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妇幼专科医院护理带教老师心理健康
状况及与社会支持的相关性
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摘要:目的
 

调查妇幼专科医院护理带教老师心理健康状况,并探讨其心理健康与社会支持的关系。方法
 

采用整群抽样法抽取1
所妇幼专科医院护理带教老师288人,采用一般资料问卷、症状自评量表和社会支持评定量表进行调查。结果

 

妇幼专科医院护

理带教老师心理健康总均分为1.61±0.50,除躯体化外,其抑郁、强迫症状、人际关系敏感、焦虑、敌对、恐怖、偏执及精神病性因

子得分与全国护士常模比较,差异有统计学意义(P<0.05,P<0.01);护理带教老师的社会支持总分为41.50±8.39,其社会支

持各维度得分及总分与心理健康各维度及总分呈负相关(均P<0.01)。结论
 

妇幼专科医院护理带教老师的心理健康水平及社

会支持均有待提高,医院护理管理者可以通过提高护理带教老师社会支持水平促进其心理健康,使其更好地平衡工作压力和自身

需求,保证护理工作质量。
关键词:护理带教老师; 妇幼专科医院; 护士; 心理健康; 社会支持

中图分类号:R47;R395 文献标识码:A DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2020.02.088

Relationship
 

between
 

mental
 

health
 

and
 

social
 

support
 

among
 

nursing
 

instructors
 

in
 

maternity
 

and
 

child
 

health
 

care
 

hospital Pan
 

Jie,
 

Deng
 

Yuhuan,
 

Fu
 

Li,
 

He
 

Xuemei,
 

Zhang
 

Ying,
 

Peng
 

Ziyan.Department
 

of
 

Nursing,
 

School
 

of
 

Stomatology
 

(Medical
 

En-
gineering),

 

Foshan
 

University,
 

Foshan
 

528000,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

mental
 

health
 

status
 

among
 

nursing
 

instructors
 

in
 

maternity
 

and
 

child
 

health
 

care
 

hospital,
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

relationship
 

with
 

their
 

perceived
 

social
 

support.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

288
 

nursing
 

instructors
 

from
 

a
 

maternity
 

and
 

child
 

health
 

care
 

hospital
 

were
 

selected
 

by
 

cluster
 

sampling,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Symptom
 

Checklist-90
 

(SCL-90),
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale
 

(SSRS).
 

Results
 

The
 

total
 

score
 

of
 

SCL-90
 

among
 

the
 

nursing
 

instructors
 

was
 

1.61±0.50.
 

Except
 

the
 

score
 

of
 

somatization,
 

other
 

factors
 

score
 

of
 

depression,
 

obsessive-compulsive
 

symptoms,
 

interpersonal
 

sensitivity,
 

anxiety,
 

hostility,
 

terror,
 

paranoia
 

and
 

psychosis
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

national
 

norm
 

for
 

nurses
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

The
 

total
 

score
 

of
 

the
 

SSRS
 

among
 

the
 

nursing
 

instructors
 

was
 

41.50±8.39,
 

and
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

the
 

SSRS
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

total
 

score
 

and
 

each
 

dimension
 

score
 

of
 

the
 

SCL-90
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

mental
 

health
 

and
 

social
 

support
 

level
 

among
 

nursing
 

instructors
 

in
 

maternity
 

and
 

child
 

health
 

care
 

hospital
 

need
 

to
 

be
 

improved.
 

Hospital
 

nursing
 

managers
 

could
 

promote
 

their
 

mental
 

health
 

by
 

enhancing
 

their
 

social
 

support,
 

so
 

as
 

to
 

make
 

the
 

nursing
 

instructors
 

balance
 

work
 

stress
 

and
 

their
 

own
 

needs,
 

and
 

ensure
 

the
 

nursing
 

quality.
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  目前,在我国二孩政策全面放开的背景下,妇幼

专科医院逐渐迎来生育高峰,并且高龄、高危孕产妇

数量增加,护理风险加剧等,加之护士生育意愿增强,
导致妇幼专科医院护理人力资源不足,增加了护士工

作压力,致使护士职业倦怠感增加,心理健康水平下

降[1-6]。妇幼专科医院护理人员还承担有大量的临床

护理教学任务,护理带教老师在完成高负荷的临床护

理工作的同时负责带教,面临更大的工作压力,势必

影响其心理健康。因此,如何平衡妇幼专科医院护理
带教老师日益增长的工作压力和育龄期之间的矛盾,
确保其身心健康、家庭和工作稳定和谐发展,是医院

管理者值得探讨的问题。目前,关于护理临床带教老

师的研究报道多为带教方法及管理方面,较少涉及心

理方面。本研究对妇幼专科医院护理带教老师进行

心理健康状况调查,并探讨其与社会支持的相关性,
旨在为促进该类护士群体身心健康及保证护理工作

质量提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2018年4月,采用整群抽样法抽取佛山

市妇幼保健院的护理带教老师为研究对象。纳入标

准:取得护士执业资格证书的在岗护士,产房助产士

需取得助产技术资格证;大专以上学历,护师以上职

称;从事临床护理工作,在本专科工作2
 

年以上;承担

临床护理教学工作(包括对本院新入职护士、外院进

修护士和实习护生的临床护理教学),且至少1年。
排除标准:脱产外出、休病假及产假护士,退休及返聘

护士,外院进修护士和实习护生。所有护士知情同

意,自愿参加本次调研。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料问卷 自行编制,内容包括性别、
年龄、文化程度、婚姻状况、养育子女情况、工龄、科
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室、职称、职务、护理岗位性质、夜班情况、月收入、有
无现病史及生育意愿等。
1.2.1.2 社会支持评定量表(Social

 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS) 此量表共10个条目,包括客观支持、
主观支持和对社会支持的利用度3个维度,条目1~
4、8~10及第5条中的5个项目采用1~4级评分,第
6、7条按社会支持来源个数计分,得分越高,表明获

得的社 会 支 持 力 度 越 大,反 之 则 越 小[7]。该 量 表

Cronbach's
 

α系数为0.89~0.94。本研究中社会支

持总分<33分被认为社会支持水平低,33~45分为

社会支持水平中等,≥46分为社会支持水平高[8]。
1.2.1.3 症状自评量表(Symptom

 

Checklist-90,SCL-
90) 该量表涉及躯体化、强迫、抑郁、焦虑、敌对、人际

关系敏感、精神病性、恐怖、偏执及其他共10个因子90
个条目[7]。采用1~5级评分(无=1分,轻度=2分,
中度=3分,偏重=4分,严重=5分),得分越高,心理

健康水平越差,反之则越好。以总分超过160分,或单

项均分超过2分为心理问题阳性检查结果[9]。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.801~0.923[10]。
1.2.2 调查方法 由护理部牵头,由经过统一培训

的护士长20人负责对符合纳入标准的328人进行调

查,调查前向护理带教老师说明调查的目的、意义、填
写方法及要求,问卷于2018年4月以不记名方式扫

描链接问卷星,要求1周内完成问卷的填写与提交,
有效提交问卷288份。

1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进

行分析。计数资料采用频数和构成比表示,计量资料

采用均数、标准差表示,行t检验、Pearson相关分析

法,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理带教老师一般资料 288名带教老师中,
男6人,女282人;年龄23~56(34.67±6.79)岁。学

历:大专51人,本科以上237人。婚姻状况:未婚37
人,已婚242人,离婚或丧偶9人。子女:无子女67
人,1个子女175人,2个以上子女46人。工龄3~33
年,中位数13年。职称:护师206人,主管护师72
人,副主任护师以上10人。科室:门诊59人,产科86
人,儿科45人,妇科37人,急诊科19人,其他(小儿

外科、手术室、供应室等)42人。编制:合同制190
人,正式在编98人。职务:护士254人,护理组长18
人,护士长16人。夜班情况:无夜班81人,≥2次/周

114人,1次/周60人,1次/2~4周33人。月收入<
5

 

000元45人,5
 

000~10
 

000元216人,>10
 

000元

27人;有现病史26人。生育意愿:60人不愿意生育

二胎,109人愿意,24人视一胎性别而定,95人顺其

自然。
2.2 护理带教老师心理健康得分 护理带教老师心

理健康总均分为1.61±0.50,其中127人(44.10%)
存在心理健康问题。护理带教老师SCL-90得分及与

全国护士常模[11]比较,见表1。
 

表1 护理带教老师SCL-90得分与全国护士常模比较 分,x±s
对象 人数 躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐怖 偏执 精神病性

带教老师 288 1.60±0.51 1.82±0.59 1.68±0.58 1.65±0.58 1.59±0.55 1.59±0.58 1.42±0.49 1.52±0.50 1.46±0.51
护士常模 13249 1.55±0.65 1.67±0.92 1.56±0.81 1.86±0.55 1.50±0.75 1.46±0.33 1.24±0.65 1.42±0.74 1.31±0.59

t 1.757 4.237 3.658 6.166 2.025 3.787 6.237 2.282 5.045
P 0.080 0.000 0.000 0.000 0.043 0.000 0.000 0.022 0.000

2.3 护理带教老师社会支持得分 护理带教老师社

会支持总分41.50±8.39,客观支持得分9.98±3.40,
主观支持得分23.84±5.00,对支持的利用度得分

7.68±1.79。其 中 社 会 支 持 总 分 <33
 

分 42 人

(14.58%),33~45分145人(50.35%),≥46
 

分101
人(35.07%)。
2.4 护理带教老师心理健康水平与社会支持的相关

性分析 见表2。
3 讨论

3.1 护理带教老师心理健康水平低于全国护士 临

床教学是护理教育的重要环节,而临床教学质量在很

大程度上取决于临床教师的带教质量。心理品质不

仅能推动教师积极而有成效地完成教学工作,而且还

直接影响学生人格的健康发展[12]。因此,妇幼专科医

院护理带教老师的心理健康水平应引起足够重视。
表1显示,护理带教老师心理健康总均分为1.61±
0.50,有127人(44.10%)存在心理健康问题;且心理

健康各因子评分(除抑郁外)显著高于全国护士常模

(P<0.05,P<0.01),说明妇幼专科医院护理带教老

师心理健康水平整体偏低。可能的原因是:二孩政策

的全面放开,妇幼专科医院护理人力资源明显不足,
且本研究中37.85%的护理带教老师有生育意愿,这
也给医院护理人力供给带来压力。加之本研究中

97.92%的护理带教老师为女性,84.03%为已婚,
76.74%有1个以上子女,71.88%需要上夜班,绝大

部分护理带教老师面临照顾家庭及子女和繁重的临

床护理工作带来的双重压力;此外,他们还要应对带

教、学习、培训、考试、检查等,导致护理带教老师工作

压力大,心理健康水平降低;再者,护理带教老师也可

能缺乏心理调适知识,不能适时自我排解不良情绪,
也会直接影响自身的心理健康水平。因此,护理管理

者需重视对护理带教老师心理健康问题的关注,采取

措施促进带教老师心理健康:①保证护理人力资源配

置,根据病房情况及带教老师需求灵活排班;②加强

沟通交流,征询及了解带教老师需求,有针对性地满

足其需求;开展丰富多彩的团体活动和业务学习,尽
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力排解带教老师生活和工作中的各种压力;③开展心

理健康讲座,使带教老师掌握调节自我身心的有效方

法;开设员工心理咨询门诊,为有需要的带教老师提

供专业心理干预,促进其心理健康。本研究发现,护
理带教老师抑郁因子评分低于全国护士常模(P<
0.01),可能是因为妇幼专科医院护理带教老师主要

面对的是孕产妇和儿童患者,对新生命的期待和憧

憬、新生命的活力及儿童的乐观天性等使带教老师不

会更多感受到悲观失望等苦闷的情感与心境,对生活

充满希望与动力。
表2 护理带教老师心理健康水平与社会

支持的相关性分析(n=288) r

心理健康 客观支持 主管支持
对支持的

利用度

社会支

持总分

躯体化 -0.179 -0.292 -0.155 -0.279
强迫症状 -0.223 -0.290 -0.229 -0.312
人际关系敏感-0.234 -0.356 -0.242 -0.359
抑郁 -0.254 -0.379 -0.278 -0.388
焦虑 -0.210 -0.300 -0.241 -0.315
敌对 -0.182 -0.282 -0.158 -0.275
恐怖 -0.191 -0.230 -0.183 -0.253
偏执 -0.203 -0.271 -0.160 -0.278
精神病性 -0.255 -0.323 -0.202 -0.339
其他 -0.194 -0.286 -0.172 -0.285
SCL-90总分 -0.238 -0.340 -0.231 -0.348

  注:均P<0.01。

3.2 护理带教老师心理健康水平与社会支持呈负相

关 社会支持对心理健康具有增益作用,拥有优良的

社会支持系统能够给人们提供积极的情绪体验和稳

定的社会回报,这种社会支持与其整体的精神状态密

切相联[13]。另外社会支持对处于压力状态下的个体

所承受的压力具有有益的缓冲作用,社会支持可缓冲

压力事件对个体心理健康的影响,使之知觉到他人提

供的恰当支持,进而减轻个体对压力的身心反应[14]。
本研究结果显示,妇幼专科医院护理带教老师社会支

持处于中等水平,表明其获得的社会支持尚需加强。
全面二孩政策的开放进一步加重了妇幼专科医院护

理带教老师的工作及生活压力,导致他们没有精力和

时间去经营自己的社交关系,因而获得的社会支持不

足。有研究显示,社会支持对助产士心理健康水平有

影响[14]。表2显示,妇幼专科医院护理带教老师社会

支持各维度得分及总分与心理健康各维度得分及总

分呈负相关,即社会支持得分越高,心理健康得分越

低,心理健康水平越好,说明良好的社会支持有利于

心理健康;反之,则不利于心理健康。与相关研究结

果[14-15]一致。因此,护理管理者应关注护理带教老师

的社会支持状况,为其提供机会参与及建立社交网

络,形成良好的社会关系网络;发动家庭、单位、社会

给予他们更多的支持与帮助,引导其积极主动向家

人、朋友、同事及领导等倾诉自身压力,使其能够进一

步被家人、朋友及同事理解并获得支持和帮助,切实

感受到所获得的支持并能够加以有效利用,有效提高

其心理健康水平,减少负性情绪的发生,更好地应对

二孩政策下妇幼专科医院高负荷的护理工作,保证护

理服务质量。
4 小结

在全面二孩政策下,妇幼专科医院护理带教老师

面临更大的工作压力,其心理健康水平低于国内护士

常模,社会支持处于中等水平,提高其社会支持水平

有助于促进其心理健康。妇幼专科医院护理管理者

应从工作制度、工作内容及形式等方面提升护理带教

老师的社会支持感,提高其心理健康水平。
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