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本文引用：李树雯，张庆华，张静平．护理人员觉察压力特征及其影响因素［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１４，３１（１０）：

８１９８２２． 【临床研究】

护理人员觉察压力特征及其影响因素

李树雯１，２，张庆华３，张静平１

（１．中南大学护理学院，湖南　长沙　４１００１３；２．新乡医学院护理学院，河南　新乡　４５３００３；３．新疆医科大学护理学
院，新疆　乌鲁木齐　８３００５４）

摘要：　目的　探讨护理人员觉察压力现状及述情障碍对觉察压力的影响。方法　采用一般情况调查表、觉察
压力量表（ＰＳＳ）和多伦多述情障碍量表（ＴＡＳ２０）对４８７名护理人员进行问卷调查。结果　护理人员觉察压力总分为
２５．７２±４．６４；护士和护师的觉察压力总分和控制感因子得分高（Ｆ＝５．１８７、４．００８，Ｐ＜０．０５）；３０岁以下护理人员的觉
察压力总分、控制感和超载感得分高（Ｆ＝４．８５５、４．２５５、３．８１５，Ｐ＜０．０５）；本科及以上护理人员的预测感得分较高
（Ｆ＝１．１３８，Ｐ＜０．０５）；识别情感困难和描述情感困难是影响觉察压力的重要因素。结论　护理人员心理压力较大，
３０岁以下护士、护师、本科及以上护理人员需要更多关注；可通过提高护理人员识别和描述情感的能力来改善其心理
压力。
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　　大多数学者认为护理人员处在高紧张度、高危
险度、高责任度及高压力的职业环境［１］，但客观存

在的压力是否对个体造成影响，主要取决于个体对

于压力事件的解释和觉察［２］。越来越多的学者认

为压力产生于个体对环境的评价，当个体无视压力

存在时，压力是不存在的。觉察压力就是个体将外

部事件觉察为压力的程度［２］。述情障碍（ａｌｅｘｉｔｈｙ
ｍｉａ）又称“情感难言症”或“情感表达不能”。研究
表明，述情障碍是导致个体产生焦虑、抑郁或者职业

倦怠的重要影响因素［３］。作者所在课题组前期研

究结果也表明，有述情障碍的护理人员觉察和体验

到更多的心理压力［４］。但述情障碍可表现出情感

方面的识别和描述缺陷及认知方面的外向性思维等

特征，究竟述情障碍的哪些方面会导致护理人员呈

现出不同的压力表现，尚无明确的结论。因此本研

究对临床一线护理人员感知和体验到的不同压力进

行调查，并对述情障碍的不同维度对觉察压力的影
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响进行分析，以期为护理管理部门制定有针对性的

干预策略提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择河南省某三级甲等医院，并
采用随机数字表法在全院１１２６名符合纳入标准的
护理人员中随机抽取５２０名（占４６．１８％）。纳入标
准：（１）工作在护理岗位；（２）无精神障碍；（３）自愿
参与本研究。研究经医院伦理委员会批准。

１．２　调查量表
１．２．１　一般情况调查表　包括年龄、性别、婚姻状
况、受教育程度、护龄、技术职称、工作编制等。

１．２．２　觉察压力量表（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｓｃａｌｅ，ＰＳＳ）
　ＰＳＳ包括１３个条目３个因子。因子１：预测感，得
分越高说明个体因为对外部事件的预见性不好而产

生的觉察压力越大；因子２：控制感，得分越高说明
个体因为控制能力不好而产生的压力越大；因子３：
超载感，个体处理压力事件中所产生的无法应对，得

分越高说明由此产生的压力感越强［２］。该量表采

用５级评分，从０级（从来没有）到４级（总是有），
总分越高说明被调查者觉察到的压力越大。问卷的

信效度良好，Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８４～０．８６。
１．２．３　述情障碍量表　多伦多述情障碍２０个条目
量表（ｔｈｅ２０ｉｔｅｍＴｏｒｏｎｔｏａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａｓｃａｌｅ，ＴＡＳ２０）
中文版［５］共有２０个条目３个因子，因子１：识别情
感困难（ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｆｅｅｌｉｎｇｓ，ＤＩＦ），因子２：
描述情感困难（ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇｆｅｅｌｉｎｇｓ，ＤＤＦ），
因子 ３：外向性思维（ｅｘｔｅｒｎａｌｌｙｏｒｉｅｎｔｅｄｔｈｉｎｋｉｎｇ，
ＥＯＴ）。采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，由１级（完全不同意）
到５级（完全同意），总分在２０～１００。量表的信效
度良好，本次研究该量表的重测信度为０．８８。
１．３　调查方法　施测者向被调查对象详细讲解调
查目的，要求其看清指导语后，在问卷上选取符合自

己情况的选项。

１．４　统计学处理　应用 ＥｐｉＤａｔａ３．１软件录入数
据，ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量资料以均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，２组均数比较采用独立样
本ｔ检验，多组均数比较先采用方差齐性检验，再进
行方差分析，并使用 ＬＳＤ法进行两两比较；觉察压
力各维度与述情障碍各维度的关系采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相
关和线性逐步回归进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　本次调查共发放问卷５２０份，经核

查收回有效问卷 ４８７份，有效回收率为 ９３．６５％。
有效数据均为女性，一般资料见表１。
表１　护理人员一般资料

Ｔａｂ．１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆ （ｎ＝４８７）

项目 ｎ 百分比／％
年龄／岁

项目 ｎ 百分比／％
不同编制

　　≤３０ ３６０ ７３．９２ 　　临时工 ６９ １４．１７
　　３１～３９ ８３ １７．０４ 　　在编或人事代理 ４１８ ８５．８３
　　≥４０ ４４ ９．０４ 技术职称

婚姻状况 　　护士 ３３７ ６９．２０
　　已婚 ２５３ ５１．９５ 　　护师 ９７ １９．９２
　　未婚 ２２３ ４５．７９ 　　主管护师及以上 ５３ １０．８８
　　离异或丧偶 １１ ２．２６ 护龄／ａ
受教育程度 　　≤５ ２５５ ５２．３６
　　大专 ３２２ ６６．１２ 　　６～９ １３１ ２６．９０
　　本科及以上 １６５ ３３．８８ 　　≥１０ １０１ ２０．７４

２．２　护理人员的觉察压力状况　护理人员觉察压
力总分为 ２５．７２±４．６４，预测感得分为 １０．４１±
２０３，控制感得分为 ７．２４±２．５３，超载感得分为
７．７４±１．５９。

不同人口学特征的护理人员觉察压力比较结果

见表２。（１）不同技术职称护理人员的觉察压力差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），主要表现在控制感，进
一步ＬＳＤ检验发现护士和护师的觉察压力总分和
控制感得分高于主管护师及以上者；（２）不同年龄
段护理人员的觉察压力总分、控制感和超载感差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一步 ＬＳＤ检验发现３０
岁以下者的觉察压力总分、控制感和超载感得分高

于３０岁以上者；（３）不同受教育程度护理人员的觉
察压力总分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但是预
测感差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一步 ＬＳＤ检
验发现本科及以上者预测感得分高于大专；（４）不
同护龄护理人员的觉察压力总分差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），但是控制感和超载感差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），进一步ＬＳＤ检验发现护龄１０ａ以下
者控制感得分高于１０ａ以上者，护龄≤５ａ者超载
感得分高于６ａ以上者；（５）不同编制护理人员的觉
察压力总分、控制感和超载感差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），进一步 ＬＳＤ检验发现临时编制护理人
员的觉察压力总分、控制感和超载感得分高于人事

代理及有编制者；（６）不同婚姻状况护理人员的觉
察压力之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　护理人员的觉察压力与述情障碍的相关性　
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示：觉察压力总分、控制感
和超载感与述情障碍总分、ＤＩＦ、ＤＤＦ和ＥＯＴ因子呈
正相关（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１），预测感与述情障碍总
分和ＤＩＦ、ＤＤＦ因子呈正相关（Ｐ＜０．０５）；见表３。
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表２　不同人口学特征护理人员的觉察压力比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓｉｎｎｕｒｓｉｎｇｓｔａｆｆｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ （珔ｘ±ｓ）
项目 ｎ 觉察压力总分 预测感 控制感 超载感

技术职称

　　护士 ３３７ ２５．３９±４．５５ １０．３７±２．２２ ７．２４±２．５８ ７．７８±１．７８
　　护师 ９７ ２５．５７±４．９７ １０．７１±２．２５ ７．２８±２．４４ ７．５８±１．９１
　　主管护师以上 ５３ ２３．２８±４．２８ ９．９２±２．２３ ６．１９±２．７５ ７．１７±２．１８
Ｆ ５．１８７ ２．１９２ ４．００８ ２．７１３
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
年龄／岁
　　≤３０ ３６０ ２５．５７±４．６４ １０．４３±２．１６ ７．３２±２．６４ ７．８２±１．７６
　　３１～３９ ８３ ２４．４２±４．５９ １０．３９±２．５５ ６．７７±２．２４ ７．２７±１．７８
　　≥４０ ４４ ２３．６８±４．３９ １０．００±２．１５ ６．３０±２．６０ ７．３９±２．５４
Ｆ ４．８５５ ０．７３３ ４．２５５ ３．８１５
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
护龄／ａ
　　≤５ ２５５ ２５．８１±４．４３ １０．２９±２．０９ ７．４８±２．６６ ８．０３±１．８１
　　６～９ １３１ ２５．９７±４．９０ １０．６０±２．３３ ７．６９±２．４７ ７．６８±１．６８
　　≥１０ １０１ ２４．６３±４．３７ １０．３１±２．４７ ６．７８±２．６１ ７．５４±２．１５
Ｆ ２．９９９ ０．９０１ ３．７７８ ３．２００
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
受教育程度

　　大专 ３２２ ２５．１４±４．５５ １０．２１±２．１４ ７．２２±２．６３ ７．７０±１．８６
　　本科及以上 １６５ ２５．３２±４．８４ １０．７５±２．３７ ６．９５±２．５０ ７．６３±１．８６
ｔ －０．４１３ －２．５４１ １．１３８ ０．４１９
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
不同编制

　　临时 ６９ ２６．０６±４．７２ １０．２５±２．３２ ７．６６±２．６２ ８．１５±１．９２
　　人事代理 ３０９ ２５．４４±４．５０ １０．５３±２．１２ ７．１５±２．５３ ７．７６±１．７１
　　正式编制 １０９ ２４．０３±４．５１ １０．０４±２．４５ ６．６９±２．６６ ７．３０±１．９８
Ｆ ５．５７４ ２．１７９ ３．４０５ １７．７２７
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
婚姻状况

　　已婚 ２５３ ２５．２７±４．３３ １０．３９±２．０２ ７．０９±２．５０ ７．７９±１．７７
　　未婚及其他 ２３４ ２５．１３±４．９２ １０．３８±２．４１ ７．１７±２．６６ ７．５８±１．９３
ｔ ０．０８３ －０．３４８ １．２５８ ０．３４９
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　觉察压力与述情障碍的Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析
Ｔａｂ．３　Ｐｅａｒｓｏｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓａｎｄ
ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａ

项目 预测感 控制感 超载感 觉察压力总分

ＤＩＦ ０．２６９ａ ０．２１９ａ ０．２５４ａ ０．３５３ａ

ＤＤＦ ０．１９６ａ ０．２２６ａ ０．２４９ａ ０．３２０ａ

ＥＯＴ ０．０７１ ０．１３５ａ ０．０９８ｂ ０．１４９ａ

ＴＡＳｔｏｔａｌ ０．２４５ａ ０．２５０ａ ０．２６５ａ ０．３６３ａ

　　注：ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５。

２．４　护理人员的觉察压力与述情障碍的回归分
析　结果见表 ４。以护理人员的觉察压力总分、
预测感、控制感及超载感为因变量，以与它们相

关的述情障碍３个因子为自变量，进行各维度线
性逐步回归分析，结果显示，ＤＩＦ对预测感有正向
预测作用，ＤＩＦ、ＤＤＦ对控制感、超载感、觉察压力
总分有正向预测作用。

表４　觉察压力和述情障碍的回归分析
Ｔａｂ．４　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｔｒｅｓｓａｎｄａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａ
项目 Ｒ２ Ｆ 进入回归方程的变量 Ｂ β ｔ Ｐ
预测感 ０．１７１ ３７．９９５ ＤＩＦ ０．１８５ ０．２６６ ６．１６４ ０．０００
控制感 ０．１６７ １６．０８５ ＤＩＦ ０．１９２ ０．２７１ ２．５８９ ０．０１０

ＤＤＦ ０．０６８ ０．１２５ ２．２２２ ０．０２７
超载感 ０．１６９ ３１．６３９ ＤＩＦ ０．１５９ ０．２５２ ２．７１５ ０．００７

ＤＤＦ ０．０８９ ０．１４３ ２．５５０ ０．０１１
觉察压力总分 ０．２６５ ３９．９５３ ＤＩＦ ０．３１８ ０．４１７ ４．５６６ ０．０００

ＤＤＦ ０．２１３ ０．２４１ ２．９８５ ０．００３

３　讨论

３．１　护理人员觉察压力现状　与在校护理专业学
生的觉察压力结果相比［６］，临床一线护理人员解决

问题的能力经过临床护理工作磨炼后得到一定的提

高，但是却感受到更多的来自无法预测和无法控制

方面的心理压力，护理人员在工作中承受着较多的

心理压力，这和以往关于护理人员工作压力的研究

结果是一致的［７８］，也说明护理人员的高压力现状迄

今为止并没有得到有效的改善，而高压力可能导致

各种心理问题和疾病［１］，仍需护理管理者高度重

视、密切关注。

３．２　不同人口学特征护理人员的觉察压力　护士
和护师，以及护龄６～１０ａ者感受到更多的来自无

·１２８·第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　李树雯，等：护理人员觉察压力特征及其影响因素



法控制方面的心理压力，３０岁以下、临时编制和护
龄小于５ａ的护理人员在无法控制和超载感方面觉
察到的压力更明显。这可能与不同级别的角色承担

的不同角色压力有关，３０岁以下、护龄小于５ａ的护
理人员中护士职称者占大多数，年轻的护士由于参

加工作时间尚短，工作经验不足，对所做的工作不熟

练，工作能力和处理应激性事件的能力差，在处理临

床护理工作中容易体验角色冲突或模糊［８］，从而导

致较多因为无法控制和无法应对产生的心理压力。

护龄６～１０ａ的护理人员以护师为主，而护师
是临床护理工作的中坚力量，她们已经具备一定的

工作能力，需要更多机会来获得认可，实际上却体验

到更多的来自无法控制方面的压力。这可能是因为

护理工作中大部分的管理岗位由主管护师以上职称

者担任，护师参与管理的机会相对缺乏，护理管理者

也未能充分调动护师这一群体参与管理工作的积极

性，护师群体心理授权的水平较低［９］，因而体验到

较多无法控制方面的压力。

本科以上学历的护理人员较大专及以下者在无

法预测方面的心理压力高。这可能是因为本科及以

上护理人员在临床护理工作中，工作单位给予的期

望值较高，经常肩负着较多的临床护理、教学或科研

任务［１０］，责任更加重大，从而产生较大压力。

不同婚姻状况者觉察压力的差异不显著，此结

果与既往研究不一致［１０］。以往研究大多认为，已婚

护士工作压力大于未婚和离婚护士，因为中国的传

统使已婚护士在工作之余还要照顾家庭，承担繁重

的家务劳动，使护士得不到很好的休息和恢复，从而

在工作中产生更大的压力［１０］，但是也有研究认为有

婚姻的护理人员有家庭支持，生活也相对稳定，比未

婚者压力小。本研究发现，已婚和未婚者觉察和感

受到的压力差异无统计学意义，这可能一方面是因

为随着社会的发展与进步，男女双方承担的家庭责

任和义务，特别是家务负担趋向于平等，另一方面可

能是因为本研究样本的成分和来源不同，导致研究

结果的不一致。

３．３　护理人员述情障碍对觉察压力的影响　述情
障碍会导致护理人员出现更多的职业压力［１１］，这一

点和以往研究结果一致。但不一致是护理人员 ＤＩＦ
可能会导致这一群体出现更多的来自无法预测方面

的压力；而护理人员ＤＩＦ和ＤＤＦ则可能体验更多的
无法控制和超载方面的压力。以神经生理、神经内

分泌为基础的一项研究发现ＤＩＦ者具有高的去甲肾
上腺素／皮质醇的比例［１２］，更容易将抑郁等负性情

感误认为是躯体疾病［１３］，导致预测和判断能力下降

从而出现更多压力；ＤＤＦ者表现出任务转换的能力
较差，导致在处理应激性事件时解决问题的水平较

低，从而会感受到更多的无法控制和超出自身应对

能力的压力。

述情障碍的ＤＩＦ和ＤＤＦ２个因子，偏重于情绪
的调节缺陷，主要体现在对情绪信息的编码和处理

的不足，当焦虑、抑郁等负性情感由于无法识别和交

流而得不到及时的疏导和排泄，使其感知到了更大

的压力，更大的压力反过来又会加重焦虑、抑郁，形

成恶性循环。但研究结果也显示述情障碍的识别和

描述情感困难对觉察压力及因子影响的效应值较

小，这可能是因为面对应激性事件时，不同的应对方

式、心理弹性及领悟社会支持会影响到不同的心理

反应［１４］，需要在以后的研究中继续探讨。

本研究发现临床一线护理人员的心理压力水平

较高，特别是年轻的护士和护师，以及本科以上护理

人员；述情障碍影响护理人员的压力水平，其中 ＤＩＦ
和ＤＤＦ对压力的影响最大。
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