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新入职护士道德创伤症状现状及影响因素分析
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摘要:目的
 

调查新入职护士的道德创伤症状现状及影响因素,为制订相关干预措施提供参考依据。方法
 

2025年2-4月,采用便

利抽样法,选取天津市6所三甲医院的新入职护士作为研究对象,采用一般资料调查表、医务人员版道德创伤症状量表、特质元情

绪量表进行调查。通过单因素分析、相关性分析及多元线性回归分析新入职护士道德创伤症状的影响因素。结果
 

345名新入职

护士完成调查。道德创伤症状总分为(63.86±16.66)分,67.25%的新入职护士存在道德创伤症状。多元线性回归分析结果表

明,文化程度、是否为独生子女、职场适应度、家人的关心程度、特质元情绪是新入职护士道德创伤症状的影响因素(均P<0.05)。
结论

 

新入职护士存在较明显的道德创伤症状及生活福祉受损状况,护理管理者可以根据其影响因素采取相应干预措施,帮助新

入职护士提高职场适应度,鼓励家庭支持,维护新入职护士身心健康,以防治新入职护士的道德创伤,优化护士团队建设。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

moral
 

injury
 

symptoms
 

among
 

new
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

the
 

development
 

of
 

relevant
 

interventions.Methods
 

From
 

February
 

to
 

April
 

2025,
 

a
 

convenient
 

sam-
pling

 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

new
 

nurses
 

from
 

6
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Tianjin
 

as
 

research
 

subjects.The
 

general
 

information
 

ques-
tionnaires,

 

the
 

Moral
 

Injury
 

Symptom
 

Scales,
 

and
 

the
 

Trait
 

Meta-Mood
 

Scales
 

were
 

used
 

for
 

the
 

survey.Univariate
 

analysis,
 

cor-
relation

 

analysis,
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

conducted
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

moral
 

injury
 

symp-
toms

 

among
 

new
 

nurses.Results
 

A
 

total
 

of
 

345
 

new
 

nurses
 

completed
 

the
 

survey.The
 

total
 

score
 

of
 

moral
 

injury
 

symptoms
 

was
 

(63.86±16.66)
 

points,
 

and
 

67.25%
 

of
 

new
 

nurses
 

had
 

moral
 

injury
 

symptoms.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

educational
 

level,
 

whether
 

being
 

an
 

only
 

child,
 

workplace
 

adaptability,
 

family
 

concern,
 

and
 

trait
 

meta-mood
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

moral
 

injury
 

symptoms
 

among
 

new
 

nurses
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

New
 

nurses
 

exhibit
 

relatively
 

obvious
 

symptoms
 

of
 

moral
 

injury
 

and
 

a
 

compromised
 

state
 

of
 

well-being.Nursing
 

managers
 

can
 

take
 

corresponding
 

intervention
 

measures
 

based
 

on
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

help
 

new
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workplace
 

adaptability,
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family
 

support,
 

maintain
 

the
 

physi-
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mental
 

health
 

of
 

new
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so
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to
 

prevent
 

and
 

treat
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among
 

new
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and
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  道德创伤是指当一个人经历了与其内心道德准

则或价值观相悖的事件时,对心理、生理、精神和社会

方面造成的负面影响。最初道德创伤讨论的是战时

军人违背道德信仰和价值观的关系,现在已经逐步应

用到医务工作者领域中[1-2]。由于护理人员常面临伦

理冲突、死亡决策压力、感染风险等,往往会有着更高

的道德创伤发生概率[3]。其中新入职护士一方面因

为个人道德敏感性更高[4]、处理道德冲突的经验不

足[5]、专业技能不够熟练,另一方面由于临床高压力、
高风险、快节奏的工作环境,导致其发生道德创伤的

可能性更大。新入职护士是指处于规范化培训且进

入临床工作未满1年的护士[6]。研究发现,遭受道德

创伤的新入职护士更容易产生职业认同危机、工作倦

怠感及负性情绪,影响工作和生活[7]。然而,现有研

究多聚焦于具有丰富临床经验的医务工作者道德创

伤症状[8-9],尚未检索到有关国内新入职护士道德创

伤困境的研究。因此,本研究对新入职护士进行横断

面调查,旨在了解新入职护士道德创伤症状的现状,
并分析其影响因素,为制订新入职护士道德创伤症状

的干预措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年2-4月,采用便利抽样法,选取

天津市6所三甲医院的新入职护士作为研究对象。
纳入标准:在护理岗位工作<1年;具有护士执业资

格证;知情并同意参加本次研究。排除标准:调查期

间因事不能参与调查,或无法在线填写问卷。本研究

中纳入自变量为12个,按照线性回归分析中自变量
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的10~20倍选取样本量[10],考虑20%无效率,需要

样本量为150~300。实际调查345名新入职护士,男
17名,女328名;年龄19~31(22.65±2.57)岁。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在文献回顾的基础上自行

编制,调查内容包括研究对象的性别、年龄、文化程

度、有无宗教信仰、是否为独生子女、家庭所在地、职
场适应度、对所在科室是否满意、家人的关心程度、领
导同事的关心程度、是否患过精神疾病或曾受外伤。
1.2.2 医务人员版道德创伤症状量表(Moral

 

Injury
 

Symptoms
 

Scale,MIES) 该量表经Mantri等[11]在原

军事版道德创伤症状量表的基础上适当调整与修改,
Wang等[12]进行汉化,用于评估医务人员道德创伤症

状。该量表包含10个条目,分别评价道德创伤症状

的10个维度:背叛、内疚、羞愧、道德担忧、失去信任、
失去意义、难以宽恕、自我谴责、信仰挣扎和失去信

仰。其中4个条目(条目5、6、7、10)的表述呈积极正

面性质,需对这些积极表述进行反向计分处理。该量

表采用10级评分法,1~10分依次表示“完全不同

意”至“完全同意”,总分10~100分。量表得分越高,
表明道德创伤症状越严重。当量表总分≥50分时,
可判定研究对象存在较为明显的内疚、羞耻、悲伤等

心理情绪以及生活福祉(即生活中的平静和满足感,
以及感觉生活有目的和意义)受损[11,13]。医务人员版

道德创伤症状量表的Cronbach's
 

α系数为0.71,具
备良好的信度[8]。本研究量表Cronbach's

 

α系数为

0.845。
1.2.3 特质元情绪量表(Trait

 

Meta-Mood
 

Scale,
TMMS) 采用齐艳等[14]修订的特质元情绪量表。包

括情绪注意(10个条目)、情绪辨别(10个条目)及情

绪恢复(6个条目)3个维度共26个条目。量表采用

Likert
 

5级评分法,1~5分依次表示“完全不同意”至
“完全同意”。量表总分26~130分,分数越高说明情

绪调节越好。本研究量表的 Cronbach's
 

α系数为

0.971。
1.3 资料收集方法 研究人员通过问卷星平台形成

电子版问卷,经反复测试确保内容准确无误后在新入

职护士微信群中进行发放,由符合纳入与排除标准的

新入职护士进行匿名填写问卷,设置1个IP地址填

写一份问卷、问卷填写完整后才可提交。问卷回收数

据由双人进行核查,剔除统一作答或规律性作答的问

卷。收回问卷360份,其中有效问卷345份,有效回

收率95.83%。
1.4 统计学方法 应用SPSS26.0软件进行数据分

析,计量资料以(􀭺x±s)描述。单因素分析采用t检验

和方差分析;特质元情绪与道德创伤的相关性采用

Pearson相关性分析;采用多元线性逐步回归分析进

行多因素分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 新入职护士道德创伤症状情况及单因素分析 
345名新入职护士的道德创伤症状总分为32~92
(63.86±16.66)分。232名新入职护士的道德创伤

症状得分≥50分,表明67.25%存在明显的负性情绪

及生活福祉受损状况。条目均分最高的是“我因没能

成功挽救危重患者生命而感到内疚(内疚)”(6.66±
2.45)分,最低的是“我在工作中遇到的大多数人都是

值得信赖的(失去信任)”(6.18±2.79)分。不同资料

新入职护士道德创伤症状评分比较,见表1。
表1 不同资料新入职护士道德创伤症状评分比较

项目 人数
道德创伤症状

(分,􀭺x±s)
统计量 P

性别 t=1.083 0.279
 男 17 59.59±17.72
 女 328 64.08±16.60
年龄 t=0.772 0.443
 ≤25岁 296 64.17±16.23
 >25岁 49 61.94±19.14
文化程度 F=8.274 <0.001
 大专 79 59.49±17.99
 本科 235 64.05±15.99
 硕士或博士 31 73.52±14.14
宗教信仰 t=1.164 0.245
 有 22 59.86±15.38
 无 323 64.13±16.73
独生子女 t=-3.457 <0.001
 是 111 59.60±16.74
 否 234 65.93±16.44
家庭所在地 t=3.867 <0.001
 农村 179 67.13±15.64
 城镇或城市 166 60.33±17.04
职场适应度 F=8.897 <0.001
 困难 145 68.19±14.68
 中等 159 60.58±16.92
 良好 41 61.22±19.00
对所在科室满意 t=-0.712 0.477
 是 101 62.86±17.07
 否 244 64.27±16.50
家人的关心程度 F=8.075 <0.001
 很多 51 54.94±16.83
 较多 193 63.56±16.14
 一般 62 65.73±14.41
 较少 28 74.07±15.00
 很少 11 73.73±20.54
领导同事的关心 F=0.977 0.420
程度

 很多 26 68.46±20.33
 较多 34 65.74±19.46
 一般 177 62.42±16.42
 较少 76 64.43±14.81
 很少 32 64.69±15.65
患过精神疾病或 t=0.132 0.895
曾受外伤

 是 55 64.25±16.40
 否 290 63.82±17.02

2.2 新入职护士特质元情绪得分及与道德创伤症状

的相关性分析 见表2。
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表2 新入职护士特质元情绪得分及与道德

创伤症状的相关系数(n=345)

特质元情绪 评分(􀭺x±s) r

总分 59.21±24.00 -0.457*

情绪注意 22.66±9.24 -0.427*

情绪辨别 22.79±9.47 -0.441*

情绪恢复 13.75±5.92 -0.482*

  注:*P<0.05。

2.3 新入职护士道德创伤症状的多因素分析 以道

德创伤症状总分作为因变量,将单因素分析结果中差

异有统计学意义的项目及特质元情绪量表总分作为

自变量,进行多元线性回归分析(α入 =0.05、α出 =
0.10)。多重共线性分析结果显示,方差膨胀因子为

1.046~1.246,排除共线性问题。回归分析结果显

示,文化程度(大专=1,本科=2,硕士或博士=3)、是
否为独生子女(是=1,否=2)、职场适应度(困难=1,
中等=2,良好=3)、家人的关心程度(很少=1,较
少=2,一般=3,较多=4,很多=5)、特质元情绪(原
值输入)是新入职护士道德创伤症状的影响因素。回

归分析结果见表3。
表3 新入职护士道德创伤症状影响因素的多元线性

逐步回归分析(n=345)

变量 β SE β' t P

常量 80.267 5.770 13.911 <0.001
特质元情绪 -0.288 0.031 -0.415 -9.224 <0.001
文化程度 6.397 1.359 0.210 4.707 <0.001
是否为独生子女 5.921 1.609 0.166 3.680 <0.001
职场适应度 -3.639 1.197 -0.146 -3.039 0.003
家人的关心程度 -3.895 0.812 -0.217 -4.799 <0.001

  注:R2=0.354,调整R2=0.342;F=30.841,P<0.001。

3 讨论

3.1 新入职护士道德创伤症状的现状分析 研究结

果显示,新入职护士道德创伤症状总分为(63.86±
16.66)分,高于邵嵘青等[8]对于421名医生的调查结

果。本研究中的新入职护士工作年限不超过1年,其
中本科及以上学历占比为77.1%。而邵嵘青[8]所调

查的医生群体中,工作年限5年以上占比为54.6%,
本科及以上学历占比为81.7%。分析差异的原因可

能是由于研究对象的工作年限、专业方向及学历不同

导致。新入职护士临床经验不足,且作为医嘱的执行

者,更容易陷入“无法改变患者结局”的道德困境,从
而出现道德创伤症状。本研究中232名(67.25%)新
入职护士存在明显道德临床痛苦及道德创伤相关的

功能损害,从维度角度来看,道德创伤症状的“内疚”
均分最高,为(6.66±2.45)分,表明新入职护士在面

对道德困境时,容易出现“内疚”这一道德创伤症状。
原因可能是由于新入职护士尚处于规范化培训阶段、
尚未定科,对科室工作内容的熟悉度欠缺、理论与实

践脱节以及技能焦虑的叠加[15],导致“技术挫败感”

冲击其职业信心,产生“未尽到护理职责”的内疚情

绪。并且由于新入职护士临床经验较少、应对突发事

件反应慢、护理操作不娴熟、心理承受能力弱等原因,
使其面对危重患者的抢救工作时,难以坦然面对,害
怕操作失误对患者造成伤害,在实际工作要求和自我

能力间陷入道德困境,产生内疚情绪[16]。
3.2 新入职护士道德创伤症状的影响因素分析

3.2.1 文化程度越高的新护士道德创伤症状越严重

 可能是由于目前多数高校相比于学生的临床实践

能力,更注重理论知识和科研能力的培养,导致高学

历护士的实操能力不足。有研究指出,硕士学历新入

职护士的实操能力明显弱于同期的专科生和本科

生[15]。研究发现高学历护士虽具有课题研究和撰写

论文的优势,但在繁琐的临床护理工作中无法充分发

挥其价值,导致其职业认同低、价值感缺失[17]。因

此,高学历新入职护士面对复杂的临床环境更容易产

生困惑、挫败感、郁闷等情绪,对自身职业生涯产生道

德困惑,进而出现道德创伤症状。因此,护理管理者

应根据新入职护士的学历和能力特点,提供对应的发

展平台和发展机会,如对于硕士及以上学历的年轻护

士可以适当减轻其临床工作负担,并提供科研假期,
以便能够专注于科研任务,充分发挥自己的科研才

能;积极组织科研培训与交流活动,鼓励对科研有兴

趣的护士积极参与,并进行适当的科研竞赛或科研创

新大赛等活动等[18-19],协助其做好职业生涯规划,增
强职业自信心,避免发生道德创伤症状。
3.2.2 非独生子女的新护士道德创伤症状得分较高

 可能是非独生子女需在家庭生活中与兄弟姐妹共

享家庭资源,在成长过程中会经历更多社会比较,这
可能导致他们责任敏感性和竞争意识高于独生子

女[20]。相关研究发现,由于家庭关爱程度的不同,非
独生子女的自我接纳程度远低于独生子女,在生活压

力和 人 际 压 力 下 更 易 产 生 自 卑、焦 虑、抑 郁 等 情

绪[21]。研究发现,心理症状如抑郁、焦虑等与道德伤

害发展有关,具有抑郁、焦虑等不健康的心理状态的

人往往内心更脆弱,因此自己遇到或目睹他人违背道

德信仰或职业准则时他们更容易发生道德伤害[22]。
而独生子女由于获得较多的情感温暖和理解,情感上

有极大的自我价值感,面对道德困境,具有更高的自

我意识[23]。因此,非独生子女的新入职护士在临床

护理工作适应过程中,遭遇道德创伤情境时会表现出

更高的自我约束和道德反思,更易产生道德创伤。护

理管理者应根据新入职护士家庭背景的差异化提供

个性化的支持,如对于为非独生子女的新入职护士,
鼓励自我表达、释放不良情绪、强调团队协作、弱化个

体竞争,降低不良情绪堆积对道德创伤症状产生的影

响。
3.2.3 职场适应度越低的新护士道德创伤症状较重

 职场适应度是指个体能适应工作环境及促成和谐
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关系的能力[24],新入职护士职场适应不良会影响护

理服务质量和自身职业发展。孔颖等[25]的研究显

示,新入职护士的职场适应情况并不乐观。新入职护

士由 于 自 身 知 识 储 备 不 足、技 能 不 熟 练、缺 乏 信

心[26]、团队协作能力较差等特点,在新的工作环境

中,道德创伤承受能力较差。当新入职护士遭遇道德

困境时,由于职场适应不良,难以及时获得上级、同事

的指导和帮助。这种在新工作环境中孤立无援的状

态,极大地增加了道德创伤发生的风险和道德创伤症

状的严重程度。因此,护理管理者应重视新入职护士

的工作和生活,指导其如何与同事相处,帮助其迅速

融入集体中。同时增设职业生涯适应能力相关培训,
促使新入职护士尽快适应临床角色。
3.2.4 家人的关心程度较差的新护士道德创伤症状

较重 既往研究发现,人们在面临巨大压力和痛苦

时,最期望得到家庭与组织的理解鼓励,家庭支持是

新入职护士提高内在动力和维持心理健康状态的重

要来源[27]。若家人的关心支持不足,当新入职护士

面对患者死亡、医疗纠纷、医疗资源分配不足等高压

事件时,缺乏不良情绪宣泄口,会导致负面情绪持续

积累,进而导致道德创伤的发生。因此,护理管理者

应多鼓励新入职护士与家人坦诚沟通,与家人分享护

理工作中遇到的成就与挑战,促进家人对护理职业的

理解,让家人认识到护理工作的价值。
3.2.5 特质元情绪对新入职护士道德创伤症状的影

响 研究结果显示,特质元情绪总分及各维度得分与

道德创伤症状总分呈负相关。多元线性回归分析显

示,特质元情绪是道德创伤的显著预测因素,较低的

特质元情绪预示着较高水平的道德创伤。特质元情

绪是个体对自我情绪的注意、辨别与恢复的能力[28],
这种自我情绪调控功能可将积极情绪与消极情绪保

持适当的动态平衡,对个体的身心健康起到重要作

用[29]。研究表明,高水平特质元情绪的个体,情绪修

复能力更高[30]、幸福感知力更强[31]、心理更健康,高
特质元情绪水平有助于护士应对医疗保健环境的情

绪需求[32]。具有高水平特质元情绪的新入职护士在

面对患者痛苦、患者丧失生命、医患矛盾时,职业自信

心较强,能够迅速注意到情绪变化。通过自我认知,其
能辨别道德困境中的情绪信号(如紧张、恐惧),采取更

符合道德准则的应对方式,通过建设性沟通、表达,替
代压抑或爆发,减少不良情绪残留对自身健康的伤害,
避免长期处于心理压抑状态,从而降低道德创伤风险。
因此,为了预防新入职护士道德创伤的发生,护理管理

者需加强新入职护士的情绪调控能力相关教育,如增

设情绪管理培训、开展相关讲座、建立心理健康互助小

组等,帮助新入职护士掌握情绪调节的方法。

4 结论
本研究中新入职护士存在较明显的道德创伤症

状及生活福祉受损状况,新入职护士的道德创伤受到

多种因素的影响,文化程度、是否为独生子女、职场适

应度、家人的关心程度、特质元情绪水平是道德创伤

的主要影响因素。建议在入职培训中增设理论与实

践衔接的课程以及设立专门的心理援助机构或部门,
为新入职护士提供专业的技术支持和心理支持。此

外,提高新入职护士的自我情绪调控水平、营造支持

性的工作氛围、进行道德韧性的入职培训,都可以在

一定程度上防治新入职护士的道德创伤。由于本研

究所调查的对象仅限于天津市,结论可能具有一定的

局限性。今后将扩大研究地域和样本,并从不同角度

纳入更多变量以探讨我国新入职护士道德创伤症状

的影响因素。
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