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摘要:目的
 

探讨感知护士长关怀在精神科护士共情疲劳与关怀患者行为之间的中介效应,为促进临床人文关怀提供参考。方法
 

便利抽样法选择南通市7所精神疾病专科医院的360名精神科护士,采用关怀感知量表、专业生活品质量表与关怀行为量表进行

调查。结果
 

精神科护士关怀患者行为得分(114.92±19.94)分,感知护士长关怀(53.32±11.83)分,共情疲劳(41.79±11.78)
分。精神科护士感知护士长关怀在共情疲劳与关怀患者行为之间起部分中介效应,中介效应占总效应的35.01%。结论

 

精神科

护士关怀患者行为处于中等水平,护理管理者可通过强化护士长关怀护士的行为,缓解精神科护士的共情疲劳,以促进护士实施

临床关怀行为。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

perceived
 

head
 

nurse's
 

caring
 

on
 

the
 

relationship
 

between
 

compassion
 

fatigue
 

and
 

caring
 

behavior
 

towards
 

patients
 

in
 

psychiatric
 

nurses
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

humanistic
 

care.Methods
 

A
 

total
 

of
 

360
 

psychiatric
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

7
 

psychiatric
 

hospitals
 

in
 

Nantong
 

and
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

the
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Caring
 

Behaviors
 

Inventory,
 

the
 

Professional
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,
 

and
 

the
 

Caring
 

Factor
 

Survey-Caring
 

of
 

Manager.Results
 

The
 

sample
 

scored
 

(114.92±19.94)
 

in
 

caring
 

behaviors,
 

(53.32±11.87)
 

in
 

caring
 

of
 

mana-

ger,
 

and
 

(41.79±11.78)
 

in
 

compassion
 

fatigue.Perceived
 

caring
 

of
 

manager
 

played
 

a
 

partial
 

mediating
 

role
 

in
 

the
 

association
 

be-
tween

 

compassion
 

fatigue
 

and
 

caring
 

behavior,
 

accounting
 

for
 

35.01%
 

of
 

the
 

total
 

effect.Conclusion
 

The
 

psychiatric
 

nurses'
 

caring
 

behavior
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

level.Nursing
 

managers
 

can
 

alleviate
 

compassion
 

fatigue
 

of
 

psychiatric
 

nurses
 

by
 

strengthening
 

head
 

nur-
ses'

 

caring
 

for
 

the
 

nurses,
 

thus
 

to
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

caring
 

behavior
 

towards
 

patients.
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  临床护士对患者实施关怀行为是护理实践的核

心与本质,体现了主动关爱患者的情感与态度[1]。在

我国,精神疾病住院病区通常实行无陪护制度,精神

科护士为患者的主要照顾角色。精神科护士通过提

供高质量的人文关怀,可以有效提高精神疾病患者满

意度[2]和护理质量[3]。共情疲劳是指助人者因共情

投入或承受帮助对象的痛苦而使自身情绪降低,出现

心理不适感[4]。在长期暴力事件、人身威胁等多重压

力下,精神疾病专科医院工作的护士更易发生共情疲

劳[5]。有研究表明,临床护士共情疲劳是其关怀患者

行为的影响因素,共情疲劳会阻碍护士在临床工作中

实施人文关怀[6]。但上级领导的支持和帮助会激发

护士为护理团队和患者提供帮助,提升临床工作水

平[7]。杨雪等[8]研究指出,当临床护士感受到来自管

理者的关怀较少,护士在岗位上容易出现倦怠心理,
专业思想动摇。反之,护士感知领导的支持,能促进

护士人文关怀能力的提高,对护士为患者提供人文关

怀起到积极作用[9]。此外,Weiner提出的归因-情感-
行动模型认为,下属推断领导行为属性会对自身产生

归因,且这种归因常伴随着特定心理感知,会作用于

情绪来影响其后续反应[10]。即下属若推测领导行为

是为了关怀与支持下属,其会因此感到自信与满足,
从而做出角色外正性行为。依据该模型,推测临床护

士感知护士长关怀水平共可能是共情疲劳与护士关

怀行为之间的中介变量,本研究对此进行验证,以期

为精神科护士更好地关怀患者提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2022年11月至

2023年1月选取南通市7所精神疾病专科医院的精

神科住院病房护士为调查对象。纳入标准:临床注册
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护士;从事精神科临床护理工作≥6个月;知情同意。
排除:进修及实习护士;非临床工作者(如护理部)。
本研究获得南通市如东县人民医院伦理委员会批准

(No.2022001)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 自行编制,包括年龄、性
别、学历、职称、精神科工作年限、每月夜班频率、医院

等级、工作满意度、辞职意愿、是否参加人文关怀培训

等。
1.2.1.2 关怀因素调查-关怀感知问卷(Caring

 

Fac-
tor

 

Survey-Caring
 

of
 

Manager,CFS-CM) CFS-CM
用于评估护士感知过去2周至1个月内护士长对其

关怀程度[11]。该量表共10个条目,采用Likert
 

7级

评分法,“非常不同意”到“非常同意”依次赋1~7分,
总分越高表示护士感知的护士长关怀护士越高。该

量表的Cronbach's
 

α系数为0.961,本研究为0.985。
1.2.1.3 中文版关怀行为量表(Chinese

 

version
 

of
 

Caring
 

Behaviors
 

Inventory,C-CBI) C-CBI由达朝

锦等[12]汉化修订,可由护士或患者填写,测量其感知

的护士关怀行为水平。本研究采用护士自评报告方

式,评估精神科护士对患者的关怀程度。C-CBI共24
个条目,分为尊重和联系(10个条目)、知识和技能(5
个条目)、支持和保证(9个条目)3个维度。采用6级

计分法,“从不”到“总是”依次计1~6分,总分越高表

示关怀行为越积极。依据条目均分将关怀行为划分

为3个水平,<2分为低水平,2~<5分为中等水

平,≥5分 为 高 水 平。量 表 Cronbach's
 

α系 数 为

0.959,本研究为0.974。
1.2.1.4 专业生活品质量表(Professional

 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale,ProQoL) 由陈华英等[13]汉化。包括共情

满意、职业倦怠、二次创伤3个分量表,每个分量表10
个条目。采用Likert

 

5级评分法,1~5分表示“没有”
到“总是有”,各分量表总分均为10~50分。量表总

Cronbach's
 

α系数为0.91,3个分量表分别为0.87、
0.73、0.84。根据共情疲劳的二维结构说,研究者通

常用该量表的负性维度(职业倦怠和二次创伤)之和

表示共情疲劳评分[14]。鉴此,本研究采用职业倦怠

和二次 创 伤 评 估 共 情 疲 劳,Cronbach's
 

α系 数 为

0.898。
1.2.2 资料收集方法 取得各医院主管部门批准

后,在各医院护理部主任或科护士长协助下,向符合

纳入标准的护士说明调查目的并获得知情同意后发

放纸质问卷,由其匿名完成填写。当场核实问卷内容

是否完整,发现遗漏及时补充,有逻辑错误当场确认

并更正。本研究实际发放问卷363份,有3名研究对

象在填写中途表示不愿继续,最终回收有效问卷360
份,有效回收率为99.71%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

分析。计量资料以(􀭺x±s)描述,采用Pearson相关性

分析。采用AMOS29.0软件构建结构方程模型,并
用Bootstrap法检验中介效应的显著性,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 精神科护士的一般资料 360名精神科护士,
女331人,男29人;年龄20~55(31.77±7.62)岁。
来自三级精神疾病专科医院132人,二级医院228
人。未婚110人,已婚244人,离异/丧偶6人。学

历:中专19人,大专110人,本科及以上231人。精

神科工作年限1~3年132人,4~6年77人,7~10
年69人,11~15年28人,>15年54人。护士109
人,护师135人,主管护师及以上116人。正式在编

159人。不参与倒班57人,每月1~3个夜班43人,
每月4~6个夜班200人,每月7~9个夜班40人,每
月≥13个夜班20人。当前工作很满意82人,基本满

意211人,一般满意58人,不太满意6人,不满意3
人。126人有辞职打算;137人参与过人文关怀培训。
2.2 共同方法偏差检验 对所有量表条目采用

Harman单因素检验法检验共同方法偏差,结果显

示,旋转后得到特征根>1的因子共8个,第1个公因

子的载荷量为39.20%,<40%的临界标准,说明不

存在严重的共同方法偏差问题。
2.3 精神科护士关怀行为、关怀感知、共情疲劳得分

 见表1。
表1 精神科护士关怀行为、关怀感知、

共情疲劳得分(n=360) 分,􀭺x±s

项目 条目数 总分 条目均分

关怀感知 10 53.32±11.83 5.32±1.18
关怀行为 24 114.92±19.94 4.78±0.83
 尊重和联系 10 47.57±8.50 4.75±0.85
 知识和技能 5 24.52±4.46 4.90±0.89
 支持和保证 9 43.28±7.94 4.80±0.88
共情疲劳 20 41.79±11.78 2.08±0.58
 职业倦怠 10 23.04±6.73 2.30±0.67
 二次创伤 10 18.76±6.13 1.87±0.61

2.4 精神科护士关怀行为、关怀感知与共情疲劳的

相关性 Pearson相关性分析显示,精神科护士共情

疲劳与关怀感知呈负相关(r=-0.375,P<0.001),
与关怀行为呈负相关(r=-0.579,P<0.001),关怀

感知与关怀行为呈正相关(r=0.757,P<0.001)。
2.5 感知护士长关怀在精神科护士共情疲劳与关怀

患者行为间的中介效应检验

2.5.1 结构方程模型的构建与验证 运 用 A-
MOS29.0建立结构方程模型,采用最大似然法根据

模型修正指数(MI)对初始模型进行反复修正、拟合,
最终 达 到 适 配 标 准,χ2/df=2.437,RMSEA =
0.063,GFI=0.928,CFI=0.984,RFI=0.965,
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NFI=0.973,IFI=0.984,TLI=0.979。结构方程 模型,见图1。

图1 感知护士长关怀中介作用拟合模型

2.5.2 关怀感知在与共情疲劳关怀行为之间的中介

效应 采用Bootstrap法检验中介效应,将抽取次数

设置为5
 

000,置信区间设定为95%。结果显示,精神

科护士 共 情 疲 劳 对 其 关 怀 患 者 行 为 的 总 效 应 为

-0.697;其中,直接效应值为-0.453,间接效应值为

-0.244。精神科护士感知护士长关怀在共情疲劳与

关怀患者行为间起部分中介效应(95%置信区间

-0.306~-0.168,不包括0),中介效应占总效应的

35.01%(-0.244/-0.697)。见表2。
表2 Bootstrap中介效应分析结果

效应 估计值 SE
95%CI

Lower Upper
P

效应占比

(%)
间接效应 -0.244 0.032 -0.306 -0.168 <0.001 35.01
直接效应 -0.453 0.045 -0.537 -0.374 <0.001 64.99
总效应 -0.697 0.040 -0.770 -0.611 <0.001

3 讨论

3.1 精神科护士关怀行为处于中等水平 本研究结

果显示,精神科护士关怀行为条目均分(4.78±0.83)
分,处于中等水平,低于既往其他科室临床护士的调

查结果[15]。原因可能在于:①本组研究对象63.3%
来自二级精神疾病专科医院,医院等级会影响护士的

关怀行为[16]。级别较高的医院,具有更好的资源和

更高的医疗标准,护士在专业知识和技能上更加熟

练,拥有提供优质护理服务的能力。②精神疾病患者

存在认知障碍,无法准确表达个人需求,易造成精神

科护士疏忽[17]。研究发现,现阶段我国精神卫生服

务模式尚不符合现代医学模式和现代社会的需求,仍
需要改革和优化[18]。精神疾病专科医务人员提供的

心理-社会服务不足,对患者社会心理后果习以为常,
忽视患者人格尊严,最终导致人文关怀行为欠缺[19]。
因此,管理者需加强精神科护士专业知识相关培训和

教育,提高专业素养,使其能更好地理解和关注患者

需求[20];建立精神科护患间的有效沟通渠道,让患者

可以随时倾诉自己的需求和问题;加强对护士的监督

和管理,建立有效的考核机制,对疏忽患者需求的护

士进行纠正和处理,形成有效的管理机制。
3.2 精神科护士关怀感知在共情疲劳与关怀行为间

起中介作用 结构方程模型结果表明,感知护士长关

怀在精神科护士共情疲劳与关怀行为间起部分中介

作用,中介效应占总效应的35.01%。面对有情感缺

陷的精神疾病患者,精神卫生专业人员需对患者持续

输出同情心,长期的情感成本投入对护士的身心健康

造成不良影响,精神科护士的共情疲劳程度因此较其

他科室护士更严重[21],进而影响对患者的共情,削弱

对患者的关怀行为。Watson人性关怀理论认为,关
怀对参与者和观察者都有感染力[22]。护士长对护士

提供人文关怀,护士作为观察者,会将习得的关怀行

为传递给患者;而作为参与者感知到护士长的关怀,
他们会感到被重视和支持,激发自我应对心理压力的

能力,投入工作的热情随之增加,对组织的承诺、工作

满意度、专业自主性也会越高[23-24],进而为患者提供

持续的优质护理关怀服务。研究表明,护士长可通过
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发挥个人魅力、权变奖赏或给予护士人性化的关怀等

方式激发护士[9]。因此,护士长不仅要重视精神科护

士共情疲劳对关怀患者行为的影响,也要强化对护士

的关怀意识,建立积极向上的团队文化,增强护士的

组织支持[25];提供合理的奖励和激励,增强护士的工

作动力和积极性;关注护士的身心健康状况,缓解精

神科护士消极情绪,鼓励参加体育锻炼和娱乐活动,
从而提高关怀患者行为。

4 结论
本研究表明,精神科护士关怀患者行为有待提

高,关怀感知在共情疲劳与关怀患者行为间起部分中

介作用。可通过提高护士长对护士的关怀程度来减

轻共情疲劳对关怀患者行为的负面影响。本研究仅

选取南通市部分精神疾病专科医院的护士进行调研,
且横断面研究的因果关系解释度较弱,建议扩大研究

范围、开展纵向研究进一步验证。
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