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【摘要】 目的　调查新入职护士心理弹性现状及其相关影响因素。方法　2024年5月至11月采用一般资料调查表、

Connor-Davidson心理韧性量表、简易应对方式问卷、大五人格量表对山东省2所三级甲等综合性医院433名新入职护士

进行调查，通过多元逐步回归分析探究不同特征新入职护士心理弹性的影响因素。结果　新入职护士心理弹性得分为

（55.48±12.63）分，积极应对方式、外倾性、宜人性、严谨性、开放性人格与其心理弹性呈正相关，消极应对方式、神经质人

格与其心理弹性呈负相关（P<0.01）；多元逐步回归分析显示，新入职护士心理弹性水平的显著预测因子包括：学历、睡眠

状况、是否喜欢护理专业、应对方式以及外倾性、宜人性、严谨性、开放性的人格特质（P<0.01）。结论　新入职护士心理弹

性处于较低水平，仍需进一步改善，管理者可根据主要影响因素为其制订干预措施，以增强新入职护士心理韧性，促进

身心健康。
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The Current Situation and Influencing Factors of Resilience of New Nurses
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【Abstract】  Objective　To investigate the current situation of resilience of new nurses and its influencing factors.

Methods　From May to November 2024,a total of 433 new nurses from two tertiary grade A general hospitals in Shandong 

province were selected as the subjects using the convenience sampling method.The general information questionnaire,Connor-

Davidson Resilience Scale,the Simple Coping Style Questionnaire, and the Big Five Personality Scale were used to investigate 

the nurses.Linear regression was used to analyze the influencing factors of new nurses with different characteristics.Results　The 

score of resiliencein new nurses was (55.48±12.63).Positive coping styles of new nurses,as well as the personality traits of extra

version,agreeableness,rigor and openness were positively correlated with resilience,whereas negative coping styles and the score 

of neuroticism personality were negatively correlated with resilience (P<0.01).Multiple stepwise regression analysis showed 

that the significant predictors of resilience levels among new nurses included education background,sleep quality,whether they 

liked nursing work,coping style,extroversion,agreeableness and rigor openness in personality traits (P<0.01).Conclusion　The 

resilience of new nurses is at a moderate low level and needs to be further improved.Managers can formulate interventions 

according to the main influencing factors to improve their resilience and promote physical and mental health.
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·人力资源管理·

　　新入职护士指从护理院校毕业后入职医院护理岗

位未满2年的护士 [1-2]。新入职护士从实习护生过渡到

临床护士，由于角色转变、工作环境复杂、自身综合能

力应对不足等使其产生一系列负性情绪，如焦虑、抑

郁等 [3-5]，心理上面临巨大的压力。如果不能很好的应

对这些压力，很容易产生离职意愿。据国外报道，新

入职护士1年内离职率达35%～60%[6]，严重影响护理

队伍的稳定性。心理弹性是个体在面对压力、困境、创

伤时的良好适应过程，即面对压力时的调适能力 [7]。研

究发现 [8-9]，具有较高的心理弹性能够提高个体应对

外界的承受能力，使其以积极的心态应对外界环境的

变化。近年来，我国对于新入职护士的培养更侧重于

理论知识和技能操作等教学模式，缺乏对新入职护士

群体心理弹性等个人内在潜力的激发和培养。研究
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表明，应对方式和人格特质作为个体的内在特质对心

理弹性产生直接影响 [10-11]。积极的应对方式有助于提

高个体在应激情境下的心理弹性；反之则削弱心理弹

性。具有乐观的人格特质更倾向于将逆境视为挑战

而非威胁，从而激发积极的应对策略，提升心理弹性。

因此，在临床实践中，新入职护士可能会尝试通过采

取相应的认知和行为方式面对困境，但目前研究未见

深入探讨新入职护士心理弹性、应对方式与人格特质

之间的相关性。基于此，本研究旨在探讨新入职护士

心理弹性现状及其与应对方式、人格特质的关系，为

临床护理管理者采取有效的干预措施提高新入职护士

心理弹性提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　2024年 5月至 11月在山东省 2所三

级甲等综合性医院采用便利抽样法对433名新入职护

士进行问卷调查。纳入标准：（1）通过国家护士执业

资格考试并完成注册，获得护士执业证书；（2）临床工

作时间达到2年；（3）知情同意并自愿参与本研究。排

除标准：（1）休假、产假、外出培训的新入职护士；

（2）有过其他医院工作经历者。根据Kendell样本量粗

略估算的方法 [12]，通常建议所选取的研究样本量至少

应达到研究变量数的 5～10倍。本研究中共 19项变

量，粗略估计所需样本量至少在95～190，考虑20%无效

问卷，最终确定样本量433，符合要求。本研究已通过

山东省第二人民医院医学伦理委员会的伦理审查并获

得批准（XYK20211209）。
1.2　方法

1.2.1　研究工具

1.2.1.1　一般资料调查表　包括性别、学历、睡眠状

况、居住地、平均每月夜班数、月收入、宗教信仰、有无

感知职业紧张、是否喜欢护理专业。

1.2.1.2　Connor-Davidson 心理韧性量表（Connor-
Davidson Resilience Scale，CD-RISC）　采用由我国学

者于肖楠和张建新 [13] 汉化的心理韧性量表，对新入

职护士的心理弹性进行测量。该量表包括坚韧（13个

条目）、自强（8个条目）、乐观（4个条目）3个维度，共

25个条目，所有条目均采用Likert 5级评分法，“从来

不”到“几乎总是”分别计0～4分，总分为0～100分。

评分≥ 60 分即心理弹性水平良好，评分 <60 分为心

理弹性水平不良。分值越高说明心理弹性越好。该

量表的Cronbach's α系数为 0.897，本研究中量表的

Cronbach's α系数为0.934。
1.2.1.3　简易应对方式问卷（Simplified Coping Style 
Questionnaire，SCSQ）　采用由我国学者解亚宁 [14]

修订的简易应对方式问卷，该量表包括积极应对方

式（12个条目）和消极应对方式（8个条目）2个维度，

共 20 个条目，所有条目均按照 Likert 4 级评分法进

行评定，“不采取”到“经常采取”分别计0～3分。得分

范围为 0～60分，分数越高，越倾向于采取此种应对

方式。积极应对方式和消极应对方式两个分量表的

Cronbach's α系数分别为0.890、0.780，本研究中两个

分量表的Cronbach's α系数分别为0.843、0.774。
1.2.1.4　大五人格量表（Big Five Inventory，BFI）　采用

王孟成等 [15]修订的中文版大五人格量表，该量表广泛

适用于我国的人格测量。量表包括外倾性（8个条目）、

宜人性（9个条目）、严谨性（9个条目）、神经质（8个条

目）、开放性（10个条目）5个维度，共44个条目，各条目

采用Likert 5级评分法，1分代表“非常不符合”，2分

代表“有点不符合”，3分代表“不清楚”，4分代表“有

点符合”，5分代表“非常符合”，其中16个条目（第2、
6、8、9、12、18、21、23、24、27、31、34、35、37、41、43）为

反向计分项，得分范围为 44～220分，分值越高表明

相应维度的人格趋势越高。该量表的Cronbach's α系

数为0.764～0.814，重测系数为0.672～0.811；本研究

中该量表的Cronbach's α系数为0.865。
1.2.2　调查方法　研究者征得护理部及各科室护士长

的同意，说明调查的目的及填写要求，采用问卷星的

形式向符合纳入标准的研究对象发放问卷，问卷使用

统一指导语，匿名填写，所有题目设置为必答题，答

题时间控制在10～20 min，针对问卷中被调查者存在

疑问的条目，由调查者负责答疑，以确保问卷填写的

质量符合研究要求。共发放问卷 440份，剔除无效问

卷7份，有效问卷433份，有效问卷回收率为98.41%。

1.3　统计学方法　采用SPSS 26.0统计软件包进行数

据录入与分析，计数资料以频数和百分比描述，计量

资料以均数、标准差描述。两组间差异比较采用独立

样本 t检验、多组间差异比较采用单因素方差分析，采

用Pearson相关分析新入职护士心理弹性、应对方式、

大五人格之间的相关性，新入职护士心理弹性影响因

素采用多元逐步回归分析。

2　结果

2.1　新入职护士一般资料（见表1）
2.2　新入职护士心理弹性、应对方式、大五人格　433名
新入职护士心理弹性总分为（55.48±12.63）分，其

中≥60分即心理弹性水平良好153名，占35.33%；<60分
即心理弹性水平不良280名，占64.67%，说明新入职护士

心理弹性水平较低。新入职护士心理弹性、应对方式、人

格特质得分见表2。
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2.3　不同特征新入职护士心理弹性比较（见表1）
2.4　新入职护士心理弹性、应对方式及大五人格的相

关性　Pearson相关性分析显示，新入职护士心理弹性

总分及各维度与积极应对方式、大五人格中的外倾性、宜

人性、严谨性、开放性呈正相关（P<0.01）；与消极应对方

式、大五人格中的神经质呈负相关（P<0.01），见表3。
2.5　新入职护士心理弹性影响因素　以心理弹性为

因变量，单因素分析中有统计学意义的项目及积极应

对总分、消极应对总分、大五人格各维度得分为自变量

进行多元逐步回归分析。自变量赋值方式见表 4，多

元逐步回归分析结果见表5。

3　讨论

3.1　新入职护士心理弹性处于较低水平　本研究结

果显示，新入职护士心理弹性总分为（55.48±12.63）分，

条目均分为（2.22±0.51）分，低于评判标准60分，处

于较低水平，略低于我国其他学者的研究结果 [16-17]。

史娇娇和李玉梅 [16] 研究对象为三级甲等医院规范化

培训护士，而王金华等 [17]研究对象为中医院规范化培

训护士，存在地域、服务对象、疾病种类等差异。本研

究对象均来自省级综合三级甲等医院，医院工作强度

大且新入职护士处于规范化培训期间，使得新入职护

士的心理弹性较低。分析原因：（1）规范化培训期间，

对于部分新入职护士是一段充满压力的时期，新入职

护士面临适应新的专业角色的特殊挑战 [18]，若此期间

不能对新入职护士实施有效干预将对个体及组织产

生负面影响；（2）由于频繁的轮转科室，新入职护士经

历适应 -离开 -再适应的循环，过程缺乏归属感和安全

感；（3）对于刚步入工作岗位的新入职护士而言，工

作经验不足，正处于建立人际关系的摸索阶段，沟

通能力欠佳，缺乏自信心；（4）新入职护士大多是来自

学校的应届毕业生，由于不熟悉工作内容，他们需要

更多的时间适应，同时还要求参加理论培训和考试，

需要他们投入更多的个人时间，从而导致身心疲乏，

心理弹性降低。提示护理管理者应关注新入职护士心

理弹性，在开始临床工作前应注意有针对性的进行职

业心理教育，采取适宜的应对措施及调节方式，积极

关注新入职护士内心感受，提高其适应能力。

3.2　新入职护士心理弹性影响因素分析

3.2.1　学历　本研究显示，学历是新入职护士心理弹

性的影响因素（P<0.05），且学历与新入职护士心理弹

性呈正相关，具有本科及以上学历的新入职护士，其

心理弹性整体水平明显高于大专学历的新入职护士，

说明学历越高，心理弹性越强。与同类研究结果 [19]一

致。其原因可能是，相比大专护士，本科及以上学历

表1　新入职护士一般资料及不同特征护士心理弹性得分比较（n=433）

项目
人数

 [n(%)]
心理弹性得分
（分，x±s） t/F值 P值

性别
　男性
　女性
学历
　大专
　本科
　硕士
睡眠状况（h/d）
　<4
　4～6
　>6
居住地
　城镇
　农村
平均每月夜班数（n）
　0～4
　5～9
　≥10
月收入（元）
　<3 000
　3 000～4 999
　≥5 000
宗教信仰
　有 
　无
有无感知职业紧张
　有
　无
是否喜欢护理专业
　喜欢
　一般

34（7.85）
399（92.15）

  95（21.94）
317（73.21）
21（4.85）

  98（22.63）
217（50.12）
118（27.25）

181（41.80）
252（58.20）

135（31.18）
175（40.42）
123（28.41）

  57（13.16）
243（56.12）
133（30.72）

12（2.77）
421（97.23）

152（35.10）
281（64.90）

229（52.89）
204（47.11）

59.12±11.56
55.18±12.68

51.45±14.55
55.86±11.34
68.19±13.04

50.19±14.01
55.93±12.38
59.08±10.31

56.42±12.25
54.82±12.87

58.26±11.56
55.86±11.18
51.92±14.78

52.88±14.69
55.70±12.00
56.22±12.63

57.00±10.14
55.45±12.70

52.51±12.99
57.10±12.15

53.45±12.06
57.78±12.89

1.7491）

16.7432）

14.3612）

1.3001）

8.5252）

1.4792）

0.4201）

-3.6661）

13.0321）

0.040

<0.001

<0.001

0.097

<0.001

0.229

0.337

<0.001

<0.001

注：1）为 t值；2）为F值

表2　新入职护士心理弹性、应对方式、大五人格量表总分及

各维度得分（n=433）
项目 条目数 (n) 得分（分，x±s） 条目均分（分，x±s）
心理弹性

自强
乐观
坚韧

简易应对方式
积极应对方式
消极应对方式

大五人格
宜人性
严谨性
外倾性
开放性
神经质

25
8
4

13
20
12
8

9
9
8

10
8

  55.48±12.63
19.49±4.79
  8.79±2.64
27.21±7.32
31.81±4.55
21.69±6.15
10.12±4.29

35.24±4.60
32.50±4.80
25.49±4.95
28.99±5.12
23.11±5.59

2.22±0.51
2.44±0.59
2.19±0.66
2.09±0.52
3.07±0.42
1.81±0.51
1.27±0.53

3.92±0.51
3.61±0.53
3.18±0.62
2.89±0.55
2.89±0.69

表3　新入职护士心理弹性、应对方式及大五人格的相关性分析

（r值）

项目 坚韧 自强 乐观 心理弹性总分
积极应对方式 0.602** 0.622** 0.576** 0.705**

消极应对方式 -0.620** -0.633** -0.634** -0.732**

外倾性 0.586** 0.600** 0.636** 0.700**

宜人性 0.578** 0.596** 0.574** 0.681**

严谨性 0.567** 0.629** 0.585** 0.689**

神经质 -0.541** -0.601** -0.545** -0.656**

开放性 0.574** 0.634** 0.601** 0.698**

注：**P<0.01

表4　新入职护士心理弹性影响因素的自变量赋值方式

项目 赋值方式
性别 男性=0； 女性=1
学历 大专=1；本科=2；硕士=3
睡眠状况（h/d) <4=1； 4～6=2； >6=3
平均每月夜班数（n） 0～4=1； 5～9=2； ≥10=3
有无感知职业紧张 有=0；无=1
是否喜欢护理专业 是=0；否=1
积极应对方式 原值代入
消极应对方式 原值代入
宜人性 原值代入
严谨性 原值代入
开放性 原值代入
外倾性 原值代入
神经质 原值代入
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不定期组织新入职护士心理健康咨询与讲座。

3.2.3　是否喜欢护理专业　本研究显示，是否喜欢护理

是新入职护士心理弹性的主要影响因素（P<0.05），对于

自己喜爱的工作心理弹性水平较高。分析原因，喜欢

护理工作的新入职护士往往对该职业怀有积极的情感

与正面的评价，职业认同感较高，这种积极的职业态度

促使他们产生较强的自我效能感，在工作中表现出更

高的主动性，遇到工作中的压力能够将压力转变为动

力，因此心理弹性水平较高。建议护理管理者应该高

度重视新入职护士的职业态度和情感状态，通过实施

科学合理的职业生涯规划与管理，为其提供多元化的

职业发展路径，助力新入职护士实现个人价值，从而进

一步提升其心理弹性与职业稳定性。

3.2.4　应对方式　本研究显示，积极应对方式与

消极应对方式是新入职护士心理弹性的主要影响

因素（P<0.05），积极应对方式与心理弹性呈正相关

（r=0.705，P<0.01），消极应对方式与心理弹性呈负相

关（r=-0.732，P<0.01），与以往研究结果 [21]一致。应

对方式常被称为应对策略或应对机制，被视为一种有

意识、有目的且灵活的认知和行为调整策略，用于应

对现实环境的变化和压力事件，可以分为积极应对方

式和消极应对方式 [22]。如果个体能够通过有效管理

应对策略来应对压力源，压力水平就可以得到调节 [23]。

然而，护士在应对方式的选择上可能存在差异，受到

个人、心理、文化及其他因素的影响。积极的应对方式

是个人资源的重要组成部分，采用积极的应对方式可

以缓解职业倦怠，促进主观幸福感和积极情绪，心理

弹性水平较高 [24]。当工作中遇到困难时，一些护士短

时间内可以通过积极的应对方式解决问题，往往取决

于他们的自我效能和自我执行力，这种能力可以帮助

他们在寻找解决方案时更有信心 [25]。相反，采用消极

应对方式的人往往怀疑自己的能力，遇到困难，心理

适应能力差，采取回避、逃避等方式，心理弹性水平较

低。因此，护理管理者应注重培养团队行动意识和处

理问题的能力，鼓励其善于采取积极的应对方式，如

加强团队建设、改善工作环境、提供心理健康支持和职

业发展机会，以促进应对压力事件时积极态度的形成。

3.2.5　人格特质　本研究显示，人格特质中的外倾

性、宜人性、严谨性、开放性是新入职护士心理弹性

的主要影响因素（P<0.05），外倾性、宜人性、严谨性、

开放性与心理弹性呈正相关（r=0.700、0.681、0.689、
0.698，P<0.01），神经质与心理弹性呈负相关（r=-0.656，
P<0.01），即性格越开放、外向的新入职护士心理弹性

水平越高，而高神经质人格的新入职护士，心理弹性

水平越低。分析原因，外倾性、宜人性、严谨性、开放

表5　新入职护士心理弹性影响因素的多元逐步回归分析结果（n=433）
项目 B值 SE值 β值 t值 P值
常数项 8.266 6.703 - 1.233 0.218
学历 1.416 0.701 0.055 2.018 0.044
睡眠状况 1.627 0.565 0.091 2.879 0.004
是否喜欢护理专业 3.258 0.745 0.129 4.370 <0.001
积极应对方式 0.250 0.082 0.122 3.051 0.002
消极应对方式 -0.523 0.118 -0.177 -4.444 <0.001
外倾性 0.539 0.097 0.211 5.530 <0.001
宜人性 0.231 0.105 0.084 2.193 0.029
严谨性 0.488 0.103 0.186 4.747 <0.001
开放性 0.288 0.082 0.122 3.051 0.002

注：R2=0.644；△R2=0.636；F=73.550；P<0.001

新入职护士接受的教育层次更高，参加的社会实践活

动更丰富，拥有更多的临床护理知识和经验，在应对

压力时能够发挥自己解决问题的能力和优势，并有效

识别和利用最符合其需求的社会支持资源，因此心理

弹性水平较高。而大专学历护士，由于缺乏经验和自

信心，可能会削弱个体应对困难的信心和动力，从而

使得心理弹性难以发挥，导致心理弹性水平下降。因

此，新入职护士在进入临床工作前，应接受心理弹性

的培训，有效提升他们的应对技能。同时，临床护理

管理者应该注重低学历护士心理弹性水平的提升，了

解他们内在需求和担忧。针对不同学历的护士进行分

层培训，对于低学历护士提供更多的学习机会，鼓励

低学历护士参加继续教育学习。总体而言，早期的心

理准备和针对性的培训，可以增强新入职护士处理高

压情境的能力，为患者提供优质护理服务。

3.2.2　睡眠状况　本研究显示，睡眠状况是新入职护

士心理弹性的主要影响因素（P<0.05）。研究证实，睡

眠质量与心理弹性呈正相关 [20]。可能是高质量的睡

眠可以调节和维持皮质醇的稳定，促进个体更好的应

对压力。本研究中 50.12%的新入职护士睡眠时间在

4～6 h，睡眠时间严重不足，由于新入职护士初期频繁

轮转夜班，各种考核培训等扰乱正常的生物钟和睡眠

周期，导致入睡困难和睡眠质量下降，长期睡眠质量

不佳会导致思维迟钝、注意力分散、认知功能下降、记

忆力衰退以及疲劳和紧张感增加，这些症状可能会引

发并加剧职业疲劳。个体在面对困境时，常常采取消

极的应对方式和策略，心理弹性降低。而高质量的睡

眠不仅有助于恢复体力和精神活力，提高工作效率和

创造力，还能保持情绪稳定和工作生活平衡，从而减少

职业疲劳的发生率和严重程度。个体在面对逆境时能

够表现出更有效的应对方式，自我调节能力和灵活的

认知能力，使其能积极的应对挑战，进行自我调整，从

困境中恢复动力，表现出更高的心理弹性水平。建议

管理者应该关注新入职护士睡眠质量，合理安排培训

频次与考核，采用弹性排班与轮休，以避免过度劳累，
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性的人格特质具有乐于助人、富有同情心、善于沟通等

性格特征，能够建立良好的人际关系和获得社会支

持 [26]。他们在处理问题和困境时能够以乐观积极的

心态去应对，是提高心理弹性水平的原因；同时，新

入职护士对待患者更具有责任性、亲和性，更容易感

知他人的情绪，具有这种关怀和利他主义等特征的护

士，更有可能被他人善待，并从良好的人际关系中获

得积极的反馈，从而获得更高的心理弹性。具有神经

质人格特征的新入职护士更容易出现紧张、焦虑、易怒

和其他心理状态，他们性格敏感、可疑和充满敌意，在

处理问题和人际关系时很容易产生负面情绪。因此，

建议临床管理者注重培养新入职护士的沟通能力、同

理心和创新能力，更好的满足新入职护士专业角色的

要求。基于人格特质理论，通过分析个体的人格特征，

实现人力资源与岗位需求的精准匹配与动态优化，从而

提升组织效能与个体工作满意度。对于神经质人格特征

的护士，应注意加强保护性管理。同时，定期组织积极

心理资源如心理弹性的专项培训，以改善心理状态、

筑牢心理健康防线。

4　小结

　　综上所述，新入职护士心理弹性处于较低水平，

学历、睡眠质量、是否喜欢护理专业、应对方式、人格

特质中的外倾性、宜人性、严谨性、开放性是新入职护

士心理弹性水平的主要影响因素。本研究中的相关性

分析显示新入职护士神经质人格与心理弹性呈负相关

（P<0.01），但神经质人格未进入多元逐步回归分析，

可能与自变量间存在交互影响有关，具体原因仍有待

进一步探讨。本研究的局限性，研究对象均选取山东

省内的部分医院，且均为综合医院，样本存在一定的

选择性偏倚，未来可进一步开展跨地区的多中心大样

本研究，为管理者制订改善新入职护士心理弹性的干

预措施提供依据。
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