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摘要:目的
 

探讨线上积极心理学理论学习与线下实践应用对临床护士工作压力及健康的影响。方法
 

将101名重度工作压力护士

按照院区分为对照组50名和试验组51名。对照组实施常规心理支持,试验组在常规心理支持的基础上增加线上积极心理学课

程学习与线下实践应用,干预时间为12周。干预前后对两组护士采用护士工作压力源量表和康奈尔健康问卷进行调查。结果
 

干预后试验组护士的工作压力总分及其各维度评分显著低于对照组,心理健康得分显著低于对照组(均P<0.05)。结论
 

线上积

极心理学理论学习与线下实践可缓解临床护士工作压力,改善其心理健康。
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Methods
 

A
 

total
 

of
 

101
 

nurses
 

with
 

severe
 

work
 

stress
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(n=50)
 

and
 

an
 

experimen-
tal

 

group
 

(n=51)
 

according
 

to
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hospital
 

where
 

they
 

work.
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

psychological
 

support,
 

while
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experimental
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was
 

additionlly
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online
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of
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and
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for
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weeks.
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Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

total
 

work
 

stress
 

score
 

and
 

scores
 

of
 

all
 

dimensions
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

mental
 

health
 

score
 

was
 

also
 

significantly
 

lower
 

than
 

the
 

latter
 

(all
 

P<0.05).
  

Conclusion
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and
 

improve
 

their
 

mental
 

health.
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  护士工作的环境、服务的人群、有限升职空间以

及超负荷的工作量和工作时间等,使得护士已被认为

是高压力职业人群[1]。长期的慢性压力会导致焦虑、
共情疲劳、头痛等亚健康状态[2],也增强了护士的离

职意愿[3]。积极心理学的概念由Seligman等[4]在

2000年正式提出,它与传统心理学最大的区别在于

通过激发人的积极情绪、发挥个性优势和建立积极关

系来减轻心理问题,并非仅针对某一负性心理进行治

疗干预[5]。国外研究发现,积极心理学不仅可缓解护

士的工作压力[6],还能增加护士的幸福感,减少抑郁

症状[7-8]。近年来,我国也开始研究积极心理学对医

学生和不同职业人员的干预效果[9-10],对护士工作压

力的实证性研究也逐渐增多[11]。鉴于护理信息化发

展和护士工作性质,本研究设计线上积极心理学理论

学习和线下实践应用相结合的干预模式,探讨该干预

模式对临床护士工作压力和健康状况的影响,以期为

护理管理者改善护士群体的身心健康提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 于2020年3~5月,向全院护士发送中

国护士工作压力源量表[12]的问卷星链接收集数据,
筛选出工作压力程度为重度的临床护士作为研究对

象。纳入标准:具有护士执业证书且工作满1年的临

床护士;重度工作压力者,即中国护士工作压力源量

表[12]调查得分为106~140分;知情同意。排除标

准:有恶性肿瘤和精神病等严重疾病;既往接受过或

正在接受有关积极心理学课程学习;近3个月有计划

休产假、外出学习等不能在现职位工作。剔除标准:
在研究过程中因病假等未能完成50%干预任务者。
本研究已通过中国医科大学附属盛京医院伦理委员

会批准(2020PS708K)。纳入研究对象101名,为防

止沾染,采用抛硬币法进行随机分组,分为对照组(一
院区)50名和试验组(二院区)51名。两组一般资料

比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

对照组实施常规心理支持,如心理健康讲座、护
士长的关爱和心理疏导。试验组在常规心理支持的

基础上增加线上积极心理学课程学习与线下实践应

用。具体如下。
1.2.1.1 组建研究团队 积极心理学干预小组由8
名成员组成。心理科医生1人,博士,负责团队成员

的积极心理学理论知识培训和实践运用指导;指导教

师1人,博士生导师,负责积极心理学干预研究的整

体把控;护士5人,本科及以上学历,均取得国家二级
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心理咨询师证且具有丰富的心理干预经验,负责为研

究对象提供心理咨询服务;护理硕士研究生1人,负
责干预方案的执行和研究对象疑问的解答。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

[岁,M(P25,P75)]
工龄

[年,M(P25,P75)]
科室(人)

内科 外科 手术室 其他

文化程度(人)
专科 本科及以上

对照组 50 3 47 32(30,35) 9(7,12) 9 16 7 18 4 46
试验组 51 6 45 32(29,34) 8(6,12) 17 20 7 7 1 50
统计量 χ2=0.445 Z=1.269 Z=0.723 χ2=7.737 χ2=0.884

P 0.505 0.205 0.470 0.052 0.347

组别 人数
职称(人)

护士 护师 主管护师

职务(人)
护士 护士长

月收入(人)

<6000元6000~9000元 >9000元

婚姻状况(人)
已婚 未婚

工作性质(人)
长白班 倒夜班

对照组 50 6 38 6 49 1 9 27 14 39 11 14 36
试验组 51 4 45 2 49 2 16 18 17 39 12 16 35
统计量 Z=-0.449 - Z=-0.489 χ2=0.034 χ2=0.138

P 0.654 1.000 0.625 0.855 0.711

1.2.1.2 制订干预方案 选择3个板块,即积极人

格、积极情绪和积极关系,选择互联网上公开的彭凯

平教授“积极心理学”系列课程视频作为线上学习的

主题内容,根据每周的学习内容布置与之相应的线下

实践任务。每个板块选择相应的4个主题,共12个

主题作为本研究的学习内容。经小组商议确定,每周

持续干预1个主题,共干预12周,具体干预方案见表

2。
表2 线上积极心理学理论学习与线下实践应用模式具体方案

板块 时间 主题 线上理论学习(视频) 线下实践打卡任务

积极人格 第1周 积极心理资源 ①为什么要学习积极心理学;②积极自我介绍 积极自我介绍,讲述一个“最佳的我”的故事,并说明它体现了

自己什么优势

第2周 品格优势 ①为什么要研究品格优势与美德;②品格优势与美

德体系

结合24种优势品格和积极自我介绍找出自己的品格优势,并
讲述这些品格优势曾经怎么帮助了自己

第3周 发挥品格优势 ①品格优势与传统文化;②标志性优势;③怎样发

挥优势

发挥自己的品格优势每周做三件好事,并记录(在之后的干预

中需要一直做下去)

第4周 坏事 ①消极情绪的作用;②负面情绪过多的坏处;③如

何消解过多的负面情绪

写下自己经历过的怨恨和痛苦的感受,以及它们对工作的影响

积极关系 第5周 宽容 ①宽恕;②积极情绪的好处 写一封宽恕信,不一定需要让他/她知道,只是对自己的一个交

代,先描述事情对你当时的打击,以及至今的伤害,最后写表示

宽恕,可以不分析他/她的行为和动机

第6周 感恩 感恩 感恩拜访,写一封感谢你之前未表达感谢或未充分表达感谢的

信给他/她,详细列出感谢的理由,约个时间念给他/她听,或者

电话念给他/她听

第7周 别人的品格优势 ①发现别人的优势;②优势教养 选一个你身边的人,介绍一件最能体现他/她闪光点的事情,并
总结这个事情中他/她的优势或者品格

第8周 正面沟通 积极主动式沟通 对别人的好事做出积极主动的回应,也可以主动询问别人最近

发生的好事,并进行正面沟通

积极情绪 第9周 知足和完美 避免完美主义 总结提高满足感的方法,并设计一项个人满足计划,如在郁闷

时要表现得更快乐

第10周 乐观和希望 ①为什么要乐观;②习得性乐观 回顾一件发生在自己身上的塞翁失马、因祸得福的事情

第11周 品味 获得积极情绪的方法 计划一些愉快的活动来品味其中的积极情绪并记录,如每周安

排至少1次机会与朋友好好相处,做一些能帮助大家的事情

第12周 美好人生 人生之美 对此前所有的学习总结,思考如何使正面事情的发生和持续,
如每周或每月尝试1项全新的活动,使你能保持对生活的热情

1.2.1.3 实施线上积极心理学理论学习与线下实践

 研究者组建“积极心理学学习组”微信群,邀请积极

心理学干预小组8名成员和试验组51名护士加入。
按上述干预方案,研究者每周一通过“护士通”平台推

送当周积极心理学理论学习的任务(视频观看,时长

30
 

min),视频设置不可快进,研究对象在“护士通”平
台完成线上理论学习;通过微信群“群打卡”小程序发

布该周的线下实践任务,研究对象线下完成实践并码

字上传或拍照上传打卡。研究对象需在每周日前完成

上述任务,研究者可通过“护士通”后台和微信“群打

卡”小程序后台查看各研究对象的任务完成情况。研

究者每周2次(第1次为每周一发送打卡任务时,第2
次为临近周末时)在群里提醒研究对象认真完成每周

的干预任务。试验组的干预方案在研究结束后对对照

组护士开放供其补充学习。
1.2.2 评价方法

1.2.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者

自行设计,包括护士的性别、年龄、科室、工龄、职称、职
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务、婚姻状况、文化程度、工作性质、月收入等。②中国

护士工作压力源量表:2000年由李小妹等[12]制定。共

包含护理专业及工作方面的问题(7个条目)、工作量

及时间分配问题(5个条目)、工作环境及资源方面的

问题(3个条目)、患者护理方面的问题(11个条目)、管
理及人际关系方面的问题(9个条目)5个维度。量表

Cronbach's
 

α系数为0.98[13]。采用1~4级(1~4分)
评分法,分数越高,说明压力越大。总分35~70分为

轻度压力,71~105分为中度压力,106~140分为重度

压力[14]。③康奈尔健康问卷:为Brodman等[15]编制,
许丽英[16]翻译修订成中文版。包括18个部分,其中

A~L部分测评躯体症状,M~R部分测评心理问题。
共195个问题,每个问题回答“是”计1分,回答“否”计
0分。躯体健康(A~L)评分男性≥35分,女性≥40
分为异常,分数越高表示躯体健康越差;心理健康

(M~R)评分男性≥15分,女性≥20分为异常,提示

心理亚健康状况,分数越高提示心理健康状况越差。
量表Cronbach's

 

α系数为0.87[17]。

1.2.2.2 资料收集方法 研究者在干预前、后发送相

关问卷的问卷星链接。在干预后填写问卷时,告知研

究对象虽然康奈尔问卷条目数过多,但也需认真按实

际情况填写,并设置最短答题时间(10
 

min),进行答题

时间控制,若答题者连续几题答题间隔时间过短,平台

将以弹窗形式提醒答题者认真作答。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行数据

分析。计数资料用频数和百分比表示,组间比较采用

χ2 检验。计量资料服从正态分布时用(􀭺x±s)表示,组
间比较用t检验;不服从正态分布,则用 M(P25,P75)
表示,组间比较用 Mann-Whitney

 

U 检验。检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 干预前后两组护士工作压力评分比较 试验组

51名护士的完成量均达到干预任务的50%以上。干

预前后两组护士工作压力评分比较,见表3。
2.2 干预前后两组护士身心健康评分比较 见表4。

表3 干预前后两组护士工作压力评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
护理专业及工作

干预前 干预后

工作量及时间分配

干预前 干预后

工作环境及资源

干预前 干预后

对照组 50 3.43(3.14,3.86)2.43(2.00,3.04) 4.00(3.20,4.00)2.80(2.20,3.20) 3.00(2.67,4.00)2.00(1.33,2.67)
试验组 51 3.43(3.14,4.00)2.14(1.86,2.57) 3.80(3.20,4.00)2.20(1.80,2.60) 3.00(2.67,4.00)1.67(1.33,2.00)

Z -0.193 -2.843 -0.844 -3.551 -0.794 -2.330
P  0.847  0.004  0.405 <0.001  0.427  0.020

组别 人数
患者护理

干预前 干预后

管理及人际关系

干预前 干预后

工作压力总分

干预前 干预后

对照组 50 3.45(3.00,4.00)2.32(2.07,3.11) 3.00(2.67,3.81)2.06(1.86,2.44) 3.27(3.07,3.66)2.31(2.09,2.72)
试验组 51 3.50(3.00,4.00)2.18(1.91,2.45) 3.00(2.67,3.56)1.67(1.44,2.33) 3.20(3.11,3.61)2.03(1.74,2.29)

Z -0.167 -2.386 -0.055 -2.889 -0.269 -3.615
P  0.867  0.017  0.956  0.004  0.788 <0.001

表4 干预前后两组护士身心健康评分比较 分,M(P25,P75)

组别 人数
总体健康

干预前 干预后

躯体健康

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

对照组 50 43.50(20.75,68.75)34.00(15.00,61.00) 28.50(19.50,52.25)24.00(12.75,43.25) 6.50(0,25.00) 7.50(1.75,16.00)
试验组 51 34.00(15.00,68.00)23.00(12.00,42.00) 29.00(11.00,46.00)20.00(10.00,35.00) 5.00(0,21.00) 3.00(0,11.00) 
Z -0.971 -1.729 -0.744 -1.257 -0.592 -2.249
P  0.331  0.084  0.457  0.209  0.554  0.025

3 讨论

3.1 线上积极心理学理论学习和线下实践应用能缓

解护士的工作压力 积极心理学关注人类的心理品

质,可以帮助护士充分发挥主观能动性,合理宣泄负

性情绪,舒缓来自各方的压力[18]。本研究以积极心理

学理论为依据制订为期12周的干预方案,结果显示,
干预后试验组工作压力总分及其5个维度评分显著

低于对照组(均P<0.05),说明线上积极心理学理论

学习和线下实践应用能缓解护士的工作压力,与有关

研究结果[19]一致。首先以视频形式播放积极心理学

课程,从思想上帮助护士认识和理解积极心理学。树

立积极人格,关注良好感觉的构建,这是决定个体内

在抗压能力的重要因素,使其不惧怕、不逃避压力的

攻击;培养积极情绪,专注于工作和人际关系的乐观

视角;维持积极关系,即有意义的社会联系。再通过

实践打卡方式有目的地让护士在日常生活工作中合

理应用课程内容,寻找工作的意义和价值,切身体会

积极心理学带来的幸福感,从行动上帮助护士获取积

极资源,使其再次面临压力性事件时能充分发挥主观

能动性,调动积极资源解决问题。
3.2 线上积极心理学理论学习和线下实践应用能改

善护士的心理健康 研究显示,高水平的工作压力可
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能通过人-情境作用减少积极情绪,进而影响身体健

康[20]。本研究中,重度压力护士的心理健康较差,经
线上积极心理学理论学习和线下实践应用干预后,心
理健康状态得到显著改善,与有关研究结果[21]相似。
个体的情绪并非由导致情绪的诱发事件直接引起,而
是通过个体对诱发事件的解释和评价导致。积极情

绪使人重新审视自己的生活状况,用更积极的方式看

待自己及周围环境[22]。积极心理学可以帮助护士培

养积极人格和积极情绪,引导护士从乐观的角度构建

幸福感[23];同时开发护士潜能,使其主动挖掘心理积

极资源和发挥品格优势,以积极方式面对和处理日常

工作中的各种困境和压力,不断提升自身素质和心理

健康水平[24]。积极人格和积极情绪可以感染周围个

体,逐渐形成积极环境,进而促进长期的心理健康[25]。
干预后护士的躯体健康评分和健康总评分差异无统

计学意义,可能与本研究中护士已经处于重度压力状

态,身心健康受影响较严重,而从心理健康的改善达

到躯体健康的改善是一个长期过程有关。
3.3 护士完成线上积极心理学理论学习和线下实践

应用干预的依从性分析 虽然本研究已根据临床护

理工作特点将积极心理学干预进行了适当简化和调

整,并设置为线上课程,护士可在限期内随时随地观

看学习,但护士完成干预任务的依从性仍有待提高。
为此研究者在干预结束后对试验组护士进行采访,分
析原因主要有两点:①疫情期间,护士工作量较往日

增多,即使提醒后也仍容易忘记;②干预间隔时间过

长,虽然每次完成干预任务的时长不到1
 

h,但下次干

预需等待1周,研究对象的积极性容易被消磨。干预

期间未有研究对象向心理咨询团队老师咨询,可能与

本研究邀请的心理咨询团队为本院护士有关。建议

在今后的研究中适当缩短干预周期,同时邀请外院心

理咨询师为研究护航,研究对象可放心提出问题,以
提高研究对象的学习兴趣和参与依从性。
4 小结

本研究结果显示,线上积极心理学理论学习和线

下实践应用对缓解重度压力护士的工作压力和改善

心理健康有一定效果。但本研究样本量较小,干预设

计关注改善护士的心理压力反应,忽略了调整工作环

境中产生的心理压力源。未来的研究更需充分考虑

护理工作特性和护士切身需求,综合考虑护士的心理

压力反应和心理压力源,制订更具吸引力的积极心理

学干预措施,进而更全面地改善护士压力和身心健

康。
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