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肿瘤科护士自我关怀干预方案设计及实施
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摘要:目的
 

评价肿瘤科护士自我关怀干预方案的干预效果。方法
 

基于自我关怀存在理论设计自我关怀干预方案,用于30名肿瘤

科护士。在干预前、干预后即刻、1个月、3个月使用护士自我关怀量表、自我同情量表、注意觉察量表对护士进行调查,以评价干

预效果。结果
 

肿瘤科护士4个时间点自我关怀总分及自我关怀意识、知识的掌握、健康自我保持维度评分比较,差异有统计学意

义,自我同情总分及孤立感、自我评判、过渡沉迷维度评分比较,差异有统计学意义(均P<0.05),且干预后的评分显著高于干预

前。结论
 

自我关怀干预有利于提高肿瘤科护士的自我关怀水平,增强护士的自我同情,改善护士的心理健康。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

self-care
 

intervention
 

program
 

for
 

oncology
 

nurses.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Self-care
 

Being
 

Theory,
 

a
 

self-care
 

intervention
 

program
 

was
 

constructed,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

in
 

30
 

oncology
 

nurses.
 

The
 

nurses
 

were
 

in-
vestigated

 

by
 

using
 

the
 

Nurses'
 

Self-care
 

Scale,
 

the
 

Self-Compassion
 

Scale
 

and
 

the
 

Mindfulness
 

Attention
 

Awareness
 

Scale
 

(MAAS)
 

before
 

the
 

intervention,
 

immediately
 

after
 

the
 

intervention,
 

1
 

month
 

and
 

3
 

months
 

after
 

the
 

intervention
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

intervention
 

program.
 

Results
 

There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

self-care
 

and
 

the
 

sub-
scale

 

scores
 

of
 

developing
 

self-care
 

consciousness,
 

mastering
 

self-care
 

knowledge
 

and
 

maintaining
 

self-health
 

at
 

the
 

four
 

time
 

points,
 

and
 

there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

score
 

of
 

self-compassion
 

and
 

the
 

subscale
 

scores
 

of
 

isolation,
 

self-judgment
 

and
 

overindulgence
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

the
 

scores
 

after
 

the
 

intervention
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

the
 

intervention.
 

Conclusion
 

The
 

self-care
 

intervention
 

program
 

for
 

oncology
 

nurses
 

is
 

conducive
 

to
 

enhancing
 

their
 

level
 

of
 

self-care
 

and
 

self-compassion,
 

and
 

improving
 

the
 

nurses'
 

mental
 

health.
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  近年来,护士的心理健康问题日益突出[1-2]。护

士不仅需要承受较大的工作压力、较高的工作负荷,
还需要付出较多的情感。肿瘤科护士经常暴露于重

症与临终患者及家属的负面情绪、痛苦与创伤中,心
理健康问题更加突出[3]。调查显示,95.0%的肿瘤科

护士有发生共情疲劳的风险,焦虑、抑郁得分远高于

一般科室护士[2,4]。严重的心理问题不仅损害护士的

健康,还会影响护士的工作状态,影响临床护理质量。
但护士通过自我关怀,可以有效降低职业压力,减少

共情疲劳与倦怠,缓解心理问题,提升幸福度[5-7]。自

我关怀是一个人关心自己、爱自己,良好的自我关怀

能力是护士能够关怀他人的基础。本课题组在前期

研究[8]基础上,开发构建肿瘤科护士自我关怀干预方

案,并进行临床初步验证,取得较好的效果,报告如

下。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年5-8月,方便选择北京某三甲

医院的肿瘤科护士展开研究。纳入标准:①具有中华

人民共和国护士执业证书;②从事临床一线肿瘤科护

理工作≥1年;③知情,同意参与本研究。排除标准:

①研究期间不在岗;②进修护士;③近期参加过其他

心理干预。本研究最终纳入30名肿瘤科护士,其中

男1人,女29人;年龄25~45(31.00±5.54)岁;工作

年限1~20[6.5(5.0,10.3)]年;护士15人,护师11
人,主管护师4人;学历为大专13人,本科17人;单
身14人,已婚16人;无子女13人,养育1个孩子15
人,2个孩子2人;每周1次夜班27人,无夜班3人;
与其他人合租11人,与家人居住19人。本研究已通

过首都医科大学伦理委员会批准(Z2021SY061)。

1.2 方法

1.2.1 成立自我关怀干预小组 由9名成员组成。
护理学院副教授1人,为主要的监督者,负责指导研
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究过程;主任护师2人,护理学副教授2人,负责干预

方案的咨询、修订与干预指导;主管护师1人,负责监

督、协调干预方案的实施;护理硕士研究生1人,为主

要干预实施者;另外2名护理研究生辅助参与研究资

料的收集、整理与记录。
1.2.2 设计干预方案 以Breiddal[9]提出的自我关

怀存在理论为指导,构建干预方案。该理论指出,自
我关怀过程中最核心的部分是内在意识,即深入回

归每个人内在的意识,探究真实内心,以决定采取怎

样的行动满足需求[9]。内在意识包括自我觉察、自

我反思与自我认识3个部分。自我觉察是一个人意

识到自我存在,注意到身体、情感和精神需求并能满

足这些需求。自我反思需要接受自我、同情自我以

及不评判自我。自我认识通过追踪自己的感受与需

求,对生活做出调整。干预方案见表1,共5个主

题,其中前4个着重提升护士自我关怀意识,是最关

键的部分,通过增加对自身的关注、觉察以及增强自

我同情与善意实现,最后1个主题强调护士的身体

自我关怀。

表1 肿瘤科护士自我关怀干预方案

主题 目的 具体内容

情绪觉察

(线上会议室)
a.释放情绪

b.学会更好地感知、面对自己的情绪

c.培养自我关怀意识

1.介绍活动方案和研究团队

2.活动1:说出你的烦心事。介绍“情绪ABC”理论,引导护士进行情绪觉察

3.活动2:扔掉烦心事,带领护士疏解负面情绪

4.活动3:分享排解负性情绪的方式
我的优点(微信

群发布)
a.发现自己内在优秀品质,增加自信

b.通过他人赞美,增强积极心理暗示

1.发布线上活动:列举自己在工作、生活中的3~5个闪光点,并举例说明(将

 夸奖内容私发给研究者)。

2.发布线上活动:描述自己眼中的其他护士(文字或语音方式单独私发给 
 研究者)(抽签随机决定描述对象)

3.研究者整理收到的护士对他人优点的描述,描写者匿名,将描述内容发送

 给被描述者
开心的事(微信

群打卡)
a.落实自我关怀行动

b.思考、发现喜悦来源

c.进一步了解、掌握健康生活知识

发布线上活动:每天至少花5
 

min,做一件关怀自己的事情,在微信群中打卡

 分享(至少4~5次/周)

表达感恩(线上

会议 室+微 信

群打卡)

a.更好地拥抱自己、接纳自己

b.有意识地感知生活、活在当下

c.发现美好事物,增强对美好事物的感知与

 感恩

1.发布线上活动:回忆值得感恩的一件好事,并在微信群中打卡分享(至少 
 4~5次/周)

2.活动1:护士分享上周做的让自己开心的事,感谢自己

3.活动2:感恩好事。护士选择本周在微信群打卡的某件“好事”,在线上会议

 室中分享交流
手舞足蹈(线上

会议 室+微 信

群打卡)

a.将自我关怀意识落实成自我关怀行动

b.关注身体健康

1.发布线上活动:健康微习惯打卡。鼓励护士每天至少花5
 

min进行身体碎

 片化锻炼,并在微信群中打卡分享

2.小组活动:带领护士进行碎片化锻炼的练习

3.总结

1.2.3 实施干预 每周实施1个主题,干预周期为5
周。为不增加护士的负担,提高方案灵活性,采用线

上干预方式,包括微信群内干预与线上会议室讨论两

部分。组建“护士自我关怀”微信群,根据每周主题,
研究者每日在群中推送相关内容,且在第3、4、5周,
鼓励护士在群中打卡,进行自我关怀实践。第1、4、5
周,每天19:00~20:00有线上小组讨论环节,时长

40~60
 

min,护士可根据自己的排班情况及生活节

奏,灵活选择参加的时间,每个时间段3~5人。根据

护士选择的日期,研究团队及时提醒护士参加。
1.2.4 评价方法 在干预前基线(T1)、干预后即刻

(T2)、干预后1个月(T3)及干预后3个月(T4)采用

以下量表通过“问卷星”平台测评肿瘤科护士。①护

士自我关怀量表(Nurses'
 

Self-care
 

Scale)。由詹淑贝

等[10]编制,包括自我关怀意识(6个条目)、知识的掌

握(5个条目)、健康自我保持(6个条目)、职业自我发

展(10个条目)、内在自我调节(9个条目)5个维度36
个条目。采用Likert

 

5级评分法,由“从不”到“总是”

依次赋1~5分,总分36~180分,得分越高表明护士

自我关怀水平越高。②自我同情量表(Self-Compas-
sion

 

Scale,
 

SCS)。由陈健等[11]汉化,包括自我友善

(5个条目)、自我评判(5个条目)、普遍人性感(4个条

目)、孤立感(4个条目)、正念(4个条目)以及过渡沉

迷(4个条目)6个维度26个条目。采用Likert
 

5级评

分法,“从不”到“总是”依次赋1~5分,总分26~130
分,分值越高表明自我同情水平越高。③注意觉察量

表 (the
 

Mindfulness
 

Attention
 

Awareness
 

Scale,
MAAS)。由陈思佚等[12]汉化,用于评估个体近期(最
近1周,包括当天)的注意觉察水平,即个体对自己日

常生活中的事件、念头、感觉的注意与感知。该量表

是单维度结构,共15个条目,采用6级评分,由“总是”
到“从不”分别计1~6分,评分越高反映了个体在日

常生活中对当下有较高的注意与觉知水平。总分

15~90分,66~90分为高水平,41~65分为中等水

平,低于40分为低水平。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS23.0软件进行秩和
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检验及广义估计方程分析,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 肿瘤科护士落实干预方案依从性 见表2。
表2 肿瘤科护士落实干预方案依从性(n=30)

互动内容 完成情况

第2周,夸奖自己与其他护士 25/30
第3周,“开心的事”打卡 每人(3.77±0.97)次
第4周,“一件好事”打卡 每人(3.33±0.80)次
第5周,“健康微习惯”打卡 每人(3.03±1.18)次

  注:每人完成次数=所有参加干预护士该周打卡次数和/人数。

2.2 肿瘤科护士不同时间点自我关怀得分比较 见

表3。
2.3 肿瘤科护士不同时间点自我同情得分比较 
见表4。
2.4 肿瘤科护士不同时间点注意觉察得分比较 
肿瘤科护士T1、T2、T3和T4注意觉察得分分别为

61.63±9.61、63.80±6.51、64.17±9.54 和

65.26±7.10,各时间点得分比较,Wald
 

χ2=3.276,
P=0.351。

表3 肿瘤科护士不同时间点自我关怀得分比较 分,􀭺x±s

时间 人数 总分 自我关怀意识 知识的掌握 健康自我保持 职业自我发展 内在自我调节

T1 30 132.60±18.08 19.60±3.81 17.43±4.32 20.53±4.12 41.70±3.71 33.33±6.03
T2 30 151.50±15.44a 25.44±2.92a 22.27±2.19a 25.00±3.71a 42.46±3.99 36.33±5.37
T3 30 151.80±15.70a 25.70±3.14a 22.70±2.02a 23.56±4.34a 42.83±4.56 36.93±5.52
T4 30 144.17±20.75abc 22.90±4.16abc 20.23±3.94abc 22.83±4.66ab 42.33±4.11 35.87±6.09

Wald
 

χ2 32.885 79.458 69.468 34.541 1.190 7.728
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.755 0.052

  注:与T1比较,aP<0.05;与T2比较,bP<0.05;与T3比较,cP<0.05。

表4 肿瘤科护士不同时间点自我同情得分比较
 

分,􀭺x±s

时间 人数 总分 自我友善 自我评判 普遍人性感 孤立感 正念 过渡沉迷

T1 30 85.00±12.82 17.10±3.52 16.37±3.19 12.93±2.61 13.33±3.05 14.26±2.46 11.00±2.36
T2 30 98.46±12.15a 18.33±4.22 20.33±2.36a 13.10±3.32 16.70±2.16a 14.03±3.34 15.96±1.92a

T3 30 97.23±13.98a 18.13±3.65 20.70±3.34a 13.20±2.72 15.50±2.86a 13.76±3.20 15.93±2.80a

T4 30 93.80±14.23ab 18.23±4.39 19.16±3.73a 12.96±3.02 15.03±2.83ab 13.93±2.95 14.46±2.55abc

Wald
 

χ2 44.852 4.609 36.316 0.314 27.012 0.741 92.012
P <0.001 0.203 <0.001 0.976 <0.001 0.863 <0.001

  注:与T1比较,aP<0.05;与T2比较,bP<0.05;与T3比较,cP<0.05。

3 讨论

3.1 自我关怀干预有利于提高肿瘤科护士的自我

关怀水平 本研究结果显示,干预后肿瘤科护士的

自我关怀总分以及自我关怀意识、知识的掌握、健康

自我 保 持 维 度 得 分 均 显 著 高 于 干 预 前(均 P<
0.05),表明肿瘤科护士自我关怀干预方案能够提高

护士的自我关怀水平,与国外的研究结果[13-15]相一

致。可能因为本研究的护士自我关怀干预方案首先

以觉察情绪为突破点,引导护士将注意力放在自己

身上,帮助护士觉察自我关怀需要,逐步建立起自我

关怀意识;通过发现自身优秀品质,增强自我肯定与

接纳。结合自我关怀知识,鼓励护士以接纳、包容、
感恩的心态去面对生活,鼓励护士进行自我关怀实

践。此外,干预方案还强调护士的身体自我关怀,鼓
励护士进行身体锻炼。

3.2 肿瘤科护士自我关怀干预有利于增强肿瘤科护

士的自我同情 表4结果显示,干预后肿瘤科护士的

自我同情总分以及自我评判、孤立感、过渡沉迷维度

评分显著高于干预前(均P<0.05),说明肿瘤科护士

自我关怀干预有利于提升护士的自我同情水平,与其

他研究结果[16-17]一致。自我同情是指用温暖、尊重与

关怀来对待自己,而不是苛刻、冷酷与评判,目的是唤

起护士对自我的友善,减少自我攻击。如果个体只是

机械地实施自我关怀,没有在这个过程中以善良、同
情的态度对待自己,自我关怀的效果就会极大地降

低[8,18-19]。本研究干预方案鼓励护士用温暖、同情的

态度对待自己。干预过程,重点引导护士放下自己的

苛求,追寻内心真实感受与需求。本研究发现,干预

后,肿瘤科护士的注意觉察程度有一定提升,但得分

差异无统计学意义(P>0.05),这与其他研究结果[20]

相一致。可能因为觉察的概念较为抽象,护士初次接

触此概念,短期内的改变难以通过量表得分明显地体

现。但护士对干预方案的反馈显示,干预后其能更多

地关注自身,觉察出“自我关怀需要”,这表明觉察能

力对于提升护士的自我关怀至关重要。自我觉察能

力与自我关怀能力具有相互促进、相互影响的关

系[21]。自我关怀干预可以帮助护士觉察自我关怀的

需求,而觉察能力的提升也可以帮助护士更好地了解
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自己身体、心理、精神上的变化,从而促进对自己的关

心与关怀[22]。

4 结论
本研究对肿瘤科护士自我关怀干预方案进行了

初步的效果评价,结果表明,干预后护士自我关怀及

自我同情水平提升。只有具备良好的自我关怀能力,
护士才能有足够的能量在工作中关怀患者和家属,避
免自身的能量耗竭,从而提升临床护理质量。本研究

为自身前后对照,干预过程中是否有其他因素影响干

预结果尚不明确,拟开展随机对照研究以进一步明确

护士自我关怀干预方案的效果。
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