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摘要:

 

主要从自我同情的相关概念、影响护士自我同情的相关因素和预防策略三个方面介绍护士自我同情的研究进展,提出自我

同情理论框架不完善、自我同情量表存在不足、横断面研究不够深入,干预性研究整体较少,旨在引起国内学者对该领域的重视,
并为后续开展自我同情的预防策略提供参考。
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  随着经济的发展,人民对健康的需求不断增加。
在当前的医疗体制下,护士作为医疗服务机构的重要

组成部分,常面对各种职业压力,如:医患关系紧张、
家庭和社会资源相对不足和患者敏感度增加等外部

压力,以及人员短缺、频繁考核、长期夜班和职称晋升

等内部压力[1-2]。然而,护士在面临上述职业压力时

极易产生焦虑、抑郁等负性情绪,严重者还会导致职

业倦怠[3-4]。近几年,自我同情作为积极心理学领域

内的研究热点,已经得到国外学者的广泛关注。研究

显示,自我同情是个人幸福感的保护因素,体现在自

我同情高的个体心理适应状况和生活满意度更高,焦
虑、抑郁等负性情绪得分更低[5-7]。此外,研究表明自

我同情也是一种有效的情绪调节方法,在共情能力与

职业生活质量(包括职业满足、共情疲劳、职业倦怠)
之间起中介作用,培养护士的自我同情能力,可能会

降低护士的职业倦怠、提高职业认同感等[8-9]。此外,
自我同情与利他主义和个人情商呈正相关,这说明自

我同情可帮助护士建立良好的护患关系、更好地处理

矛盾冲突[10-11]。本文聚焦护士自我同情的相关研究

并进行综述,旨在提高国内学者对该领域的重视,并
为后续在医护人员中开展自我同情的预防策略提供

参考。
1 同情与自我同情概述

目前,国内学者将Compassion、Sympathy均翻

译为同情,但在实际的英文表达中存在一定差异。
Sympathy在牛津词典中的解释是同情他人的感受,
理解和关心他人所面临的问题。在医疗文献中,
Sympathy词义较广,被定义为对他人的不幸,尤指遭

受不公平时所产生的怜悯情绪反应[12]。Compassion
在牛津词典中的解释是强烈同情受苦受难的人,并渴

望帮助他们。Sinclair等[13]将Compassion定义为通

过相关的理解与互动,明确他人的痛苦和需求并给予

积极支持的一种良性反应。在后续研究中,Sinclair

等[14]通过半结构式访谈,对Sympathy与 Compas-
sion进行了对比与分析,提出Sympathy是一种以怜

悯、遗憾为基础的情绪反应,其特点是缺乏相关的理

解和观察者的自我保护,情绪反应停留在确认层面;
Compassion的良性反应在于为了理解和减轻他人的

痛苦,个体做出相应情感共鸣的行为支持策略。
自我同情(Self-compassion)是由心理学家 Neff

教授于2003年首次提出的,她认为自我同情是个体

直面自己所正在遭受的、对自己的痛苦和失败不予回

避,通过始终保持对自己的友善、宽容的态度来调整

情绪以减轻痛苦[15]。自我同情起源于佛教的慈悲

观,Neff[15]认为自我同情包括三个部分:自我宽容

(Self-kindness)、普遍人性(Common
 

Humanity)和正

念(Mindfulness)。自我宽容是指个体在痛苦或失败

的情况下,选取自我友善和自我宽容的态度对待自

己,而不是严厉的自我批评。普遍人性是指个体将自

己所经历的苦难看作是全人类共有的、普遍的经历,
自己并不是孤立存在的。正念是指个体将自己感到

痛苦的思想和感情以一种平衡的觉知心态来表达,即
面对不同经历时,避免出现过度认同或完全逃避两种

极端现象[15]。
综上,本研究认为自我同情是指个体在面对痛

苦、失败、苦难等各种情景时,能直面正视、不逃避,能
将上述经历视为全人类存在的普遍性经历,自己能够

采用开放、宽容的态度来感受,进而将所感受的痛苦

以平衡的觉知心态进行表达。
2 影响护士自我同情能力的相关因素

2.1 护士自身因素

2.1.1 年龄、性别和工作年限 国内温育芳等[16]对

浙江省21所综合医院的508名ICU护士自我同情能

力现状调查显示,ICU护士的年龄越大、工作年限越

长,自我同情能力越高。分析原因可能为护士年龄越

大、工作年限越长,人生阅历或工作经历就会越丰富,
在工作中面对痛苦或失败时,会趋向选择直面正视的

态度,用宽容的态度去感受[17]。此外,2018年,Mills
等[18]对从事姑息照护的369名医护人员进行调查分

析显示,女性自我同情得分更低。这可能的原因是,
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与男性相比,女性更偏向于感性,她们往往更容易沉

浸在苦难等负性事件中。
2.1.2 特质情绪智力 2014年,Senyuva等[10]对

571名护理本科学生的调查研究显示,护理学生的自

我同情能力与特质情绪智力呈正相关,这与 Heffer-
nan等[19]对社区护士的调查研究结果相类似。前期

研究显示,特质情绪智力可以预测情绪感受和情绪识

别能力,特质情绪智力高的个体更加自信,能够更好

地理解、控制和管理自己的情绪[20-21]。这表明,在面

对情绪刺激时,特质情绪智力高的个体更敏感,从而

更容易受到情绪的感染,这有利于理解他人。这提示

应该注重特质情绪智力的培养,因为这不仅可以强化

护理人员对情绪的识别,有利于将负性事件以良好的

心态进行表达,还可以改善护士自身的心理健康,提
升护理服务质量。
2.2 工作性质因素 翁莉群[22]研究显示,月收入、
收入满意度和职称越低,护士的自我同情能力得分越

低,这与肖霞等[23]的研究结果一致。分析原因发现,
这部分护士主要为非在编的、刚入职的年轻护士,因
此在职业价值观和职业定位等方面仍存在欠缺。在

面对职业压力时,这部分护士容易对现状引起不满,
导致自我同情水平低。此外,国内研究还发现值夜班

是精神科护士自我同情的保护因素[24],这可能与精

神科护士工作特点相关,与上白班相比,值夜班护士

会面临更多的突发事件(如:自伤、自杀等),因此值夜

班护士在处理突发事件时经验更为丰富,同时提高了

自身的心理素质。
2.3 社会环境因素 王立娇等[25]研究显示,低年资

ICU护士社会支持得分与自我同情得分呈中度正相

关(r=0.399,P<0.01)。这是因为,获得高度社会

支持的个体更能克服压力事件所导致的不良心理影

响。具体来说,社会支持可以减轻个体感受到的压力

所带来的威胁性,进而帮助个体增强自尊心[26]。因

此,当护士获得较高的社会支持时,通常能够更好地

理解、善待自己,从而提高自我同情水平。此外,高霞

等[27]研究显示,当护士处于不同婚姻状态时,其在自

我同情的孤立感维度中存在差异,这说明完整的家庭

环境对个体的心理状态有着不可忽视的作用,这与

Defreese等[28]的观点类似,即认为个体可以通过自身

与周围环境及其他人的互动来调整心理状态。
3 提高护士自我同情的干预方法

护理管理工作者应该定期开展筛查工作,了解本

院护士整体的自我同情水平。进而能够有针对性的

组织相关培训工作,着重对年龄较小、工作年限较低

或新上岗护士进行培训。除此之外,还应该积极组织

团体活动关爱在职护士的身心健康,了解在职护士的

社会支持程度,做到合理排班,提高在职护士的职业

价值感。进一步检索发现,目前提高护士自我同情能

力的干预策略主要有以下几种方式。

3.1 以同情为中心的治疗(Compassion
 

Focused
 

Therapy,CFT) CFT是由 Gilbert[29]于2010年开

发的一种旨在增强自我同情能力的通用治疗方法。
GFT的主要原则是激励个体关心自己,增强自身需

求或痛苦感知的敏感性,从而强化对自身的理解与爱

护。CFT涉及的同情心技能培训主要包括:以富有

同情心的方式指导自身的思维方式和行为方式;以富

有同情心的方式回应情绪;使用意象来培养同情

心[30]。此后,CFT在患有慢性心理健康疾病[31]、精
神疾病[32]、创伤[33]以及饮食紊乱[34]等患者中得以验

证,结果显示均能提高对自身及他人的同情能力且效

果显著。
2016年,Beaumont等[35]对28名医务工作者进

行了干预,参与者包括临床护士/助产护士(11名)、
心理咨询师/心理治疗师(10名)和其他保健专业人

员(7名),在经过为期3
 

d的CFT干预后,总体参与

者的自我同情得分提高(18.36±4.44
 

vs
 

20.75±
3.21),自我批判得分下降(18.11±5.09

 

vs
 

15.61±
4.57)。该项研究说明,CFT对医疗保健提供者和教

育工作者存在潜在的益处。
3.2 仁慈冥想干预(Loving-kindness

 

Meditation,
LKM) LKM干预是常规西医治疗之外的一种替代

疗法,主要通过冥想练习来促进积极情绪的表达,以
培养对自己和他人的善意和同情心。关于LKM 干

预对同情心影响的研究众多,如:Boellinghaus等[36]

对12名见习心理治疗师进行了LKM 干预,结果显

示LKM干预可以增强参与者自我关怀水平和同情

能力。Shahar等[37]通过对38名自我批评者进行随

机分组,来评估LKM 干预后自我同情的改善情况。
结果表明,实施LKM 干预3个月后,患者的自我批

评和抑郁症状明显减少,自我同情和积极情绪显著增

加。
2017年,Rao等[38]对177名医务工作者进行了

LKM干预,该项研究实行在线培训,不仅可以节省财

力物力,而且对繁忙的医务工作者来说也更具有吸引

力。研究显示,对健康专业人员进行短期的、在线的

冥想技能培训是可行的,也是有效的。在接受LKM
在线干预后,医务工作者的自我同情总分及各维度得

分均明显提高,且不同职业之间存在的差异不具有统

计学意义。此外,LKM 在线干预还可以缓解医务人

员的同情心疲劳,这对改善人际交往,提高患者的护

理质量具有重要意义。
3.3 自我同情正念干预(Mindful

 

Self-compassion,
MSC) MSC干预由Neff等[39]学者于2012年提出,
是在正念减压疗法(MBSR)的基础上形成,主要通过

为参与者提供各种自我同情技能并将其融入到日常

生活中来增强自我同情能力。MSC干预以团体训练

的形式开展,每周1次2.0~2.5
 

h的会议,为期8周。
每周1个主题:包括自我同情概述、正念相关的基础
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知识、自我同情在日常生活中的应用、发掘自身同情

心潜力的技能、核心价值观的重要性、处理负性情绪

或人际关系的技巧等。训练项目包括正式(静坐冥

想)和非正式(书写、自我拥抱)的自我同情练习,同时

在每次会议结束后进行经验交流。MSC干预是以群

体优势为基础的积极心理学方法,涵盖了 Neff[15]于
2003年提出的自我同情概念中的三个方面。与传统

一对一 的 干 预 相 比,MSC 干 预 更 具 有 成 本 效 益。
2018年,Delaney等[40]对13名临床护士进行为期8
周的 MSC干预,结果显示,临床护士的自我同情、正
念和自我复原力的得分显著增加,继发性创伤和职业

倦怠得分显著下降。虽然该项干预研究的人数较少,
但也为 MSC训练的后续开展提供了初步经验。
4 展望

国内关于护士自我同情的研究才刚刚起步,且研

究内容停留在对ICU、肿瘤科、急诊科和精神科护士

进行自我同情能力的现状调查和影响因素的分析等

层面。国外虽然已有相关学者对自我同情的相关概

念、评估工具及干预策略进行了不同程度的探索,但
在该领域仍存在以下问题。
4.1 自我同情理论框架不完善 自我同情的概念起

源于近15年,相关的理论框架不够完善。在该领域

内,Neff教授定义了自我同情的概念及内涵、编制了

自我同情量表和提出了自我同情正念干预(MSC)理
念等一系列的研究工作,但在此基础上其余学者发表

的后续研究较少,使自我同情概念及相关理论不够完

善。因此,后续研究需在量性研究的基础上,联合运

用质性研究采用访谈或观察等方法收集资料,进而在

原始资料中形成理论,着重厘清同情、自我同情、同情

心疲劳等相关概念的区别及联系。
4.2 自我同情量表存在不足 目前在该领域内所用

的评估自我同情能力的量表均为 Neff教授在2003
年编 制 的 自 我 同 情 量 表 (Self-compassion

 

Scale,
SCS)[41]。该量表信效度良好,但是没有对自我同情

能力水平进行划分。此外,汉化量表以医务工作者为

研究对象的大样本验证未见报道。因此,缺乏护士自

我同情能力水平的常模,使得目前发表的相似研究之

间的可比性较低,因而无法衡量不同科室、不同地区

护士的自我同情水平。因此,完善自我同情测评工

具,针对不同科室护士开发特异性测评工具十分重

要,也能为后续干预研究的开展提供一定依据。
4.3 横断面研究不够深入,干预性研究整体较少 
目前,关于护士自我同情的横断面研究不够深入,研
究对象多为临床护士,缺乏关于社区护士或疗养院护

士的研究报告。同时,关于护士的性格特点、压力应

对方式及共情满足等相关影响因素的研究仍欠缺。
另外,虽然国外出现了少量的干预研究,但整体的干

预人数和范围均较少,尚处在探索阶段,提示今后应

该在完善横断面研究的基础上,着重加大干预性研究

的投入。在本科护理学生中开设相关课程,重视人文

教育;积极构建自我同情的培训管理方法,对临床护

士进行大规模的团体培训。同时为了节省人力、物
力,不额外增加护士的工作负担,增加吸引力,还可以

结合无线网络技术,利用碎片化时间对临床护士进行

干预。
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