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三级甲等综合医院临床护士自我关怀量表的常模构建
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摘要:目的
 

建立我国三级甲等综合医院临床护士自我关怀量表常模,为评估临床护士自我关怀水平提供参考。方法
 

采取分层随

机抽样,抽取我国华北、东北、华东、中南、西南和西北6个地区16个城市的三级甲等综合性医院临床护士作为研究对象,采用一

般情况调查表和自我关怀量表进行调查,建立我国三级甲等综合医院临床护士自我关怀量表均数常模、百分位常模、划界常模和

分类常模。结果
 

共纳入3
 

920名临床护士,自我关怀总均分为(3.24±0.44)分,自我友善维度(3.39±0.62)分、自我评判维度

(3.14±0.66)分、普遍人性感维度(3.35±0.62)分、孤立感维度(3.14±0.75)、正念维度(3.44±0.65)分、过度沉迷维度(2.97±
0.75)分;根据特征差异形成不同年龄、科室、职称、职务、学历、从事护理年限、劳动人事关系、平均月收入的分类常模;以5%为间

隔构建百分位常模,根据总分的10%、30%、70%、90%百分位数建立划界常模,总分在区间[3.81,5.00)为高,在区间[3.38,
3.81)为较高,在区间[3.00,3.38)为一般,在区间[2.81,3.00)为较低,在区间[0,2.81)为低。结论

 

三级甲等综合医院临床护士

自我关怀处于一般水平且受多种因素影响,护理管理者可依据该常模评估护士的自我关怀水平,并针对不同影响因素实施干预,
提升护士的自我关怀水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

the
 

norms
 

for
 

the
 

Self-Compassion
 

Scale
 

(SCS)
 

for
 

clinical
 

nurses
 

in
 

China's
 

3A
 

general
 

hospitals,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

assessing
 

the
 

self-compassion
 

levels
 

of
 

clinical
 

nurses.
 

Methods
 

Stratified
 

random
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

clinical
 

nurses
 

from
 

3A
 

general
 

hospitals
 

in
 

six
 

regions
 

of
 

China,
 

including
 

North
 

China,
 

Northeast
 

China,
 

East
 

China,
 

Central
 

South
 

China,
 

Southwest
 

China,
 

and
 

Northwest
 

China,
 

covering
 

16
 

cities.
 

A
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

the
 

SCS
 

were
 

administered
 

to
 

establish
 

the
 

mean
 

norms,
 

percentile
 

norms,
 

boundary
 

norms
 

and
 

categorical
 

norms
 

for
 

the
 

SCS
 

among
 

clini-
cal

 

nurses
 

in
 

China's
 

3A
 

general
 

hospitals.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

3,920
 

clinical
 

nurses
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

The
 

total
 

average
 

score
 

of
 

the
 

SCS
 

was
  

(3.24±0.44)
 

points,
 

with
 

the
 

dimensions
 

of
 

self-kindness
 

(3.39±0.62)
 

points,
 

self-judgment
 

(3.14±
0.66)

 

points,
 

common
 

humanity
 

(3.35±0.62)
 

points,
 

isolation
 

(3.14±0.75)
 

points,
 

mindfulness
 

(3.44±0.65)
 

points,
 

and
 

over-obsession
 

(2.97±0.75)
 

points.
 

Category-based
 

norms
 

were
 

formed
 

based
 

on
 

characteristic
 

differences
 

such
 

as
 

age,
 

depart-
ment,

 

professional
 

title,
 

position,
 

educational
 

background,
 

years
 

of
 

service,
 

labor
 

and
 

personnel
 

relations,
 

and
 

average
 

monthly
 

income.
 

Percentile
 

norms
 

were
 

constructed
 

at
 

5%
 

intervals,
 

and
 

boundary
 

norms
 

were
 

established
 

based
 

on
 

the
 

10%,30%,70%,
 

and
 

90%
 

percentile
 

of
 

the
 

total
 

score,
 

with
 

scores
 

in
 

the
 

range
 

[3.81,
 

5.00)
 

being
 

high,
 

[3.38,
 

3.81)
 

being
 

relatively
 

high,
 

[3.00,
 

3.38)
 

being
 

average,
 

[2.81,
 

3.00)
 

being
 

relatively
 

low,
 

and
 

[0,
 

2.81)
 

being
 

low.
 

Conclusion
 

The
 

self-compassion
 

level
 

of
 

clinical
 

nurses
 

in
 

3A
 

general
 

hospitals
 

is
 

average
 

and
 

influenced
 

by
 

various
 

factors.
 

Nursing
 

managers
 

can
 

use
 

these
 

norms
 

to
 

assess
 

the
 

self-compassion
 

levels
 

of
 

nurses
 

and
 

implement
 

interventions
 

targeting
 

different
 

influencing
 

factors
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

self-com-
passion

 

levels.
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  自我关怀是当个体处在困难、挫折、痛苦、失望等

让人易产生消极情绪的情景中时,对自己消极状态能

够保持开放和友善的态度,能够安抚和关心自己的能

力。其由美国心理学家Kristin于2003年首次提出并

将其应用于心理学领域,鼓励个体以第三方态度去接

纳和支持自我感受,帮助个体避免沉浸于他人的创伤

事件并及时给予自我善意[1]。护士长期处于高工作压

力状态,严重影响其身心健康、工作质量及离职意愿

等[2-3]。研究发现,自我关怀对护士群体的共情疲劳和

恢复力有积极影响[4],能够帮助个体培养自我支持能

力、缓解压力与职业倦怠,提高心理弹性水平[5]。自我

关怀的测量最常用的是Neff[1]编制的自我关怀量表

(Self-Compassion
 

Scale,SCS),陈健等[6]于2011年针对

大学生群体对SCS进行汉化,具有良好的信效度。该

量表在患者、护士、学生等群体中已广泛应用[7-9],具有

较高的稳定性和跨文化普适性,但在国内护士群体尚

未查阅到多中心、大样本的调查结果,尚缺乏可用的常

模和界值。因此,本研究通过对我国三级甲等综合医

院临床护士进行测评,建立我国临床护士自我关怀量
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表常模,以期为临床护士自我关怀评估提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究采用分层随机抽样方法,于2022
年3月至2023年5月,在华北、东北、华东、中南、西
南和西北6个地区,根据地理位置、医疗特点、医院类

型,以及考虑到时间和经费问题,每个地理分区内随

机抽取1个省份,每个省份随机抽取2~3个城市,每
个城市随机抽取1所三甲综合医院,每所医院的内、
外、妇、儿、重症监护室和手术室6个科室必须纳入,
其他科室随机抽取1个纳入;抽中科室中符合标准的

护士全部纳入研究。纳入标准:①注册护士,临床工

作时间≥3个月;②知情同意参加本研究。排除标

准:①院外培训、实习护士;②3个月内参加过自我关

怀培训。本研究已经过武汉科技大学医学部伦理审

查(2023091)。共调查3
 

920人,男146人,女3
 

774
人。婚姻状况:未婚937人,已婚2

 

880人,离异或丧

偶103人。月夜班频率:0次1
 

010人,1~4次1
 

012
人,5~8次1

 

062人,≥9次836人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:研究者自行

设计,包括年龄、性别、婚姻状况、所在科室、职称、有
无职务、学历、护理工作年限、人事关系、个人平均月

收入、月夜班频率、是否参加过护士自我关怀相关培

训等。② 自 我 关 怀 量 表 (Self-Compassion
 

Scale,
SCS):采用由Neff等[1]于2003年研制,陈健等[6]汉

化检验的中文版自我关怀量表,用于测量被评价者的

自我关怀能力。包含自我友善(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)和过度沉迷(4个条目)6个维

度,共26个条目。采用Likert
 

5级评分法,1~5分分

别对应“非常不符合”至“非常符合”,自我评判、孤立

感、过度沉迷3个维度为反向计分。量表得分26~
130分。首先计算各维度的条目平均分,再将各维度

条目平均分之和除以6,得出总量表的平均分。
1.2.2 调查方法 以问卷星形式进行调查,研究团

队经过统一培训后,与各医院护理部取得联系获得批

准。由护理部严格按照纳入、排除标准选取调查对

象,向调查对象讲解研究目的、要求、填写方法和注意

事项等并签订知情同意书。在卷首对被试者给予统

一的指导语,要求被试者根据自身实际情况匿名填

写,并设置每个IP地址只能提交1次。剔除答题时

间短于5
 

min,项目不全、答题有明显规律和极端回复

的无效问卷。共回收3
 

958份问卷,剔除无效问卷38
份,回收有效问卷3

 

920份,有效回收率为99.04%。
1.2.3 建模方法 常模是指具有代表性的被试团体

在测验中所持特质的一般水平或普遍分布状态,这种

特质是指某特定群体在一定时间内普遍存在的心理

特质,用来解释心理测验结果的参考标准和比较依

据[10]。本研究中,均数采用(􀭺x±s)表示,行单因素方

差分析和t检验筛查对临床护士自我关怀水平有影

响的因素,并以此为依据建立分类常模;将量表总分

与各维度得分按百分位数5%的间隔计算出得分分

布情况,建立百分位常模;再通过百分位常模建立划

界常模,选取
 

10%、30%、70%、90%作为界点来划分

等级,其中,
 

[90%,100%]为高,[70%,
 

90%)为较

高,[30%,
 

70%)为一般,[10%,
 

30%)为较低,[0,
 

10%)为低[11]。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行数据

的统计分析。计数资料采用频数、百分比进行描述;
计量资料采用(􀭺x±s)进行统计描述,采用t检验、单
因素方差分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 临床护士自我关怀得分 见表1。
表1 临床护士自我关怀得分(n=3

 

920)
分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

自我友善 16.94±3.10 3.39±0.62
自我评判 14.29±3.31 3.14±0.66
普遍人性感 13.41±2.47 3.35±0.62
孤立感 11.45±3.02 3.14±0.75
正念 13.77±2.58 3.44±0.65
过度沉迷 12.11±2.99 2.97±0.75
自我关怀总分 81.96±10.96 3.24±0.44

2.2 临床护士自我关怀量表百分位常模 见表2。
表2 临床护士自我关怀量表百分位常模(n=3

 

920)
分

百分位

(P)
自我

友善

自我

评判

普遍

人性感

孤立

感
正念

过度

沉迷

量表

总分

5 2.60 2.00 2.50 2.00 2.50 1.75 2.65
10 2.80 2.40 2.75 2.25 2.75 2.00 2.81
15 2.80 2.60 2.75 2.50 3.00 2.25 2.92
20 3.00 2.60 3.00 2.50 3.00 2.25 2.96
25 3.00 2.80 3.00 2.75 3.00 2.50 3.00
30 3.00 2.80 3.00 2.75 3.00 2.75 3.00
35 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00 2.75 3.00
40 3.20 3.00 3.00 3.00 3.25 2.75 3.04
45 3.20 3.00 3.25 3.00 3.25 3.00 3.12
50 3.20 3.00 3.25 3.00 3.25 3.00 3.15
55 3.40 3.20 3.25 3.25 3.50 3.00 3.19
60 3.40 3.20 3.50 3.25 3.50 3.00 3.27
65 3.60 3.40 3.50 3.50 3.75 3.25 3.35
70 3.60 3.40 3.75 3.50 3.75 3.25 3.38
75 3.80 3.60 3.75 3.75 4.00 3.50 3.50
80 4.00 3.60 4.00 3.75 4.00 3.50 3.58
85 4.00 3.80 4.00 4.00 4.00 3.75 3.69
90 4.20 4.00 4.00 4.00 4.25 4.00 3.81
95 4.60 4.20 4.50 4.25 4.75 4.25 4.04

2.3 临床护士自我关怀量表划界常模 见表3。
2.4 临床护士自我关怀量表分类常模 不同性别、
婚姻状况及夜班频率临床护士自我关怀总分比较,差
异无统计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的

项目,见表4。
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表3 临床护士自我关怀量表划界常模(n=3
 

920) 分

等级 自我友善 自我评判 普遍人性感 孤立感 正念 过度沉迷 量表总分

低 [0,2.80) [0,2.40) [0,2.75) [0,2.25) [0,2.75) [0,2.00) [0,2.81) 
较低 [2.80,3.00) [2.40,2.80) [2.75,3.00) [2.25,2.75) [2.75,3.00) [2.00,2.75) [2.81,3.00)
一般 [3.00,3.60) [2.80,3.40) [3.00,3.75) [2.75,3.50) [3.00,3.75) [2.75,3.25) [3.00,3.38)
较高 [3.60,4.20) [3.40,4.00) [3.75,4.00) [3.50,4.00) [3.75,4.25) [3.25,4.00) [3.38,3.81)
高 [4.20,5.00] [4.00,5.00] [4.00,5.00] [4.00,5.00] [4.25,5.00] [4.00,5.00] [3.81,5.00]

表4 临床护士自我关怀量表的分类常模

项目 人数 总分(分,􀭺x±s)
年龄(岁)
 ①20~<30 987 3.26±0.43
 ②30~<40 2

 

147 3.20±0.43
 ③40~<50 580 3.30±0.46
 ④50~60 206 3.36±0.39
 F 14.358
 P <0.001
 两两比较 ①vs.②*④*,②vs.③*④*

科室

 ①内科 1
 

278 3.24±0.44
 ②外科 859 3.22±0.46
 ③妇产科 230 3.27±0.40
 ④儿科 213 3.12±0.40
 ⑤重症监护室 315 3.22±0.38
 ⑥手术室 185 3.32±0.45
 ⑦其他 840 3.26±0.48
 F 3.731
 P 0.001
 两两比较 ①vs.④*⑥*,②vs.④*⑥*,③vs.

④*,④vs.⑤*,⑤vs.⑥*

职称

 ①护士 559 3.28±0.43
 ②护师 1

 

823 3.23±0.43
 ③主管护师 1

 

313 3.23±0.44
 ④副主任护师及以上 225 3.32±0.43
 F 5.127
 P 0.002
 两两比较 ①vs.②*③*,②vs.④*,③vs.④*

职务

 无 3
 

623 3.23±0.44
 有 297 3.32±0.44
 t 3.470
 P 0.001
学历

 ①中专 42 3.21±0.52
 ②大专 758 3.25±0.45
 ③本科 3

 

094 3.30±0.43
 ④硕士及以上 26 3.38±0.53
 F 3.421
 P 0.017
 两两比较 ①vs.②*③*

护理工作年限(年)
 ①0~<2 164 3.36±0.44
 ②2~<6 814 3.25±0.42
 ③6~<11 1

 

289 3.19±0.43
 ④11~<16 866 3.21±0.44
 ⑤≥16 787 3.32±0.44
 F 13.854
 P <0.001
 两两比较 ①vs.②*③*④*,②vs.③*⑤*,③

vs.⑤*,④vs.⑤*

续表4 临床护士自我关怀量表的分类常模

项目 人数 总分(分,􀭺x±s)
人事关系

 ①正式在编 939 3.30±0.45
 ②人事代理 1

 

180 3.21±0.43
 ③合同聘用 1

 

801 3.23±0.43
 F 13.173
 P <0.001
 两两比较 ①vs.②*③*

平均月收入(元)
 ①<2

 

000 130 3.30±0.44
 ②2

 

000~<4
 

000 570 3.22±0.44
 ③4

 

000~<6
 

000 966 3.19±0.42
 ④6

 

000~<8
 

0001
 

133 3.22±0.43
 ⑤≥8

 

000 1
 

121 3.31±0.45
 F 12.144
 P 0.001
 两两比较 ②vs.⑤*,③vs.⑤*,④vs.⑤*

  注:*P<0.05。

3 讨论

3.1 临床护士自我关怀处于一般水平 本研究建立

三级甲等综合医院临床护士自我关怀均数常模,均数常

模是临床各量表使用较为广泛的形式,描述我国临床护

士自我关怀的平均水平,将样本得分与均数常模进行比

较,若得分高于均数常模,说明护士的自我关怀高于平

均水平;反之,护士的自我关怀低于平均水平。本研究

结果显示,我国三级甲等综合医院临床护士自我关怀得

分为(3.24±0.44)分,根据量表百分位常模,处于一般

水平。马一都等[9]运用Neff自我同情量表采用便利抽

样法调查637名助产士,得分(3.21±0.49)分,表明助

产士的自我关怀总体水平一般,与本研究结果相似。临

床护士自我关怀能力不足可能原因是:①随着医患矛盾

日益增多,护士在临床工作中既要保持高度的警惕性,
同时又要保持注意力高度集中,避免发生护患纠纷和护

理差错,长时间处于高压状态会导致护士身心俱疲、工
作倦怠,影响护士心理健康;②临床护士不仅仅有日常

工作上的压力,还有考试、培训及晋升等带来的压力,需
要利用工作之余的时间加强学习,业余时间缩短,导致

自我关怀不足。
3.2 临床护士自我关怀常模分析

3.2.1 百分位常模 均数常模从集中趋势和离散趋势

方面描述临床护士自我关怀的总体水平,但不清楚个体

所处的相对位置,本研究以5%为间距,建立量表的百

分位常模。借助百分位常模可以清楚地了解临床护士

自我关怀的具体状况,按5%为间隔为临床护士个体准
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确定位自身所处自我关怀水平的位置提供衡量标准,自
我关怀量表得分越高,对应的百分位常模位置也越高,
说明其自我关怀水平越高。
3.2.2 划界常模 本研究建立三级甲等综合医院临床

护士自我关怀的划界常模,将护士自我关怀得分从低到

高依次划分为低、较低、一般、较高、高5个等级,确定护

士自我关怀水平的分级,有助于了解被测护士所处的具

体等级。将本研究得到的划界常模与均数常模对照可

知,我国三级甲等综合医院临床护士自我关怀总分及各

维度得分均处于一般水平。
3.2.3 分类常模 为比较特定常模团体的样本特征,
将特征有差异的特征分别建立各自的常模,形成分类常

模,以判断不同特征受测护士的自我关怀水平,结果更

具客观性和针对性[12]。本研究单因素分析显示,临床

护士自我关怀总分在不同年龄、科室、职务、职称、学历、
护理工作年限、劳动人事关系、平均月收入上差异有统

计学意义。可能是因为不同的工作条件、管理方式等造

成了护士自我关怀的差别。随着年龄、护理年限的增

长,护士的自我关怀水平呈先减后增的趋势,年龄较小、
工作年限较短的护士疲劳程度和压力相对较高,之后随

年龄、工作年限的增长压力呈先升后降的趋势,与相关

研究结果一致[13]。有职务、高职称和正式在编的护士

自我关怀得分较高。其原因可能是有职务的护士感知

行为控制力较强,能够很好地调节负性情绪[14-15];高学

历护士获得的各类培训、教育的机会更多,在面对困境、
困难时,倾向于发现自己的不足、寻求帮助和积极学习

以完善自己的身心状态,更好地开展工作[16-17];临床经

验丰富,能够有效解决工作及生活中的困难和负性情

绪,而初中级职称护士正是生育年龄段,需要兼顾家庭

和工作,因而自我关怀水平相对较低。在编护士工资福

利、晋升职务职称、职业前景等均好于人事代理和合同

聘用的护士,因而其职业认同感高,自我关怀得分较高。
护士平均月收入与自我关怀得分有关,Lee等[18]的研究

结果发现较高年收入与较高的自我关怀相关,与本研究

一致。医院管理者应多根据不同护士群体侧重点实施

针对性干预,通过开展讲座或心理辅导课程培训,帮助

其进行减压活动,使其调整良好的情绪和心态投入到护

理工作中。同时医院应制定合理、公平、有效的奖惩与

绩效考核标准,实施同工同酬,提高护士的工作积极性。

4 结论
本研究对临床护士自我关怀开展调查,并构建我

国三级甲等综合医院临床护士自我关怀的均数常模、百
分位常模、划界常模和分类常模,为评价护士自我关怀

提供了较为可靠的指标,同时也为护理管理者采取针对

性提高护士自我关怀的措施提供实证依据。本研究未

纳入二级及专科医院护士,尚不能代表我国护士整体自

我关怀水平,导致结果局限性。未来研究可以进一步优

化抽样方法和范围,建立全国护士整体自我关怀常模。
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