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护士职业压力在心理健康与护患关系的中介效应＊
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【摘　要】　目的：探究心理 健 康 对 护 患 关 系 的 影 响 过 程 中 职 业 压 力 的 中 介 作 用。方 法：采 用 一 般 健 康 问 卷（Ｔｈｅ

Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＧＨＱ－１２）、职 业 压 力 量 表（Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒｅｓｓ　ｓｃａｌｅ）和 护 士 版 护 患 关 系 自 评 问 卷

（Ｎｕｒｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）对１１７名 护 士 进 行 调 查。其 中，二 级 医 院３４人

（２９．０６％），三级医院８３人（７０．９４％）。结果：心理健康与职业压力（ｒ＝０．３５９，Ｐ＜０．０１）、护患关系与职业压力均呈

显著正相关（ｒ＝０．２６８，Ｐ＜０．０１）；心理健康与护患关系呈 显 著 负 相 关（ｒ＝－０．３４６，Ｐ＜０．０１）；职 业 压 力 部 分 中 介 了

心理健康与护患关系之间的关系，心理健康对护患关系的总效应为－０．３６（９５％置信区间＝－０．５５～－０．１７），间接效应

与直接效应比例的绝对值为３４．５５％。结论：心理健康和职业压力对护患关系具有影响作用，职业压力在心理健康

对护患关系的影响中起到遮蔽效应。
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ｐａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒｅｓｓ　ｈａｓ　ａ　ｍａｓｋｉｎｇ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｎ　ｔｈｅ　ｉｍｐａｃｔ　ｏｆ　ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ　ｏｎ　ｎｕｒｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ．
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｎｕｒｓｅｓ；Ｍｅｎｔａｌ　ｈｅａｌｔｈ；Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒｅｓｓ；Ｎｕｒｓｅ－ｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

　　护患关系是“护理实践活动中护理人员与患者

之间确立的一种基 本 人 际 关 系”［１］。在 护 患 关 系 构

建中，护士和患者对护患关系的投入与感受，都会影

响到护患关系的建立。因此患者和护士对护患关系

质量评价均具有发言权。但是目前护患关系的评价

主要以患者评价为主导、护患关系的研究多从患者

角度进行［２－４］，缺少护士角度的护患关系的研究。护

患关系研究偏向患者视角，体现了以患者为中心的

理念，但同时也损伤了护理人员的需求与尊严。尤

其在恶性袭医事件的频发时，仅从患者角度评价护

患关系是不合理，同时也会二次伤害护理人员的心

理。因此，护 患 关 系 的 研 究 不 能 局 限 在 患 者 视 角。
对此本研究从护士自身对护患关系的评价为主。

　　影响护理人员护患关系的因素中，护理人员自

身的心理健康水平具有重要作用。研究指出，护理

人员心理健康水平要比其他职业群体低［５］，而护理

人员的心理健康水平低下会导致消极的结果。一方

面护理人员的心理健康水平对其职业发展具有不良

影响，如研究指出护理人员的心理健康水平低会导

致其出现职业倦怠［６］。另一方面护理人员心理健康

水平低下会增加工作场所暴力事件发生的几率［７］。
因此，护理人员的心理健康水平可能会影响其护患

关系的质量。故本研究将护理人员的心理健康为自

变量，以护患关系为因变量，分析两者的因果关系。

　　究其护理人员心理健康对其护患关系影响的潜

在机制，可能是通过职业压力完成。已有研究指出

知觉到的压 力 会 导 致 护 理 人 员 心 理 健 康 的 水 平 降

低［８］。不过在工作实践中，相比心理健康的护 理 人

员，存在紧张、焦虑、失眠等症状的护理人员，对工作

任务时所感受到的压力感要更强。因此护理人员心

理健康水平的低下，反过来也可能会影响其对职业

压力的认知能力，导致其职业压力感增强。此外，护
理人员的职业压力对护患关系具有一定的影响［９］。
故本研究假设职业压力在心理健康对护患关系的影

响中可能具有中介作用，进而分析护士自身心理健

康及职业压力对其护患关系的影响，为护理管理者

对护患关系的管理提供新思路。

１　对象与方法

１．１　对象

　　采用便利抽样方法于２０１８年７－１０月对兰州

市两 所 医 院 的１１７名 护 士 进 行 问 卷 调 查。纳 入 标

准：①临床护理工作一年以上；②自愿参与本研究。
排除标准：实习护士和进修护士。根据样本量与问

卷题目数最多的比值为５：１的比例［１０］，本研究心理

健康问卷题目数最多为１４；以此为据共收集１１７份

有效问卷。

１．２　方法

１．２．１　研究工具　①一般资料调查表：包括医院类

型、年龄、编制、职位、学历、职称、婚姻状况，所在科

室。②一 般 健 康 问 卷（ＧＨＱ－１２）：由 Ｇｏｌｄｂｅｒｇ编

制，张扬 等 编 修［１１］，用 于 测 量 个 体 心 理 健 康 水 平。
该问卷共１２道题，其中６道题是反向计分。本研究

采用Ｌｉｋｅｒｔ　５点计分法，即１为完全不符合，５为完

全符合。得分越高，心理健康水平越低。本研究中

该问卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ　ａ值为０．８０８。③职业压力量表

（Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ　ｓｔｒｅｓｓ：选用李小妹［１２］修订的护士工

作压力源量表。此量表由５个维度共３５个条目组

成。考虑到护士工作紧张，填写问卷时间有限，故请

在三甲医院从事一线临床护理工作１５年以上的３
位护师对问卷条目与当前护理工作进行比对，将具

有重复描述的条目删除，最终保留１４个题目。重新

划分维度并命名，即工作性质为６个题目（工资及其

他的福利待遇低、晋升的机会太少、经常倒班、工作

量太大、上班的护士数量少、无用的书面工作太多）、
护理过程为４个题目（担心工作中出现差错事故、护
士工作未被病人及家属认可、病人的要求太高或太

过分、所学的知识不能满足病人要求）；同事关系为

４个题目（护理管理者的理解和支持不够、护理管理

者的批判过多、医生对护理工作过分挑剔、与病区的
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某些护士一起合作工作很难）。采用Ｌｉｋｅｒｔ　５分计

分法。采用ＡＭＯＳ　２１．０软件对删减后的问卷结构

效度 进 行 分 析，结 果 显 示χ２／ｄｆ＝１．６１４、ＣＦＩ＝
０．９５２、ＩＦＩ＝０．９５３、ＲＭＳＥＡ＝０．０７３，结构效度较好。
问卷三维度及 问 卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ　ａ值 分 别 是０．８８４、

０．８１０、０．８０８和０．９０６。问 卷 得 分 越 高，说 明 护 士 感

受到的职业压力越大。④护士版护患关系自评问卷

（Ｎｕｒｓｅ　ｐａｔｉｅｎｔ　ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ　ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　ｑｕｅｓ－
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ）：结合 赵 玲［４］和 路 星 星［１３］对 护 患 关 系 的

综述及调查编制护士版护患关系自评问卷，共４个

维度１０个题目，即护理态度３个题目（工作中，您会

耐心回复患者的询问；工作中，您会积极处理患者合

理的护理需求；工作中，您会力所能及的帮助患者或

患者家属解决就医过程中遇到的困难），护理操作２
个题目（您在护理操作过程中，会采用适当语言安抚

患者情绪；您在护理操作过程中，会采用有效的方法

减少操作带去的不适感），情绪控制２个题目（您在

护理过程中，您能控制好自己不良情绪对护理工作

态度的负性影响；您在护理过程中，您能控制好繁忙

的工作量对护理工作态度的负性影响），患者反馈３
个题目（在工作中您能感受到患者及家属对您护理

能力是信任的；在工作中您能感受到患者及家属对

您的护理工作给予积极配合；在工作中您能感受到

患者及家属能理解您工作繁忙的辛苦）。采用Ｌｉｔｅｒ
５点计分；采用ＡＭＯＳ２１．０软件对问卷结构效度进

行分析，结 果 显 示χ２／ｄｆ＝１．１９６、ＣＦＩ＝０．９９３、ＧＦＩ
＝０．９４４、ＲＭＳＥＡ＝０．０４１，结 构 效 度 较 好。问 卷 四

维度及问 卷Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ　ａ值 分 别 是０．８９７、０．９２２、

０．７５０、０．８１３和０．８９４。得 分 越 高，说 明 护 士 对 自 身

的护患关系评价越好。

１．２．２　资 料 收 集　本 研 究 采 用 在 线 收 集 问 卷。首

先将问卷录入到问卷星网站，将每个题目设置为必

填。获得链接信息后，将链接转发被调查者手机微

信。被调查者打开手机链接后直接填。

１．３　统计处理

　　采用ＳＰＳＳ　２２．０软件及 Ｈａｙｅｓ编写的Ｐｒｏｃｅｓｓ
程序进行数据分析。本研究采用Ｐｒｏｃｅｓｓ程序的模

型４进行中介效应分析。此模型采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法

抽取样本５０００，进 行 中 介 效 应 检 验；置 信 区 间 的 置

信度设置为９５％，置信区间不包含零则表示相应的

效应显著。检验水准ａ＝０．０５。

２　结　果

２．１　护士护患关系的差异性

　　不同医院类型、学历、婚姻状况、编制类型得分

比较，差异无统计学意义；不同年龄的护士护患关系

得分比较，差异有统计学意义，见表１。
表１　不同特征护士的护患关系得分比较（珚ｘ±ｓ）

分　类 人数
护患关
系均分

统计
量值 Ｐ

医　院 二级医院 ３４　 ３．７９±０．５２ －０．７２　 ０．４７２
三级医院 ８３　 ３．８９±０．６８

年龄（岁） ＜３０　 ８１　 ３．７８±０．７０ －２．０５　 ０．０４３
≥３０　 ３６　 ４．０４±０．４４

婚姻状况 已　婚 ７０　 ３．９６±０．４６　 １．９１　 ０．０６１
未　婚 ４７　 ３．７１±０．８２

教育水平 ≤大专 ５１　 ３．８０±０．６９ －０．８５　 ０．３９９
≥本科 ６６　 ３．９１±０．６０

编制类型 人事代理 ９５　 ３．８２±０．６５ －１．８８　 ０．１０５
正式编制 ２２　 ４．０６±０．５２

２．２　心理健康、职业压力和护患关系得分及相关性

　　职业压力 各 维 度 得 分：工 作 性 质（４．１２±０．８９）
分、护理 过 程（３．７９±０．８４）分、同 事 关 系（３．５５±
０．９２）分。护 患 关 系 各 维 度 得 分：护 理 态 度（４．１８±
０．７５）分、护理操作（４．２１±０．７７）分、情绪控制（３．６８
±０．８９）分、患者反馈（３．４３±０．８０）分。心理健康、职
业压力和护患关系得分及相关性分析，见表２。

表２　心理健康、职业压力和护患关系相关（ｒ）

题　目 珚ｘ±ｓ 心理健康 职业压力

心理健康 ２．７５±０．５７ －
职业压力 ３．８６±０．７５　 ０．３５９＊＊

护患关系 ３．８６±０．６４ －０．３４６＊＊ ０．２６８＊＊

　注：＊Ｐ＜０．０５；＊＊Ｐ＜０．０１，下同

表３　中介模型检验结果

项　目 　　　　护患关系　　　　
回归系数（ＳＥ）　９５％置信区间

　　　　职业压力　　　　
回归系数（ＳＥ）　９５％置信区间

　　　　护患关系　　　　
回归系数（ＳＥ）　９５％置信区间

年　龄 －０．１９（０．１２） －０．４３，０．０５ －０．２４（０．１４） －０．５２，０．０４ －０．１０（０．１１） －０．３２，－０．１２
心理健康 －０．３６＊＊（０．１０） －０．５５，－０．１７　 ０．５０＊＊（０．１１） ０．２７，０．７２ －０．５５＊＊（０．１０） －０．７３，－０．３６
职业压力 ０．３７＊＊（０．０７） ０．２３，０．５２

Ｒ２＝０．１４ Ｒ２＝０．１５ Ｒ２＝０．３０
Ｆ（２，１１４）＝９．１４，Ｐ＜０．００ Ｆ（２，１１４）＝１０．０７，Ｐ＜０．００ Ｆ（３，１１３）＝１６．２０，Ｐ＜０．００

２．３　护士职业压力对 心 理 健 康 与 护 患 关 系 的 中 介

效应

　　使用ｐｒｏｃｅｓｓ　３．４模型４对中介模型进行检验。
通过表３可以得知，在控制学历因素之后，中介模型

的路径系数均具有显著性。心理健康对护患关系的

直接效应为－０．５５（９５％置信区间＝－０．７３～－０．３６）；心
理健康通过职业压力对护患关系的间接效应为０．１９
（９５％置信区间＝０．０７～０．２１）；心 理 健 康 对 护 患 关

系的总效应为－０．３６（９５％置信区间＝－０．５５～－０．１７）。
由于直接效应和间接效应符号相反，总效应绝对值
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小于直接效应总效应，故总效应被间接效应部分遮

掩［１４］，间 接 效 应 与 直 接 效 应 比 例 的 绝 对 值 为

３４．５５％。

３　讨　论

３．１　护士心理健康水平、职业压力及护患关系的现

状

　　本研究显示，被调查的护士心理健康水平总体

来说比较好。心理健康蓝皮书指出护士心理健康水

平偏低［１５］，与研究结果不一致。蓝皮书是采用间接

的元分析的方法得出结论，而本研究是对部分护士

实际调查后获得直接数据结果，故两者结果有一定

的出入。在吴世超等研究中，以“您认为您的心理健

康状况如何”一 个 题 目，得 出 护 士 心 理 健 康 自 评 为

“好”的比例是４７．６％［１６］，指出护士心理健康水平整

体有待提升；而本研究采用１２题的一般健康问卷，
以１２题均分为评价标准。故使用问卷不一样以及

评判方法不一致，致使本研究结果与其不一致。

　　本研究显示，被调查的护士职业压力水平偏高，
这与杨眉舒 等 人 研 究 结 果 基 本 一 致［１７］。本 调 查 问

卷各维度得分来看，护理工作性质给护士的职业压

力感最强烈。护理工作要求护士严谨仔细认真，但

工作量太大，经常倒班等是当前护理工作的现状，在
这多方面的因素作用下，难免会对护士心理造成压

力感。其次在护理过程也是压力较大。由于当前护

患纠纷等问题频出，导致护士在工作中谨小慎微，担
心工作未被病人及家属认可、病人的要求太高或太

过分、所学的知识不能满足病人要求等，无形中加重

护士的心理压力感。此外，护理工作需要多人合作

才能顺利完成，良好的同事关系，会对护士的工作心

情具有积极的影响。从本研究中可以看出，同事关

系对护士 职 业 压 力 产 生 起 到 不 容 忽 视 的 作 用。因

此，护理管理者对护士管理比较严格而支持不足、批
评过多，以及医生与护士、护士与护士之间的配合不

是很融洽，这些都对护士在工作中产生心理压力。

　　本研究显示，被调查的护士护患关系较好。本

调查主要是从护士角度分析护患关系，问卷各维度

得分来看，护理操作和护理态度得分较高。这两维

度主要反映人性化护理。人性化护理通过积极的回

应、贴心的言语以及熟练的操作，不仅对患者恢复有

积 极 作 用［１８］，更 是 维 护 良 好 护 患 关 系 的 重 要 因

素［１９］。因此重视 人 性 化 的 护 理 操 作 对 护 患 关 系 的

维护起到积极作用。此外情绪控制在护患关系构建

中不容忽视。倒夜班、家庭问题等因素，都会对护士

的工作情绪 有 一 定 的 负 性 影 响［２０］。不 良 情 绪 会 对

护理服务具 有 破 坏 性［２１］，不 带 个 人 情 绪 的 工 作，才

能更好的建设护患关系。本研究结果中护士情绪控

制得分大于３，说明护士情绪控制比较好，努力做好

情绪控制，由此获得更好的护患关系。护患关系需

要护士和患者共同维护，护士在努力提升自身职业

素养时，也希望能获得患者的尊重和认可。不过从

本研究数据来看，良好的护理获得患者的正向反馈

相对较低，这在一定程度上也能反映当前护患关系

的现状，也就是护士的努力和患者的满意度并不对

等。但从护士角度来说，患者的认可是维系良好护

患关系不可或缺的部分。因此，从护士角度来说，维
护良好的护患关系，离不开人性化的护理、情绪控制

以及患者对其工作的认可。

　　本研究结果显示不同医院类型护士的护患关系

得分比较没有显著差异性。相比二级医院，三级医

院的就医人数众多，护患矛盾的发生比率也会相对

较高，因此关于护患关系的研究主要集中在三级医

院。从本研究结果可以看出，不同级别医院的护患

关系没有显著差异性，这说明同一个社会环境之下，
无论是二级医院还是三级医院，护患关系水平是一

致。研究指出人事代理的护士在核心能力、离职倾

向等均与正式编制护士具有显著差异性［２２－２３］。护患

关系的稳定与维护，护士的职业能力具有关键作用，
并且护士爱岗敬业等职业心理也在一定程度上影响

到护患关系的稳定。本研究结果显示，这两类护士

的护患关系并不存在显著差异。由此说明，护患关

系与护士的能力及心理的关联性不是很强。究其原

因，可能与当前社会舆论导向有关，导致两类护士，
无论其能力及心理水平如何，都会尽力维护好护患

关系。本研究结果显示不同学历、婚姻状况的护士

的护患关系得分比较差异不显著。学历是专业基础

理论的证明。护士在临床一线工作中面对复杂多样

的病员，仅基础理论知识并不能保证有良好的护患

关系。因此，不同学历的护士的护患关系没有差异

性。婚姻与临床工作之间没有太多联系性，因此，婚
姻状况对护士的护患关系影响较为微弱。此外，本

研究结果显示不同年龄段的护士的护患关系得分具

有显著差异性。护患关系是一种特殊的人际关系。
人际关系与个人成长经历有关联性，其中年龄是决

定人际关系质量的关键因素。本研究结果也验证了

此点，即护患关系与年龄具有一定的相关性，年龄越

大的护士，其护患关系相处越佳。

３．２　职业压力对心理健康、护患关系的中介效应

　　本研究显示心理健康与职业压力具有显著正相

关；在回归分析中，心理健康对职业压力具有预测作

用。以往研究偏重职业压力对心理健康的影响［２４］，
本研究认为两者互为因果。影响护士心理健康的因

素众多，如工作场所暴力、社会支持、应对方式、人格

特征等［１６，２５－２６］。当这些因素导致心理健康水平低下
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时，不仅对压力敏感程度高，而且承受压力的能力也

会降低。因此，心理健康水平低下会导致护士职业

压力感受增强。

　　本研究显示职业压力与护患关系具有显著正相

关；在回归分析中，职业压力对护患关系具有预测作

用。说明职业压力感越强的护士，其护患关系维系

的越好。在以往研究中指出护患关系紧张导致护士

职业压力增加。一方面恶性袭医事件频发；另一方

面护患评价不一致，如患方认为“护士技术太差、医

院追求利益、护士对患者冷漠”，而护士认为“新闻媒

体误导、患者素质问题、患者期望过高”［２７］。这些因

素会让护士在护理工作中倍感压力。当因护患紧张

导致较强的职业压力感时，护士为了减弱压力感，最
主要的突破口之一是改善护患关系。因此职业压力

越强烈的护士，应该通过构建良好的护患关系来减

弱职业压力带来的不适感。

　　本研究显示职业压力在心理健康对护患关系的

影响中具有遮掩效应。从直接效应来说，心理健康

水平越低的护士，其心理状态会在整个护患关系建

立及维护的 过 程 中 起 到 消 极 作 用［２８］。从 间 接 效 应

来说，心理健康水平越低的护士，其职业压力感受也

越强烈；由于 护 士 职 业 压 力 部 分 来 自 护 患 关 系［２９］，
故职业压力促使其改善护患关系。因此，间接效应

部分的抵消了直接效应中的消极影响；故在职业压

力的中介作用下，心理健康对护患关系的总影响小

于直接影响作用。这说明心理健康水平高的护士，
积极阳光的心理状态对其工作态度及操作时的言语

具有积极的影响作用，而且对负性情绪控制等方面

做的更好，因此，护患关系的维护更好。对于心理健

康水平低的护士，对于职业压力的感受更强，由此对

护患关系更为重视，促使维护更好的护患关系。

　　本研究显示，护士心理健康水平对护患关系有

直接影响，并 且 通 过 职 业 压 力 间 接 影 响 护 患 关 系。
提示护理管理者重视护士的心理健康，尤其在管理

院内护患关系时，需重视护士心理健康对其的影响

作用。本研究样本来自兰州两所医院，样本代表性

不足。后续研究中需进一步补充样本，使结果更具

效力。
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