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摘要:目的

 

了解精神科护士道德勇气现状,分析其影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采用护士道德勇气量表、道德困境量

表对305名精神科护士进行调查。结果
 

精神科护士道德勇气总分为(79.00±13.09)分。多元线性回归分析显示,职务、职称、每

月夜班数、是否为独生子女和护士道德困境是精神科护士道德勇气的影响因素(均P<0.05)。结论
 

精神科护士的道德勇气水平

处于中等偏上水平,护理管理者需关注低年资、夜班数较多及独生子女护士的道德勇气状况,并通过合理排班、及时识别道德困境

等措施,提供心理支持等措施提高护士的道德勇气。
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  道德勇气被定义为护士坚守其职业道德准则并

严格执行准则的能力,即使会因此对自身产生可预见

或真实的负面影响[1]。研究表明,护士的道德勇气可

提高护理质量和患者生活质量[2]。特别是在面临巨

大压力和不确定性的时期,道德勇气能使护士坚持发

挥高质量的护理水平[3]。由于精神科患者疾病的特

殊性、相对封闭的工作环境、极大的工作风险和较强

的工作压力等原因,极易对精神科护士的心理造成不

良影响,导致其道德勇气不足,进而影响医疗护理质

量[4]。研究报道,三级甲等医院精神科护士心理状况

不容乐观,普遍存在压力和抑郁[5],易造成道德勇气

不足。本研究调查精神科护士道德勇气现状及影响

因素,为护理管理者实施进一步改善其心理状况及道

德勇气的干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 于2021年2~7月,选取武汉市某三级

精神科专科医院在职护士作为研究对象。纳人标准:

①持有护士执照;②知情同意,自愿参加本研究。
 

排

除标准:①实习和进修护士;②因假外出或进修学习

不在岗。
 

本研究共有效调查精神科护士305人,年龄

21~55(35.27±6.50)岁;未婚48人,已婚248人,离
异9人;中专15人,大专74人,本科206人,硕士及

以上10人。

1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括性别、年龄、工作年限、婚姻状况、学历、
职称、工作性质、月收入、夜班频次等。②护士道德勇

气量表(Nurses
 

Moral
 

Courage
 

Scale,NMCS)。采用

Numminen等[1]编制、王丝瑶等[6]汉化的 NMCS中

文版,该量表包括道德操守(7个条目)、对患者进行

良好照护的承诺(5个条目)、同情心及真正与患者同

在(5个条目)、道德责任(4个条目)4个维度共21个

条目。条目采用Likert
 

5级评分法,总分为21~105
分,得分越高显示护士的道德勇气越高。该量表

Cronbach's
 

α系数为0.905。③护士道德困境量表

(Moral
 

Distress
 

Scale,MDS)。采用 Hamric等[7]修

订、孙霞等[8]汉化的 MDS中文版,该量表包含个体责

任(8个条目)、未能维护患者最大的利益(5个条目)、
价值冲突(6个条目)、损害患者的利益(3个条目)4
个维度共22个条目。每个条目均需以4级评分法评

价其发生频率与困扰程度,0分代表从未发生
 

(没有

困扰),4分代表非常频繁(严重困扰),发生频率与困

扰程度的乘积为该条目最终得分,总分范围为0~
352分,得分越高说明道德困境越严重。该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.879。
1.2.2 调查方法 由研究者在护理部的支持与配合

下,采用现场调查方式进行问卷调查。研究者现场解

释研究目的及内容,问卷现场收回。共发放问卷330
份,回收有效问卷305份,有效回收率92.42%。
1.2.3 统计学方法 数据录入SPSS23.0软件,行
描述性分析、t检验、方差分析、Pearson相关性分析、
多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 精神科护士道德勇气和道德困境得分 见表

1。
2.2 精神科护士道德勇气的单因素分析 不同婚姻

状况和学历的护士道德勇气得分比较,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

2。
2.3 精神科护士的道德勇气与道德困境的相关性分

析 道德勇气总分与道德困境总分呈负相关(r=
-0.381,P<0.001)。
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表1 精神科护士道德勇气和道德困境得分(n=305)

x±s

项 目 总分 条目均分

道德勇气 79.10±14.14 3.76±0.62
 道德操守 26.47±5.14 3.78±0.67
 良好照护承诺 18.85±3.56 3.77±0.67
 同情心与患者同在 18.62±3.48 4.67±0.82
 道德责任心 15.17±2.74 3.75±0.66
道德困境 48.94±27.12 2.22±1.32
 个体责任 18.04±11.14 2.26±1.39
 未能维护患者利益 11.15±7.46 2.23±1.49
 价值冲突 13.63±9.93 2.27±1.66
 损害利益 6.12±2.98 2.04±0.99

表2 精神科护士道德勇气得分比较差异

有统计学意义的项目

项 目 人数
得分

(x±s)
F/t P

性别 -2.741 0.006
 男 102 76.00±15.34
 女 203 80.66±13.27
年龄(岁) 4.142 0.017
 21~ 104 80.35±12.54
 31~ 144 76.81±14.45
 41~55 57 82.61±15.33
用工性质 13.840<0.001

 

 在编 67 86.13±14.47
 人事代理 181 76.29±14.07
 合同制 57 79.74±10.85
职称 13.840<0.001

 

 护士 100 76.69±12.35
 护师 123 75.72±13.69
 主管护师 62 85.16±14.81
 副主任护师及以上 20 91.80±10.53
职务 -5.818<0.001

 

 护士 271 77.51±13.66
 护士长 34 91.74±11.48
独生子女 -5.521<0.001
 是 155 74.82±13.35
 否 150 83.35±13.65
夜班数(个/月) 16.779<0.001
 0~ 101 85.44±13.48
 6~ 97 76.26±12.04
 >10 107 75.69±14.61
个人月收入(元) 8.189<0.001
 <3000 20 70.05±10.41
 3000~ 61 78.64±14.05
 6000~ 171 77.04±13.81
 >9000 53 87.42±13.81

2.4 精神科护士道德勇气影响因素的多元线性回归

分析 以精神科护士道德勇气得分为因变量,将单因

素分析中有统计学差异的一般资料及道德困境总分

为自变量,进行多元线性回归分析,设α入 =0.05,

α出=0.10。结果显示,职务(护士=1,护士长=2)、职
称(护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及以

上=4)、夜班数(0~个/月=1,6~个/月=2,>10
个/月=3)、独生子女(是=1,否=2)、道德困境(原值

纳入)是精神科护士道德勇气的主要影响因素,见表

3。
表3 精神科护士道德勇气影响因素的

多元线性回归分析(n=305)

变量 β SE β' t P
常量  68.668 4.927 - 13.938 <0.001
职务  8.017 2.645 0.179 3.031 0.005
职称  1.846 0.927 0.118 1.992 0.047
夜班数 -1.946 0.934 -0.114 -2.083 0.038
独生子女 6.766 1.386 0.240 4.880 <0.001
道德困境 -0.159 0.025 -0.309 -6.333 <0.001

  注:R2=0.314,调整R2=0.302;F=27.326,P<0.001。

3 讨论

3.1 精神科护士道德勇气现状 道德勇气是一种美

德,是在护理实践中表现出来的个人特征,是对自己

道德和职业价值观的了解以及在道德冲突下支持职

业原则的毅力。本研究结果显示,精神科护士道德勇

气得分为(79.10±14.14)分,处于中等偏上水平。但

低于何俊等[9]对湖南省湘西自治州7所二级医院693
名普通 科 室 护 士 道 德 勇 气 的 调 查 结 果(84.28±
11.14),也低于Hauhio等[10]研究结果。分析原因可

能与研究对象不同有关。本研究精神科护士的服务

对象是具有冲动行为、暴力或自杀倾向的精神疾病患

者,长期处于精神高度集中和紧张状态的护士自身也

会出现焦虑或心理疲倦,导致其道德勇气降低。精神

科护士道德勇气各维度中,同情心与患者同在条目均

分最高,道德责任心均分最低。同理心作为护理中人

文关怀的重要特质,学校和医疗单位均将不断提高护

士人文素质作为教育的首要目标。道德责任是指在

内在道德不确定性情况下承担责任所需要的勇气,因
其受各种内部因素和外部环境影响因素较多,缺乏精

准的评价标准,因而护士也很难作出自身准确评估。

3.2 精神科护士道德勇气影响因素分析

3.2.1 职务和职称 本研究结果显示,职务和职称

是精神科护士道德勇气的影响因素(均P<0.05)。
相比普通护士,护士长和中级及以上职称的护士道德

勇气水平相对较高。护士长和高职称护士一般都具

有较为全面的个人素质和较长时间的工作经历,护理

知识和临床经验更为丰富,能更好地应对临床复杂情

境或道德困境,因而具有更高的道德勇气。有研究表

明,中级职称护士的心理韧性水平和应对压力能力明
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显高于初级护士[11],与本研究结果一致。因此,护理

管理者应充分发挥科室中护士长和高职称护士的榜

样作用,建立良好的人文环境,加强低年资护士职业

道德及心理素质教育,促进全体护士的道德勇气提

升。如王晓彤等[12]通过构建护士长关怀行为指标体

系,健全护士长、护士的关怀传递链,进而提高了全体

护士的人文关怀能力。
3.2.2 夜班数和是否独生子女 本研究结果显示,
夜班数和是否独生子女是精神科护士道德勇气的影

响因素(均P<0.05)。独生子女和夜班频次多的护

士其道德勇气较低。研究表明,夜班频次是护士工作

倦怠的独立危险因素[13]。长期多频次夜班影响护士

的睡眠状态和正常生活秩序,导致精神萎靡和产生消

极情绪,并造成工作倦怠,从而降低其道德勇气水平。
独生子女护士在父母的保护和关爱中成长,独自面对

困难与挫折的机会较少,因而道德勇气水平相对较

低。这提示护理管理者应重点关注夜班数较多及独

生子女护士,合理排班,保证充足睡眠;关注独生子女

护士的情绪变化并提供必要的心理支持,改善护士的

道德勇气水平。如刘裕文等[14]通过定期监测夜班护

士血液中褪黑素的含量,及时关注护士昼夜节律紊乱

变化,以保证护士睡眠质量。
3.2.3 道德困境 道德困境指个体能正确认识道德

规范,但是由于许多外部因素制约而使自身认为正确

的道德价值观无法践行,导致心理失衡的痛苦体验。
Safarpour等[15]表明道德困境与道德勇气之间存在显

著关系,护士的道德勇气越低,道德困境就越高。本

研究结果显示,道德困境为精神科护士道德勇气的影

响因素。道德困境与道德勇气相互影响,护士勇敢的

决策和勇气可以维持道德规范,防止道德困境。故护

理管理者应积极预防和早期识别护士的道德困境,及
早干预,以防止护士道德勇气下降。Dudzinski等[16]

研制了道德困境流程图,提出情绪识别是道德困境发

生的前提。故可通过及时识别护士情绪并积极干预,
以预防道德困境发生。

综上所述,精神科护士的道德勇气处于中等偏上

水平。护士职务、职称、每月夜班数、是否为独生子女

及道德困境影响其道德勇气水平,护理管理者应采取

针对性的措施提升精神科护士的道德勇气。本文数

据来源于一所精神专科医院,且未与综合医院进行横

向比较,结果较为局限。未来需进行多中心研究调查

并结合质性研究,更深入探讨其影响因素,以为精神

科护士道德勇气干预提供参考。
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