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反刍思维和道德承诺在护士伦理弹性与伦理
行为间的链式中介效应

刘宇菲1,陈舟2,黄娟3,龚放华4

摘要:目的
 

探讨护士的反刍思维、道德承诺在伦理弹性与伦理行为间的作用关系,为提升护士伦理行为提供参考。方法
 

采用便

利抽样法选取湖南省9所三级甲等医院临床护士为调查对象。采用一般资料调查表、伦理行为量表、伦理弹性量表、反刍思维量

表及道德承诺量表进行问卷调查。结果
 

回收有效问卷1
 

661份。护士伦理行为得分(66.99±6.96)分,与伦理弹性、道德承诺呈

正相关,与反刍思维呈负相关(均P<0.05)。结构方程模型结果显示,伦理弹性对伦理行为具有直接效应,并通过反刍思维、道德

承诺及其链式路径产生显著间接效应(均P<0.05)。结论
 

临床护士伦理行为处于中等偏上水平,反刍思维、道德承诺在护士伦

理弹性与伦理行为间起链式中介作用。建议护理管理者通过伦理情境培训和心理支持增强护士伦理弹性,开展正念训练等减少

反刍思维,并结合价值观教育强化道德承诺,促进伦理行为的持续改进。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

relationships
 

among
 

ruminative
 

thinking,
 

moral
 

commitment,
 

moral
 

resilience,
 

and
 

ethical
 

be-
havior

 

in
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

improving
 

their
 

ethical
 

practices.
 

Methods
 

Clinical
 

nurses
 

from
 

nine
 

Grade
 

A
 

tertia-
ry

 

hospitals
 

in
 

Hunan
 

Province
 

were
 

selected
 

via
 

convenience
 

sampling.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

in-
formation

 

questionnaire,
 

the
 

Ethical
 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Nurses-Revise,
 

the
 

Rushton
 

Moral
 

Resilience
 

Scale,
 

the
 

Ruminative
 

Re-
sponses

 

Scale,
 

and
 

the
 

Moral
 

Commitment
 

Scale
 

for
 

Nurses.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

1,661
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected.
 

The
 

nur-
ses'

 

ethical
 

behavior
 

score
 

was
 

(66.99±6.96),
 

which
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

moral
 

resilience
 

and
 

moral
 

commitment,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

ruminative
 

thinking
 

(all
 

P<0.05).
 

Structural
 

equation
 

model
 

indicated
 

that
 

moral
 

resilience
 

had
 

a
 

direct
 

effect
 

on
 

ethical
 

behavior,
 

and
 

also
 

produced
 

significant
 

indirect
 

effects
 

through
 

ruminative
 

thinking,
 

moral
 

commitment,
 

and
 

their
 

chain
 

pathway
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Nurses'
 

ethical
 

behavior
 

is
 

at
 

a
 

moderate
 

to
 

high
 

level.Ruminative
 

thinking
 

and
 

moral
 

commitment
 

play
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

between
 

nurses'
 

moral
 

resilience
 

and
 

ethical
 

behavior.
  

It
 

is
 

recommended
 

that
 

nursing
 

managers
 

strengthen
 

scenario-based
 

ethical
 

training
 

and
 

psychological
 

support
 

to
 

enhance
 

nurses'
 

ethical
 

resilience,
 

implement
 

mindfulness-based
 

interventions
 

to
 

reduce
 

ruminative
 

thinking,
 

and
 

provide
 

values-based
 

education
 

to
 

promote
 

moral
 

commitment,
 

resulting
 

in
 

boosting
 

the
 

improvement
 

of
 

ethical
 

behavior
 

of
 

clinical
 

nurses.
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  随着医疗资源有限与患者多样化需求之间矛盾

的加剧,护士在临床实践中所面临的伦理问题日益复

杂[1]。而护士在面对伦理问题时所展现的符合规范

的伦理行为是护理实践的重要组成部分,直接关系到

患者权益保护、护理质量提升以及护患关系的和谐发

展[2-3]。研究表明,临床护士伦理行为受多重因素影

响,其中伦理弹性作为正向认知的心理资源,有助于

个体认知调节和情绪适应,是促进伦理行为的重要保

护因素[4-5]。而反刍思维是一种以负性情绪为核心的

思维,易引发情绪内耗,高压护理工作中,伦理弹性低

的护士由于调节能力较差,易陷入反刍循环,影响其

伦理行为[6]。同时,反刍思维可能通过加剧消极情绪

和自我怀疑削弱其价值认同与责任感,
 

从而影响道

德承诺水平[7]。
 

道德承诺是个体在伦理认知与情绪

思维调节基础上形成的伦理意图和责任感,道德承诺

水平越高,护士越可能展现尊重患者、公正处理等伦

理行为[8-9]。根据认知行为理论[10],个体行为由其认

知资源、情绪加工和行为意图的交互作用决定,即伦

理行为的发生受伦理弹性、反刍思维和道德承诺的共

同影响。目前已有研究多基于回归分析探讨护士伦

理行为的影响因素[5,11],而对伦理行为影响因素的作

用路径分析尚不充分。因此,本研究以认知行为理论
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为指导,构建以伦理弹性为自变量、反刍思维与道德

承诺为中介变量、伦理行为为因变量的结构方程模

型,探讨不同因素对伦理行为的作用路径,为提升护

士伦理行为提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2024年12月至2025
年1月选取湖南省9所三级甲等医院的护士作为调查

对象。纳入标准:①年龄>18岁;②取得护士执业资格

证书;③知情同意,自愿参加本研究。排除标准:①管

理岗位的护士;②实习或调查期间休假的护士。根据

结构方程模型的样本量应>200的经验性标准[12]选取

样本,再考虑20%的无效问卷及模型稳定性要求,应纳

入有效样本>240。本研究已通过湖南师范大学生物

医学研究伦理委员会批准(2024第752号)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在查阅文献基础上,自行

设计一般资料调查表,包括人口学资料(性别、年龄、
婚姻情况、学历)及工作相关资料(工作年限、工作性

质、职称、每周工作时长、所在科室和是否接受过伦理

培训)。
1.2.2 护士伦理行为量表(Ethical

 

Behavior
 

Scale
 

for
 

Nurses-Revise) 该量表由 Ode[13]于2014年编

制,用于评价护士在临床环境中的伦理行为,2019年

Ode[14]在原有基础上进行修订。本研究采用陈琦慧

等[15]2023年汉化版本,量表包括优质护理、公平护理

及风险预防3个维度,共15个条目。条目采用6级

评分法,从“非常不符合”到“非常符合”依次赋1~6
分。总分15~90分,得分越高代表护士在临床环境

中伦理行为实践能力越好。原量表的Cronbach's
 

α
系数为0.892,本研究中为0.747。
1.2.3 伦理弹性量表(Rushton

 

Moral
 

Resilience
 

Scale) 该量表由Heinze等[16]2021年编制。本研究

采用陈雪蕾等[17]2024年汉化版本。量表包括护理伦

理困境应对及关系完整性、个人诚信、护理伦理效能

3个维度,共17个条目。条目采用4级评分法,从“非
常不同意”到“非常同意”依次赋1~4分,其中11个

条目反向计分。总分17~68分,得分越高,表示护士

伦理 弹 性 越 强。原 量 表 的 Cronbach's
 

α系 数 为

0.829,本研究中为0.840。
1.2.4 反刍思维量表(Ruminative

 

Responses
 

Scale)
 该量表由 Nolen-Hoesksema等[18]编制,用于测试

个体面对生活事件时可能做出的反应。本研究采用

韩秀等[19]汉化版本。量表包括症状反刍、强迫思考

和反省深思3个维度,共22个条目。条目采用4级

评分法,从“从不”到“总是”依次赋1~4分。总分

22~88分,得分越高反刍思维越严重。得分22~43
分是较低水平的反刍思维,得分44~65分是中等水

平的反刍思维,得分66~88
 

分是较高水平的反刍思

维。原量表Cronbach's
 

α系数0.880,本研究中为

0.890。
1.2.5 护士道德承诺量表(Moral

 

Commitment
 

Scale
 

for
 

Nurses) 该量表由方秀敏[9]编制,包括公平、信
息与隐私、利益、情感4个维度,共32个条目。条目

采用Likert
 

5级评分法,从“完全不同意”到“完全同

意”依次赋1~5分。计算各维度均分,总分为各维度

均分之和。总分范围4~20分,得分越高,表示护士

的道德承诺水平越高。该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.805,本研究中为0.913。
1.3 调查方法 采用问卷星平台制作电子问卷。调

查前征得各医院护理部和科室护士长同意,使用统一

指导语向其说明调查的目的、意义及问卷填写注意事

项。问卷首页为知情同意项,取得研究对象知情同意

的前提下,采用无记名形式进行问卷填写。问卷中对

难以理解名词进行解释,以防理解错误。本研究共收

集1
 

818份问卷,剔除前后答案相矛盾、连续选择同

一选项答案以及作答时间<3
 

min的无效问卷157
份,有效问卷1

 

661份,有效回收率为91.36%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据分

析。计量资料采用(􀭺x±s)进行描述,计数资料采用频

数描述。采用Pearson相关性分析检验临床护士伦

理弹性、反刍思维、道德承诺与伦理行为的相关性。
采用Harman单因子检验法进行共同方法偏差检验。
通过 AMOS29.0软件建立结构方程模型,并采用

Bootstrap法进行中介效应检验。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 临床护士的一般资料 1

 

661名临床护士中,女
1

 

604名,男57名;年龄≤25岁257名,26~30岁317
名,31~35岁433名,36~40岁401名,≥41岁253名;
未婚443名,已婚1

 

162名,离异51名,丧偶5名;工作

年限<1年243名,1~3年413名,4~6年342名,7~
10年357名,>10年306名;正式编制572名,合同制

635名,备案制192名,劳务派遣262名;护士/护师534
名,主管护师807名,副主任护师及以上320名;中专/
大专学历733名,本科895名,硕士及以上33名;急诊

科128名,ICU
 

110名,门诊191名,儿科107名,其他

普通病房1
 

125名;接受过伦理培训1
 

019名。
2.2 共同方法偏差检验结果 结果显示,第1个因

子的解释变异量为23.25%,低于40.00%的临界值,
表明不存在明显的共同方法偏差。
2.3 临床护士伦理弹性、反刍思维、道德承诺和伦理

行为得分与相关性分析 见表1。
表1 临床护士伦理弹性、反刍思维、道德

承诺和伦理行为得分与相关系数(n=1
 

661)

项目
得分

(􀭺x±s)
相关系数(r)

伦理行为 伦理弹性 反刍思维 道德承诺

伦理行为 66.99±6.96 1.000
伦理弹性 47.02±6.66 0.566* 1.000
反刍思维 42.74±11.41 -0.447* -0.400* 1.000
道德承诺 15.88±1.55 0.381* 0.322* -0.258* 1.000

  注:*P<0.001。
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2.4 反刍思维和道德承诺在临床护士伦理弹性与伦

理行为间的链式中介效应分析 以伦理弹性为自变

量,伦理行为为因变量,反刍思维和道德承诺为中介

变量,进行结构方程模型构建,最终模型见图1。采

用极大似然法进行参数估计,结果显示,χ2/df=
5.117,考虑到模型复杂度和样本量较大,处于可接受

范围[20]。GFI=0.973,AGFI=0.958,NFI=0.968,
IFI=0.974,CFI=0.974,RMSEA=0.050,均在可接

受范围内,表示模型拟合良好。采用Bootstrap法重

复抽样5
 

000次进行中介效应检验,结果显示,中介

效应和直接效应的95%CI 均未包含0,表明部分中

介效应成立。Bootstrap分析结果见表2。

图1 临床护士伦理行为影响因素的作用路径图

表2 路径效应显著性检验的Bootstrap分析(n=1
 

661)

项目 β SE 95%CI P 占比(%)
总效应 0.662 0.022 0.616~0.700 <0.001 100.00
直接效应 0.457 0.030 0.400~0.515 <0.001 69.03
间接总效应 0.205 0.017 0.174~0.237 <0.001 30.97
间接效应1 0.100 0.013 0.075~0.126 <0.001 15.11
间接效应2 0.087 0.013 0.064~0.112 <0.001 13.14
间接效应3 0.018 0.004 0.011~0.027 <0.001 2.72

  注:间接效应1为伦理弹性-反刍思维-伦理行为;间接效应2为伦

理弹性-道德承诺-伦理行为;间接效应3为伦理弹性-反刍思维-道德承

诺-伦理行为。

3 讨论

3.1 临床护士伦理行为、伦理弹性和反刍思维均处

于中等水平,道德承诺水平较高 本研究中,护士伦

理行为得分(66.99±6.96)分,处于中等偏上水平,表
明大多数护士在日常护理中能够较好地遵循职业伦

理规范,展现出良好的伦理意识与行为能力,但在复

杂或高压环境中可能存在判断不清或行为偏差的风

险。该结果与相关研究[5]结论一致,说明在当前护理

伦理教育逐步深化的背景下,护士的伦理水平正稳步

提升。护士伦理弹性得分(47.02±6.66)分,处于中

等水平,与郑硕等[21]研究一致。伦理弹性反映了护

士在面对伦理冲突和职业压力时的应对与调适能力,

当前结果表明护士的伦理弹性仍有较大的提升空间。
护士反刍思维得分(42.74±11.41)分,稍低于李鑫

等[22]研究,表明护士在遭遇伦理或职业压力后存在

一定程度的反复思考和情绪困扰。护士道德承诺得

分(15.88±1.55)分,水平相对较高,与既往研究结

果[9]一致,说明大多数护士具备较强的职业认同和伦

理责任感,愿意在实践中履行护理使命和伦理义务。
  

3.2 护士的伦理弹性可直接影响伦理行为 本研究

结果显示,护士的伦理弹性对其伦理行为具有显著的

正向预测作用,占总效应的69.03%,与李珍英等[5]

研究结果一致,表明伦理弹性在护士伦理行为形成过

程中起重要作用。护士的伦理弹性水平越高,其实施

规范伦理行为的可能性越大。伦理弹性是指个人在

应对伦理困境、压力、情感挑战和挫折时,能够保持职

业伦理操守并恢复心理健康的能力[23]。根据心理弹

性动态模型[24],伦理弹性有助于护士在面对复杂甚

至冲突的临床决策时,调动内在心理资源,提升其伦

理判断力与伦理执行力,从而更有效地履行规范的伦

理行为。此外,有研究表明,提升伦理弹性可缓解伦理

困扰、职业倦怠与负面情绪反应[25],进一步推动持续的

专业伦理行为。建议护理管理者将伦理弹性的培养纳

入护士职业培训与继续教育体系,营造支持性伦理氛

围[21],通过伦理教育、情境模拟等多维干预手段,系统

提升护士应对伦理问题的心理韧性与专业素养,以增

强其伦理行为。
3.3 反刍思维在护士伦理弹性与伦理行为间起中介

作用 本研究结果显示,反刍思维在临床护士伦理弹

性与伦理行为间起显著中介作用,其间接效应占总效

应的15.11%,表明伦理弹性可通过反刍思维间接影

响伦理行为。反刍思维常表现为对伦理困境的反复

思考与情绪困扰,伴随情绪低落、自我怀疑与心理压

力[18]。根据情绪调节理论[26],伦理弹性低的护士因

缺乏对负性情绪与认知的有效调节,易陷入反刍思

维,持续关注伦理困境本身而难以形成建设性应对,
导致回避、犹豫甚至伦理行为偏差。而伦理弹性高的

护士能够更好地整合认知与情绪反应,降低反刍水

平,维持清晰的伦理判断与稳定的伦理行为。建议护

理管理者在伦理教育与心理干预中重视反刍思维的

识别与调控,通过情绪调节训练等,减少护士的负面

思维,巩固伦理弹性的积极作用,提升护士伦理行为

的规范性与一致性。
3.4 道德承诺在护士伦理弹性与伦理行为间起中介

作用 本研究结果显示,道德承诺在临床护士伦理弹

性与伦理行为间也起显著中介作用,其间接效应占总

效应的13.14%,提示伦理弹性可通过道德承诺这一内

在价值取向驱动机制,间接促进伦理行为的实施。道

德承诺是个体基于伦理价值观与职业使命,对履行伦

理责任所持有的坚定意愿与内在驱动力[9]。较高的伦

理弹性体现为更强的自我恢复能力与心理承受力,使
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护士在面临伦理冲突时,依然坚持伦理原则和职业责

任,从而增强其道德承诺。而道德承诺是伦理行为的

深层次心理动因,通过强化价值导向与行为之间的连

接,促使护士在面对复杂临床情境时,坚守职业准则,
实施符合伦理规范的行为。建议护理管理者通过价值

观引导、职业精神教育与榜样引领等措施,激发护士的

内在伦理动机,持续提升护士的伦理行为水平。
3.5 反刍思维和道德承诺在护士伦理弹性与伦理行

为间起链式中介作用 本研究结果表明,反刍思维和

道德承诺在临床护士伦理弹性与伦理行为间起链式中

介效应,占总效应的2.72%,表明反刍思维水平降低可

提升道德承诺,进而促进伦理行为的实施。根据认知

行为理论[10],伦理弹性高的护士往往以理性、积极的态

度应对伦理冲突,能够更快地中止反刍思维的负性认

知循环,从而聚焦于积极的伦理目标与职业价值,增强

对道德承诺的认同与内化,最终促进伦理行为的规范

执行。此路径虽效应值较小,但在实践上具有启发意

义,表明干预措施应多维度协同推进。提示护理管理

者可通过正念训练[27]和伦理情境模拟训练等[28],提升

护士的伦理弹性,建立心理疏导与伦理讨论机制干预

反刍思维,强化职业精神教育以增强道德承诺,并引入

伦理决策支持工具,减少高压情境下的伦理偏差,提升

护士应对伦理困境的能力与伦理行为水平。

4 结论
本研究显示,临床护士的伦理行为处于中等偏上

水平,伦理弹性可正向预测伦理行为,也通过反刍思维

和道德承诺在其中发挥间接作用,且存在链式中介路

径。建议护理管理者构建多层次的伦理支持体系,重
视伦理弹性建设,加强伦理情境培训与积极心理资源

开发,关注反刍思维的识别与干预,提升道德承诺水

平,进而规范和强化护士伦理行为。本研究采用横断

面设计,缺乏对伦理行为动态变化的追踪,且样本仅限

湖南省,可能存在选择偏倚。未来可扩大样本范围,开
展纵向研究,更深入地探讨临床护士伦理行为的影响

因素。
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