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摘要:目的
 

探讨珠三角地区临床护士多元文化护理认知现状及影响因素,为开展多元文化护理培训提供依据。方法
 

选取珠三角

地区4所三级甲等综合医院381名临床护士,采用自行设计的临床护士多元文化护理认知调查表进行调查。结果
 

珠三角地区临

床护士多元文化护理认知总分为(69.48±14.36)分,各维度得分率从低到高依次为理论知识48.93%、风俗习惯61.68%、语言沟

通70.96%、饮食文化77.65%。工作城市、年龄、职称、对护理工作是否满意和阅读习惯是临床护士多元文化护理认知的主要影

响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

珠三角地区临床护士多元文化护理总体认知水平处于中等。护理管理者应根据护士多元文

化护理认知短板加强在职培训,以提高护士对多元文化护理的认知和实践水平。
关键词:临床护士; 珠三角地区; 多元文化护理; 认知; 风俗习惯; 饮食文化; 语言沟通; 调查分析

中图分类号:R47;C931.3 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2019.09.057

Multicultural
 

nursing
 

cognition
 

and
 

its
 

influencing
 

factors
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

the
 

pearl
 

river
 

delta
 

region Zheng
 

Liangfen,
 

Chen
 

Wen,
 

Yao
 

Weiyan,
 

He
 

Xiaoqiu.
 

Nursing
 

Department,
 

Huizhou
 

Health
 

Sciences
 

Polytechnic,
 

Huizhou
 

516025,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

multicultural
 

nursing
 

cognition
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

the
 

pearl
 

river
 

delta
 

region,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

conducting
 

multicultural
 

nursing
 

training.Methods
 

Totally
 

381
 

clinical
 

nurses
 

from
 

4
 

tertiary
 

general
 

hospitals
 

in
 

the
 

pearl
 

river
 

delta
 

region
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

self-designed
 

multicultural
 

nursing
 

cogni-
tion

 

questionnaire
 

of
 

clinical
 

nurses.Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

multicultural
 

nursing
 

cognition
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

the
 

pearl
 

river
 

delta
 

region
 

was(69.48±14.36),the
 

scoring
 

rate
 

for
 

the
 

dimension
 

of
 

theoretical
 

knowledge
 

was
 

48.93%,
 

61.68%
 

for
 

cus-
toms,

 

70.96%
 

for
 

verbal
 

communication,
 

and
 

77.65%
 

for
 

dietary
 

culture.
 

Working
 

city,
 

age,
 

professional
 

title,
 

whether
 

satisfied
 

with
 

nuring
 

work
 

and
 

reading
 

habits
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

multicultural
 

nursing
 

cognition
 

of
 

clinical
 

nurses
 

(P<
0.01,P<0.05).Conclusion

 

The
 

overall
 

multicultural
 

nursing
 

cognition
 

level
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

the
 

pearl
 

river
 

delta
 

region
 

is
 

at
 

a
 

middle.
 

Nursing
 

administraters
 

should
 

strengthen
 

on-job
 

training
 

according
 

to
 

nurses'
 

weakness
 

of
 

multicultural
 

nursing
 

cogni-
tion,so

 

as
 

to
 

improve
 

nurses'
 

cognitive
 

and
 

practical
 

level
 

of
 

multicultural
 

nursing.
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  多元文化护理是指在提供护理服务前先了解患

者的文化背景,分析其文化差异对患者身心的影响,
根据患者文化特点,采取相应的护理措施,注意各种

言行举止对患者健康所产生的影响,避免因护患文化

差异给患者及家属造成痛苦和伤害[1-2]。珠三角地区

作为改革开放的前沿阵地,在政治与经济的不断交流

和碰撞下,文化也呈现出多元化发展。十九大报告和

2018年政府工作报告提出将出台实施粤港澳大湾区

发展规划,湾区建设已提升到国家发展战略层面。珠

三角地区作为湾区建设的内地组成部分,与不同国家

和地区的交流与联系将更加频繁,将进一步加速外来

文化的引入以及与本土文化的融合。在多元文化背

景下,护理工作的对象来自不同国家、不同地区、不同

民族,患者的语言、风俗、饮食习惯存在很大的差异,
为文化背景不同的患者采取相应的护理措施是整体

护理不可或缺的重要组成部分[3]。目前,国内有关多

元文化护理的调查研究大多集中在北京、上海等政治

金融中心以及西藏等少数民族聚集地[4-6],尚无对珠

三角地区的相关报道。在粤港澳大湾区建设重大国

家战略背景下,本研究于2018年3~8月对珠三角地

区临床护士多元文化护理认知现状进行调查,并分析

其影响因素,旨在为本地区临床护理在职培训和护理

专业课程改革提供依据,为提高珠三角地区临床护士

多元文化素养、提升整体护理服务水平奠定基础。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取珠三角地区广州

市、深圳市、珠海市、惠州市各1所三级甲等综合医院

临床护士为研究对象,再按内科、外科、妇产科、儿科、
门急诊、手术室6类抽取,其中内、外科各30%,其他

4类各10%。纳入标准:中专及以上学历;注册护士;
从事临床护理工作1年以上。排除标准:进修护士;
实习护生;孕产假、病事假不在岗护士。共调查临床

护士420人,获得有效资料的临床护士381人,其中

男30人,女351人;年龄19~48(30.01±6.56)岁。
学历:中专41人,大专169人,本科168人,硕士及以

上3人。职称:护士191人,护师143人,主管护师及

以上47人。职务:护士361人,护士长20人。工作

科室:内科119人,外科121人,妇产科36人,儿科39
人,门急诊32人,手术室34人。护理工作年限1~28
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(8.33±5.61)年。民族:汉族375人,少数民族6人。
有宗教信仰30人。工作城市:广州市95人,深圳市

94人,珠海市94人,惠州市98人。对护理工作满意

349人;阅读习惯:几乎不读(阅读时间<1
 

h/周)25
人,偶尔读(阅读时间1~3

 

h/周)270人,经常读(阅
读时间≥3

 

h/周)86人。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷设计 ①一般资料调查表。包括研

究对象的工作城市、工作科室、性别、年龄、民族、是否

有宗教信仰、学历、职称、职务、工作年限、对护理工作

是否满意、阅读习惯。②临床护士多元文化护理认知

调查表。该调查表由本课题组成员根据多元文化护

理理论架构,并邀请4名护理学专家、1名社会学专

家和1名统计学专家经过2轮Delphi专家咨询后形

成。该问卷包括理论知识10个条目、风俗习惯7个

条目、语言沟通6个条目、饮食文化5个条目,共4个

维度28个条目。采用4级评分法,每个条目按照知

道、大部分知道、少量知道、不知道或很好、较好、一
般、不好分别计4分、3分、2分、1分,理论最高值112
分,最低值28分,得分越高表示临床护士多元文化护

理认知越高。该问卷内容效度(CVI)为0.91,总问卷

Cronbach's
 

α值为0.85,各维度Cronbach's
 

α值为

0.78~0.83,问卷信效度达到心理学测量可接受水

平,可用于评估临床护士多元文化护理认知。
1.2.2 资料收集方法 调查表由经统一培训的课题

组成员共6人负责发放及回收。调查前与4所医院

护理部主任取得联系,确定医院组织全院护士大会时

间,由2名课题组成员和1~2名医院工作人员在会

后进行现场调查。课题组成员按照纳入标准和排除

标准确定研究对象,征得研究对象知情同意后,用统

一指导用语指导研究对象填写问卷。所有问卷当场

发放,由研究对象本人填写,并当场回收。共发放问

卷420份,回收402份,有效问卷381份,有效回收率

为90.71%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件对数据进行

统计分析,计量资料用均数±标准差表示,行t检验、方
差分析及多元线性回归分析,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士多元文化护理认知得分 见表1。
表1 临床护士多元文化护理认知得分(n=381)

项
 

目 得分(􀭺x±s) 得分率(%)
 理论知识 19.57±8.34 48.93
 风俗习惯 17.27±4.05 61.68
 语言沟通 17.03±2.21 70.96
 饮食文化 15.53±2.89 77.65
 总分 69.48±14.36 62.04

  注:得分率=实际得分/该项目满分×100%。

2.2 临床护士多元文化护理认知得分最高与最低的

5个条目 见表2。

表2 临床护士多元文化护理认知得分最高与

最低的5个条目(n=381)
条

 

目 得分(􀭺x±s)
得分最高的条目

 条目24:您了解本地的饮食习惯吗? 3.62±0.59
 条目15:您知道宗教信仰会影响人们对疾病的看法吗? 3.13±1.05
 条目22:您的本地方言水平怎样? 3.04±1.01
 条目26:您了解西餐的文化和礼仪吗? 3.00±0.73
 条目14:您知道风俗习惯会影响人们对疾病的看法吗? 2.92±1.09
得分最低的条目

 条目6:您知道什么是文化休克吗? 1.98±1.07
 条目9:您知道民间健康系统吗? 1.95±0.98
 条目20:您的专业英语水平怎样? 1.75±0.71
 条目17:您对民间疗法了解吗? 1.68±0.70
 条目8:您知道“朝阳模式”吗? 1.66±1.01

2.3 不同特征临床护士多元文化护理认知总分比较

 研究结果显示,不同性别、学历、职务、工作年限、工
作科室、民族的临床护士多元文化护理认知总分比

较,差异无统计学意义(均P>0.05),差异有统计学

意义的项目,见表3。
表3 不同特征临床护士多元文化护理认知总分比较

项
 

目  人数 得分(􀭺x±s) F/t P
工作城市

 广州 95 70.88±14.09 5.244 0.001
 深圳 94 72.03±12.61
 珠海 94 70.50±14.78
 惠州 98 64.69±14.90
年龄(岁)
 19~ 105 64.63±15.61 5.892 0.001
 26~ 123 70.66±13.63
 31~ 126 71.92±13.51
 41~48 27 71.59±12.58
宗教信仰

 有 30 74.43±15.17 1.975 0.049
 无 351 69.06±14.24
职称

 护士 191 65.56±15.50 16.102 0.000
 护师 143 72.73±11.58
 主管护师以上 47 75.51±12.84
对护理工作满意

 是 349 70.23±14.30 3.393 0.001
 否 32 61.34±12.71
阅读习惯

 几乎不读 25 62.64±15.61 4.868 0.008
 偶尔读 270 69.16±14.12
 经常读 86 72.48±14.15

  注:不同工作城市两两比较,广州、深圳、珠海与惠州比较,

P=0.020、P=0.002、P=0.043;不同年龄段两两比较,19~岁

与26~岁、31~岁比较,P=0.014、P=0.001;不同职称两两比

较,护士与护师、主管护师及以上比较,均P=0.000;不同阅读

习惯两两比较,几乎不读与经常读比较,P=0.022。

2.4 临床护士多元文化护理认知的多因素分析 将

多元文化护理认知总分作为因变量,护士资料作为自

变量,进 行 多 元 线 性 回 归 分 析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。结果显示,5项因素进入回归方程,工作城市

(以惠州为对照设置哑变量)、年龄(19~岁=1,26~
岁=2,31~岁=3,41~48岁=4)、职称(护士=1,护
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师=2,主管护师及以上=3)、对护士工作是否满意

(不满意=0,满意=1)和阅读习惯(几乎不读=1,偶
尔读=2,经常读=3)是影响多元文化护理认知得分

的影响因素,见表4。
表4 临床护士多元文化护理认知得分的

多元线性回归分析(n=381)

自变量 β SE β' t P
常数项 38.337 4.142 - 9.257 0.000
工作城市

 广州 6.006 1.899 0.181 3.162 0.002
 深圳 6.944 1.904 0.209 3.647 0.000
 珠海 6.513 1.919 0.196 3.394 0.001
年龄 2.449 0.751 0.157 3.259 0.001
职称 5.256 0.986 0.254 5.334 0.000
对护理工作是否满意 5.547 2.502 0.107 2.217 0.027
阅读习惯 3.397 1.318 0.122 2.578 0.010

  注:F=11.273,P=0.000。R2=0.175,调整R2=0.159。

3 讨论

3.1 珠三角地区临床护士多元文化护理认知情况分

析 珠三角地区与国外交流频繁,人口结构多样化,
临床护士在工作中有机会接触到不同文化背景的患

者,积累了一定的多元文化护理经验。本研究结果显

示,珠三角地区临床护士多元文化护理总体认知水平

处于中等,在语言沟通和饮食文化方面认知水平相对

较高,在风俗习惯方面认知水平尚可,理论知识方面

认知水平偏低。多元文化护理的理论知识专业性强、
专有名词多,多数临床护士不知道多元文化护理著名

的朝阳模式(Sunrise
 

Model)以及其中的文化照顾、文
化再建、文化调整和文化保存等概念,也不了解民间

健康系统。本研究调查发现,对临床护士多元文化护

理认知最低的5个条目中理论知识维度占3个,护士

对文化休克、民间健康系统和朝阳模式的知晓程度排

名分别是第24、25和28位。
我国是一个多民族国家,少数民族有自己的传统

医学体系,如藏医、蒙医、傣医等,各民族有传统的医

学理论、治疗方法和保健习俗[7],护士应当尊重不同

民族患者不同的就医行为。宗教作为一种文化现象,
包含了一些特定的规范准则、禁忌和礼节。本研究

中,临床护士在宗教和风俗影响患者对疾病的看法这

2个条目得分排名分别为第2和第5位,说明护士对

宗教和风俗有关的多元文化护理认知相对较好。
粤港澳大湾区建设一体化加速三地经济文化的

交流,在珠三角地区工作、生活及就医的患者会越来

越多元化。在语言方面,珠三角地区方言复杂,粤语、
客家话等方言与普通话差距较大,香港和广州大部分

老年人以讲粤语为主,深圳、珠海、惠州有大量的客家

人,部分老年人以客家话为主要语言,语言不通不仅

影响日常沟通,更重要的是影响护士采集患者病史、
解答疑问和健康指导。本研究结果显示,珠三角地区

临床护士本地方言水平掌握较好,该条目得分排第3
位,但专业英语水平欠佳,该条目得分排第26位。

本研究中,珠三角地区临床护士饮食文化得分较

高。饮食作为人类日常生活中必须且又最频繁的实

践行为,在人类社会发展中扮演着极其重要的角

色[8]。饮食文化涉及内容广泛,与时代、地域、经济、
民族、宗教、民俗等有着密不可分的关联。本研究中

临床护士对广东人饮食习惯的了解程度这一条目得

分排名第1。文化背景不同的人在饮食文化上存在

一定的差异,外来文化与地方文化的持续碰撞和融合

不断改写着广东的饮食文化,珠三角地区的饮食文化

除具有传统广东特色外,也兼具外来饮食文化特征,
护士对西餐文化和礼仪的了解程度这一条目得分排

名第4位。
3.2 珠三角地区临床护士多元文化护理认知影响因

素分析

专业教育和培训是影响临床护士专业水平的主

要因素,包括在校教育和在职培训,但是目前我国大

部分护理院校有关多元文化护理的专业课程不全面,
护生大多是从人文课程中了解文化护理,医院的在职

培训有关文化护理的课程也相对较少,而且内容也不

够深入,因此,造成本地区临床护士多元文化护理认

知水平不高。本研究抛开主要影响多元文化护理认

知的既往相关教育经历,主要从工作城市、工作科室、
性别、年龄、民族、是否有宗教信仰、学历、职称、职务、
工作年限、对护理工作是否满意、阅读习惯等方面讨

论其对护士多元文化护理认识的影响,结果显示工作

城市、年龄、职称、对护士工作是否满意和阅读习惯可

解释多元文化护理认知得分总变异的15.9%,是影

响多元文化护理认知得分的影响因素(P<0.05,P<
0.01),为今后针对不同特点的临床护士制定多元文

化护理培训计划提供了依据。
3.2.1 工作城市 城市是随着社会的发展和进步逐

步产生的,城市文化在一定程度上影响着其社会成员

的思维模式、语言习惯和生活方式。本研究结果显

示,不同工作城市临床护士多元文化护理认知得分比

较,差异有统计学意义,且工作城市是影响临床护士

多元文化护理认知的因素之一(P<0.01)。工作城

市的经济水平、文化历史和开放程度在一定程度上影

响了临床护士的多元文化护理认知[9]。深圳市临床

护士多元文化护理认知得分最高,其次分别为广州

市、珠海市、惠州市。深圳市是我国改革开放建设起

来的新兴城市,地理位置毗邻香港,经济发展迅速,护
理人员在工作中接触不同文化现象的机会较多,从而

积累了丰富的多元文化护理知识。广州市是广东省

政治文化中心,作为对外贸易的窗口,外籍人士众多,
因此,广州市护理人员的多元文化护理认知水平也相

对较高。珠海市是中国最早实行对外开放政策的四

个经济特区之一,毗邻澳门,在政策和地理上均具有

一定的优势,吸引了大量外籍人员在珠海工作生活。
惠州市是珠三角地区发展第二梯队,护理人员接触到

·95·护理学杂志2019年5月第34卷第9期



多元文化护理的机会相对较少,因此,惠州护理人员

在多元文化护理方面将面临巨大的挑战。
3.2.2 年龄 年龄的增长伴随着生活阅历的增加,
在护理工作中,护士需要一定的实际临床工作经验才

能获得相应的专业认知水平。本研究显示,不同年龄

段的护士多元文化护理认知得分比较,差异有统计学

意义(P<0.01),而且年龄是影响临床护士多元文化

护理认知的因素之一。随着年龄的增长,临床护士对

多元文化护理认知也有增加的趋势。本次调查中护

士年龄普遍较小,大多是30岁以下,并且护龄平均为

8.33年,工作时间也相对较短,多元文化护理技能需

要长期系统的学习和实践工作的锻炼,因此低年龄段

的护士得分较低,但年轻的护理队伍优势在于接受新

知识快,随着年龄的增加,在日常生活和临床工作中

会有不同的文化碰撞和交流,可以逐步转化为多元文

化护理能力。
3.2.3 职称 职称是反映护理人员的技术水平和工

作能力的标志。一般说来,职称高的护理人员在学

术、技术水平、工作成就和工作能力方面高于职称低

的护理人员[10]。本研究显示,不同职称的护士多元

文化护理认识得分比较,差异有统计学意义(P<
0.01),而且职称是影响临床护士多元文化护理认知

的因素之一。职称高的护士参加进修、学习和培训的

机会多,从而积累了一定的多元文化护理知识和经

验,并且职称高的护士相对年龄较大,生活阅历丰富,
因此呈现出认知得分随职称提高而上升的趋势。
3.2.4 对护理工作是否满意 护士对护理工作的满

意度在某种程度上决定了护士对工作的积极程度和

主动学习专业知识的主动程度。对现有工作状态满

意的护士更关注自我职业规划和发展,会积极主动提

高专业知识和专业技能,并主动吸取专业前沿最新动

态。本研究显示,对护理工作满意的护士多元文化护

理认知得分显著高于对护理工作不满意的护士(P<
0.01),而且对护理工作是否满意是影响临床护士多

元文化护理认知的因素之一。
3.2.5 阅读习惯 当今社会知识更新速度快,不同

学科和领域的交叉和相互渗透越来越多,因此,学习

是一个终身行为。根据教育理论,一个人在校学习的

知识约占人生总体知识储备的5%~10%,其余的要

在工作和生活中不断学习而获取[11]。研究结果显

示,阅读习惯的差异是护理人员多元文化护理认知水

平的影响因素之一,阅读习惯越好,多元文化护理认

知总体得分越高。当今社会高速发展,知识更新快、
信息来源多,知识和技能的掌握不能仅仅局限于学校

教育,还要通过主动阅读不断提高知识水平,针对临

床工作中遇到的实际问题查漏补缺,提升护理工作能

力。因此,护士要建立终身学习的理念、培养阅读习

惯以及提高自学能力,在工作之余关注护理新进展、
拓宽知识面,不断丰富自己的知识。

3.2.6 宗教信仰 宗教信仰作为一种意识形态,对
人的精神和心理有强大的安慰作用。对于有宗教信

仰的患者,某些来自宗教的精神慰藉比医学的药物治

疗更有效,也能让患者平静处理疾病带来的痛苦,从
容面对死亡。本研究结果显示,有宗教信仰的护士多

元文化护理认知得分显著高于没有宗教信仰的护士

(P<0.05)。不同宗教的习惯和禁忌存在较大差异,
有宗教背景的护士从理论上更熟悉这些习惯,从心理

上也更容易接受某些特殊的风俗和仪式。但本次调

查中,有宗教信仰的护士仅有30例,造成宗教信仰未

列入影响临床护士多元文化护理认知的因素。但是

护士在照顾不同宗教信仰的患者时,有必要了解和尊

重不同患者的习惯和禁忌,遵循患者的宗教信仰和价

值观念上的差异[12],按照患者的信仰提供与患者宗

教信仰一致的高质量护理服务。
3.3 建议

3.3.1 提高临床护士多元文化护理意识 在护理工

作中由于语言沟通障碍、不了解患者宗教习惯或禁忌

而导致的护患矛盾时有发生,与临床护士缺乏多元文

化护理意识和知识有关。临床护士必须认识到患者

可能在语言、宗教信仰、风俗习惯、饮食文化等方面存

在差异,并且应理解这些差异,提高对多元文化的认

知和意识,在提供护理服务前了解患者的文化背景,
在掌握多元文化护理知识和方法的前提下给予患者

人性化的照护,最终实现对患者生理、心理、文化、社
会等多层面的全人护理。
3.3.2 加强在校教育和在职培训 我国护理院校有

关多元文化护理教育的改革仍然进展缓慢,护理专业

教师和学生的文化意识薄弱[13-14]。我国多元文化护

理在校教育亟需进行有效的改革,一方面要增加护理

学与人类文化学、宗教学、护理法律法规以及语言等

人文学科的融合,加强对护生多元文化护理能力的培

养[15];另一方面要采用多种教学方式增强教学效果,
如情景模拟、案例讨论等,通过自身文化与其他文化

的接触或冲突培养文化认同感。对于临床护士,加强

多元文化护理的实践能力是最关键的问题[16]。根据

不同城市护士多元文化护理知识的短板展开针对性

的专题培训,如针对深圳市护理人员粤语水平不高的

问题,可以组织提高粤语听说训练的培训班,以便更

好地服务患者;如针对惠州市护士英语水平较低的问

题,可以开展英语晨会交班、双语病例查房以及电影

片段赏析等方式提高专业英语和口语交流能力。
3.3.3 利用地区优势开展对外交流 香港是中西方

文化交融之地,香港的社会文化将华人的智慧结晶和

西方社会制度的优势融为一体,造就了香港独特的文

化氛围和包容的文化态度。由于历史的渊源,澳门与

葡萄牙和其他葡语国家有着密切的联系,除了政治和

经济的往来,在文化传统上也保持着较高的相似性。
港澳两地临床护士多元文化护理的理论认知远远高
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于内地,而且在文化护理实践方面积累了丰富的经

验[17]。珠三角地区在地理位置上有着得天独厚的先

天优势,随着港珠澳大桥的建成和通车,两岸三地的

交流将更加便捷,应积极开展与香港和澳门医院的合

作与交流,充分吸取港澳先进的多元文化护理理念,
以提高本地区临床护士的多元文化护理水平。
4 小结

本研究对珠三角地区临床护士多元文化护理认知

展开了深入的调查研究,研究结果显示,珠三角地区临

床护士多元文化护理认知处于中等水平,护理管理者

应根据护士多元文化护理认知短板加强在职培训,以
提高护士对多元文化护理的认知和实践水平。本研究

存在的不足:第一,本研究只选取了深圳、广州、珠海、
惠州4个城市的医院进行调查,涉及的城市范围相对

较窄,有待下一步扩大研究范围;第二,本研究自行设

计的问卷内容不够全面,有关宗教方面的内容较少,有
待在查阅国内外文献的基础上增加该部分内容;第三,
本研究仅对认知方面进行了调查,还需要继续深入研

究培训需求,为临床护士继续教育提供依据。
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