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老年护理专业护士自我关怀训练方案的构建与可行性研究

刘越悦1,3,张旋1,2,金爽3

摘要:目的
 

构建老年护理专业护士自我关怀训练方案并探讨其可行性。方法
 

将50名老年护理专业护士按照入组奇偶数分为对

照组与观察组各25名。对照组实施科室常规业务学习,观察组按照构建的老年护理专业护士自我关怀训练方案进行6周培训。
训练前后比较两组自我关怀、关怀行为及共情疲劳评分。结果

 

本研究中两组护士留存率100%,观察组总体依从率96.67%。训

练后观察组自我关怀、关怀行为及共情疲劳中的共情满意维度显著高于对照组(均P<0.05)。结论
 

老年护理专业护士自我关怀

关怀训练方案具有较好的可行性,有助于提升老年护理专业护士的关怀行为,促进共情满意。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

self-compassion
 

training
 

program
 

for
 

gerontological
 

nurses
 

and
 

to
 

explore
 

its
 

feasibility.
 

Methods
 

Fifty
 

gerontological
 

nurses
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

or
 

an
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

odd
 

or
 

even
 

numbers
 

of
 

en-
rollment.

 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

vocational
 

training
 

in
 

the
 

department,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

self-com-
passion

 

training
 

for
 

6
 

weeks.
 

The
 

scores
 

of
 

self-compassion,
 

caring
 

behavior
 

and
 

empathy
 

fatigue
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention.
 

Results
 

For
 

the
 

feasibility
 

study,the
 

retention
 

rate
 

of
 

nurses
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

100%,
 

and
 

the
 

compliance
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

96.67%.
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

scores
 

of
 

self-compassion,
 

caring
 

behavior
 

and
 

empathy
 

satisfaction
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Con-
clusion

 

The
 

self-compassion
 

training
 

program
 

for
 

gerontological
 

nurses
 

has
 

good
 

feasibility,
 

which
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

caring
 

be-
havior

 

and
 

empathy
 

satisfaction
 

of
 

gerontological
 

nurses.
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  随着老年化进程不断加速,老年护理需求日益

增长。国家卫生健康委员会《关于印发老年护理专

业护士培训大纲(试行)和老年护理实践指南(试行)
的通知》[1]提出,要加快老年护理专业护士人才建

设,重视和提高老年护理质量。老年护理专业护士

是老年护理服务的主要提供者。老年护理专业护士

长期处于高强度、高压力的工作环境下,其共情疲劳

发生率高,关怀行为水平较低,亟需干预和改善。
Neff[2]于2003年提出了自我关怀的概念,是一种积

极的情绪应对态度,培养客观、尊重他人及不加评判

的态度,改善自我批评等带来的消极影响。研究显

示,提升自我关怀能力有助于减轻护士的共情疲

劳[3],改善其利他行为[4],能在一定程度上促进护士

在护理中提供关怀行为。当前国内针对护士自我关

怀领域的研究尚显不足,本研究以 Neff[2]提出的自

我关怀概念为理论基础,结合专家会议法构建老年

护理专业护士自我关怀训练方案,评价方案可行性

与初步效果,旨在为提高其关怀行为提供实践指导。

1 对象与方法
1.1 对象 采用方便抽样的方法,选取2022年11
月至2023年1月福建省1所三级甲等综合性医院的

老年护理专业护士作为研究对象。根据有关研究[5]

建议,可行性研究阶段样本量每组10~20例。本研

究纳入观察组和对照组各25人。纳入标准:①已获

得护士执业资格并且在岗的护士;②从事临床老年护

理工作1年及以上;③年龄18岁以上;④知情同意自

愿参加本研究。排除标准:①正在接受其他心理干预

以及以往有参加自我关怀相关培训的护理人员;②患

有重大精神疾病或有自杀意向和行为;③病产假、外
出学习等调查期间未在医院工作;④实习或进修护

士。剔除标准:①训练过程中主动退出;②连续微信、
电话通知3次以上仍未能参加培训;③训练周数小于

4周[6]。终止标准:训练过程中发生严重不良事件如

护士出现强烈的情绪波动。将入选护士按入组顺序

编号,观察组和对照组各25人,其中奇数号设置成观

察组,偶数号设置为对照组。本研究已通过学校伦理

委员会审定,审批号:[2022]福医伦理审字第(115)
号。研究对象均自愿参加本研究,并签署知情同意

书。两组护士一般资料比较,见表1。
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表1 两组护士一般资料比较 人

组别 人数
工作年限(年)

1~<55~10 >10

职称

护师 主管护师

月收入(元)

<5
 

000 5
 

000~<7
 

000 7
 

000~9
 

000 >9
 

000

工作满意程度

一般 满意 非常满意

对照组 25 5 11 9 12 13 3 12 8 2 3 17 5
观察组 25 2 13 10 14 11 4 10 6 5 5 17 3
统计量 Z=-0.723 χ2=0.321 Z=-0.360 Z=0.990
P 0.470 0.571 0.719 0.322

1.2 训练方法

对照组进行常规继续教育,主要内容包括:定期

在科室内进行培训辅导和交流会,向老年护理专业护

士讲解自我压力释放的方法和意义,从而减轻其不良

心理情绪。观察组在对照组的基础上,构建并实施老

年护理专业护士自我关怀训练方案,训练为期6周、
每周1次,每次1.5

 

h。具体如下。
1.2.1 构建老年护理专业护士自我关怀训练方案

1.2.1.1 组建研究团队 研究团队由4名成员组

成。1名护理学院副教授、1名主任护师进行训练方

案的构建、修订和干预指导,包括主题讲授和带领护

士进行自我关怀训练等;1名护理研究生协调方案实

施,如调动护士参与并引导练习分享等;另1名护理

研究生协助资料收集和整理。
1.2.1.2 制订老年护理专业护士自我关怀训练方案

初稿 在参考有关文献的基础上,依据Neff[7-8]提出的

自我关怀的六要素(自我友善、自我批评、共通人性、自
我隔离、自我觉察和过度沉迷)设置训练主题:自我觉察

与关怀、自我友善与关怀、自我批评与关怀、负面情绪与

关怀、共通人性与关怀、共情疲劳与关怀,形成方案初

稿。
1.2.1.3 专家会议 专家纳入标准:①老年护理、护
理管理、护理心理、心理咨询、治疗与心理学研究方面

的专家,确保较广泛的代表性;②硕士及以上学历,中
级及以上职称;③从事相关领域时间≥5年。研究者

于会议开始1周前将初稿通过电子邮件发送给专家;
专家会议采取线上与线下结合方式;会议开始前,研
究者向专家发放纸质版训练方案初稿。课题组负责

人介绍本次专家会议的成员,说明会议目的及主题;
课题研究者汇报方案具体内容,提出疑问;主持人按

照顺序邀请专家轮流发言;整理专家意见及建议,对
训练方案进行修订。此外,研究者汇总专家一般资料

调查表及专家权威程度自评表。共9名专家参与2轮

专家会议,其中1名护理管理专家,3名护理心理学专

家,2名老年护理学专家,3名临床心理学专家;工作

年限7~30年,中位年龄18年。专家的判断依据

(Ca)为0.93和对内容的熟悉程度(Cs)为0.84,专家

权威系数(Cr)为0.89。经过2轮专家会议,形成最终

版自我关怀训练方案,见表2。
1.2.2 实施训练 按照制订的训练方案,通过腾讯

会议进行学习和训练。护士选择安静、私密、没有干

扰的环境进行训练。要求护士研究期间对训练方案

保密,避免沾染。每次训练包括不同的主题(第1次

包括课前说明会)、目标、自我关怀练习,每次训练结

束,引导护理人员分享练习的感受并布置家庭作业。
训练方案实施期间,在学习通平台上传音频资料,每
日通知护士进行练习及主题贴讨论,在学习通平台上

互相交流与分享练习感受。
1.3 评价方法

1.3.1 有效性指标 分别于训练前、后发放量表

对两组 护 理 人 员 进 行 评 价。①自 我 关 怀。采 用

Neff[9]开发的自我关怀量表进行评价。中文版量

表包括自我友善、自我评判、普遍人性感、孤立感、
正念 和 过 度 沉 迷6个 维 度26个 条 目[10]。采 用

Likert
 

5级计分法,1分表示“几乎从不这样”,5分

表示“几乎总是这样”,其中自我批评、孤独感和过

度认同3个维度反向计分。得分越高代表自我关

怀水平越高。该量表Cronbach's
 

α系数为0.84,重
测信度系数为0.89。②关怀行为:采用护士人性

化护理能力量表。由 Pérez-Fuentes等[11]编 制,本
研究采用李康源等[12]汉化的量表。包括5个维度

19个条目,其中乐观性格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、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19~95分,得分越高,代表护士人性化护理能

力越强,关怀行为越强。量表Cronbach's
 

α系数为

0.851,重测信度系数为0.928。③共情疲劳:采用

中文版护士专业生活品质量表[13]进行评价。量表

包括共情满意、职业倦怠、继发性创伤应激3个维

度,每个维度10个条目。采用Likert
 

5级评分法,
从“从未用过”到“总是如此”分别计1~5分,其中

1、4、15、17、29题反向计分。每个维度满分为50
分,共情满意<37

 

分、职业倦怠>27分、继发性创

伤应激>17分为临界值。量表3个维度的
 

Cron-
bach's

 

α系数分别为0.88、0.75和0.81。
1.3.2 可行性评价 可行性指标包括留存率、依从

性、满意度等[14]。①留存率:完成训练及问卷的老年

护理专业护士人数/训练前基线测量的老年护理专

业人数。②依从性:所有老年护理专业护士实际完

成自我关怀主题训练次数/所有老年护理专业护士

被要求完成6次自我关怀主题练习次数。③满意

度:训练结束后采用自制满意度问卷对自我关怀训

练过程进行满意度评价。包括8个条目,每个条目

采用Likert
 

5级评分法,5分为“非常满意”,1分为

“不满意”。分数越高满意度越高。
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表2 老年专业护士自我关怀训练方案

主题 训练内容

课前说明会 ①何谓自我关怀:自我关怀与自我批评的概念(10
 

min)。②为何学习自我关怀:生理基础及效果(10
 

min)。③关于自

我关怀的疑虑(10
 

min)。④如何学习自我关怀:本次训练的主题、目的及注意事项(10
 

min)

自我觉察与关怀 训练目标:理解自我觉察的概念和含义,掌握正念的练习方法和技巧,培养护士的自我觉察品质。流程:①开场练习及

体验分享。葡萄干练习(20
 

min)。②主题讲授。自我觉察的概念、生理机制及在工作中的运用;对抗与否认;自我觉察

与自我关怀的关系(40
 

min)。③课堂练习。正念呼吸(10
 

min)。④分享交流。问询老年护理专业护士感受及体会(20
 

min)。⑤家庭练习。正念呼吸;记录1周自我批评时刻,记录情境、想法、感受,用关怀激励自己

自我批评与关怀 训练目标:理解自我批评的内容、表现和危害,掌握缓解自我批评的练习方法及技巧,培养护士辩证看待事件的能力。
流程:①开场练习及体验分享。自我关怀的呼吸(10

 

min)。②主题讲授。自我批评的内容和危害。③案例呈报及讨

论。老年护理专业护士是否存在对自我批评过于严厉,是否在工作中和生活中出现自我批评,邀请护士分享个人经历;
其他人针对案例进行事实性提问;邀请其他成员分享自己听他人故事时的感受(包括身体感受、情绪、想法等)(30

 

min)。④课堂练习。给自己慈爱(10
 

min)。⑤分享交流。问询老年护理专业护士感受及体会(20
 

min)。⑥家庭练习。
正念呼吸、自我关怀呼吸;注意1周内的自我关怀时刻,记录情境、想法、感受,用关怀激励自己

自我友善与关怀 训练目标:理解慈爱练习的原则和技巧,掌握如何运用于专业与生活,培养护士关怀自己与他人的能力。流程:①开场

练习及体验分享。慈爱行走(10
 

min)。②主题讲授。慈爱与关怀;如何找到慈爱的话语(20
 

min)。③案例呈报及讨

论。邀请组内1名护士分享案例;其他人针对案例进行事实性提问;邀请其他成员分享自己听他人故事时的感受(包括

身体感受、情绪、想法等)(30
 

min)。④课堂练习。给所爱的人慈爱(10
 

min)。⑤分享交流。问询老年专业护士感受及

体会(20
 

min)。⑥家庭练习。生活中的正念、慈爱行走

负面情绪与关怀 训练目标:理解负面情绪的种类和五个阶段,掌握应对困难情绪的方法,培养护士理性平和的情绪状态。流程:①开场

练习及体验分享。山的冥想(10
 

min)。②主题讲授。负面核心信念概念、内容及与自我关怀的关系;进步的阶段;与困

难情绪的5个阶段(20
 

min)。③案例呈报。邀请组内1名护士分享与老年人相处时是否存在困扰;其他人针对案例进

行事实性提问;邀请其他成员分享自己听他人故事时的感受(包括身体感受、情绪、想法等)(30
 

min)。④课堂练习。应

对困难情绪的策略,包括给情绪命名,觉察身体里的情绪,放松-安抚-允许(10
 

min)。⑤分享交流。问询老年专业护士

感受及体会(20
 

min)。⑥家庭练习。RAIN,识别(Recognition)、接纳(Acceptance)、觉察(Investigation)、不认同(Non-
identification);STOP,待在原地(Stay)、思考(Think)、观察(Observe)和计划(Plan)

共通人性与关怀 训练目标:理解共通人性的概念及内容,掌握核心价值的内涵,培养护士的职业价值观。流程:①开场练习及体验分享。
身体扫描(20

 

min)。②主题讲授。与护理团队的共通人性,聚焦于“团队的力量”主题,帮助护士理解人都是不完美的,
特别是助人工作非常困难,没有人可以有完美表现;与老年患者的共通人性:通过老化体验,从老年患者视角理解其感

受和需求,引导护士对老年护理核心价值观的思考(40
 

min)。③课堂练习。发现核心价值(10
 

min)。④分享交流。问

询护士感受并讨论是否经常将自己与他人进行对比,感受及体会(20
 

min)。⑤家庭练习。自由选择之前所有的练习

共情疲劳与关怀 训练目标:理解共情、共情疲劳和关怀的内容及区别,掌握利用自我关怀解决共情疲劳的技巧,培养护士积极情绪的能

力。流程:①开场练习及体验分享。身体扫描(10
 

min)。②主题讲授。介绍共情、共情疲劳和关怀的内容及区别,邀请

护士讨论是否发生过共情疲劳,其原因是什么。聚焦到“病房内关怀的流动”,讲授如何关注生活积极面:品鉴和感恩;
介绍照顾者的自我关怀练习技巧(40

 

min)。③课堂练习。给予和接受关怀(10
 

min)。④分享交流。分享在工作时与

老年人的美好时光或感人时刻(20
 

min)。⑤总结和整合学习内容,探索未来持续自我关怀练习方式和可能性(10
 

min)

1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行统计分

析。计量资料服从正态分布以(􀭺x±s)进行描述,采用

t检验。计数资料比较采用χ2 检验。等级资料比较

采用 Wilcoxon秩和检验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组训练前后自我关怀、关怀行为评分比较 
见表3。

表3 两组训练前后自我关怀、关怀行为评分比较

分,􀭺x±s

组别 人数
自我关怀

训练前 训练后

关怀行为

训练前 训练后

对照组 25 3.21±0.563.24±0.26 72.88±8.98 72.04±3.13 
观察组 25 3.03±0.293.56±0.55 73.68±12.9577.20±12.10
t 1.687 2.597 0.254 2.065
P 0.098 0.012 0.801 0.044

2.2 两组训练前后共情疲劳评分比较 见表4。

2.3 训练方案可行性结果 ①留存率:50名护士训

练过程无脱落,留存率100%。②依从性:观察组护士

25名,每名护士需要完成6次训练,共150人次。20
名护士完成全程6次训练,5名完成5次训练。总体

依从性为96.67%(145/150)。③满意度:训练后,观
察组护士对自我关怀训练全过程进行评价,其中训练

目标清晰得分为(4.92±0.28)分,内容契合程度

(4.87±0.45)分,逻辑连贯程度(4.96±0.20)分,实
用程度(4.79±0.51)分,运用程度(4.46±0.72)分,
训练互动(4.80±0.28)分,学习收获(4.87±0.45)
分,训练满意度(4.92±0.28)分。

3 讨论

3.1 老年护理专业护士自我关怀训练方案具有一定

的科学性和可靠性 老年患者以多种疾病并存,病情

复杂、病程长,且老年人多年形成的生活习惯及思维

方式会导致临床沟通障碍[15]。此外,老年护理专业护

士长期处在紧张、繁忙、压抑的状态下,容易导致身心

俱疲,影响护士的心理健康和关怀行为[16]。照顾者压
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力应对模型[17]表明,压力事件造成的负面影响取决于

照顾者对压力事件的应对态度与方式。而自我关怀

是一种有效的情绪应对策略,可帮助护士探索和理解

自身情绪,能够保持良好的职业情感和关怀能力[18],
更加容易与患者和家属建立持续、有效的沟通。因此

基于自我关怀六要素构建老年护理专业护士自我关

怀训练方案,可促进自我关怀核心维度的提升,有效

提高老年护理专业护士积极的自我态度,减轻自我批

评,改善反刍思想。本研究立足于老年护理专业护士

工作和心理现况,以科学理论为指导、科学方法为手

段,构建老年护理专业护士自我关怀训练方案,具有

一定的科学性和可靠性。
表4 两组训练前后共情疲劳评分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
继发性创伤

训练前 训练后

共情满意

训练前 训练后

职业倦怠

训练前 训练后

对照组 25 20.88±4.33 20.08±2.41 37.32±6.56 34.72±1.86 20.01±5.59 19.80±2.22
观察组 25 19.92±3.84 20.84±4.74 36.84±8.08 39.52±7.74 20.30±5.69 18.72±5.50

t 0.827 0.714 0.231 3.016 0.201 0.910
P 0.411 0.478 0.819 0.004 0.842 0.367

3.2 老年护理专业护士自我关怀训练方案具有一定

的可行性和适宜性 本研究中老年护理专业护士参

与训练留存率100%,依从率96.67%,说明老年护理

专业护士自我关怀训练方案的可行性较好。分析可

能原因为:①在本研究的训练方案中有2个时间段供

老年护理专业护士选择,可促进护士的参与度,训练

周期为6周,每次约1.5
 

h,训练时间投入较少,提高

了留存率。②老年护理专业护士对自我关怀训练的

认可与喜爱,在参与中体验到放松、快乐及与他人的

联结感[19],进而转化为对研究团队的信任及感激之

情,进一步提高其依从性。老年护理专业护士自我关

怀训练方案包括讲授、问询、课堂练习、体验分享、案
例呈报及情景模拟6种形式,相较于其他常规的自我

关怀课程[20],方案增加了案例呈报和情景模拟2个环

节。首先,通过案例呈报和情景模拟的方式,可以增

加老年护理专业护士对相应知识的理解,加深其印

象[21];其次可以提高老年护理专业护士共通人性,增
加成员间的交流互动,加强与他人的联结感,减少自

我隔离;最后案例呈现事件多角度的可能性,开拓成

员的视角,提高成员共情能力。训练方案在制订过程

中还考虑了老年护理专业护士的工作特点,在专家会

议讨论中,专家提出“聚焦于病房内的关怀流动”,来
增加与老年患者之间的共通人性这一主题讨论与思

考,让护士意识到自身与老年患者之间关怀的流动,
从而产生良性循环,增加了训练方案的适宜性。

 

3.3 自我关怀训练能提高老年护理专业护士自我关

怀、关怀行为及共情满意 本研究结果显示,训练后

观察组自我关怀、关怀行为及共情满意评分显著高于

对照组(均P<0.05)。分析原因可能存在以下几个

方面:首先,自我关怀训练可以促进自我友善维度的

提高,改善老年护理专业护士的认知,将消极情绪转

化为积极情绪。研究表明,专注于感恩、慈爱和积极

情绪的冥想练习会产生积极影响[22],增强认知功能及

心理支持,长期实践可以提高医疗保健人员的幸福

感,改善临床服务质量。其次,自我关怀训练可以提

高老年护理专业护士对患者情绪的感知,改善人际关

系。自我关怀训练促进自我觉察的提升,用“觉察”和
“不加判断地接受”看待护患关系或矛盾,增加个体主

动思考和行动的意识,使护士客观分析患者的言行与

相关事件,理解其心理特点,有助于改善护患间的互

动,提高护理质量[23]。最后,Neff等[24]认为更高水平

的自我关怀与更高水平的共情关怀、利他主义、换位

思考和宽恕他人有关,这些是护士关怀行为所需要的

品质。同时有研究表明对他人的关怀可能源于自我

关怀,瑞典一项研究发现“关爱的蝴蝶效应”,即富有

同情心的发展———对自我敏感、自我宽容和自我尊重

的能力是对他人产生同情心的一个重要因素[25]。因

此自我关怀训练对促进其关怀行为至关重要。护士

自我关怀水平提高,其关怀能力及共情满意随之提

高。本研究中,干预后两组继发性创伤及职业倦怠维

度差异无统计学意义,可能与干预时间较短有关。

4 结论
本研究基于自我关怀六要素构建老年护理专业

护士自我关怀训练方案,经过初步应用,证实可提高

老年护理专业护士自我关怀、关怀行为及共情满意。
然而本研究仅在1所医院进行了初步应用,且干预后

观察的时间较短,未来的研究可扩大样本量,并探讨

其远期效果。
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