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安宁疗护女性护士正念自我照护对专业生活
品质的影响:有调节的中介效应
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摘要:目的
 

对安宁疗护女性护士的专业生活品质现状进行调查,依据医疗保健专业健康模型,探讨正念自我照护与专业生活品质的

关系,以期引导安宁疗护女性护士用积极有效的方式应对同情疲劳,提高专业生活品质。方法
 

采用方便抽样法选取山西省10所安

宁疗护试点医院内300名女性护士,使用简化版正念自我照护量表、简式弹性量表、专业生活品质量表、简版心理健康连续体量表进

行问卷调查。结果
 

安宁疗护女性护士专业生活品质量表中同情满意度维度为(33.84±7.15)分,同情疲劳维度为(51.22±10.36)
分;正念自我照护与同情满意度呈正相关(r=0.635,P<0.05),与同情疲劳呈负相关(r=-0.320,P<0.05)。心理弹性在正念自我

照护与同情满意度间起部分中介作用,在正念自我照护与同情疲劳间起完全中介作用(P<0.05)。正念自我照护与心理弹性之间受

到情绪幸福感的调节(P<0.05)。结论
 

多数安宁疗护女性护士专业生活品质处于中高度水平,心理弹性在正念自我照护和专业生

活品质之间起中介作用,情绪幸福感在正念自我照护与心理弹性间起调节作用。护理管理者应重视正念自我照护在安宁疗护女性

护士职业健康中的积极作用,提高其自我同情能力和应对同情疲劳的能力,以保障安宁疗护队伍的稳定发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

professional
 

quality
 

of
 

life
 

(ProQOL)
 

among
 

female
 

palliative
 

care
 

nurses
 

and
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

mindful
 

self-care
 

and
 

ProQOL
 

based
 

on
 

the
 

Healthcare
 

Professional
 

Wellness
 

Model,
 

in
 

order
 

to
 

guide
 

female
 

palliative
 

care
 

nurses
 

to
 

cope
 

with
 

compassion
 

fatigue
 

in
 

a
 

positive
 

and
 

effective
 

way
 

and
 

improve
 

their
 

ProQOL.
Methods

 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

among
 

300
 

female
 

nurses
 

in
 

10
 

pilot
 

hos-
pice

 

organizations
 

in
 

Shanxi
 

Province.
 

The
 

Brief-Mindful
 

Self-Care
 

Scale,
 

CD-RISC-10,
 

ProQOL
 

Scale,
 

and
 

the
 

Mental
 

Health
 

Continuum
 

Short
 

Form
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Results
 

In
 

the
 

ProQOL
 

Scale
 

for
 

female
 

palliative
 

care
 

nurses,
 

the
 

dimension
 

of
 

compassion
 

satisfaction
 

scored
 

(33.84±7.15),
 

while
 

compassion
 

fatigue
 

scored
 

(51.22±10.36).
 

Mindful
 

self-care
 

among
 

female
 

palliative
 

care
 

nurses
 

showed
 

a
 

positive
 

effect
 

on
 

compassion
 

satisfaction
 

(r=0.635,
 

P<0.05)
 

and
 

a
 

negative
 

effect
 

on
 

compassion
 

fatigue
 

(r=-0.320,
 

P<0.05).
 

Psychological
 

resilience
 

partially
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

mindful
 

self-care
 

and
 

com-
passion

 

satisfaction,
 

while
 

it
 

fully
 

mediated
 

the
 

relationship
 

between
 

mindful
 

self-care
 

and
 

compassion
 

fatigue.
 

The
 

association
 

be-
tween

 

mindful
 

self-care
 

and
 

psychological
 

resilience
 

was
 

moderated
 

by
 

emotional
 

well-being.
 

Conclusion
 

The
 

majority
 

of
 

palliative
 

care
 

nurses
 

demonstrate
 

a
 

moderate
 

to
 

high
 

level
 

of
 

ProQOL.
 

Psychological
 

resilience
 

acts
 

as
 

a
 

mediator
 

between
 

mindful
 

self-care
 

and
 

ProQOL,
 

while
 

emotional
 

well-being
 

serves
 

as
 

a
 

moderator
 

between
 

mindful
 

self-care
 

and
 

psychological
 

resilience.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

recognize
 

the
 

positive
 

role
 

of
 

mindful
 

self-care
 

in
 

the
 

occupational
 

health
 

of
 

palliative
 

care
 

nurses,
 

enhancing
 

their
 

self-compassionate
 

capacity
 

to
 

cope
 

with
 

compassion
 

fatigue
 

to
 

ensure
 

the
 

stable
 

development
 

of
 

the
 

palliative
 

care
 

workforce.
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  随着我国老龄化趋势严峻,癌症发病、病死率逐

年攀升,安宁疗护已成为改善我国疾病终末期患者生

命质量的关键措施[1]。护士是为临终患者实施安宁

疗护的主要照护者,在工作中经常要对极度痛苦或濒

死状态的患者付出同情心、投入情感成本,这必然会

产生心理压力和情感冲击,容易造成心理负担。因

此,护士的专业 生 活 品 质(Professional
 

Quality
 

of
 

Life,
 

ProQOL)对保障和提升安宁疗护质量尤为重

要[2-3]。专业生活品质是指护士在长期为患者提供护

理服务过程中所获得的生活品质,包含积极的同情满

意度和消极的同情疲劳[4]。安宁疗护护士是同情疲

乏的高危人群[5-6],迫切需要寻找相关因素降低护士
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同情疲劳。正念自我照护是指个体有意识地评估和

参与自我照护的具体实践,满足其在工作和生活中的

内外 部 需 求 的 行 为[7]。医 疗 保 健 专 业 健 康 模 型

(Healthcare
 

Professional
 

Wellness
 

Model)认为,有
效的正念自我照护计划和支持性的工作环境可以解

决个体的需求缺乏,促进自我实现,从而增强同情满

意度,减少同情疲劳的程度[8-9]。因此,本研究假设

H1:正念自我照护正向预测安宁疗护护士的同情满

意度,负向预测同情疲劳。心理弹性是护士适应压力

环境的积极因素[10]。研究表明正念自我照护水平越

高,参与者的自我同情心和心理弹性就越高[11-12],有
助于改善个体的专业生活品质。故本研究提出假设

H2:心理弹性在正念自我照护和专业生活品质之间

起中介作用。此外,积极情绪可增强个体的心理弹

性,进而减轻职业倦怠程度[13],高心理弹性的个体往

往拥有更多的积极情绪,因此,情绪幸福感可能在正

念自我照护对心理弹性的影响中起调节作用,且情绪

幸福感越高,个体的心理弹性越强。故本研究提出假

设 H3:情绪幸福感可能调节正念自我照护与心理弹

性之间的关系。近几年,国外有诸多研究开始关注安

宁疗护护士的专业生活品质情况[14-15],研究证实安宁

疗护护 士 群 体 正 念 自 我 照 护 和 专 业 生 活 品 质 相

关[16]。在国内,针对安宁疗护护士专业生活品质影

响因素的调查研究较少,因此本研究旨在调查安宁疗

护护士专业生活品质的现状(由于临床男性安宁疗护

护士很少,因此本研究仅对女性护士进行调查),证实

医疗保健专业健康模型在我国的适用性,深入探讨正

念自我照护对专业生活品质的作用路径,为护理管理

者进行后续的干预提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,于2022年6-12月选

取山西省10所安宁疗护试点医院(3所三级医院,7
所二级医院)的护士作为调查对象。纳入标准:①从

事安宁疗护工作1个月以上;②愿意参加本研究并签

署知情同意书。排除标准:①男性护士;②产假、休假

及外出培训学习者;③进修的护士。剔除标准:①问

卷未填写完全;②问卷选项为统一选项或有明显规律

性。根据Kendall样本量估算法[17],样本量为变量的

10~20倍,本研究共14项变量,因此本研究样本量

140~280,再考虑20%的缺失,样本量175~350。本

研究最终调查300名女性护士,年龄20~64(32.65±
9.52)岁。174名已婚,126名未婚。工作年限:2个

月至<5年139名,5~<11年63名,11~<21年58
名,21~42年40名。职称:护士66名,护师123名,
主管护师91名,副主任护师20名。本次研究已获得

山西医科大学伦理委员会审批(2023SJL33)。
1.2 研究工具

1.2.1 一般状况调查问卷 包括年龄、工作年限、婚

姻状况、职称等基础人口学资料。
1.2.2 简化版正念自我照护量表 采用Yang等[18]

在2021年汉化的简化版正念自我照护量表(Brief-
Mindful

 

Self-Care
 

Scale,
 

B-MSCS),该量表包括正念

放松(4个条目)、身体照护(5个条目)、自我同情和目

标(4个条目)、支持性关系(4个条目)、支持性结构(4
个条目)和正念意识(3个条目)6个维度,共24个条

目。各条目采用Likert
 

5级评分,1分表示“完全不符

合”,5分表示“完全符合”,总分24~120分,分数越

高,表示正念自我照护水平越高。量表总体的Cron-
bach's

 

α系数为0.92,适用于我国安宁疗护专业人

群[7]。本研 究 中 该 量 表 的 Cronbach's
 

α 系 数 为

0.910。
1.2.3 简式弹性量表 原量表由Connor等[19]于

2003年编制,用于评估心理弹性水平,共25个条目。
后经Campbell-Shills等[20]从中提取了10个条目,修
订成为简式弹性量表(10-item

 

Connor-Davidson
 

Re-
silience

 

Scale,
 

CD-RISC-10)。本研究采用由 Wang
等[21]于2010年汉化的 CD-RISC-10中文版,采用

Likert
 

5级评分,从0(从来不)~4(一直如此)计分。
心理弹性得分为每个条目得分之和,总分0~40分,
得分越高表示心理弹性水平越高。其内部一致性

Cronbach's
 

α系数为0.91,重测信度为0.90。本研

究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.933。
1.2.4 专业生活品质量表 采用郑杏等[22]于2013
年汉化修订的专业生活品质量表(Professional

 

Qua-
lity

 

of
 

Life
 

Scale,ProQOL),包括同情满意度、工作

倦怠和二次创伤3个分量表,其中工作倦怠和二次创

伤属于同情疲劳。每个分量表包括10个条目,共30
个条目。采用Likert

 

5级评分法,1分表示“从不”,5
分表示“总是”,先计算各分量表原始分数,依据Z=
(X-X

—
)/S 将 原 始 分 进 行 标 准 化,按 照“标 准 分

(T)=10Z+50”的公式计算标准分,标准分<43分表

明症状为低度,43~57分为中度,>57分为高度[23]。
得分越高表示同情满意度、同情疲劳程度越高。该量

表在不同护士群体中具有良好的信度、效度[24]。本

研究中同情满意度、同情疲劳的Cronbach's
 

α系数分

别为0.916、0.854。
1.2.5 简版心理健康连续体量表 采用尹可丽

等[25]于2012年汉化修订的简版心理健康连续体量

表(Mental
 

Health
 

Continuum
 

Short
 

Form,
 

MHC-
SF)中的情绪幸福感维度,测量护士在过去2周至1
个月自己感觉到所述问题的次数。共3个条目,代表

性样题如“在过去的2周内,我感到愉快”,从0(从来

没有)~5(每天)计分,总分0~15分,得分越高,说明

情绪幸福感水平越高。本研究中Cronbach's
 

α系数

为0.954。
1.3 调查方法 研究人员与各医院的安宁疗护负责
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人联系,获得同意后,于2022年6月依次走访10所

安宁疗护试点医院,实地考察了解试点医院实际情

况,并向部门负责人表明研究目的、自愿参与及保密

原则。对符合纳入条件的护士,在征得其知情同意、
签署知情同意书后,进行面对面纸质问卷调查。调查

过程严格依照心理学研究的伦理原则展开,使用统一

指导语和心理量表测评,强调个人隐私性和问卷数据

的真实性。本次调查共发放问卷315份,回收309
份,剔除无效问卷9份,得到有效问卷300份,有效回

收率95.24%。
1.4 统计学方法 采用Excel进行数据录入和整

理,使用SPSS26.0软件分析数据,定性资料以例数、
百分比(%)描述;服从正态分布的定量资料采用(􀭺x±
s)描述;采用Pearson相关分析判断变量间的相关

性;采用PROCESS3.3程序,选择模型4和模型7检

验假设,设定Bootstrap抽样数为5
 

000,检验水准

α=0.05。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 本研究涉及的变量均采用

自评的问卷调查收集数据,可能存在共同方法偏差,
因此本研究使用 Harman单因子法进行共同方法偏

差检测,67个题项的探索性因子分析结果表明,特征

值大于1的因子共12个,且首个因子方差解释率为

29.932%(<40%),表明本次研究中不存在严重的共

同方法偏差。
2.2 安宁疗护护士正念自我照护、心理弹性、情绪幸

福感及专业生活品质得分 见表1。
表1 安宁疗护护士正念自我照护、心理弹性、专业生活

品质及情绪幸福感得分(n=300) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

正念自我照护 81.10±13.28 3.38±0.55
 正念放松 13.31±3.57 3.33±0.89
 身体照护 13.85±3.82 2.77±0.76
 自我同情和目标 13.86±2.64 3.46±0.66
 支持性关系 14.58±2.85 3.65±0.71
 支持性结构 14.32±2.81 3.58±0.70
 正念意识 11.18±2.10 3.73±0.70
心理弹性 24.52±7.22 2.45±0.72
专业生活品质

 同情满意度 33.84±7.15 3.38±0.71
 同情疲劳 51.22±10.36 2.56±0.52
情绪幸福感 10.37±2.85 3.03±1.24

2.3 安宁疗护护士专业生活品质水平分级 见表2。
表2 安宁疗护护士专业生活品质水平分级(n=300)

人(%)

项目 低度 中度 高度

同情满意度 62(20.67) 161(53.67) 77(25.67)
同情疲劳 69(23.00) 158(52.67) 73(24.33)

2.4 安宁疗护护士正念自我照护、专业生活品质、心
理弹性及情绪幸福感的相关性 安宁疗护护士正念

自我照护总分与同情满意度、心理弹性及情绪幸福感

呈正相关(r=0.635、0.579、0.551,均P<0.05),与
同情疲劳呈负相关(r=-0.320,P<0.05);心理弹

性与同情满意度、情绪幸福感呈正相关(r=0.738、
0.642,均 P<0.05),与 同 情 疲 劳 呈 负 相 关(r=
-0.439,P<0.05)。
2.5 有调节的中介模型检验 首 先,运 用SPSS

 

Process中的 Model
 

4,对安宁疗护护士心理弹性分别

在正念自我照护与同情满意度、同情疲劳之间的中介

作用进行检验。结果提示,安宁疗护护士的正念自我

照护对心理弹性有显著的正向影响(β=0.314,t=
12.232,P<0.001)。心理弹性对同情满意度有显著的

正向影响(β=0.551,t=12.513,P<0.001),对同情疲

劳有显著的负向影响(β=-0.552,t=-6.051,P<
0.001)。正念自我照护对同情满意度有显著的正向影

响(β=0.169,t=7.038,P<0.001),对同情疲劳负向

影响不显著(β=-0.076,t=-1.534,P>0.05)。心

理弹性在正念自我照护与同情满意度之间起部分中介

作用,中介效应为0.314×0.551=0.173(95%CI:
0.134~0.215),中介效应占总效应比=0.173/0.342=
50.58%。心理弹性在正念自我照护与同情疲劳之间

起完全中介作用。具体效应分析结果见表3。其次,采
用Process中的Model

 

7(Bootstrap取样为5
 

000),分别

以同情满意度和同情疲劳作为因变量,以心理弹性为

中介变量,情绪幸福感为调节变量构建有调节的中介

模型。结果将情绪幸福感引入模型后,正念自我照护

与情绪幸福感的乘积项对心理弹性的正向预测作用显

著(β=0.016,t=3.288,P<0.001),说明情绪幸福感

水平能在正念自我照护和心理弹性的间接预测中起调

节作用,有调节的中介效应图分别见图1、图2,有调节

的中介效应检验结果见表4。进一步进行简单斜率分

析,如图3所示,情绪幸福感水平较低时,正念自我照

护显著正向预测心理弹性,简单斜率β为0.126(t=
4.108,P<0.001);情绪幸福感水平较高时,正念自我

照护仍然显著正向预测心理弹性,但预测作用较大,简
单斜率β为0.245(t=7.196,P<0.001),表明随着情

绪幸福感水平的提高,正念自我照护对心理弹性的预

测作用逐渐增强。
表3 正念自我照护对同情满意度、同情疲劳的效应

项目 β SE 95%CI P 效应比(%)
同情满意度

 直接效应 0.169 0.024 0.121~0.216 <0.001 49.42
 间接效应 0.173 0.021 0.134~0.215 <0.001 50.58
 总效应 0.342 0.024 0.294~0.389 <0.001 100.00
同情疲劳

 直接效应 -0.076 0.050-0.174~0.022 0.126
 间接效应 -0.174 0.038-0.252~-0.102 <0.001 100.00
 总效应 -0.250 0.043-0.334~-0.166 <0.001 100.00
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图1 正念自我照护对同情满意度的路径系数图

图2 正念自我照护对同情疲劳的路径系数图

3 讨论

3.1 安宁疗护女性护士正念自我照护、心理弹性、情
绪幸福感及专业生活品质现状 ①正念自我照护现

状。本研究结果显示,安宁疗护女性护士正念自我照

护总分为(81.10±13.28),处于高等水平,说明安宁

疗护女性护士正念自我照护水平总体尚可,高于

Yang等[18]对安宁疗护护士正念自我照护水平及张

春颀等[7]对肿瘤科护士正念自我照护水平的调查结

果,低于Zeb等[26]对国外安宁疗护护士正念自我照

护水平,这可能与国内外文化差异有关。②心理弹性

现状。安宁疗护女性护士心理弹性总分为(24.52±
7.22),总体处于中低度水平,低于国内外针对普通人

群体和遭受创伤群体心理弹性水平常模[27],低于陈

芍良等[28]对安宁疗护护士的调查,也略低于方跃艳

等[29]和尚超娜等[30]对临床护士和精神科护士的调

查。这提示护理管理者应针对安宁疗护护士定期开

展增强心理弹性的训练,给予心理弹性水平较低者个

性化的心理干预和援助,以提高其心理弹性水平。③
情绪幸福感现状。安宁疗护女性护士情绪幸福感总

分为(10.37±2.85),低于社区慢病老年人[31],与罗

军等[32]与孙诗涵等[33]研究一致,医护人员是幸福感

最低的群体,临床护士在表达积极情绪、调节负面情

绪方面得分均低于我国常模。这可能是由于安宁疗

护女性护士长期处于负性情绪状态,缺乏有效调节情

绪的 能 力。④ 专 业 生 活 品 质 现 状。本 研 究 中,
79.34%的安宁疗护女性护士同情满意度处于中高度

水平,这表明安宁疗护女性护士在照料和关怀临终患

者的过程中,可以获得快乐与满足感。该结果高于安

然等[23]的研究,低于颜丽霞等[5]的研究,这可能与本

次调查的女性护士人员年龄结构多为25岁以下有

关。护士对临终患者开展全程身心社灵照护时,需要

投入大量的精力与情感,当患者痛苦减轻时,护士也

会获得成就感,
 

产生较高水平的同情满意度,但仍有

20.67%的护士同情满意度处于低度水平,这可能是

因为多数患者意识丧失,缺乏沟通,当面对疾病恶化

却不能提供有效帮助时,护士难以感受自身被需要,
导致低水平的同情满意度。同时,77.0%的安宁疗护

女性护士存在中高度的同情疲劳,与颜丽霞等[5]及李

红梅等[34]对安宁疗护护士的同情疲劳的调查较为一

致,这表明同情疲劳在安宁疗护女性护士群体中较为

普遍,这可能与护士长期处于创伤情境,面对患者的

衰弱和死亡有关。因此护理管理者应加强对安宁疗

护护士的干预,加快改善护士的专业生活品质。
3.2 正念自我照护与专业生活品质的关系 本研究

考察了安宁疗护女性护士的正念自我照护对提高同

情心满意度,改善其同情疲劳的关系,研究结果表明

正念自我照护显著正向预测安宁疗护女性护士的同

情心满意度,负向预测同情疲劳,验证了假设 H1,与
Sansó等[35]与Depner等[36]的研究结果一致。正念

自我照护作为一种积极的健康促进行为,能够使个体

通过提高其同情满意度而降低职业倦怠风险,改善医

护人员的身心健康和同情疲劳,以达到职业健康的目

的[37]。持续的正念自我照护可减轻职业倦怠,提高

恢复力,使护士能够为患者提供安全有效的护理[26]。
建议可将护士的自我照护、正念培训作为增强护士的

个人素质的重要构成要素,以进一步提高安宁疗护女

性护士的专业生活品质。
3.3 心理弹性的中介作用 本研究发现,心理弹性

在正念自我照护与同情满意度之间起部分中介作用,
在正念自我照护与同情疲劳之间起完全中介作用,证
实了假设 H2,支持了 Wei等[38]提出的一元关怀科学

弹性建构模型。正念自我照护策略作为安宁疗护护

士的关怀行动,能培养其心理弹性,深化自我归属感,
减缓同情疲劳;激发信念和希望,增强同情满意度。
此外,研究还发现,心理弹性可以正向预测同情满意

度,负向预测同情疲劳,这与既往的研究[39]相一致,
即心理弹性水平越高,就越具备个人、社交、家庭能力

和社会资源以及精神支持等,因此能够拥有积极面对

困难的自我修复能力。
3.4 情绪幸福感的调节作用 本研究结果显示,情绪

幸福感调节正念自我照护与心理弹性之间的关系,具
体而言,对于情绪幸福感水平高的个体,正念自我照护

对心理弹性的预测作用显著增强,验证了假设 H3,支
持了Fredrickson[40]的积极情绪扩展建构理论。积极情

绪会扩展个体的心理和行动范围,在情绪幸福感高的

状态下,正念自我照护行动能够增强心理弹性。究其

原因,随着时间的延长,个体体验到的积极情绪可叠加

并能构建诸多个人资源,如增强积极信念、生活目标、
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社会支持及减轻疾病症状等。同理,增长的诸多个人

资源又可增强个体的生活满意度,降低情绪焦虑症状,
使个体保持程度较好的积极情绪和心理状态,进而降

低职业倦怠的发生[41]。以往研究也表明,当个体的积

极情绪体验较高,并能够利用资源应对生活的挑战时,
其生活满意度增强,倦怠程度降低[42]。

表4 有调节的中介模型检验

项目
心理弹性

β SE t   95%CI
同情满意度

β SE t  95%CI
同情疲劳

β SE t 95%CI
常数 -0.4340.323 -1.346 -1.069,0.201 0.000 0.259 0.000 -0.509,0.509 0.000 0.537 0.000 -1.057,1.057 
正念自我照护 0.1850.027 6.911*  0.133,0.238 0.168 0.024 7.022*  0.121,0.215 -0.077 0.050-1.554 -0.175,0.021 
情绪幸福感 0.9400.096 9.810*  0.751,1.129
心理弹性 0.553 0.044 12.520*  0.466,0.640 -0.550 0.092-5.997* -0.730,-0.369
正念自我照护×
情绪幸福感

0.0160.005 3.288*  0.006,0.026

R2 0.503 0.609 0.199
F 100.013* 231.420* 36.967*

  注:*P<0.001。

图3 情绪幸福感水平在正念自我照护与心理

弹性之间的调节作用

4 结论
安宁疗护女性护士的专业生活品质整体处于中

高度水平,正念自我照护处于高度水平,心理弹性处

于中低度水平,情绪幸福感处于低度水平。本研究探

讨了正念自我照护与专业生活品质的关系,具体为:
正念自我照护正向预测安宁疗护女性护士的同情满

意度,负向预测同情疲劳。分析并验证了心理弹性在

正念自我照护和专业生活品质之间的中介作用,以及

情绪幸福感在正念自我照护与心理弹性间的调节作

用。验证了医疗保健专业健康模型在中国安宁疗护

护士群体中应用的有效性,既有理论价值,也有实践

意义。理论层面,本研究有助于理解正念自我照护如

何直接、间接作用于专业生活品质,并进一步揭示了

在不同情绪幸福感的个体间中介效应的强度差异。
此外,丰富了国内关于四者关系的实证研究,为我国

医疗系统提高安宁疗护女性护士专业生活品质状况,
建立心理健康维护机制提供更全面的理论基础和现

实依据。实践层面,为后续改善安宁疗护女性护士同

情疲劳,提高其同情满意度的干预方案提供实践参

考。建议护理管理者重视正念自我照护在安宁疗护

女性护士职业健康中的积极作用,结合医院的实际情

况,定期开展心理健康理论培训或教育,可将提高正

念自我照护、心理弹性与情绪幸福感作为具体的干预

要素服务于未来的临床干预研究,进而提高其自我同

情能力和应对同情疲劳的能力以保障安宁疗护队伍

的稳定发展。
本研究仅以太原市安宁疗护女性护士作为研究

对象,具有一定局限性,今后可以扩大样本规模,针对

不同群体展开研究,了解不同医护人员的专业生活品

质状况。
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