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　　组织氛围（ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉｍａｔｅ）是１９６８年由 Ｌｉｔｗｉｎ

等［１］首先提出的概念，其定义为员工对于工作环境的感知，并

能影响他们的行为和感受。Ｓｎｏｗ
［２］在Ｌｉｔｗｉｎ等的理论基础

上，确认了组织氛围的６个维度，即灵活性（ｆｌｅｘｉｂｉｌｉｔｙ）、责任

（ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｙ）、标准（ｓｔａｎｄａｒｄｓ）、奖酬（ｒｅｗａｒｄｓ）、明晰（ｃｌａｒｉ

ｔｙ）及团队承诺（ｔｅａｍｃｏｍｍｉｔｍｅｎｔ）。研究证明组织氛围会直

接影响护士的组织承诺、工作投入、工作表现和离职意愿

等［２４］。虽然组织氛围在国外的护理管理研究领域受到了相当

的重视，但组织氛围在国内护理中的研究才刚刚起步，且组织

氛围影响因素的研究在国内的护士人群中仍为空白。因此，本

研究旨在对护士感知组织氛围及其影响因素进行评价分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究采用问卷调查法。在云南省某医科大

学２所附属医院工作１年以上的护士中，采用随机抽样法选取

研究对象。共发放问卷４５３份，回收有效问卷４２６份，回收有

效率为９４．０４％。研究对象一般资料见表１。

表１　　研究对象一般资料

项目 ［狀（％）］

性别

　女 ４１７（９７．８９）

　男 ９（２．１１）

年龄［岁，平均（２９．８９±６．９８）岁］

　１８～２５ １２０（２８．１７）

　２６～３５ ２３５（５５．１６）

　≥３６ ７１（１６．６７）

学历

　中专 ５７（１３．３８）

　大专 ２１１（４９．５３）

　本科及以上 １５８（３７．０９）

职称

　护士 １８２（４２．７２）

　护师 １９４（４５．５４）

　主管护师及以上 ５０（１１．７４）

工作年限［年，平均（９．２７±７．４９）年］

　１～１０ ２８６（６７．１４）

　≥１１ １４６（３２．８６）

１．２　调查工具

１．２．１　人口统计学问卷　由研究者自行设计，内容包括性别、

年龄、学历、职称及工作年限。

１．２．２　组织氛围调查量表（ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎａｌｃｌｉｍａｔｅｑｕｅｓｔｉｏｎ

ｎａｉｒｅ，ＯＣＱ）　此量表由Ｌｉｕ等
［５］于２００７年基于 Ｈａｙｇｒｏｕｐ组

织氛围理论架构模型设计的。本量表包括灵活性、责任、标准、

奖酬、明晰及团队承诺等６个分量表，总共２５个条目，所有条

目均以Ｌｉｋｅｒｔ４点量表计分（１＝十分不同意，２＝不同意，３＝

同意，４＝十分同意）。均值得分越高表示组织氛围越好，共分

为４个水平：３．２５～４．００分为非常好，２．５０～３．２４分为良好，

１．７５～２．４９分为差，１．００～１．７４分为非常差。问卷由研究者

邀请５位专家，根据 ＷＨＯ量表翻译的指导原则采用翻译与回

翻译的方法由英文版本翻译为中文版本。此量表的内部一致

性信度系数（Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数）是通过在人群中随机选取２０

名护士进行预实验进行测定的，结果示：组织氛围总量表（α＝

０．８９），分量表灵活性（α＝０．７９），责任（α＝０．８１），标准（α＝

０．７３），奖酬（α＝０．８８），明晰（α＝０．７１），团队承诺（α＝０．８２），

说明此量表具有良好的内部一致性信度。

１．３　统计学处理　本研究应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件采用均

数、标准差进行描述性分析，多组均数比较采用单因素方差分

析，年龄、学历、工作年限、职称和组织氛围的关系采用相关分

析法和多元回归分析法，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　护士感知的组织氛围现状　护士感知的组织氛围结果见

表２。调查结果显示，云南省医科大学护士感知的总体组织氛

围处于良好水平，其中，除了奖酬维度为差水平外，其余５个维

度均为良好水平。

表２　　护士感知组织氛围总体及各维度得分情况（分）

项目 均值（狓） 标准差（ＳＤ） 水平

总体组织氛围 ２．７４ ０．３８ 良好

灵活性 ２．５６ ０．４３ 良好

责任 ２．８３ ０．５２ 良好

标准 ２．８８ ０．５１ 良好

奖酬 ２．３８ ０．６３ 差

明晰 ２．８３ ０．４２ 良好

团队承诺 ２．９６ ０．４６ 良好

２．２　护士感知组织氛围得分的人口学特征分析及其组间比较

分析　护士感知组织氛围得分的人口学特征分析及其组间比

较分析结果见表３。单因素方差分析结果显示，不同年龄、学

历、职称、工作年限的护士感知的组织氛围得分组间比较差异
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有统计学意义（犘＜０．０５）。低年龄组的护士感知的组织氛围

比高年龄组的护士感知的组织氛围较好（犘＜０．０５），中专护士

感知的组织氛围比大专、本科及以上的护士感知组织氛围较好

（犘＜０．０５），且职称较低的护士感知的组织氛围好于职称较高

的护士感知的组织氛围（犘＜０．０５），工作年限短的护士感知的

组织氛围比工作年限长的护士感知的组织氛围较好（犘＜

０．０５）。

表３　　不同人口统计学特征护士感知组织氛围

　　得分及其组间比较（狓±狊，分）

项目 总体组织氛围得分 犘

年龄（岁） １８～２５（狀＝１２０） ２．８６±０．３６ ＜０．０５

２６～３５（狀＝２３５） ２．７０±０．３８

≥３６（狀＝７１） ２．６６±０．４０

学历 中专（狀＝５７） ２．８６±０．３２ ＜０．０５

大专（狀＝２１１） ２．７４±０．４０

本科及以上（狀＝１５８） ２．７０±０．３７

职称 护士（狀＝１８２） ２．８４±０．３６ ＜０．０５

护师（狀＝１９４） ２．６５±０．３８

主管护师及以上（狀＝５０） ２．６０±０．４１

工作年限（年） １～１０（狀＝２８６） ２．７８±０．３７ ＜０．０５

≥１１（狀＝１４０） ２．６６±０．４１

２．３　影响护士感知组织氛围的多因素分析　以人口统计学中

的年龄、学历、职称和工作年限这４个因素为自变量，护士感知

组织氛围为因变量，进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，结果显示这４个

因素和护士感知组织氛围均有统计学意义负相关性（犘＜

０．０１）。再将此４个因素引入回归方程，进行多元回归分析，结

果显示，上述４个因素对护士感知组织氛围比较差异均有统计

学意义（犘＜０．０５），见表４。

表４　　护士感知组织氛围影响因素的多元回归分析

影响因素 偏回归系数 标准误 标准偏回归系数 狋 犘

常数 ２．８９４ ０．１８１ １５．９９４ ０．０００

年龄 －０．００８ ０．００３ －０．１５１ －３．１５０ ０．００２

职称 －０．１００ ０．０２７ －０．１７５ －３．６６８ ０．０００

学历 －０．０７１ ０．０２７ －０．１２４ －２．５８３ ０．０１０

工作年限 －０．００８ ０．００２ －０．１５３ －３．１８２ ０．００２

　　犉＝４．６１３，犘＝０．０００；犚＝０．２０５，犚２＝０．０４２。

３　讨　　论

３．１　护士感知的组织氛围现状　本次调查发现，云南省医科

大学护士感知的组织氛围总体处于良好水平，比国外及香港、

台湾地区好。Ｐｉｙａｄｅｔｈ等
［６］于２０１０年在老挝的研究中护士感

知的组织氛围总体得分为低水平，分量表得分为低到中等水

平。Ｍｏｋ等
［７］在香港的研究显示护士感知的组织氛围为低水

平，而在台湾，Ｌｉｏｕ等
［３］的研究结果表明护士感知的组织氛围

为中等水平。均低于本研究中组织氛围的良好水平。然而，

Ｌｉｕ等
［５］在辽宁的研究结果与本研究结果相似。大部分维度

也均为良好水平，仅奖酬分量表得分最低，为较差水平（表２）。

这可能与国情和地区护理发展的现状有关。近年来，国内大力

提倡“以人为本”的管理理念［８］，在某种程度上，护士在工作中

可有一定的自主性，这在很大程度上使护士感觉到了被尊重，

具有组织主人翁感，增加了护士的团队凝聚力。自２０１０年中

国优质护理服务活动开展以来，再加上护理学发展成为一级学

科，护士的价值得到了很大的体现，护士逐渐感觉到了较高的

价值感和成就感，同时优质护理服务的开展，对护理的工作标

准和责任均做出了全新和明确的界定，让护士工作有据可依，

有章可循，这使护士能感知到良好的组织氛围。而对于奖酬维

度，大部分护士仍觉得护理专业与其他医疗专业相比，福利待

遇、晋升机会及继续教育机会较差，这可能与医院的资金有限，

对护理方面的投入不足有关。虽然，此次研究显示的护士感知

总体组织氛围及大部分维度水平为良好水平，但远远没达到最

好水平。

３．２　护士感知组织氛围影响因素分析

３．２．１　年龄与工作年限　结果显示，与高年龄组的护士相比，

低年龄组的护士感知的组织氛围较好。工作年限短的护士感

知的组织氛围比工作年限长的护士感知的组织氛围较好。年

龄、工作年限与护士感知组织氛围呈负相关，是组织氛围的影

响因素。这可能是由于年龄较大、工作年限较长的护士，社会

经验、成熟度等各方面均比低年龄、工作年限较短的护士高，对

工作环境、对组织的要求就越高。同时，年龄较高、工作年限较

长的护士认为，不同年资的护士的工作内容、范围和职业发展

方向应该有所不同，这样才能更好地体现高年资、经验丰富的

护士的价值，但由于省内的护理专业现状，在这方面的发展还

未得到完善，因此，对于同一个组织，高年龄组、工作年限长的

护士感知的组织氛围可能会比低年龄组、工作年限短的护士

较差。

３．２．２　学历与职称　学历、职称与护士感知组织氛围呈负相

关，是组织氛围的影响因素，中专护士感知的组织氛围比大专、

本科及以上的护士感知组织氛围较好，职称较低的护士感知的

组织氛围好于职称较高的护士感知的组织氛围。这可能与护

理专业的发展不完善有关，目前，护理在国内的地位还较低，卫

生系统、医院组织对护理的重视和投入还不足，然而学历高、职

称高的护士对护理工作、组织、患者、家属、社会的认同等期望

过高，因此，学历高、职称高的护士感知的组织氛围较差。而学

历低、职称低的护士对自身的定位较低，对组织的期望也较低，

所以，他们感知的组织氛围相对较好。

４　小　　结

本文研究显示，护士感知的组织氛围总体处于良好水平，

而奖酬维度为较差水平。而不同年龄、职称、学历和工作年限

的护士感知的组织氛围比较差异有统计学意义，均与护士感知

组织氛围呈负相关，是护士感知组织氛围的影响因素。此研究

为护理管理者提供了护士感知组织氛围的基本现状信息，使护

理管理者改善护理管理，提高护士感知组织氛围水平提供了参

考。护理管理者应继续本着“以人为本”的管理理念，改善护理

工作环境，并努力推进护理专业发展，提高护理地位，最终提高

护理服务质量。
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　　二级医院是向含有多个社区的地区（人口一般为数十万）

提供医疗为主，兼顾预防、保健和康复医疗服务并承担一定教

学和科研任务的综合或专科的地区性医疗机构［１］。本文所提

到的城市二级医院是指位于中国内直辖市和地级市辖区的二

级医院。早在２００６年，卫生部就提出了城市医疗卫生总体改

革思路———建立两级双向卫生服务体系，社区卫生服务机构与

大中型医疗保健机构分工合作［１］。在这一过程中，城市二级医

院既不属于中心卫生服务体系，也不属于基层卫生服务体系，

定位尴尬，发展面临困境。如何根据自身特色准确把握社会需

求，顺利完成转型过渡是关系到城市二级医院发展前景的重大

难题。

１　城市二级医院的尴尬现状

在中国大中型城市中，随着两级双向新型城市卫生服务体

系的逐步形成，“小病在社区，大病进医院，康复回社区”的看病

模式逐渐被大众所接受。三级医院凭借技术、人才、资金等优

势，在医疗卫生服务市场中占据主导地位。社区卫生服务中心

借助国家“药品零差率”、“首诊制”、“双向转诊”等一系列优惠

政策，也在卫生服务体系改革中发挥了重大作用。二级医院的

发展则面临巨大阻力，进入了发展瓶颈期。截至２０１１年末，全

国三级医院的数量为１３９９所，比２０１０年增加１１５所，共诊疗

９．０亿人次，同比增长１８％；全国社区卫生服务中心机构数为

７８６１个，比２０１０年增加９５８个，共诊疗４．１亿人次，同比增长

１７％；而全国二级医院数量为６４６８所，比２０１０年减少４所，

共诊疗９．９亿人次，同比增长６％
［２］。

２０１１年，三级医院和社区卫生中心数量均有所增加，而二

级医院数量却在减少，二级医院诊疗人次同比增长幅度分别低

于三级医院和社区卫生服务中心１２个百分点和１１个百分点。

城市二级医院原有服务群体不断被三级医院和社区卫生服务

中心分流，在三级医院和社区卫生服务中心均取得较快发展的

情况下，二级医院发展前景令人忧虑。

２　城市二级医院发展困境的成因分析

２．１　定位难，转型方向不明确　２０１０年６月１２日出台的北

京新医改方案指出：“根据具体情况，将部分二级医院转为区域

医疗中心、特色专科医院、老年病医院、康复医院、社区卫生服

务中心或划归三级医院”［３］。城市二级医院的出路并不是惟一

的，这就需要医院领导者深入思考相关政策，结合医院自身实

际情况，准确定位，明确转型方向。绝大多数城市二级医院青

睐于发展成为区域医疗中心或特色专科医院，但是向区域医疗

中心和特色专科医院转型的要求较高，不仅需要医院的基础条

件有优势，关键还需获得政府经济和政策上的支持。部分二级

医院不具备以上条件，被迫选择“下沉”为社区卫生服务中心，

但是又面临原有人才、设备、专业、资金和社区卫生服务中心能

否兼容等一系列难题。定位难，已成为阻碍城市二级医院发展

的最大壁垒。因此，根据自身实际，明确发展思路，选择好转型

方向，是城市二级医院打破发展瓶颈需要考虑的首要问题。

２．２　人才匮乏　２０１２年６月６日发布的《２０１２年中国卫生统

计提要》中指出，２０１１年，中国三级医院拥有执业（助理）医师

共４５３７００人，注册护士共６４３８６０人；二级医院拥有执业（助

理）医师共６０４８５８人，注册护士共７３７９７９人。根据２０１１年

卫生部对中国各级医院数量的统计，二级医院数量约为三级医

院的４．６倍，而其执业（助理）医师人数和注册护士人数仅为三

级医院的１．３倍和１．１倍。由此可见，城市二级医院的人才配

备比例远落后于三级医院，人力资源相对薄弱。此外，二级医

院薪金待遇较差，深造机会少，导致人才流失严重，人才引进也

十分困难。目前，人才老龄化，人才知识老化，人才断层严重已

成为制约城市二级医院发展的关键。

２．３　资金短缺　政府投入不足、补偿不到位是导致城市二级

医院资金短缺的重要原因之一。从２０００～２０１０年，中国的卫

生总费用从４５８６．８亿元增长到１９９８０．４亿元，增加了近４

倍，政府卫生支出占卫生总费用的比例从１５．５％增长到

２８．７％，增加不到１倍
［４］。卫生服务体系调整后，绝大多数财

政资金将会流向两极，尤其是基层卫生机构，城市二级医院资

金短缺的问题将更加突出。

２．４　区位劣势　在中国部分大中型城市中，存在二级医院服
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