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摘要:目的

 

了解护理人员对老年人态度状况并探讨其影响因素,为制订针对性措施提高护理人员对老年人态度提供参考。方法
 

采用中文版Kogan老年态度量表、汉化版医院伦理氛围量表、护士人性化护理能力量表对478名护理人员进行调查。结果
 

护理

人员的老年态度得分为(110.39±19.08)分。婚姻状态、工作科室、工作之外与老年人接触频率、工作影响、与护士的关系及与医

院的关系是护理人员对老年态度的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

护理人员对老年人的态度偏积极,但积极性不高。护理

管理者可实施针对性干预,提高护理人员对老年人的态度,从而提升老年护理服务质量。
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  第七次全国人口普查结果显示,2020年中国60岁

以上人口占总人口的18.70%,其中65岁以上人口为

19
 

064万人,占总人口数的13.50%[1]。到2035年,中
国将进入重度老龄化社会,老年人相关的健康需求亦

随之增加[2]。护士作为老年人健康需求服务的主要提

供者之一,其对老年人的消极态度不仅会降低老年人

的自我价值感,减少社会参与度,加重老年抑郁,甚至

自杀,而且降低整个老年医护服务的质量,进而影响社

会健康老龄化的到来[3-4]。护理人员人性化护理能力

是指护士以人为本,根据患者不同的生理、心理和社会

需求,为患者提供个性化服务的能力[5]。护士人性化

护理能力的高低直接影响到临床工作中的老年态度和

行为。医院伦理氛围是护士对工作场所处理伦理问题

的感知[6]。护士在照顾老年患者过程中,面临的老年

伦理问题较多,护士所感知到的医院伦理氛围势必会

影响其对老年人的态度以及对老年问题的处理。本研

究调查护理人员对老年人的态度状况,分析人性化护

理能力及感知到的医院伦理氛围对护理人员的老年态

度的影响,为护理管理者开展针对性培训,提高护理人

员的老年态度提供依据。

·25· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jan.
 

2022 Vol.37 No.2



1 对象与方法

1.1 对象 2021年8月17~20日,以方便抽样法随

机选取武汉市第一医院的护理人员为研究对象。纳

入标准:从事临床护理≥1年;自愿参与本研究。排

除标准:实习、进修等非本院注册护士;调查期间不在

岗。样本量依据影响因素的5~10倍确定,本研究问

卷条目共78项,考虑到20%无效应答,计算样本量不

少于468人。有效调查478名护理人员,男13人,女
465人;年龄:

 

20~岁189人,30~岁235人,40~岁

50人,≥50岁4人。婚姻状况:未婚122人,已婚343
人,离异或丧偶13人。职称:护士79人,护师311
人,主管护师79人,副主任护师及以上9人。职务:
无468人,护士长10人。学历:大专48人,本科426
人,硕士及以上4人。科室:内科205人,外科65人,
其他(包含妇科、儿科、ICU、康复科、肿瘤科等)

 

208
人。老年专科护士6人。工作之外与老年人接触频

率:偶尔(1~2次/周)150人,有时(3~4次/周)135
人,经常(5~6次/周)140人,总是(每天接触)53人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。包括性别、
年龄、婚姻状况、职称、职务、学历、工作科室、是否老

年专科护士、工作之外与老年人接触频率。②Kogan
老年态度量表。本研究采用刘云娥等[7]汉化的中文

版Kogan老年态度量表,包括消极(14个条目)和积

极(11个条目)2个维度25个条目。采用Likert
 

7级

评分法,“非常同意”至“非常不同意”依次计1~7分,
条目15~25反向计分。总分为25~175分,得分越

高,代表老年态度越积极。量表的Cronbach's
 

α系数

为0.788。③医院伦理氛围量表。本研究采用王

璐[6]汉化的量表,包括感知到的与护士的关系(4个

条目)、与患者的关系(4个条目)、与医生的关系(5个

条目)、与管理者的关系(6个条目)、与医院的关系(6
个条目)5个维度共25条目,采用Likert

 

5级评分法,
从“完全不是”到“完全是的”依次计1~5分。总分

25~125分,得分越高,代表护士感知到的医院伦理

氛围越高。量表的Cronbach's
 

α系数为0.916。④
护士人性化护理能力量表。本研究采用李康源等[5]

汉化的量表,包括5个维度19条目,分别是乐观性格

(3个条目)、社会交往(3个条目)、情感理解(3个条

目)、自我效能(5个条目)和工作影响(5个条目)。采

用Likert
 

5级评分法,从“从不”至“总是”依次计1~5
分,条目15~19反向计分,总分为19~95分,得分越

高,代表护士人性化护理能力越强。量表Cronbach's
 

α系数为0.851。
1.2.2 调查方法 采用问卷星匿名调查方式。为保

证问卷质量,课题组成员在参考既往研究的基础上,
讨论确定问卷细节,包括填写说明、指导语及选项的

设置等;修改确定无误后,导入问卷星,双人再次逐题

核对;问卷制作完成后,由护理部主任发送给护士长,

护士长转发科室护士微信群;护士填写完提交,研究

者后台导出数据。后台共收到问卷523份,剔除规律

性作答问卷后,保留有效问卷478份,有效应答率

91.40%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

描述、t检验、单因素方差分析、Pearson相关分析、多
元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护理人员对老年人态度、人性化护理能力、医院

伦理氛围得分 见表1。
 

表1 护理人员对老年人态度、人性化护理

能力、医院伦理氛围得分(n=478) x±s

项 目 总分 条目均分

老年态度 110.39±19.08 4.42±0.76
 消极态度 53.60±14.51 3.83±1.04
 积极态度 53.35±10.00 4.85±0.91
人性化护理能力 69.35±9.20 3.65±0.48
 乐观性格 11.24±2.11 3.75±0.70
 社会交往 12.05±1.81 4.02±0.60
 情感理解 10.83±2.11 3.61±0.70
 自我效能 18.83±2.91 3.77±0.58
 工作影响 16.40±3.22 3.28±0.64
医院伦理氛围 100.98±13.49 4.04±0.54
 与护士的关系 16.56±2.09 4.14±0.52
 与患者的关系 16.28±2.07 4.07±0.52
 与医生的关系 19.39±3.12 3.88±0.62
 与管理者的关系 24.85±3.71 4.14±0.62
 与医院的关系 23.90±3.62 3.98±0.60

2.2 护理人员对老年人态度与人性化护理能力、医
院伦理氛围的相关性 见表2。

 

表2 护理人员对老年人态度与人性化护理能力、
医院伦理氛围的相关性(n=478) r

项 目  老年态度 消极态度 积极态度

人性化护理能力 0.372** 0.244** 0.346**

 乐观性格 0.280** 0.150** 0.317**

 社会交往 0.297** 0.199** 0.271**

 情感理解 0.254** 0.114* 0.307**

 自我效能 0.310** 0.189** 0.311**

 工作影响 0.266** 0.242** 0.145**

医院伦理氛围 0.447** 0.303** 0.403**

 与护士的关系 0.420** 0.328** 0.314**

 与患者的关系 0.412** 0.286** 0.361**

 与医生的关系 0.408** 0.238** 0.424**

 与管理者的关系 0.395** 0.282** 0.336**

 与医院的关系 0.433** 0.282** 0.405**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.3 不同特征护理人员对老年人态度得分比较 结

果显示,不同性别、年龄、职称、职务、学历,是否老年

专科护士的护理人员对老年人态度得分比较,差异无
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统计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的项

目,见表3。
表3 不同特征护理人员对老年人态度得分比较

项 目  人数
得分

(x±s)
t/F P

婚姻状况 2.070 0.039
 未婚 122 113.47±17.71
 已婚或离异/丧偶 356 109.34±19.44
工作科室 8.627 0.000
 内科 205 109.39±19.86
 外科 65 119.34±18.31
 其他 208 108.59±17.82
工作以外与老年人接触频率 3.133 0.025
 偶尔 150 106.47±18.32
 有时 135 112.01±19.63
 经常 140 112.14±18.49
 总是 53 112.75±20.19

2.4 护理人员对老年人态度影响因素的多因素分析

 以老年态度得分为因变量,单因素分析有统计学意

义的项目及人性化护理能力5个维度、医院伦理氛围

5个维度为自变量进行多元线性逐步回归分析(α入=
0.05,α出=0.10),进入回归方程的变量有婚姻状况

(未婚=1,已婚或离异/丧偶=2))、工作以外与老年

人接触频率(偶尔=1,有时=2,经常=3,总是=4)、
工作科室(以内科为参照设置哑变量)、工作影响维度

得分及与护士的关系、与医院的关系维度得分(原值

输入),结果见表4。
表4 护士对老年人态度影响因素的多元

线性回归分析(n=478)

变 量 β SE β' t P
常数项 40.814 7.203 -  5.666 0.000
婚姻状况 -5.410 1.812 -0.124 2.986 0.003
工作科室

 外科 9.831 2.362 0.177 4.163 0.000
工作以外与老年人接触频率 1.646 0.798 0.087 2.064 0.040
工作影响 0.792 0.247 0.134 3.203 0.001
与护士的关系 2.140 0.585 0.235 3.659 0.000
与医院的关系 0.990 0.342 0.188 2.897 0.004

  注:R2=0.269,调整R2=0.258;F=24.671,P=0.000。

3 讨论

3.1 护理人员对老年人态度状况 目前我国对护理

人员的老年态度相关研究较少,完善护理人员对老年

人的态度研究对于提高住院老年人护理质量,满足老

年人健康需求,实现健康老龄化,具有重要的现实意

义。本研究结果显示,护理人员的老年态度得分高于

量表总分中间值96分,表明护士对老年人的态度总

体偏积极。中华民族“尊老敬老”的优良传统美德潜

移默化地影响着护理人员,老年人有智慧、丰富的人

生阅历、值得尊重。近年来老年护理教育逐渐受到重

视,各高等院校相继开设老年护理学课程。通过老年

护理课程的学习,可以增加老化相关知识[8],促进护

士反思自身对老年人的错误认知,形成正确认识,有
利于促进护士对老年人的正向态度。护理人员对老

年人的态度偏积极,但积极态度不高,仍有提升空间。
分析其原因可能是:老年人多为共病患者,且多存在

听力障碍、记忆力较差、理解能力较弱、文字书写能力

较差等,相对会增加护理工作量。同时护士与老年人

的听力、记忆力、理解能力等存在差异,无法深切感

受,对老年人缺乏理解与共情,容易降低护士的老年

态度[9]。即使是专门为老年人提供健康需求服务的

医护人员,依然存在一定的老年偏见[10-12],对老年人

存在刻板印象,如性格固执、依赖性强、缺乏生活的信

念,影响其对老年人的态度。
3.2 影响护士对老年人态度的因素

3.2.1 婚姻状况 本调查结果显示,婚姻状况是护

士对老年人态度的主要影响因素(P<0.01),未婚护

士的老年态度较积极。大部分未婚护士更为年轻,家
庭负担相对小、精力相对更旺盛,会以更为积极的态

度投身于老年人的沟通交流、照护工作。已婚、离异、
丧偶护士的父母更为年长,他们承担着赡养老年人的

责任与义务,照顾老年人的任务较重;而目前多数未

婚护士独居,对于义务性赡养体验较轻,因此,移情到

工作中也会对老年人持有更为积极的态度。关于婚

姻状况对护士的老年态度的影响有待进一步研究。
3.2.2 科室 本调查结果显示,工作科室是护士对

老年人态度的主要影响因素(P<0.01),
 

外科护士的

老年态度较积极。外科患者多为手术患者,行动受到

限制,跌倒等不良事件隐患更小,住院时间更短,不仅

老年人自身负面情绪更少,而且外科护士的工作体验

感更好。而内科多为老年慢性病患者,且多病共存,
患者病程长,护理工作繁琐,内科护士需要为其进行

更多的生活护理[13],而生活护理常被视为没有技术

含量的一项工作,工作的价值感较低,易加剧内科护

士对老年人的消极态度;另外,老年患者心理较为敏

感脆弱,需要内科护士付出更多的耐心、理解和宽容,
长期的奉献,导致精力和情感枯竭,从而降低了内科

护士对老年人的态度。本研究设计时未细分科室,可
能会降低本研究结果的可信度和针对性。因此,关于

科室对护士的老年态度的影响有待进一步论证。
 

3.2.3 工作以外与老年人接触频率 本调查结果显

示,工作以外与老年人接触频率是护士对老年人态度

的主要影响因素(P<0.05),工作以外与老年人接触

频率更多的护士对老年人的态度较积极。在与老年

人接触过程中,促进了代际间经验、思想、情感的交

流,护士对老年人的认知更为全面;另外,工作之外与

老年人的接触,老年人多处在稳定期,相较于工作环

境下的疾病急性期,双方均更为轻松自在,老年人稳

定良好的身心状态,传递给护士更多的是正面印象,
从而增加了护士对老年人的认同。
3.2.4 工作影响 人性化护理能力中的工作影响是

指在工作中,护士充分处理情绪信息和移情他人的情

绪状态。本调查结果显示,工作影响维度是护士老年
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