总分为 10~40分，分数越高表示个体自我效能感

越强。量表的 Cronbach's α系数为 0.870。
1. 3 资料收集方法 正式调查前采用目的抽样法选

取符合本研究标准的临床护士 21名进行预调查。征

得调查医院护理部的协助，通过网络平台发放电子版

问卷，注明调查目的、填写方式，承诺保密原则，设置每

位用户地址限填 1次。共发放问卷 631份，回收有效问

卷 542份，有效回收率为 85.9%。

1. 4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数

据分析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，计数资

料用频数、百分比表示；运用 Spearman相关分析分析

护理工作环境、情绪智力、自我效能感与关怀行为间的

关系。采用 AMOS 23.0软件建立结构方程模型拟合

护理工作环境、情绪智力、自我效能感与关怀行为的关

系模型。

2 结果

2. 1 临床护士一般资料 542名临床护士中，男 23
人，女 519人；年龄 20~58（31.40±7.23）岁；中专 3人，

专科或高职 135人，本科 398人，硕士 6人；内科 150人，

外科 127人，妇产科 36人，儿科 20人，急诊科 18人，

ICU(含专科 ICU)48人，门诊 14人，其他 129人；护龄 2
年以下 85人，2~5年 94人，6~10年 173人，11~20年
115人，20年以上 75人；护士 178人，护师 192人，主管

护师 131人，副主任护师及以上 41人；未婚 198人，已

婚 331人，离异 13人；未生育 235人，孕期 13人，育有 1
个子女 189人，育有 2个及以上子女 105人。

2. 2 临床护士工作环境、关怀行为、情绪智力及自我

效 能 感 得 分 情 况 临 床 护 士 PES 总 分 为（94.97±
12.35）分，高质量护理服务的基础得分为（3.16±0.39）
分，医护合作得分为（3.15±0.47）分，管理者的能力及

领导方式得分为（3.13±0.44）分，护士参与医院事务

得分为（2.96±0.47）分，充足的人力和物力得分为

（2.91±0.54）分。CBI总分为（119.37±16.88）分，知识

和技能得分为（5.26±0.73）分，支持和保证得分为

（5.19±0.72）分，尊重和联系得分为（4.64±0.83）分。

WLEIS总分为（72.28±12.72）分，自我情绪知觉得分

为（4.67±0.80）分，情绪运用得分为（4.57±0.86）分，

他人情绪知觉得分为（4.42±0.90）分，情绪控制得分

为（4.40±0.95）分。GSES总分为（27.83±5.72）分。

2. 3 临床护士工作环境、情绪智力、自我效能感及关
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怀行为的相关性（见表 1）

2. 4 临床护士工作环境、情绪智力、自我效能感与关

怀行为的关系 根据理论原理，以护理工作环境（E1
护士参与医院事务、E2高质量护理服务的基础、E3管
理者能力及领导方式、E4充足的人力和物力、E5医护

合作）为自变量，关怀行为 (C1尊重和联系、C2知识和

技能、C3支持和保证)为应变量，情绪智力 (W1自我情

绪知觉、W2他人情绪知觉、W3情绪控制、W4情绪运

用)和自我效能感为中介变量建立假设模型，运用最大

似然法进行参数估计，并通过修正指数得到最终模型，

见图 1。模型拟合指数：χ²/df为 2.916，适配度指数

（GFI）为 0.956，调整后适配度指数（AGFI）为 0.925，
规 模 适 配 度 指 数（NFI）为 0.973，比 较 适 配 度 指 数

（CFI）为 0.982，增值适配度指数（IFI）为 0.982，渐进残

差均方和平方根（RMSEA）为 0.06，标准化残差均方

和平方根（SRMR）为 0.038，各项拟合指数良好，表明

该模型适配度较佳。采用 Bootstrap置信区间法进行

区间估计并检验中介效应的显著性，结果显示情绪智

力和自我效能感的中介效应及其链式中介效应均显

著，具体见表 2。

3 讨论

3. 1 临床护士工作环境、情绪智力、自我效能感与关

怀行为现状 本研究结果显示，临床护士 PES总分为

（94.97±12.35）分 ，高质量护理服务的基础得分为

（3.16±0.39）分，医护合作得分为（3.15±0.47）分，管

理者的能力及领导方式得分为（3.13±0.44）分，护士

参与医院事务得分为（2.96±0.47）分，充足的人力和

物力得分为（2.91±0.54）分。表明被调查对象基本持

同意态度，与林惜君等 [15]调查结果部分一致。其中高

质量护理服务的基础维度得分最高，可能与研究对象

均来自三级综合医院，“以病人为中心”的责任制整体

护理深入开展，护理质量监督体系不断更新，护士有更

表 1 临床护士工作环境、情绪智力、自我效能感

与关怀行为的相关性（r值）

项目

PES总分

WLEIS总分

GSES总分

CBI总分

PES总分

1.000
0.537①

0.420①

0.480①

WLEIS总分

1.000
0.590①

0.528①

GSES总分

1.000
0.435①

CBI总分

1.000
① P<0.001。

表 2 中介效应检验及 Bootstrap分析的效应量

效应

直接效应

间接效应

总中介效应

总效应

路径

护理工作环境→关怀行为

护理工作环境→情绪智力→关怀行为

护理工作环境→自我效能感→关怀行为

护理工作环境→情绪智力→自我效能感→关怀行为

效应值

0.273
0.162
0.028
0.042
0.232
0.505

效应量（%）

54.06
32.08
5.54
8.32
45.94
100.00

95%置信区间

下限

0.187
0.100
0.008
0.014
0.176

上限

0.365
0.233
0.055
0.073
0.293

图 1 临床护士工作环境、情绪智力、自我效能感与关怀行为的结构方程模型
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多专业能力提升的机会，护理服务基础持续强化有关。

医护合作维度得分略偏低，可能是调查医院病人就诊

量大，疑难重症病人多，医护人员工作超负荷，缺乏有

效沟通，围绕病情的信息交流也主要通过医疗系统完

成，限制了合作性交流的机会；同时随着护理工作的专

科化发展、护理人员学历层次的提升，护士对医护合作

参与病人治疗决策的意愿更加迫切 [16]。护士参与医院

事务维度、充足的人力物力维度得分较低，与既往研究

结果一致 [17]，表明护士参与医院事务满意度不高、护理

人力不足成为医院普遍面临的难题。

本研究结果显示，WLEIS总分为（72.28±12.72）
分，自我情绪知觉得分为（4.67±0.80）分，情绪运用得

分为（4.57±0.86）分，他人情绪知觉得分为（4.42±
0.90）分，情绪控制得分为（4.40±0.95）分。表明临床

护士情绪智力处于中等偏上水平，其中自我情绪知觉

维度得分最高，情绪控制维度得分最低，与白联缔等 [18]

研究结果一致，表明临床护士能较好地觉察和理解自

身情绪变化，但缺乏对情绪的有效调节。本研究结果

还显示，临床护士GSES总分为（27.83±5.72）分，高于

常模 [19]，可能与调查对象工作年限较长、专业经验积累

及 工 作 控 制 感 增 强 有 关 。 临 床 护 士 CBI 总 分 为

（119.37±16.88）分，各维度均分由高到低依次是知识

和技能、支持和保证、尊重和联系，与 Kaur等 [20]研究结

果类似。提示护士在感知病人需求、陪伴病人成长、引

导病人参与自身护理计划等方面的能力有待进一步加

强，可能是因为护理人力资源紧张，职业倦怠发生率

高 [21]，护士疲于完成治疗性任务，导致陪伴病人的时间

不足，弱化了人性化护理行为。

3. 2 护理工作环境对护士关怀行为的影响 本研究

结果显示，临床护士PES总分与CBI总分呈正相关（P<
0.001），表明护理工作环境的优劣程度影响护士关怀

行为的实施，与 Roch等 [22]研究结果类似。根据人 ⁃环
境一致性/适应理论阐释，员工知觉自身所在组织及环

境的相容性或舒适度将影响其职业行为，Takase等 [23]

将其引入护理领域的研究指出，护士不是对其所处环

境的被动反应，而是具有个人特质的护士与工作环境

相互影响。健康的护理工作环境包括鼓励护士参与组

织决策、提供明确的组织目标和清晰的职业蓝图、变革

赋权的领导方式激励护士工作自主性、融洽的医护合

作让护士感受信任和尊重、合理配置组织资源，从而减

少职业压力源，帮助护士在工作环境中获取资源，促进

自身为病人提供更为全面的照护 [24]。

3. 3 情绪智力在护理工作环境与关怀行为间的中介

作用 本研究结果显示，临床护士WLEIS总分与 PES
总分、CBI总分均呈正相关（P<0.001），表明护理工作

环境越好，护士情绪智力越高，越利于实施关怀行为，

与以往研究结果 [25]类似。结构方程模型显示，护理工

作环境通过护士的情绪智力对关怀行为产生间接作

用 ，情 绪 智 力 的 中 介 效 应 为 0.162，占 总 效 应 的

32.08%，表明健康的护理工作环境有利于提升护士的

情绪智力，而情绪智力越高的护士，越容易感知环境中

的情绪变化和沟通氛围，越易于协调环境中的人际关

系 [26]。临床护理过程中，护士一方面可利用情绪智力

觉察自身情绪状态，理智调整策略，控制负性情绪，避

免影响护患关系；另一方面可利用情绪智力增强对情

景的判断力，及时了解病人的需求，洞悉病人的身心状

态，回应病人的疾病痛苦，给予合适的关怀护理。研究

显示，情绪智力在先天表现上各有差异，但通过后天的

教育培训和社会实践可以改善 [27]。提示护理管理者不

仅可以营造健康的护理工作环境促进护士实施关怀行

为，还可以提升护士的情绪智力推进关怀护理。

3. 4 自我效能感在护理工作环境与关怀行为间的中

介作用 本研究结果显示，临床护士 GSES总分与

PES总分、CBI总分均呈正相关（P<0.001），表明护理

工作环境越好，护士自我效能感水平越高，越有信心实

施关怀行为，与徐艳等 [28]研究结果类似。结构方程模

型显示，护理工作环境通过自我效能感的中介作用间

接影响关怀行为，效应值为 0.028，占总效应的 5.54%，

可能是健康的护理工作环境注重护士的继续教育、营

造融洽的组织氛围，通过更新认知、引导情感以及强化

动机等过程提高自我效能感，使个体相信自己能应对

环境中的各种挑战并勇于接受新事物。研究表明，自

我效能感高的护士拥有更强的信念达成组织目标，在

优质护理服务背景下将关怀行为作为工作的组成部

分，采取积极的应对方式克服实践困境，如转变传统家

长式的护理观念、增加病人自主权、进行合作式交流

等 [29]。提示护理管理者应重视自我效能感这一中介作

用，根据专业能力合理调配工作，通过相互学习丰富替

代经验；帮助低年资护士增加成功的直接体验；利用激

励措施引导正确的归因认识；采取授权赋能管理方式

营造磁性工作氛围等 [30]，提高护士自我效能感水平，促

使其实施人性化关怀护理。

3. 5 情绪智力及自我效能感在护理工作环境与关怀

行为间的多重中介作用 本研究结果显示，护理工作

环境通过情绪智力及自我效能感的多重中介作用影响

护士的关怀行为，效应值为 0.042，占总效应的 8.32%。
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究其原因是护士在健康的工作环境中能得到硬件资源

支持、感知到组织关怀氛围，从而保障个体的生理心理

安全，有益于护士更加主动地从周围环境中汲取经验，

学会调控自身情绪和理解他人情绪的方法，发挥积极

情绪的主导作用，帮助护士建立对工作环境的正向认

知，增强其自我信念，影响工作态度并指导关怀行为。

朱博 [31]的研究表明，护士的情绪智力通过影响自我效

能感水平间接作用于临床沟通能力，与本研究结果部

分类似，即情绪智力是自我效能感的预测变量。提示

护理管理者应敏锐识别护理实践中存在的“环境⁃认知⁃
行为”的动态循环，根据科室特色改善工作环境，同时

将提升护士的情绪智力与自我效能感融入常规培训体

系中，使护士将关怀行为作为一种职业习惯在病人的

全程照护中实施。

4 小结

本研究探讨了护理工作环境与临床护士关怀行为

间的关系，揭示了护士情绪智力和自我效能感的多重

中介作用。因此，医院应重视护理工作环境这一外在

因素，为护士创建授权支持性的专业实践环境；同时关

注情绪智力和自我效能感这两种个体特征，发挥内在

驱动功能，激发护士的关怀行为，建立和谐护患关系，

提高病人就医体验。
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