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摘要：目的　通过对三甲医院肿瘤科护士灵性照顾能力的调查，分析其灵性照顾能力的影响因素，以期能为护理
管理者提高肿瘤科护士的灵性照顾能力提供一定的参考。方法　使用方便抽样，于２０１７年１２月—２０１８年１月
间选取３１６例西安市２所三甲医院肿瘤相关科室护士作为研究对象。使用一般资料调查表、灵性照顾能力量表
和中国大五人格调查问卷简版进行调查。使用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、单因素方差分析和 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检验
进行单因素分析。使用分层逐步回归分析研究对象灵性照顾能力的影响因素。结果　研究对象灵性照顾能力总
分为（６９．４８±１２．３２）分。各维度得分最高的为“对患者灵性的态度”，最低的为“专业发展和质量改进能力”。大
五格特征得分为（１６３．１６±２２．０４）分。各维度得分最高的为“宜人性”，最低的为“开放性”。分层逐步回归分析
结果显示，年龄、是否参加灵性照顾培训、宜人性和严谨性可影响研究对象的灵性照顾能力，且可解释总变异的

５３．４％。结论　护理管理者应根据护士的人格特质，合理安排灵性照顾工作岗位，可定期邀请高年资护士进行灵
性照顾的讲座或讨论，并为肿瘤科护士创造更多的机会参与灵性照顾培训，以提高科室整体灵性照顾水平。
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　　灵性是个体寻求生命意义与价值，并在不断超越
的整合中达到平衡的主观感受和内在经验［１］。１９９８
年ＷＨＯ将灵性健康加入健康的定义中，认为灵性健
康是个体健康的组成部分之一，且对个体的身心健康

和健康促进行为均有着积极的正向作用［２］。灵性照顾

是指护士有目的的监测患者的灵性需求，并给予富有

同情心的回应，以帮助患者寻找意义、价值和平衡［３］。

灵性照顾能力即指护士所具备的灵性照顾的知识、态

度和技能［４］。根据美国学者的研究结果，６９％的护士
可以确认患者的灵性问题，７６％的临床护士认为自己
缺乏灵性照顾相关的知识、能力或资源［５］。护士的灵

性照顾能力可明显影响患者的心理健康和对临床护理
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服务质量的满意程度［４］。恶性肿瘤作为人类主要的致

死原因之一，往往能引起患者严重的心理障碍和灵性问

题［６］。因此，恶性肿瘤患者的灵性照顾也是目前灵性照

顾研究的主要领域之一［１］。有研究［７］表明，对恶性肿瘤

患者实施灵性照顾，可明显减轻其疼痛感，延长预期寿

命，促进康复。提高肿瘤科护士的灵性照顾能力，对促

进恶性肿瘤患者的灵性健康具有重要意义。本研究拟

通过对三甲医院肿瘤科护士灵性照顾能力的调查，分析

其灵性照顾能力的影响因素，以期为护理管理者提高肿

瘤科护士的灵性照顾能力提供一定的参考。

１　对象与方法
１１　调查对象　使用方便抽样，于 ２０１７年 １２月—
２０１８年１月选取西安市２所三甲医院肿瘤内科、肿瘤
外科、乳腺科、放疗科等肿瘤相关科室护士作为研究对
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象。纳入标准：①从事肿瘤相关护理工作１年以上的
注册护士；②自愿参与本研究。排除标准：①实习、进
修、规培、轮转的护士；②不参与临床肿瘤护理工作的
护士，如专职总务护士、专职教学护士、办公护士等；③
临时支援或调配的护士。本研究已通过医院伦理委员

会审查。最终共纳入研究对象３１６例，均为女性；年龄
２２～５４岁，平均（３３．２７±１０．３８）岁；工作年限１～３２
年，平均（１５．２２±６．４９）年；肿瘤科室工作年限１～２８
年，平均（１２．４６±５．７２）年；本科文化程度者 ２０５例
（６４．９％）；已婚者２０７例（６５．５％）；主管护师１２３例
（３８．９％）；１８３例（５７．９％）曾参加过灵性照顾继续教
育／培训。
１２　研究工具
１２１　一般资料调查表　包括年龄、性别、科室、文化
程度、宗教信仰、婚姻状态、子女数、职称、工作年限、肿

瘤相关科室工作年限、人事关系、平均月收入、是否为

带教老师、是否参加过灵性照顾继续教育／培训等。
１２２　灵性照顾能力量表　灵性照顾能力量表（ｓｐｉｒ
ｉｔｕａｌｃａｒｅｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＳＣＣＳ）用于评估临床护士
的灵性照顾能力［５］。韦迪等［８］经过量表原作者的同

意后，对该量表进行了翻译、修订和文化调适。修订后

的量表共２２个条目，６个维度：对患者灵性的态度（４
个条目），专业发展和质量改进能力（５个条目），评估
和实施能力（４个条目），转介能力（２个条目），支持能
力（５个条目）和交流能力（２个条目）。条目采用从
“从来不”到“总是”的１～５分 Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法。总
分２２～１１０分，得分越高，说明护士的灵性照顾能力越
强。该量表具有良好的信度、内容效度和结构效度［８］。

本研究通过对３４例肿瘤科护士的预调查，结果表明该
量表的总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为 ０．９３２，６个分量表的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．８９３～０．９６４，间隔２周的重测信
度为０．９１８。
１２３　中国大五人格调查问卷简版　中国大五人格
调查问卷简版（Ｃｈｉｎｅｓｅｂｉｇｆｉｖｅｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
ｂｒｉｅｆｖｅｒｓｉｏｎ，ＣＢＦＰＩＢ）由王孟成等［９］在中国大五人格

调查问卷的基础上修订而成。包含外向性（Ｅ）、神经
质（Ｎ）、严谨性（Ｃ）、开放性（Ｏ）和宜人性（Ａ）５个维
度，每个维度８个条目，共４０个条目。条目采用从“完
全不符合”到“完全符合”的 １～６分 Ｌｉｋｅｒｔ６级评分
法。该量表在护士群体中具有良好的信效度［１０］。在

预调查中，该量表的总Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．９６８，各维
度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α系数为０．９０１～０．９８６，间隔２周的重
测信度为０．９５５。
１３　调查方法　研究者与医院相关科室取得联系，并
征得科室领导的同意。调查正式开始前，组织相关人

员组成调查小组，并针对问卷的使用注意事项、问卷发

放前的指导语、知情同意以及匿名原则进行培训。选

择研究对象工作休息时间段进行问卷发放，填写完成

后当场回收，并检查问卷的完整性。本研究共发放问

卷３３５份，回收有效问卷 ３１６份，有效问卷回收率为
９４．３％。
１４　统计学方法　使用 Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件进行数据录
入，系统逻辑检错后导入 ＳＰＳＳ１８．０统计软件。计数
资料使用率（％）表示，计量资料使用 ｘ±ｓ表示。使用
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析、单因素方差分析和 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ
秩和检验进行单因素分析。使用分层逐步回归分析研

究对象灵性照顾能力的影响因素。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２１　研究对象灵性照顾能力及人格特征现状　研究
对象灵性照顾能力总分为（６９．４８±１２．３２）分。计算
条目均分后，各维度得分最高的为“对患者灵性的态

度”，最低的为“专业发展和质量改进能力”。研究对

象大五人格特征得分为（１６３．１６±２２．０４）分。各维度
得分最高的为“宜人性”，最低的为“开放性”，见表１。

表１　研究对象灵性照顾能力和大五人格特征现状（ｎ＝３１６）

项目 得分 条目均分

灵性照顾能力 ６９．４８±１２．３２ ３．１８±０．８７
　对患者灵性的态度 １４．１６±３．１１ ３．５８±０．８６
　专业发展和质量改进能力 １４．６７±３．２６ ２．９２±０．７１
　评估和实施能力 １２．９３±２．８６ ３．２１±０．８４
　转介能力 ６．１１±１．５７ ３．０１±０．７９
　支持能力 １５．２８±３．３１ ３．０４±０．８０
　交流能力 ６．３３±１．６２ ３．１４±０．８２
大五人格 １６３．１６±２２．０４ ４．１０±０．９８
　外向性 ３１．３６±７．２３ ３．９３±０．８１
　神经质 ３０．１２±６．３８ ３．７８±０．８２
　严谨性 ３６．４０±７．３５ ４．５７±１．０３
　开放性 ２８．３２±６．２１ ３．５９±０．７８
　宜人性 ３６．９６±７．１２ ４．６４±１．０５

２２　研究对象灵性照顾能力影响因素的单因素
分析　使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进行研究对象一般资料
中的计量资料变量和大五人格特征与灵性照顾能力的

单因素分析，结果见表 ２。研究对象的年龄、工作年
限、肿瘤相关科室工作年限、神经质、严谨性和宜人性

可能影响其灵性照顾能力。其余计数资料变量的单因

素分析结果见表３。文化程度、宗教信仰、是否参加过
灵性照顾培训可能影响其灵性照顾能力。

２３　研究对象灵性照顾能力影响因素的分层逐步回
归分析　以灵性照顾能力作为因变量，以上述单因素分
析有统计学意义的变量为自变量，进行分层逐步回归分

析。首先引入一般资料。结果显示，年龄、文化程度和

是否参加灵性照顾培训可影响研究对象的灵性照顾能

力，且可解释总变异的２３．５％。第二步引入大五人格中
的神经质、严谨性和宜人性。结果显示，宜人性和严谨

性可影响研究对象的灵性照顾能力。控制研究对象一

般资料后，两者可解释总变异的２７．１％。最终进入回归
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方程的变量有年龄、是否参加灵性照顾培训、宜人性和

严谨性，且可解释总变异的５３．４％，详见表４。

表２　研究对象灵性照顾能力影响因素的单因素
分析计量资料（ｎ＝３１６）

项目
灵性照顾能力

ｒ值 Ｐ值
年龄 ０．４７２ ＜０．００１
工作年限 ０．２８９ ０．０１２
肿瘤相关科室工作年限 ０．３３１ ＜０．００１
外向性 ０．１４７ ０．０８３
神经质 ０．３６２ ＜０．００１
严谨性 ０．３４５ ＜０．００１
开放性 ０．１６２ ０．０７２
宜人性 ０．４５１ ＜０．００１

表３　研究对象灵性照顾能力影响因素的单因素
分析计数资料（ｎ＝３１６）

项目 例（％） 得分（ｘ±ｓ） 统计量 Ｐ值

科室 １．０５５ａ ０．３７９
　肿瘤内科 ７９（２５．０） ７１．５６±１２．３２
　肿瘤外科 ７１（２２．５） ６８．３０±１１．６４
　乳腺科 ６９（２１．８） ６８．４７±１１．７２
　放疗科 ３８（１２．０） ７０．５２±１２．１５
　胸外科 ５９（１８．７） ６９．２２±１１．６３
文化程度 ３．１３５ｂ ０．０４３
　大专及以下 ５１（１６．１） ６６．７５±１１．３４
　本科 ２０５（６４．９） ６９．３８±１２．１１
　硕士及以上 ６０（１９．０） ７２．２４±１２．３１
宗教信仰 ５．０７２ａ ０．０２５
　无 ２８１（８８．９） ６８．９６±１１．７５
　有 ３５（１１．１） ７３．６５±１２．３２
婚姻状态 １．２８２ａ ０．２５８
　已婚 ２０７（６５．５） ６８．９３±１１．８３
　未婚／离异／丧偶 １０９（３４．５） ７０．５２±１２．１６
子女数 ０．７８９ｂ ０．４５５
　０ ８６（２７．２） ６８．３７±１１．６８
　１ １９２（６０．８） ６９．６２±１１．８４
　≥２ ３８（１２．０） ７１．１５±１２．２６
职称 １．２５５ａ ０．２８７
　护士 ４０（１２．７） ６７．７８±１１．２５
　护师 ８４（２６．６） ６８．８２±１１．６３
　主管护师 １２３（３８．９） ６９．２４±１１．５９
　副主任护师 ４８（１５．２） ７２．０１±１１．８９
　主任护师 ２１（６．６） ７２．６５±１２．２１
人事关系 １．４１９ａ ０．２４３
　正式在编 ８３（２６．３） ７１．０８±１２．３１
　人事代理 １２１（３８．３） ６９．５４±１２．１６
　合同制聘用 １１２（３５．４） ６８．１５±１１．９２
平均月收入（元） １．９８９ｂ ０．１３８
　１００１～３０００ ４５（１４．２） ６７．２７±１１．７４
　３００１～５０００ １２１（３８．３） ６８．６３±１１．９２
　≥５００１ １５０（４７．５） ７０．８３±１２．２４
是否为带教老师 ２．６１９ａ ０．１０７
　是 ９２（２９．１） ７１．１８±１２．３０
　否 ２２４（７０．９） ６８．７８±１１．８２
参加灵性照顾培训 ９．４５４ ０．００２
　有 １８３（５７．９） ７１．２６±１２．２４
　无 １３３（４２．１） ６７．０３±１１．２３

　　注：ａ为Ｆ值，ｂ为Ｈ值。

表４　研究对象灵性照顾能力影响因素的分层
逐步回归分析（ｎ＝３１６）

变量／项目
第一步

β Ｐ值
第二步

β Ｐ值
年龄 ０．３１７ ０．００６ ０．２６４ ０．０１４
文化程度 ０．２１６ ０．０３３ ０．１２４ ０．０６２
是否参加灵性照顾培训 ０．３２８ ０．００１ ０．３０１ ０．０１０
宜人性 ０．２９６ ０．０１２
严谨性 ０．１９１ ０．０３９
Ｆ值 ４．３３２ ＜０．００１ ５．８６４ ＜０．００１
Ｒ２ ０．２３６ ０．３２６
调整Ｒ２ ０．２６３ ０．５３４
△Ｒ２ ０．２３５ ０．２７１

３　讨　论
３１　三甲医院肿瘤科护士灵性照顾能力现状分析　
随着ＷＨＯ将灵性健康纳入健康定义的范畴之中，对
患者的护理模式也转变成生理、心理、社会和灵性四位

一体的完整护理照顾模式［１１］。恶性肿瘤作为严重威

胁人类健康的疾病之一，往往能导致患者出现明显的

灵性困扰［１２］。国外研究者已对恶性肿瘤患者的灵性

照顾做了大量的研究。研究［７］证实，灵性照顾能缓解

恶性肿瘤患者的疼痛和不适，降低医疗费用，且有利于

恶性肿瘤患者的健康促进行为。ＷｅａｔｈｅｒｓＥ等［１３］认

为通过为恶性肿瘤患者营造有意义感、联系感和卓越

感的灵性照顾，可缓解其痛苦，培养幸福感。本研究中

肿瘤科护士的灵性照顾能力总分为（６９．４８±１２．３２）
分，高于韦迪等［８］对三甲医院护士群体的调查结果。

究其原因，可能是因为本研究调查对象为肿瘤科护士，

而灵性照顾在恶性肿瘤患者中的研究是最为广泛

的［６］。本研究中有５７．９％的肿瘤科护士接受过灵性
照顾相关培训，而韦迪等［８］的研究中只有４５．６％的三
甲医院护士接受过相关培训。本研究中各维度中得分

最高的为“对患者灵性的态度”，最低的为“专业发展

和质量改进能力”，说明肿瘤科护士普遍较为关注恶性

肿瘤患者的灵性需求，对患者的灵性需求较为尊重和

重视。但对于他人灵性照顾指导、科室灵性照顾的改

进、质量管理等独立思考方面较为欠缺。灵性照顾是

肿瘤综合治疗和护理工作中的核心组成部分［１４］。护

理人员的灵性照顾能促使恶性肿瘤患者得到心灵的平

静与安宁。护理管理者应采用有效措施提高护士的灵

性照顾能力，创造机会让护士进行相关讨论与学习，定

期邀请专家进行灵性照顾的相关培训，尤其是指导家

属进行灵性照顾以及灵性照顾中独立思考的能力，并

引导护士在临床护理工作中有意识地渗入灵性照顾，

以促进恶性肿瘤患者的灵性健康。

３２　三甲医院肿瘤科护士灵性照顾能力的影响因素
分析　年龄与是否参加过灵性照顾培训可影响肿瘤科
护士的灵性照顾能力。有研究表明，临床护士随着年

龄增长，其心理承受能力［１５］、人文关怀能力［１６］和临终
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关怀能力［１７］均随之增强。可见，随着年龄的增长，护

士的生活阅历更为丰富，思考问题也比较全面，各方面

能力也逐渐提高，对于恶性肿瘤患者所表达的灵性困

扰问题会产生更多的共鸣和想法。年龄较大的护士，

能更好的帮助患者回顾生命的历程，体验生命的意义，

并引导患者对生命价值进行理性思考［１１］。同时，对于

灵性照顾过程中产生的共情疲劳［１８］又具有较大的承

受能力。参加过灵性照顾培训的护士，其灵性照顾能

力明显较强。虽然恶性肿瘤患者的灵性研究已较为广

泛，肿瘤科护士也较为关注患者的灵性需求。但本研

究中只有５７．９％的肿瘤科护士接受过正式的灵性照
顾培训。与国外相比，我国对恶性肿瘤患者灵性照顾

的研究较少，对于临床护士灵性照顾能力的培养重要

性认知仍旧不足［１９］。护理管理者应为肿瘤科护士创

造更多的机会参加灵性照顾的专门培训，可定期邀请

高年资护士进行灵性照顾的讲座或讨论，以促进科室

灵性照顾的改进，提高护士的灵性照顾能力。

肿瘤科护士人格特征中的宜人性和严谨性可影响

其灵性照顾能力。宜人性主要指个体对他人所持的态

度，宜人性高的个体主要表现为乐于助人、可靠、富有

同情心、亲和力较强。严谨性主要反映个体自我约束

的能力及责任感。有研究［２０］证实，宜人性和严谨性高

的护士，共情能力更强，对临床护理工作的认同度也更

高。宜人性高的护士善于同情患者，重视患者的就医

体验，关注患者的内心感受；严谨性高的护士工作态度

更为认真负责，对护理工作一丝不苟，对患者的病情熟

记于心，并能尽己所能为患者减轻痛苦和负担。宜人

性和严谨性高的肿瘤科护士更关注患者的灵性需求，

也更有提升自身能力以缓解患者灵性困扰的内在动

机，因此其灵性照顾能力较强。虽然人格是比较稳定

的气质类型［２１］，但本研究结果仍可提示，肿瘤科护理

管理者应根据护士的人格特质，有针对性地进行选拔

和培训，合理安排工作岗位，提高护理资源的利用率和

护理效率。对恶性肿瘤患者进行灵性照顾时，应尽量

选派宜人性和严谨性较高的护士。此外，护理管理者

应关注对护士，尤其是年轻护士后天人格的培养。在

工作中为其树立正确的人生观和价值观，营造和谐健

康的科室环境，帮助其体会护理工作的人文内涵，并为

其创造更多的灵性照顾培训机会，以提高整体的灵性

照顾水平。

综上所述，灵性照顾是恶性肿瘤患者护理工作的

重要组成部分。肿瘤科护士的灵性照顾能力可直接影

响到患者的心理安宁与灵性健康。护理管理者应根据

护士的人格特质，合理安排灵性照顾工作岗位，提高护

理资源的利用率和护理效率。此外，可定期邀请高年

资护士进行灵性照顾的讲座或讨论，并为肿瘤科护士

创造更多的机会参与灵性照顾培训，以提高科室整体

灵性照顾水平。
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