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摘要:目的
 

调查浙江省男护士述情障碍现状并分析其影响因素。方法
 

应用一般资料调查表、述情障碍量表和社会支持评定量表

对浙江省不同区域10所三级综合医院的346名男护士进行调查。结果
 

浙江省男护士述情障碍发生率为32.08%,述情障碍总分

为(57.35±5.50)分。男护士述情障碍得分与社会支持水平呈负相关(r=-0.214,P<0.05)。多元线性回归分析结果显示,年

龄、职称、工作年限、婚姻状况、工作科室、用工性质及社会支持是述情障碍的主要影响因素(均P<0.05)。结论
 

浙江省男护士述

情障碍发生率较高,医院管理者应基于社会支持利用角度制订有效干预措施,以提升男护士情感认知及表达能力,从而提高男护

士心理健康水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

alexithymia
 

among
 

male
 

nurses
 

in
 

Zhejiang
 

province
 

and
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors.
 

Methods
 

A
 

sample
 

of
 

346
 

male
 

nurses
 

from
 

10
 

3A
 

general
 

hospitals
 

in
 

different
 

regions
 

of
 

Zhejiang
 

province
 

were
 

selected.
 

The
 

demographic
 

questionnaire,
 

the
 

Alexithymia
 

Scale
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

were
 

used
 

for
 

survey.
 

Results
 

The
 

incidence
  

rate
 

of
 

alexithymia
 

among
 

male
 

nurses
 

in
 

Zhejiang
 

province
 

was
 

32.08%,
 

and
 

the
 

whole
 

sample
 

scored
 

(57.35±5.50)
 

points
 

in
 

alexithymia,
 

which
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

social
 

support
 

(r=-0.214,P<0.05).
 

Multivariate
 

stepwise
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

age,
 

professional
 

title,
 

working
 

years,
 

marital
 

status,
 

working
 

departments,
 

the
 

type
 

of
 

employment
  

and
 

social
 

support
 

were
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

alexithymia
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

alexithymia
 

among
 

male
 

nurses
 

in
 

Zhejiang
 

province
 

is
 

high.
 

Hospital
 

managers
 

should
 

take
 

effective
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

per-
spective

 

of
 

social
 

support
 

utilization,
 

in
 

an
 

effort
 

to
 

improve
 

male
 

nurses'
 

awareness
 

and
 

expression
 

of
 

the
 

emotion,
 

and
 

further
 

im-

prove
 

their
 

mental
 

health
 

level.
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  述情障碍又称“情感难言症”,是指以情绪认知

和调节受损为特点的一种独立人格特征,主要表现

为情绪识别困难、情绪表达困难以及外向性思维[1]。
研究显示,述情障碍在护士中的发生率约为26%,
是导致护士产生消极情绪、职业倦怠的内部因素[2]。
男护士作为护理队伍中一支不可或缺的力量,截至

2021年底全国男护士总人数已超过15万,约占全

国护士总数的3%[3],其队伍的稳定与否在一定程

度上影响着我国卫生事业的健康发展。然而由于社

会性别刻板印象,男护士并没有完全被患者和社会

接纳及认同,男护士在护理工作中承受着诸多方面

的心理压力,离职意愿处于较高水平[4]。社会支持

是一种个体可利用的外部资源,研究表明,社会支持

利用度在减轻述情障碍程度方面具有一定的缓冲作

用[5]。目前述情障碍研究多集中在老年患者[6]、精
神疾病患者[7]、大学生领域[8],相关男护士的研究尚

未见报道。因此,本研究对浙江省男护士述情障碍

现状进行调查,了解男护士的述情障碍水平,并对其

影响因素和社会支持情况进行探讨,以期为组织管

理者建立和完善男护士社会支持系统、稳定男护士

队伍提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2021年10~11月,从浙江省的浙东、浙
南、浙西、浙北、浙中5个区域中便利抽取各区域2所

共10所三级综合医院的357名男护士进行线上问卷

调查。纳入标准:注册护士;工作时间≥6个月。排

除标准:后勤行政等岗位护士;进修护士,在读护理硕

博研究生。本研究已通过伦理审核[伦审研第(0384)
号]。研究对象均知情同意,自愿参加本研究。样本

量估算方法:根据样本量应为自变量10~20倍的要
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求,同时考虑样本流失率,扩大样本量的15%,最后

得出样本量应为127~253。本研究最终346名男护

士填写有效问卷,年龄21~40(28.33±3.70)岁;工
作年限1~19年,中位年限6(4,9)年。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,收集

男护士的一般资料,包括年龄、学历、职称、年收入、用
工性质、工作年限、婚姻状况、子女数、工作科室、是否

带教等。
1.2.2 述情障碍量表 多伦多述情障碍量表(To-
ronto

 

Alexithymia
 

Scale,TAS-20)由 Taylor[9]编制、
袁勇贵等[10]翻译修订而成。该量表包括识别情感

障碍(7个条目)、描述情感障碍(5个条目)和外向性

思维(8个条目)。每个条目按1~5级评分,1表示

“完全不同意”,5表示“完全同意”,其中12个条目

反向评分,总分20~100分,得分越高表示述情障碍

程度越严重,总分≥61分为述情障碍,52~60分为

述情障碍临界状态,≤51分为非述情障碍。该量表

已在老年患者、大学生群体、军人等领域被广泛应

用。中文版量表Cronbach's
 

α系数为0.83,重测信

度为0.87[11],在本研究中的 Cronbach's
 

α系数为

0.865。
1.2.3 社会支持评定量表 社会支持量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,
 

SSRS)是 由 我 国 学 者 肖 水

源[12]于1986年编制,用于了解被测试者的社会支持

情况。该量表包括主观支持(4个条目)、客观支持(3
个条目)和社会支持利用度(3个条目)3个维度共10
个条目。条目1~4、8~10及第5条中的5个项目采

用1~4级评分,第6、7条按社会支持来源个数计分,
总分为66分,分数越高提示社会支持越好。低水

平≤22分,中等水平为
 

23~44分,高水平为45~66
分。本研究中的Cronbach's

 

α系数为0.803。
1.3 资料收集方法 采用问卷星进行资料收集。在

征得各医院护理部同意后,由护理部将问卷星链接通

过护士长转发给各科室男护士。问卷首页设置指导

说明用语,告知中附有本次研究的目的、填写问卷的

方式和注意事项,匿名填写问卷。调查截止后将数据

结果从问卷星后台导出,剔除重复的IP地址,答题时

间小于2
 

min及大于25
 

min均视为无效问卷。由2
名研究生严格按照本研究的纳入排除标准分别独立

对导出数据进行逻辑核查,以确保数据的科学性,减
少误差。此次共收回问卷357份,其中346份为有效

问卷,有效率为96.92%。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计分

析,计量资料用􀭺x±s表示;计数资料采用频数、百分

比(%)表示。采用独立样本t 检验,单因素方差分

析、Pearson相关分析和多元线性回归分析。检验水

准α=0.05。

2 结果

2.1 男护士述情障碍与社会支持现状及相关性分析

 浙江省男护士述情障碍及各维度得分见表1。其

中无述情障碍、述情障碍临界状态、述情障碍男护士

分别为47名(13.58%)、188名(54.34%)、111名

(32.08%)。社会 支 持 得 分 为(35.39±8.38)分。
Pearson相关分析显示,男护士述情障碍总分与社会

支持总分及主观支持、客观支持和社会支持利用度均

呈负相关(r=-0.214、-0.137、-0.149、-0.214,
均P<0.05)。

表1 浙江省男护士述情障碍各维度得分情况(n=346)

􀭺x±s

项目 总分 条目均分

识别情感障碍 18.76±3.75 2.84±0.29
描述情感障碍 14.15±1.85 2.68±0.12
外向性思维 24.34±3.12 3.05±0.29
述情障碍  57.35±5.50 2.87±0.28

2.2 影响男护士述情障碍的单因素分析 见表2。
2.3 影响男护士述情障碍的多元线性回归分析 以

述情障碍总分为因变量,以单因素分析中差异有统计

学意义的变量为自变量进行回归分析(α入=0.05,
α出=0.10)。结果年龄(原值输入)、职称(以护士为对

照设置哑变量)、工作年限(原值输入)、婚姻状况(未
婚/离异=1,已婚=2)、用工性质(以合同制为对照设

置哑变量)、工作科室(以急危重症科室为对照设置哑

变量)及社会支持(原值输入)是男护士述情障碍的主

要影响因素(均P<0.05),可解释总变异的32.7%,
见表3。
3 讨论

3.1 浙江省男护士述情障碍现状分析 本调查研究

结果 显 示:浙 江 省 男 护 士 述 情 障 碍 发 生 率 为

32.08%,远 高 于 述 情 障 碍 在 护 士 中 21.20% ~
26.00%的发生率[2,13],表明述情障碍在男护士群体

中的发生率较高。浙江省男护士述情障碍总分为

(57.35±5.50)分,相对高于ICU 护士述情障碍得分

(53.56±9.02)分和急诊科护士述情障碍得分(53.42±
9.49)分[14-15],说明男护士群体述情障碍问题更加突

出。提示医院护理管理者应重视对男护士队伍述情

障碍的评估,早期采取积极主动的干预措施加强对男

护士群体的心理支持,提高男护士对自身健康的认

知,以减轻述情障碍对男护士身心健康的影响。表1
结果表明,在述情障碍的3个维度中,外向性思维的

得分最高,识别情感障碍得分次之,描述性情感障碍

的得分最低。表明男护士平时很少打开自己的内心,
表现出“隔离”的内心防御机制[16];另外,男护士由于

业内社交网络小,使其表达情绪的对象和机会减少,
更倾向于将情感藏匿于内心,将其感受到的压力及负
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面情绪、情感保留、压抑而不表达出来,在工作中表现

为不愿与其他人交流,宁愿独自承受工作压力,导致

工作倦怠、共情疲劳等,这与国内外关于护士述情障

碍的研究结果[17-18]一致。男护士的述情障碍问题应

该被医院管理者高度重视。
表2 影响男护士述情障碍的单因素分析

分,􀭺x±s
项目 人数 述情障碍 t/F P

年龄(岁) 5.041 0.007
 21~ 92 58.59±5.98
 26~ 239 57.07±5.20
 36~40 15 54.33±5.30
学历 0.302 0.583
 大专及以下 45 56.93±5.90
 本科及以上 301 57.42±5.43
职称 4.365 0.013
 护士 83 58.31±5.82
 护师 220 57.39±5.36
 主管护师及以上 43 55.49±5.06
工作年限(年) 4.022 0.008
 1~ 58 58.88±6.11
 3~ 136 57.90±5.27
 6~ 124 56.36±5.31
 ≥11 28 55.93±5.06
婚姻状况 8.365 0.004
 未婚/离异 173 58.19±5.70
 已婚 173 56.51±5.14
子女数(个)* 1.125 0.327
 0 38 57.61±5.15

   

 1 102 56.23±5.28
 2 33 56.33±4.64
年收入税后(万元) 1.702 0.166
 <12 63 58.75±5.93
 12~ 201 56.98±5.51
 20~ 66 57.20±4.49
 >25 16 57.25±6.60
用工性质 4.489 0.012
 合同制 147 58.12±5.89
 人事代理 87 57.66±5.20
 正式在编 112 56.12±4.95
工作科室 2.708 0.030
 急危重症 208 58.08±5.54
 麻醉手术室 61 56.08±5.64
 内科 24 57.37±5.15
 外科 22 56.32±4.53
 其他 31 55.68±5.02
职务 0.963 0.336
 无 330 57.42±5.56
 有 16 56.06±3.60
带教老师 0.389 0.533
 是 96 56.50±5.35
 否 250 57.68±5.51

3.2 社会支持程度与述情障碍水平呈负相关 
Pearson相关分析结果显示,男护士述情障碍与社会

支持呈显著负相关,即护士社会支持水平越高,其述

情障碍的发生率越低,这与钟心[19]研究结果一致。

有研究表明,社会支持在述情障碍中起到重要的保护

作用,高水平的社会支持能够缓解个人紧张、忧郁等

不良情绪,增强自我效能感,促进个人身心健康[20]。
随着社会支持水平的升高,男护士对于来自家庭、朋
友、领导、同事等的支持感受越明显,述情障碍的发生

率越低;而相对较差的社会支持系统则会导致男护士

交际受限,缺少倾诉对象,激发个体职业倦怠感、增加

压力感,加重男护士焦虑、抑郁心理,导致男护士离职

意愿增多[21]。因此,建议护理管理者及各级男护士

工作委员会积极营造社会支持性氛围,搭建男护士职

业发展平台,通过社会舆论宣传,提高社会对男护士

的了解和支持,从而降低其述情障碍程度,稳定男护

士队伍。
表3 男护士述情障碍的多元线性回归分析结果(n=346)

自变量 β SE β' t P
常数项 61.087 3.562 - 17.151 <0.001
年龄(岁) -0.274 0.079 -0.184 -3.478 0.001
职称

 主管护师及以上 -2.382 1.147 -0.128 -2.076 0.039
工作年限(年) -1.160 0.341 -0.180 -3.400 0.001
婚姻状况 -1.688 0.584 -0.154 -2.892 0.004
工作科室

 麻醉手术室 -2.000 0.791 -0.139 -2.528 0.012
 其他科室 -2.404 1.046 -0.125 -2.299 0.022
用工性质

 正式编制 -0.548 0.255 -0.125 -2.146 0.033
社会支持 -0.140 0.034 -0.214 -4.065 <0.001

  注:R2=0.364,调整R2=0.327;F=22.976,P<0.001。

3.3 男护士述情障碍影响因素分析 通过多元线性

回归分析发现,年龄、职称、工作年限、婚姻状况、工作

科室、用工性质及社会支持为男护士述情障碍的主要

影响因素。男护士年龄越大、工作时间越长述情障碍

程度越低(均P<0.05),原因可能是年龄相对较长的

男护士由于工作时间长、临床经验更加丰富、对于处

理突发问题和紧急时间有更缜密的逻辑思维和问题

解决能力[22],从而能更好地进行情感表达。主管护

师及以上职称男护士述情障碍水平相对较低,原因可

能是主管护师及以上职称护士相对来说阅历更加丰

富、沟通技巧更为娴熟,面对负性情绪及负性事件的

应对能力也更强。婚姻状况是影响男护士述情障碍

的影响因素,和未婚男护士相比较,已婚男护士述情

障碍评分显著低于未婚/离异男护士(P<0.05),分
析原因已婚护士由于有伴侣的陪伴,当遇到压力时能

够更好地表达和倾诉,有利于缓解工作及生活上的压

力,提示护理管理者及科室领导关注男护士的婚姻状

况,为其提供相关的平台;男护士工作委员会应积极

组织相关联谊活动,提高男护士的结婚率,稳定男护

士队伍。科室类别是男护士述情障碍的影响因素,与
急危重症科室男护士相比,麻醉手术室及其他科室男

护士述情障碍水平较低(均P<0.05),分析原因可能
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是急危重症科室患者病情危重、工作强度大、生活节

律性差等原因,护士经常处于一种高度紧张、应激的

状态,而麻醉手术室、其他科室男护士(主要为内镜

室、导管室等介入科室)由于工作时间相对固定,夜班

少,不与患者家属接触纠纷少等原因,压力相对较小。
另外,具有正式编制的男护士述情障碍得分低于合同

制/人事代理的男护士(P<0.05),这与以往的研究

结果[23]类似,正式在编的男护士多为工作时间长、职
称相对较高的护士,且多已成为科室的业务骨干或管

理者,对临床工作有着更好的认同感,自我价值明确,
更愿意在护理领域中探索提升自我,有着更好地处理

临床棘手问题的能力。
4 小结

本研究显示,浙江省部分三级医院男护士述情障

碍发生率高且程度处于临界状态高位,年轻、工作时

间短、未婚、中级以下职称、急危重症科室、非正式编

制以及社会支持利用度低的男护士更容易发生述情

障碍。护理管理者及男护士工作委员会应从影响因

素入手,采取多维度的干预和社会支持策略,以提高

男护士的情感认知能力,降低男护士述情障碍发生

率。本研究仅选取了浙江省部分三级综合医院的男

护士样本,样本的代表性具有一定的局限性;纳入的

自变量相对较少,研究结果可能存在一定偏倚。建议

在今后的研究中,增加相关变量,以更加全面地了解

导致男护士述情障碍的影响因素。同时扩大样本量,
对不同省份男护士进行问卷调查,并结合质性研究的

方法,构建男护士述情障碍的干预措施。
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