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摘要:目的

 

调查临床护理人员人文关怀品质知信行现状,为护理管理者制定切实可行的护理人员人文关怀能力提升计划提供参

考。方法
 

应用自制问卷调查523名临床护士的人文关怀知信行现状。结果
 

523名临床护理人员人文关怀知信行总分60.88±
7.53,人文关怀知识、行为及信念各维度均分分别为4.21±0.74、4.09±0.70、3.90±0.88。结论

 

临床护理人员人文关怀知信行

水平处于中等偏上水平,其认知水平亟待提高,提示护理管理者需制定适合本院护理人员特点的有针对性的人文关怀培训计划和

培养方案,以提高护理队伍的整体素质。
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  护理人员人文关怀品质是指经过特定文化教育

形成的具有稳定性倾向的、能够通过护理人文关怀行

动体现出来的内在专业禀性或特征[1],是护士践行护

理本质和内涵必须具备的能力之一,也是护士重要的

执业能力之一。2015年1月,国家卫生和计划生育

委员会与国家中医药管理局联合印发的《关于进一步

深化优质护理、改善护理服务的通知》指出,护士要增

强主动服务和人文关怀意识,深化“以病人为中心”的
理念,给予患者悉心照护、关爱、心理支持和人文关

怀[2]。在临床工作中实施人文关怀,可有效改善护患

关系,提高护理质量[3],从而提高患者满意度。本研

究旨在了解并分析临床护理人员人文关怀知信行现

状,为护理管理者制定切实可行的护理人员人文关怀

能力提升计划提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 以2018年5月我院的临床护士作为研

究对象。纳入标准:具有护士执业资格的在职护士;
知情同意且自愿参加本调查。排除标准:实习护生和

进修护士。523名临床护理人员,女492名,男31名;
学历:本科473名,大专39名,硕士11名;职称:护士

173名,护师278名,主管护师67名,副主任护师及以

上5名;岗位:N1
 

211名,N2
 

166名,N3
 

83名,N4及

以上63名;工作年限:5年以下248名,6~10年171
名,11~15年60名,16年以上44名;独生子女147
名;349名接受过人文关怀知识技能的培训。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具 由研究者在参考文献[4-7]的基础

上,咨询相关领域专家,结合本次调查目的自行编制

临床护理人员人文关怀品质调查问卷。问卷包括两

部分:①一般资料问卷。包括性别、学历、职称、角色

定位、岗位、政治面貌、是否是独生子女、是否接受过

人文关怀培训、工作年限。②护理人员人文关怀品质

调查问卷包括人文关怀知识(4个条目)、人文关怀信

念(5个条目)、人文关怀行为(6个条目)3个维度共

15个条目,每个条目按Likert
 

5级评分,非常不赞同、
不赞同、中立、赞同、非常赞同5个等级计1~5分,总
分15~75分。在进行正式调查之前,先使用该问卷

对50名护理人员进行预调查,并于2周后对该50名

护理人员进行再调查,测得本问卷的重测信度为

0.851,Cronbach's
 

α为0.899。
1.2.2 调查方法 在征得医院护理部同意后,将问

卷内容输入问卷星网站,生成链接,再将问卷链接发

至全院护士长工作群,由护士长将链接转发给科室护

士。设置一个手机只能填写一次问卷、填完所有条目

才能提交问卷。受试者采取匿名方式作答。共回收

有效问卷523份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件录入数

据,行统计描述分析。
2 结果

临床 护 理 人 员 人 文 关 怀 知 信 行 得 分 总 分 为

(60.88±7.53)分,条目均分为4.06±0.64,各维度

及条目均分,见表1。
3 讨论

3.1 临床护理人员人文关怀知信行现状不容乐观 
护理人文关怀是护理人员在临床护理的过程中,以人

道主义精神对患者的生命健康、人格与尊严、权利与

需求提供关怀照顾,包括必要的护理技术、精神的、文
化的与情感的服务[8]。本研究调查显示,临床护理人

员人文关怀知信行总分为(60.88±7.53)分,处于中

等偏上水平。其中人文关怀知识得分较人文关怀行

为和人文关怀信念得分高,人文关怀信念得分最低,
这可能与我国的人文关怀教育起步较晚、培养体系还

不够完善有关[9],长期以来偏重于对护理人员的临床

专业理论知识及临床实践能力教育和考核而缺乏人

文关怀知识和能力的培养。人文关怀的能力可以通
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过培养来提升,但是人文关怀信念更趋向于价值观层

次,要把人文关怀作为一种价值取向需要较长时间的

培养和训练[4]。提示护理管理者,护理人员的人文关

怀知识即使较好,但是没有内化为认知或信念,也不

能很好地指导临床工作,应注重加强护理人员人文关

怀知识的内化和行为体验。
表1 临床护理人员人文关怀品质知信行

各条目得分情况(n=523)

项目 得分(x±s)
知识 4.21±0.74
 人文关怀和感知可以通过学习来获得 4.03±0.79
 人文关怀是一种信念,也是一种精神 4.29±0.70
 主动与患者分享情感是人文关怀的一种体现 4.23±0.73
 要与患者间建立互信,才能让患者感受到关怀 4.29±0.72
信念 3.90±0.88
 面对患者的痛苦和无助,我已麻木和厌倦 4.29±0.79
 繁忙的临床工作让我无暇做到人文关怀 3.58±1.06
 护患间是可以做到平等相待的 3.48±1.05
 我能从关爱患者的行为中获得道德上的满足 4.04±0.78
 护士职业虽然辛苦,但是很有意义和价值,所以值得付出 4.11±0.73
行为 4.09±0.70
 我能把患者当做一个完整的人来看待,而不只是关心 4.14±0.75
 其疾病

 我能够设身处地为患者着想,将心比心 4.16±0.65
 当工作很忙时,我依然能仔细倾听患者的诉说,并帮 3.89±0.77
 助患者解决问题

 我能够很好地对患者进行个体化健康教育 3.96±0.71
 当患者痛苦时,我能静下心来安抚患者,鼓励患者 4.13±0.63
 我能主动向患者介绍自己的姓名和工作职责 4.23±0.68

3.2 临床护理人员人文关怀认知水平亟待提高 条

目“面对患者的痛苦和无助,我已麻木和厌倦”得分最

高,“繁忙的临床工作让我无暇做到人文关怀”得分较

低,提示繁忙的工作可能是造成护士不能对患者实施

全面人文关怀一个无法回避的客观因素。首先护士

在有限的精力和时间内只能优先完成技术性和身体

照护性的护理措施,以确保患者治疗疾病和基本需求

的满足,而忽视了患者的心理及关怀的需求;其次,护
理人员在提升人文关怀品质的学习和培训方面缺乏

主观能动性,人文关怀素养不高,不能将临床实践和

人文关怀理念融为一体,使得护士自身缺乏时间、耐
心和沟通技巧去应对患者的痛苦和无助,这与郝雪云

等[10]的研究结果一致。
3.3 护患信任是影响人文关怀实施的关键 护理人

员知道“要与患者间建立互信,才能让患者感受到关

怀”(该条目得分较高),但内心不认同“护患间是可以

做到平等相待的”(该条目得分最低),可能与护士职

业认同感低、自感社会地位偏低[8]、护患间互信度不

高有关[10]。信任是个体特有的对他人的诚意、善意

及可信任的普遍可靠性的信念[11],它存在于人文关

怀环境中[12],患者是其自身利益的主要评判者。护

患信任是在缺乏控制和监督能力的条件下,患者接受

处于相对弱势地位的意愿,期望临床护理人员能够采

取有利于患者的行为,是护士开展护理工作的基础,

是有效满足患者需求、提高患者满意度的前提,在形

成良好的护患关系中起着至关重要的作用[13-14]。护

理专业的产生和发展均在生物医学模式下进行,护理

专业工作职责主要是在执行医嘱,专业职责界限模

糊。再加上部分护士自身专业素质较低,护患间沟通

不到位,护士不能做到换位思考,使患者对护士的信

任度不高。有研究结果显示,护患关系信任度比患者

满意度更加适用于评价护患关系与临床护理服务质

量[15]。护理人员对患者真诚、友好、尊重、关心,是基

本的服务态度和技巧[16],与患者建立互相信任的关

系,平等相待,才有利于营造良好的临床氛围,保证各

种护理措施的有效进行。
3.4 启示 护理管理者应重视护士人际沟通能力的

培养以及各种人文关怀知识和技能的培训,同时可以

开展多种形式的活动以提升护理人员的人文关怀素

养,如患者角色体验活动、CICARE标准化沟通模式

培训、护患沟通情景模拟比赛、护患沟通工作坊、说出

患者的故事、人际沟通演讲比赛或辩论赛等,不断将

人文关怀知识和精神内化于心,增强护士的职业认同

感,从而促进人文关怀护理能力的提升。营造良好的

人文关怀环境,使人文关怀理念深入人心,并融入护

理实践中,提高患者对护士关怀行为的感知,增强患

者的信任,进而建立良好的护患关系,提升护理服务

质量,从而加速患者的康复进程。
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