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【摘要 】　目的　探讨合同制护士的总体幸福感、社会支持及两者间的相关性。方法　应用总体幸福感量表、社会支持评定量

表对潍坊市益都中心医院２６９名合同制护士进行问卷调查。结果　婚姻状况、有无子女、性别不同的合同制护士在总体幸福

感、社会支持总分上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；总体幸福感与社会支持及其３个维度（客观支持、主观支持、对支持的利用

度）间都存在正相关关系（Ｐ＜０．０５）。结论　合同制护士总体幸福感和社会支持存在相关性，故要重视合同制护士的健康教

育，改善其工作环境及各种待遇，关注其学习、生活方式，以增进其总体幸福感。
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　　幸福感是个人所具有的一种独特的心理状态，
是个体根据自己设定的标准对其生活质量所做的整

体评价，是衡量个人生活质量的综合性心理指标［１］。
随着医院人事制度改革的不断深入，合同制护士在
大中型医院所占比例越来越大。然而，在我国人事
制度尚未根本变革的情况下，合同制护士在身份、地
位及待遇等方面有一定的特殊性，合同制护士的管
理也逐渐受到广大管理者的重视［２］。基于这些问
题，我们对合同制护士的总体幸福感和社会支持状
况之间的关系进行了研究，以期促进合同制护士良
好心理品质的发展，提高护理质量，稳定护理队伍。
现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　采用方便抽样法选取山东省某三级医
院合同制护士２６９人，其中女２０３人、男６６人，年龄

１９～３１岁，平均（２４．４５±３．１１）岁。工龄１～１９年，

平均（３．６６±３．１２）年。中专１０６人，大专８９人，本
科７４人。已婚１２６人，未婚１４３人。

１．２　方法

１．２．１　调查工具　（１）自行设计合同制护士一般情
况问卷，内容包括年龄、性别、工龄、学历、婚姻状况
等。（２）主观幸福感指数量表［３］，包括总体情感指数

量表（共８个项目，主要反映受试者的积极情感和消
极情感）和生活满意度量表（１个项目，是主观幸福
感的关键指标，也是有效的肯定性衡量标准）。该量
表为７级评分自评问卷。幸福感指数由总体情感指
数量表的平均得分与生活满意度指数量表得分（权
重１．１）相加，评分范围从２．１（最不幸福）至１４．７（最
幸福）。量表重测信度是０．５６。（３）社会支持量表，

选用肖水源设计的《社会支持评定量表》［４］，信度为

０．９２，该量表为自评量表，共１０个条目，包括３个维
度：客观支持、主观支持和对支持的利用度。

１．２．２　调查方法　向被调查者讲解研究目的和填
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写方法，发放问卷，两份问卷同时发给被试者。采用
不记名问卷调查，当场发放当场收回。发出问卷

２６９份，回收有效问卷２６９份，有效回收率为１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ　１３．０软件进行数据
处理，行方差分析、ｔ检验及相关性分析，以Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　合同制护士一般情况比较　不同学历、婚姻状
况、有无子女及不同性别合同制护士幸福感评分比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

２．１．１　不同学历、婚姻状况、有无子女及不同性别
合同制护士幸福感评分比较　见表１。

表１　不同学历、婚姻状况、有无子女及

不同性别合同制护士幸福感评分比较（珔ｘ±ｓ）

项目 人数 评分 Ｐ

学历 ＜０．０５

　中专 １０６　 １１．８３±１．６０

　大专 ８９　 １０．２２±２．２１

　本科 ７４　 ９．０６±２．４１
婚姻状况 ＜０．０５

　已婚 １２６　 ９．５７±２．６３

　未婚 １４３　 １０．９８±１．７５
有无子女 ＜０．０１

　有 ７８　 ９．０７±１．２７

　无 ４８　 １０．８３±１．０３
性别 ＜０．０１

　男 ６６　 ９．１５±１．２７

　女 ２０３　 １０．９８±１．７９

２．１．２　合同制护士在不同学历、婚姻状况、有无子
女、性别方面的社会支持比较　见表２。结果表明，
婚姻状况、有无子女与性别不同的合同制护士其社
会支持总分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表２　合同制护士在不同学历、婚姻状况、

有无子女、性别方面的社会支持比较（珔ｘ±ｓ，分）

项目 人数 社会支持总分 Ｐ

学历 ＞０．０５

　中专 １０６　 ４０．０４±５．９７

　大专 ８９　 ４１．８６±６．８７

　本科 ７４　 ４８．７６±６．４９
婚姻状况 ＜０．０１

　已婚 １４３　 ４０．６１±６．３０

　未婚 １２６　 ３４．５８±７．２６
有无子女 ＜０．０１

　有 ７８　 ４０．１１±６．８２

　无 ４８　 ３６．２２±７．１９
性别 ＜０．０１

　男 ６６　 ４０．９６±６．４９

　女 ２０３　 ３５．１１±６．８４

２．２　总体幸福感与社会支持的相关情况　总体幸
福感与社会支持、客观支持、主观支持、对支持的利
用度均呈显著正相关（相关系数分别为０．７８６、

０．５７８、０．４５３、０．５６９）；直线相关系数检验均为Ｐ＜
０．０１。这表明合同制护士的社会支持、客观支持、主
观支持、对支持的利用度越多，其总体幸福感越强。

３　讨论

３．１　合同制护士总体幸福感的情况分析　尽管护
理工作比较辛苦，但是工作及收入相对稳定，并可以
应用自己所学的知识，发挥特长，学以致用，从事的
工作得到家人、朋友的支持，取得的成绩得到患者和
管理者的肯定，因此生活满意度较高。本研究结果
显示，合同制护士主观幸福感指数与其对自身期望
值有关。合同制护士主观幸福感在学历高低、婚姻、
有无小孩、护士性别等方面均存在差异，中专学历护
士平均得分高于大专和本科（Ｐ＜０．０５），未婚护士
平均得分大于已婚（Ｐ＜０．０５），无子女护士大于有
子女护士（Ｐ＜０．０１），女性护士大于男性护士（Ｐ＜
０．０１）。分析认为：期望值对幸福感是一个主要的影
响因素，期望值与个人情况差距过大，会使个人丧失
信心和勇气。期望值本身并非好的主观幸福感预测
指标，而期望值与实际情况是否一致，则可以作为主
观幸福观的预测指标［５］。一般来说，学历较高者期
望值较高，个体欲望相对较为强烈，更希望实现自己
的价值，因而期望得不到满足时容易体验到较强的
负性情绪，影响幸福感得分。合同制护士婚后所应
承担的义务随之增加，要求有更强的责任感，加之婚
后合同制护士在竞争日益激烈的大环境下，不仅仅
面临经济压力，还面临处理好家庭、生育子女、赡养
双方父母与做好本职工作的关系和矛盾，使其承受
压力随之增长。由于传统观念的影响，是男性在家
庭经济收入中，往往处于主导地位，而目前存在的实
际状况是男性合同制护士的收入与其自身期望值有

一定的差距，加之社会对男性从事护理工作存在不
同程度的偏见，从而导致已婚的合同制护士幸福感
指数低于未婚者，男性合同制护士幸福感指数低于
女性。因此，家庭、单位乃至整个社会应理解，重视、
支持新形势下合同制护士尤其是男性合同制护士的

工作，增加他们的福利待遇，重视其身心健康状况，
提高幸福指数，以稳定护理队伍，提高护理质量。

３．２　合同制护士社会支持系统与总体幸福感的相
关性分析　由本研究可知，总体幸福感与社会支持、
客观支持、主观支持、对支持的利用度呈显著正相
关，这主要由于社会对合同制护士工作的理解度增
高，同时医院领导更加重视护理工作者的工作环境

（下转第４４页）
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肾毒性的抗生素，并定时观察尿液的颜色、尿量，定期
化验尿常规，发现异常及时报告。本组由于术前均进
行了健康宣教，术后加强护理，均未发生肾功能异常。

２．３　出院指导　针对患者的不同病情，做好相应的
健康教育。向患者解释服用抗凝剂的必要性，指导患
者根据剂量、用法按时服药，不得擅自减量或停药［９］；
可约患者定期去医院复查凝血常规，教会患者自我观
察皮肤、黏膜有无出血点或瘀斑，有无黑便、有无牙龈
及皮下出血现象，发现异常要及时就医。

３　讨论

现代医学证明，２０％～３０％的缺血性脑卒中是
由颈动脉狭窄、栓子脱落所致［１０］，腔内微创治疗颈
动脉狭窄是近几年来应用比较成熟广泛的新技术，
围术期的护理和并发症的预防及治疗都至关重要。
护理人员只有做好各个环节的护理，才能有效地减
少并发症的发生，增加手术的成功率，提高患者的生
活质量。
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的改变，增加各种福利政策，也加强对合同制护士技
能的培养；同时，家人、朋友能够充分理解护理工作
的艰巨性，并给予精神和物质上的支持，解除了合同
制护士的后顾之忧，使合同制护士能够全身心地投
入到护理工作中，并加强自身业务水平的提高及各
种知识的学习，使得个人价值得到了充分体现。工
作上的强有力支持可以减低职业倦怠的发生，使其
愉快地工作和学习，总体幸福感亦随之增强。故有
关管理部门应重视对合同制护士的支持力度，从而
提高其幸福感，稳定护理队伍，以促进护理质量的进
一步提高。
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