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重返工作自我效能测评工具研究进展

刘凤 1，张振香 1*，梅永霞 1，常红 2，陈素艳 1

【摘要】　重返工作是患者康复和回归正常生活的重要标志，多数患者重返工作的意愿强烈，但信心不足。重返

工作自我效能是患者重返工作岗位信心的体现，是患者重返工作的重要预测因子。本研究基于重返工作自我效能的概

念和意义，介绍其相关理论模型，总结相关测评工具的内容、评分标准和信效度结果，并对不同工具的优缺点进行比

较分析，以期为我国康复护理人员选择重返工作自我效能测评工具提供参考依据。
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【Abstract】　Returning to work is an important sign of recovery and returning to normal life for patients. Most patients 

have a strong desire to return to work，however，their confidence is low. Return-to-work self-efficacy is not only a reflection of 

patients' confidence in returning to work but also an important predictor of his readiness to get back to work. Based on the concept 

and meaning of return-to-work self-efficacy，this study introduces its related theoretical models，summarizes the contents，

scoring criteria，validity and reliability of related assessment tools，and conducts a comparative analysis of the tools，to provide 

Chinese rehabilitation care workers with evidence contributing to the selection of an appropriate return-to-work self-efficacy 

assessment tool.
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作的自我效能，从而制定针对性的干预措施，以提高离岗人

员重返工作率显得尤为重要。本文旨在对重返工作自我效能

相关的理论模型和测评工具进行梳理，以期为评估人们重返

工作的自我效能提供测评工具。

1　重返工作自我效能的概念及意义

在重返工作的过程中，根据功能领域的不同，自我效能

通常被分为三大类：一般自我效能［7-8］、工作自我效能［9］和

重返工作自我效能［10-11］。重返工作自我效能被定义为一种信

念，即患者对自己所具有的满足重返工作岗位所需能力的信

心［12］。与工作自我效能强调患者已处于工作状态不同，重

返工作自我效能强调离岗患者重回工作的过程［13］。BLACK

等［14］通过文献分析发现，肌肉骨骼损伤或心理障碍患者的

自我效能影响其重返工作的结果，其中以重返工作自我效能

的影响最为明显，与 PORRO 等［13］针对癌症患者的研究结果

相似。VOLKER 等［15］对 493 名长期病休患者的调查发现，

患者重返工作自我效能越高，重返工作所需的时间越短；

重返工作指人们因某种原因离开工作岗位之后，重新回

到原有或类似的工作，或找到新工作，工作类型是兼职或全

职［1］。多项研究显示，当因身体功能受损或心理健康等问题

无法继续工作时，离岗的患者不仅自身生活面临困难，也给

社会造成较大负担［2-4］，而重返工作是患者康复和回归正常

生活的重要标志。在职业康复研究中，自我效能定义为个体

相信自己有能力采取行动以实现特定的预期目标［5］，是重返

工作过程中一个重要的预测因子［3，6］。因此如何测量重返工
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NIEUWENHUIJSEN 等［16］对常见心理障碍患者进行长期纵向

观察发现，重返工作自我效能得分高的患者比得分低的患者

更早重返工作岗位，两者时间相差 2 倍以上；BROUWER 等［17］

针对因肌肉骨骼损伤而离岗的患者的研究发现，受伤后患者

的重返工作自我效能可预测其在伤后 6 个月和 12 个月时重返

工作的状态。由此可以看出，重返工作自我效能水平对患者

重返工作岗位所需的时间和工作参与状态具有预测作用。

2　重返工作自我效能的相关理论模型

2.1　 职 业 自 我 效 能 感 模 型（the Model of Occupational Self 

Efficacy，MOOSE）　该模型由南非学者 SOEKER［18］于 2012

年构建，是一种有助于脑损伤后患者重返工作岗位的职业治

疗实践模型。MOOSE 由 4 个周期性阶段组成，模型的各个阶

段既不离散也不相互独立，每个阶段都依赖于前一个阶段。

阶段一为个人对工作能力强烈的信念，职业治疗师帮助患者

思考自身生活状况，鼓励其通过心理治疗分享与疾病相关的

经历和感受，该阶段可提高患者在工作和社交环境中的应对

能力；阶段二为运用自我，职业治疗师继续作为促进者，帮

助患者主动参与自身康复，进行职业活动，使患者工作技能

得到提高；阶段三为提高职业参与创造能力，患者在该阶段

进行职业康复和功能能力的评估筛查，与职业治疗师一起寻

找提高能力的策略，强化职业能力，逐步恢复职业角色；阶

段四针对具有能力的个体，患者已将自己视为一个有能力的

工作者，能以最佳的独立状态重新工作，职业治疗师将逐渐

退出促进者角色［19］。目前，该模型主要由职业治疗师在医院

内使用，侧重通过与工作相关的职业投入来提升患者的重返

工作自我效能感。未来可考虑在医院外的工作场所应用该模

型，以评估患者重返工作岗位之后遇到的障碍，并针对性地

进行解决。

2.2　 状 态 - 特 质 工 作 不 稳 定 性 模 型（the States-traits Work 

Instability Model，SWIM）　为了研究疾病的病理特征如何导

致患者工作的不稳定性，以及一些中介变量，如工作绩效、

自我效能和幸福感在其中的影响，MATEEN 等［20］建立了一

个共识衍生模型，即 SWIM。生理、心理和工作不稳定性是该

模型的 3 个模块，每一个模块都解释了个人与工作互动的某

些方面。生理和心理模块均包括与工作相关的生理 / 心理特征、

状态和结果。该模型提出有 4 种不同的机制导致工作不稳定，

即生理或心理需求不足、工作能力缺乏和工作相关的自我效

能缺乏。此外，研究者提出，个体对自我的理解（自我效能感）

是其职业康复的核心。研究者运用该模型对 1 名因发生脑卒

中而停止工作的患者进行研究，结果显示生理疾病会影响个

人的工作状态，而心理问题则会影响患者的整体健康状况［20］。

因此，为了维持患者工作的稳定，不仅需要治疗其生理上的

疾病，更需要关注患者的心理状态，改善其重返工作的自我

效能，进一步提高患者的工作能力。

3　重返工作自我效能相关测量工具

国外学者已经研制出多种测量重返工作自我效能的量表，

但目前仍缺乏公认有效的测量工具。

3.1　重返工作自我效能问卷（Return-To-Work Self-Efficacy' 

Questionnaire，RTW-SE）　该量表由荷兰学者 LAGERVELD

等［10］于 2010 年研制，主要用于测评心理障碍患者的重返工

作自我效能感水平。参与者被要求对与其工作相关的问题做

出回应，并想象自己明天会重返全职工作。该问卷共 11 个条

目，内容包含“我将不能完成我的工作任务”“我将能够在

工作中执行我的任务”“我将能够专注于我的工作”等问题；

采用 6 级评分（完全不同意 ~ 完全同意），11 个条目的平均

分代表问卷得分，>4.5 分表示有较高的重返工作自我效能感。

该量表的内部一致性良好，Cronbach's α 系数为 0.90~0.96；

研究显示 RTW-SE 可以预测患者患病 3 个月后的重返工作状

态（未返还、部分返还或全部返还），预测信度良好［10］。该

量表可在完全重返工作之后或重返工作的过程中使用。由于

其具有预测价值，RTW-SE 可作为临床实践或职业环境中的

筛查工具，以对患者患病后重返工作进行方向指导；此外，

护理工作者可以根据患者的 RTW-SE 评分设计更加合理的干

预措施。

目前该量表用于对精神障碍、长期患病、癌症等患者重

返工作自我效能的测评，可探索重返工作自我效能对重返工

作的预测价值，在荷兰应用广泛［15-16，21-22］。目前，该量表已

被翻译成葡萄牙语的巴西版本［23］。由于问卷可预测工人在重

返工作过程中的状态变化，巴西版本将量表名称译为“工作

期望”，研究显示其信效度良好［24］。尚未见该量表的汉化版本。

3.2　重返工作自我效能量表（Return-To-Work Self-Efficacy 

Scale，RTWSE）　 以 SHAW 等［25］ 关 于 背 部 损 伤 工 人 质 性

研究为基础，荷兰学者 BROUWER 等［26］ 于 2011 年编制了

RTWSE，以评估背部和上肢肌肉骨骼障碍的受伤工人重返工

作的自我效能。该研究对 632 名受伤后 1 个月和 446 名受伤

后 6 个月的加拿大工人进行调查，最终确定 3 个分量表。其中，

疼痛（pain）和管理者（supervisor）分量表各包含 4 个条目，

分别检验应对疼痛（疼痛的耐受、预防和管理）的能力和向

管理者寻求帮助的能力；同事（co-workers）分量表包含 2 个

条目，表示获得同事的帮助。各分量表的 Cronbach's α 系数

为 0.66~0.93。RTWSE 要求参与者使用 0（完全不确定）~4 分（完

全确定）的 Likert 5 级评分法对每个条目的信心程度进行评分。

该量表的得分越高，表示患者重返工作的自我效能感越高。

为了进一步探索该量表预测的有效性，BROUWER 等［17］

在工人受伤后的 1（基线水平）、6、12 个月的随访中评估其

是否重返工作，通过 Logistic 回归分析，以重返工作的状态为

因变量，调查基线时 RTWSE 得分对受伤后 6 个月和 12 个月

重返工作预测的有效性，以及伤后 6 个月时 RTWSE 得分与基

线水平得分的差值是否可以预测伤后 12 个月的重返工作，结

果显示 RTWSE 对重返工作有良好的预测作用，效度良好。此

外，有学者研究结果显示，RTWSE 测量肩伤工人重返工作自

我效能时同样具有良好的信效度［27］。目前该量表应用尚不广

泛，已被翻译成挪威版本［28］，未见汉化版本。与 RTW-SE 相比，

该量表当前主要用于受伤工人，重视患者疼痛对重返工作信

心的影响，这使得量表的针对性较强，应用范围较窄，后期

应当扩大研究人群以进一步验证该量表的适用性。

3.3　11 项重返工作自我效能量表 　2016 年澳大利亚学者

BLACK 等［29］ 在 RTW-SE［10］ 和 RTWSE［26］ 的 基 础 上， 设
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计开发了针对肌肉骨骼和心理创伤人群的重返工作自我效能

量表。研究者调查了 80 名遭受心理创伤和 88 名上身肌肉骨

骼损伤且尚未重返工作岗位的工人，经过探索论证，最终共

确定 11 个条目，采用 Likert 5 级评分法（1~5 分代表完全同

意 ~ 完全不同意），所有条目的平均分代表问卷得分。11 项

重返工作自我效能量表的 3 个分量表为工作完成信念（work 

completion beliefs）、情感工作信念（affective work beliefs）及

工作社会支持信念（work social support beliefs）。工作完成信

念主要关注工人返工执行任务的身体状况，情感工作信念主

要是工人返工后遇到情感方面的问题，工作社会支持信念主

要包含工作互动方面的信息。由于该研究的受访者较少，且

未探讨重返工作自我效能对受伤工人重返工作的影响［29］，

BLACK 等［30］又采用纵向调查，研究受伤后 4~6 个月处于待

业状态时工人的重返工作自我效能对其 6 个月或 12 个月重返

工作的预测作用，结果显示患者重返工作自我效能与其 6 个

月后重返工作相关，显示该量表效度良好，但缺乏对该量表

信度的评价。目前有学者将其应用于非特异性患者重返工作

自我效能的测量，适用良好［31］。但因为量表研制时间较短，

应用尚不十分广泛。11 项重返工作自我效能量表综合 RTW-

SE 和 RTWSE 的特点设计，涵盖范围更加全面，但与 RTW-

SE 相比，未探索重返工作岗位之后人群的心理特点，此外缺

乏信度评价，量表的可靠性有待确认。

3.4　19 项重返工作自我效能量表　该量表为自评问卷，由美

国学者 SHAW 等［32］于 2011 年研制而成，旨在评估工人发生

急性腰痛后对重返正常工作所需能力的信念程度。研究者对

399 名发生急性腰痛的工人进行为期 3 个月的随访，确定了

19 个条目。19 项重返工作自我效能量表的 3 个分量表为满足

工作需求（meeting job demands）、调改工作任务（modifying 

job tasks）及与主管或同事沟通需求（communicating needs to 

others）。各分量表的内部一致性分别为 0.98、0.92、0.81。

参评者从 0（完全没信心）~10 分（完全有信心）进行信心评分，

所有条目的平均分代表问卷得分。

由于在重返工作背景下衡量出的自我效能既可反映个人

特征（即在障碍或潜在障碍情况下坚持工作活动的能力），

也可反映工作场所的特征（如管理者支持或调改工作职责的

能力），因此 19 项重返工作自我效能量表反映了个人动机和

情境障碍的要素。此外，研究发现，在疼痛发生后 1~2 周进

行评估时，该量表可预测患者残疾的发生。目前该量表主要

被应用于具有疼痛症状患者重返工作自我效能的测量［32-33］，

且已被翻译为瑞典语［33］和丹麦语版本［34］。19 项重返工作

自我效能量表与 RTWSE 均适用于伴有身体损伤的工人，但

RTWSE 强调患者从不同方面寻求解决问题的能力，而 19 项

重返工作自我效能量表更侧重于患者对复杂工作环境的适应

需求。

3.5　重返工作障碍与自我效能感量表（the Return-to-Work 

Obstacles and Self-Efficacy Scale，ROSES）　该量表于 2016 年

由加拿大学者 CORBIÈRE 等［35］根据工作障碍范式和工作参

与两个理论框架开发而来，首次测量了常见精神障碍和 / 或肌

肉骨骼疾病患者在重返工作前感知的障碍及克服潜在障碍的

自我效能，最初为法文版本，后被翻译、调适为英文版本。

ROSES 分为感知障碍（A 部分）和克服这些障碍的自我

效能感（B 部分）。首先，要求参评者在 A 部分回答：“您

是否认为以下的项目是重返工作的障碍？”，采用 Likert 7 级

评分法，1~7 分代表无障碍 ~ 障碍很大。当参评者评分 >1 分

时，可回答 B 部分的相应问题：“您觉得自己有多大能力克

服这一障碍？”同样采用 7 级评分法，1~7 分代表完全不具备

能力 ~ 完全具备能力。量表共有 46 个项目，包括对复发的恐

惧（fears of a relapse）、认知困难（cognitive difficulties）、与

药物有关的困难（medication-related difficulties）、工作需求（job 

demands）、组织不公平感（feeling of organizational injustice）

等 10 个维度，各维度的 Cronbach's α 系数为 0.62~0.91，信

度较好。并且该量表的多个维度可在患者患病后 6 个月内预

测其是否可成功重返工作，预测效度良好。

目前，该量表推广应用尚不广泛，研究者正将其应用于

乳腺癌患者和心血管病患者的研究之中［36］。与 RTWSE 相比，

该量表是在评估参评者感知的障碍或潜在障碍的基础上探讨

其自我效能的大小，更有利于康复保健专业人员系统了解患

者重返工作的自我效能感，并针对性地制定干预措施以促进

患者重返工作岗位。

3.6　 求 职 自 我 效 能 量 表（the Job Procurement Self-Efficacy 

Scale，JPSE）　1993 年 WENZEL［37］设计了 JPSE，用于衡量

参加就业培训的弱势群体在求职活动领域中的自我效能感。

该量表由 25 个条目构成，受试者采用 Likert 5 级评分法对每

个条目的符合程度进行评分，范围从 0（完全不像我）~4 分（非

常像我），7 个项目反向评分，最高分为 100 分，分数越高表

示自评者求职信心越高。JPSE 的内部一致性前测为 0.91，后

测为 0.92，信度较好。此外，量表在设计过程中参考了与求

职有关的书籍且进行了专家咨询，内容效度良好。

目前该量表已在美国［38］和澳大利亚［39-42］得到应用，

应用的对象涉及无家可归的妇女、失业人员、多发性硬化症

患者和脊髓功能障碍患者。其中一项研究结果显示，感知到

的社会支持对提高无家可归妇女的就业自我效能起着关键作

用［38］。CREED 等［43］对失业人员进行职业技能培训，在干

预前后和随访 3 个月时测量其求职自我效能感，发现受试者

重返工作的信心得到提高。相对于其他重返工作自我效能量

表，该量表侧重探讨心理资源和社会支持对患者求职自我效

能感的影响，可为研究患者的心理状况提供参考。

综上，目前国外学者已研发出多种重返工作自我效能的

评估工具，但多以肌肉骨骼损伤或心理障碍患者为研究对象，

且大多数量表研发时间较短，未经过广泛推广和验证，仍须

针对不同类型的研究对象进行不断地研究论证。国内学者对

重返工作的研究多为现状和影响因素研究，重返工作自我效

能的相关研究较少。因此，国内学者可以重返工作自我效能

为视角，对国外现有的重返工作自我效能量表进行选择，结

合我国本土文化将其汉化并加以应用。此外，也可自主研制

符合我国国情的通用或特异型量表，拓展我国康复护理的研

究领域。
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