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摘　 要　 目的　 了解高职护生对精神障碍患者的疾病态度与其同理心现状,并探索两者间的相关性。 方法

于 2020 年 9 月至 12 月采用分层抽样选取泰州职业技术学院 2019 级在校护理学生 278 人进行问卷调查,完成医

学生版临床医生对精神疾病态度量表(MICS-MS,中文版)和杰弗逊同理心量表护生版( JSPE-NS)问卷。 结果

高职护生的 MICA-MS 总分(43. 83±7. 96)分,具有一定歧视态度;JSPE-NS 总分(101. 80±15. 93)分,总体水平偏

低。 女生对精神疾病态度明显好于男生,其对患者的同理心水平明显高于男生;家庭文化背景较好的护生疾病

态度和同理心水平明显高于家庭文化背景偏低者,亲属有患精神疾病和与精神障碍患者有共同生活史的护生对

精神疾病歧视态度较轻,且其同理心水平较高,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 高职护生同理心水平可影响其

对精神障碍患者的疾病态度(P<0. 001),且呈负相关(P<0. 01);性别、家庭背景、亲属患精神疾病、与精神障碍

患者有频繁接触或生活史等 4 个其他因素也明显影响护生对精神障碍患者疾病态度(P<0. 001)。 结论 高职

护生对精神障碍患者同理心水平偏低,总体表现为悲观歧视态度,护理教育者需分析其诸多影响因素,有的放

矢,努力改善并提升护生对精神障碍患者护理工作的岗位胜任力。
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

attitudes
 

of
 

vocational
 

nursing
 

students
 

towards
 

patients
 

with
 

mental
 

disor-
ders

 

and
 

their
 

current
 

level
 

of
 

empathy,and
 

to
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

two. Methods A
 

stratified
 

random
 

sample
 

of
 

278
 

nursing
 

students
 

from
 

Taizhou
 

Polytechnic
 

College
 

were
 

surveyed
 

using
 

the
 

Medical
 

Student
 

Version
 

of
 

the
 

Attitudes
 

to
 

Mental
 

Illness
 

Scale
 

(MICS-MS,
 

Chinese
 

version)
 

and
 

the
 

Jefferson
 

Scale
 

of
 

Empathy
 

for
 

Nursing
 

Students
 

(JSPE-NS). Results The
 

total
 

score
 

of
 

MICS-MS
 

for
 

nursing
 

students
 

was
 

43. 83±7. 96,indicating
 

a
 

certain
 

degree
 

of
 

discriminatory
 

attitude. The
 

overall
 

level
 

of
 

empathy
 

was
 

relatively
 

low,with
 

a
 

total
 

score
 

of
 

101. 80±15. 93. Female
 

nurs-
ing

 

students
 

had
 

a
 

significantly
 

better
 

attitude
 

towards
 

mental
 

illness
 

than
 

male
 

nursing
 

students,and
 

their
 

level
 

of
 

empa-
thy

 

towards
 

patients
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

male
 

nursing
 

students;nursing
 

students
 

with
 

a
 

better
 

family
 

cul-
tural

 

background
 

had
 

significantly
 

higher
 

levels
 

of
 

disease
 

attitude
 

and
 

empathy
 

than
 

those
 

with
 

a
 

lower
 

family
 

cultural
 

background,and
 

nursing
 

students
 

with
 

relatives
 

who
 

had
 

a
 

mental
 

illness
 

and
 

those
 

who
 

had
 

shared
 

living
 

experiences
 

with
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

had
 

a
 

lower
 

level
 

of
 

discrimination
 

towards
 

mental
 

illness
 

and
 

a
 

higher
 

level
 

of
 

empa-
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thy,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05). The
 

level
 

of
 

empathy
 

of
 

nursing
 

students
 

can
 

affect
 

their
 

attitude
 

towards
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

(P<0. 001),and
 

there
 

is
 

a
 

negative
 

correlation
 

(P<0. 01). Gender,family
 

back-
ground,relatives

 

with
 

mental
 

illness,frequent
 

contact
 

or
 

living
 

history
 

with
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

significantly
 

af-
fect

 

nursing
 

students′
 

attitude
 

towards
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders
 

(P < 0. 001). Conclusion Vocational
 

nursing
 

students
 

have
 

a
 

low
 

level
 

of
 

empathy
 

towards
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders,and
 

overall
 

exhibit
 

a
 

pessimistic
 

and
 

discrim-
inatory

 

attitude. Nursing
 

educators
 

need
 

to
 

analyze
 

the
 

many
 

influencing
 

factors
 

and
 

take
 

targeted
 

measures
 

to
 

improve
 

and
 

enhance
 

the
 

competency
 

of
 

nursing
 

students
 

in
 

caring
 

for
 

patients
 

with
 

mental
 

disorders.
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　 　 近年来,我国精神障碍患者年轻化、患者数量

呈递增趋势的现状日趋明显[1] 。 精神障碍疾病已

成为威胁人类身心健康的主要疾病之一[2] ,而精

神障碍患者所感知的来自社会或他人的蔑视与贬

低,会对其治疗结局产生重大的负面影响。 精神科

医护人员对精神障碍患者的歧视态度,会对患者产

生长久且负面的影响,易加重患者的病耻感,同时

也会强化社会对患者的歧视程度[3] ,对患者的康

复非常不利。 护理人员作为精神科领域主要的从

业人员之一,在日常工作中与精神障碍患者接触最

多,因而,护理人员对精神障碍患者的态度和同理

心水平,对患者的影响更加深远。 在校护生作为未

来精神科领域的重要组成部分,在校学习期间,学
校了解其对精神障碍患者的疾病态度和同理心水

平及其主要影响因素,将有利于培养出更合格的护

理人才。 本研究选择高职护生为研究对象,了解其

对精神障碍患者的疾病态度、同理心现状,并探讨

两者影响因素,拟为进一步提高精神科护理相关的

护理教育提供依据。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

2020 年 9 月至 12 月,分层抽样选取我院护理

专业三年制大专二年级学生 278 人,在其修完专业

课程《精神科护理》、对精神疾病有一定理论基础

的前提下进行问卷调查。 调查对象自愿参加本研

究并签署知情同意书。 收集 278 名护生的一般资

料,其中年龄(19. 58±0. 71)岁。 本研究已通过本院

伦理委员会审核并获得了批准(KY2019-61-12)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 研究工具　 本研究采用横断面研究设计,
调查对象匿名完成调查问卷,问卷包括一般资料问

卷、 医学生版临床医生对精神疾病态度量表

(MICA-MS,中文版) 和中文版杰弗逊同理心量表

护生版(JSPE-NS)。

1)一般资料问卷。 包括年龄、性别、生源地、
是否独生子女、入学方式、家庭背景、家庭结构、亲
属是否患精神疾病、是否与精神障碍患者频繁接触

或生活史等内容。
2)医学生版临床医生对精神疾病态度量表

(中 文 版 ) ( Mental
 

Illness: Clinician′ s
 

Attitudes
 

Scale-Medical
 

Students′
 

Version, MICA-MS )。 由

Kassam 等[4]编制,学者潘胜茂等[5] 翻译成中文版。
该量表共 16 个条目,含有 5 个因子,包括对学习专

业知识的态度、实施患者治疗及护理态度、对疾病

预后和康复的态度及对精神障碍患者的排斥态度

等。 量表 Crobach′ s
 

α 为 0. 75, 总重测信度为

0. 86,内容效度指数为 0. 96。 该量表采用 1 ~ 6 级

评分,所有条目得分相加为总得分,总分在 16 ~ 96
分,得分越高或单个条目大于 3 分,代表对精神疾

病及患者态度消级、悲观,即存在歧视的态度。
3)中文版杰弗逊同理心量表护生版( the

 

Jef-
ferson

 

Scale
 

of
 

Empathy
 

for
 

Nursing
 

Students,JSPE-
NS)。 由 Hojat 等[6]编写的英文版杰弗逊同理心量

表(JSE),由 Ward 等[7]修正,邱志军[8]对修正量表

进行翻译,并按照跨文化适应程序对其进行修正而

制成。 该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 739,折半信度为

0. 907,重测信度为 0. 843。 包含换位思考、情感护

理和观点采择 3 个维度(20 个条目)。 采用 Likert
 

7 级计分法,每一条目得分范围为 1 ~ 7 分,总分范

围为 20 ~ 140 分,其中正、反向计分各 10 个条目。
1. 2. 2　 资料收集 　 研究者提前布置问卷调查场

地,利用学生晚自习时间,分次对研究对象发放调

查问卷,调查表使用统一指导语,并明确填写说明。
调查对象签署知情同意书后,匿名填写问卷,且当

场收回。 共发放问卷 290 份,回收 290 份,因漏填、
错填而归为无效问卷 12 份,故有效问卷 278 份,有
效率为 95. 9%。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 进行数据处理分析,计量资料
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以 x±s 表示,计数资料以率或构成比表示。 组间比

较采用 t 检验或方差分析;护生对精神障碍患者同

理心水平和对精神疾病态度的相关性采用 Pearson
线性相关分析方法进行探究,以相关分析中有统计

学意义的因素为自变量,以对精神疾病态度为因变

量进行多元线性回归分析;以在单因素方差分析或

t 检验中有统计学意义的变量为自变量,以对精神

疾病态度为因变量进行多元线性回归分析。 P<

0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 高职护生对精神障碍患者的疾病态度现状

MICA-MS 总分(43. 83±7. 96)分,其中有 6 条

均分>3. 0 分,其均分由高到低依次是条目 6、10、
5、12、1、7。 见表 1。

表 1　 高职护生 MICA-MS 量表各条目得分情况及排序(分,x±s)

条目 例数 得分 排序

1
 

我是因为课堂上或考试中有涉及精神障碍的内容才学习精神病学知识的,
 

而且我课后不会再进

行额外的相关阅读

278 3. 26±1. 36 5

2
 

有严重精神障碍的患者永远不会恢复到能有一种良好的生活质量的程度 278 2. 60±1. 23 10
3

 

精神病学和医学中的其他学科一样具有科学性 278 1. 94±0. 93 15
4

 

如果我患有精神障碍,我决不会对我的任何一位朋友承认,因为我担心他们会对我另眼相看 278 2. 99±1. 35 7
5

 

患有精神障碍的人大部分时候是危险的 278 3. 34±1. 16 3
6

 

精神科医生、护士比患者的照顾者(家人或朋友)更了解患者的生活 278 4. 05±1. 19 1
7

 

如果我有精神障碍,我决不会向我的同学承认,因为我担心他们会对我另眼相看 278 3. 22±1. 32 6
8

 

精神科医生或护士不像是真正的医生或护士 278 2. 03±0. 98 12

9
 

如果 1 名精神科的上级医生或护士教我以一种贬低的态度对待精神障碍患者,我是不会服从他的 278 1. 98±1. 33 13
10

 

我觉得,与 1 名精神障碍患者交谈和与 1 名身体有病的患者交谈感觉是一样的 278 3. 79±1. 38 2
11

 

医生或护士在给精神障碍患者治疗或护理时,对患者的身体进行检查也是很重要的 278 1. 71±0. 75 16
12

 

大家不需要为了安全而远离精神障碍患者 278 3. 32±1. 36 4

13
 

如果精神障碍患者陈述一些身体的不适,如胸痛,我也会认为这和他(她)的精神障碍有关 278 2. 99±1. 19 8
14

 

一般的医生或护士不需要对有精神症状的人进行深入的评估,因为可以让他们去看精神专科 278 2. 64±1. 30 9
15

 

我会用“疯子”“有病”等词来向我的同学描述一个我见过的有精神障碍的人 278 1. 96±1. 00 14
16

 

如果我的同学告诉我他或她有精神障碍,我还会继续与他或她一起学习 278 2. 45±0. 97 11
总分 278 43. 83±7. 96

注:条目 1,2,4,5,6,7,8,13,14,15 为反向计分条目,记分时分数已完成转换。

2. 2　 高职护生对精神障碍患者的同理心现状

JSPE-NS 总分(101. 80±15. 93)分、均分(5. 23
±0. 80)分,低于均数中位分(6),整体同理心水平

偏低,其中换位思考均分最低,为(3. 27±1. 40)分,
情感护理和观点采择均分分别为(5. 33±0. 78)分

和(5. 26±0. 80)分。 见表 2。

表 2　 高职护生 JSPE-NS 量表各维度

　 得分情况(分,n = 278)

维度 例数 得分 均分 中位数

换位思考 278 6. 55±2. 79 3. 27±1. 40 3
情感护理 278 42. 66±6. 222 5. 33±0. 78 5
观点采择 278 52. 58±8. 00 5. 26±0. 80 5
JSPE-NS 总分 278 101. 80±15. 93 5. 23±0. 80 6

2. 3　 高职护生对精神疾病态度与同理心现状的

比较

女生对精神疾病态度明显好于男生,其对患者

的同理心水平明显优于男生,差异有统计学意义

(P<0. 05);不同家庭背景护生两两比较,知识干部

家庭的护生对精神疾病态度与同理心水平得分明

显高于其他几类家庭背景护生,差异均有统计学意

义(P<0. 05);亲属是否有患精神疾病和是否与精

神障碍患者生活史的护生在对精神疾病态度与同理

心水平得分上差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 3。
2. 4　 高职护生同理心水平与对精神疾病态度的相

关性

同理心总分、换位思考、情感护理和观点采择

均与对精神疾病态度得分呈负相关(P<0. 01)。 见

表 4。
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表 3　 高职护生对精神疾病态度与同理心现状的得分比较(分,x±s)

特征 例数(%) JSPE-NS 总分 换位思考 情感护理 观点采择 MICA-MS 总和

性别

　 男 72(15. 9) 96. 63±16. 47 5. 90±2. 80 40. 89±6. 40 49. 82±8. 13 46. 51±7. 49
　 女 206(74. 1) 103. 61±15. 37 6. 77±2. 76 43. 28±6. 05 53. 54±7. 74 42. 89±7. 92
　 t -3. 259 -2. 289 -2. 840 -3. 464 3. 387
　 P 0. 001 0. 023 0. 005 0. 001 0. 001
生源地

　 城市 75(27. 0) 101. 68±14. 75 6. 05±2. 58 42. 68±5. 89 52. 93±7. 57 44. 09±7. 16
　 乡镇 57(20. 5) 98. 72±17. 37 6. 65±3. 06 41. 44±6. 66 50. 61±8. 32 45. 49±8. 93
　 农村 146(52. 5) 103. 07±15. 87 6. 76±2. 78 43. 12±6. 19 53. 16±8. 02 43. 05±7. 89
　 F 1. 537 1. 641 1. 510 2. 195 2. 004
　 P 0. 217 0. 196 0. 223 0. 113 0. 137
独生

　 是 69(24. 8) 103. 86±15. 79 6. 51±2. 91 43. 67±6. 04 53. 64±8. 05 43. 09±8. 36
　 否 209(75. 2) 101. 12±15. 96 6. 56±2. 76 42. 33±6. 26 52. 22±7. 97 44. 08±7. 82
　 t 1. 242 -0. 132 1. 586 1. 267 -0. 866
　 P 0. 217 0. 895 0. 115 0. 208 0. 388
入学

　 高考 111(39. 9) 100. 44±15. 94 6. 25±2. 74 42. 36±6. 12 51. 82±8. 11 44. 47±7. 95
　 自主招生 167(60. 1) 102. 71±15. 91 6. 74±2. 82 42. 86±6. 30 53. 08±7. 91 43. 41±7. 95
　 t -1. 161 -1. 444 -0. 654 -1. 279 1. 090
　 P 0. 247 0. 150 0. 513 0. 202 0. 277
家庭背景

　 农民 109(39. 2) 97. 13±15. 23 5. 94±2. 76 40. 86±5. 76 50. 28±7. 83 45. 80±7. 67
　 工人 56(20. 2) 103. 96±15. 63 7. 13±3. 02 43. 09±6. 25 53. 75±7. 51 42. 79±7. 63
　 知识干部 32(11. 5) 117. 16±8. 22ab 8. 00±2. 19ab 49. 28±3. 30ab 59. 88±4. 73ab 36. 66±4. 97ab

　 自由 81(29. 1) 100. 53±15. 58c 6. 38±2. 66c 42. 16±5. 97c 51. 98±7. 83c 44. 74±7. 92c

　 F 17. 536 5. 743 18. 270 14. 229 13. 09
　 P <0. 001 0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
家庭结构

　 核心 212(76. 3) 100. 78±15. 78 6. 36±272 42. 34±6. 13 52. 05±8. 00 44. 21±7. 92
　 主干 41(14. 7) 103. 07±16. 85 7. 00±2. 94 42. 80±6. 82 53. 24±8. 19 43. 88±8. 23
　 联合或其他 25(9. 0) 108. 40±14. 48 7. 40±3. 01 45. 08±5. 60 55. 96±7. 02 40. 52±7. 34
　 F 2. 747 2. 883 2. 196 2. 205 2. 434
　 P 0. 066 0. 058 0. 113 0. 112 0. 090
亲属患精神疾病

　 是 34(12. 2) 121. 26±3. 02 9. 68±2. 13 50. 15±1. 58 61. 47±2. 16 32. 21±3. 73
　 否 244(87. 8) 99. 09±15. 09 6. 11±2. 59 41. 61±5. 90 61. 34±7. 72 45. 45±6. 98
　 t 20. 235 7. 66 18. 36 16. 39 -16. 97
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001
与精神障碍患者频繁

接触或生活史

　 无 245(88. 1) 99. 18±15. 12 6. 12±2. 59 41. 65±5. 91 51. 39±7. 75 45. 42±6. 98
　 有 33(11. 9) 121. 27±3. 07 9. 70±2. 16 50. 15±1. 60 61. 39±2. 15 32. 03±3. 64
　 t -20. 019 -7. 567 -18. 105 -16. 12 17. 27
　 P <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

注:对家庭背景护生两两比较,与农民家庭比较,aP<0. 05;与工人家庭比较,bP<0. 05;与知识干部家庭比较,cP<0. 05。

2. 5　 高职护生同理心水平及其他相关因素与其对

精神疾病态度影响的回归分析

以高职护生对精神疾病态度作为因变量,以同

理心总分、观点采择、换位思考、情感护理为自变

量,做多元线性回归分析;以高职护生对精神疾病

表 4　 高职护生同理心能力与对精神疾病

态度的相关分析(n = 278)

项目 同理心总分 换位思考 情感护理 观点采择

疾病态度评分 -0. 936a -0. 751a -0. 883a -0. 917a

注:aP<0. 01
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态度作为因变量,表 3 中单因素方差分析或 t 检验

有统计学差异的变量作为自变量(哑变量赋值见

表 5),进行多元线性回归分析;结果显示高职护生

的同理心能力水平可明显影响其对精神障碍患者

的疾病态度(P<0. 001)。 同时,影响高职护生对精

神疾病患者疾病态度的有性别、家庭背景、亲属患

精神疾病、与精神障碍患者有频繁接触或生活史 4
个因素(P<0. 001)。 见表 6。

表 5　 自变量赋值表

自变量 赋值方法

性别 男= 0,女= 1

家庭背景 农民(Z1=0,Z2 = 0,Z3 = 0),工人(Z1 = 1,
Z2=0,Z3=0),知识和干部(Z1 = 0,Z2 = 1,
Z3=0),自由(Z1=0,Z2=0,Z3=1)

亲属患精神障碍 是= 1,否= 0

与精神疾病患者频

繁接触或生活史

有= 1,无= 0,

表 6　 高职护生同理心水平及其他相关因素

与其对精神疾病态度影响的回归分析(n = 278)

自变量 β SE b t P

常量 87. 414 1. 332 65. 621 <0. 001
同理心总分 -0. 542 0. 078

 

-1. 085 -6. 905
 

<0. 001
观点采择 -0. 311 0. 091

 

-0. 311 -1. 214
   

0. 026
 

换位思考
 

-0. 504 0. 097
 

-0. 137 -5. 967
   

0. 007
情感护理

 

-0. 219 0. 093
 

-0. 171 -2. 352
   

0. 019
性别(男=参照物)
　 女 -2. 996 1. 023

 

-0. 165 -2. 929
 

0. 004
家庭背景(农民=参照物)
工人

 

-1. 971 1. 033
 

-0. 100 -1. 908
 

0. 057
知识分子和干部 -7. 284 1. 261

 

-0. 293 -5. 774
 

<0. 001
自由职业 -0. 782 0. 912

 

-0. 045 -0. 858
 

0. 392
亲属患精神疾病(否=参照物)

  

是 -12. 207 1. 148
 

-0. 504 -10. 638 <0. 001
与精神疾病患者频繁接触或生活史(无=参照物)
有 -6. 135 2. 641

 

-0. 250 -2. 323
 

0. 021

注:模型
 

R2 = 0. 901,调整后 R2 = 0. 898,F= 244. 170,P<0. 001。

3　 讨论

3. 1　 高职护生对精神障碍患者疾病态度和同理心

水平的总体现状

本研究中高职护生对待精神障碍患者疾病态

度的 MICA-MS 总分(43. 83 ± 7. 96) 分,总分偏低,
调查结果中有 6 个条目(均分>3. 0 分)提示高职护

生对精神障碍患者存在歧视态度,主要体现在被动

接受相关知识(条目 1、条目 6)、与精神障碍患者

沟通(条目 10)、精神障碍患者安全性(条目 5、条
目 12)和自我病耻感(条目 7)等 4 维度上,这一研

究结果与当前大部分研究者的研究结果相同[9-11] 。
作为未来护理工作的新生力量,护生是否歧视精神

疾病,关系到其对待患者的态度和服务质量,更关

系到患者的就医、治疗与康复,甚至影响其生活质

量,因而此结果值得护理教育者引起重视。
本研究中高职护生同理心总分 ( 101. 80 ±

15. 93)分、均分(5. 23±0. 80)分,且换位思考、观点

采择和情感护理三维均分均低于各自中位分,显示

我校高职护生整体同理心水平偏低,这一研究结果

与国内多学者的研究结果相近[12-14] ,但明显低于

国外关于护生的同理心研究水平[15] 。 在同理心的

各维度条目均分中,换位思考均分相对于情感护

理、观点采择的均分明显偏低,说明高职护生能够

理解同情精神障碍患者,能尝试从精神障碍患者的

角度去思考问题,但可能因其缺乏临床实践,缺乏

亲身感受,还无法做到与精神障碍患者感同身受。
3. 2　 影响高职护生对精神障碍患者疾病态度和同

理心水平的因素

本研究性别、家庭背景、亲属是否患病和是否

与精神障碍患者频繁接触和生活史 4 个方面是影

响高职护生对精神障碍患者疾病态度和同理心水

平的主要因素。 1)性别。 女生对精神障碍患者的

疾病态度明显好于男生,其对患者的同理心水平明

显高于男生,这一结果与国内外多名学者研究结果

是相同[9,16-17] ,可能因为女生相比男生更具感性,
更富有同情心,因而更易于理解患者、从患者的角

度思考问题。 2)家庭背景。 出身于知识分子和干

部家庭的护生对精神障碍患者的疾病态度和同理

心水平都明显好于其他家庭背景出身的护生,说明

家庭背景影响着护生对精神障碍患者的态度和同

理心水平。 国内外有研究认为不同生源地的医学

生对精神障碍患者的歧视程度和同理心水平是存

在差异的,因为相比农村,城镇人口生活压力较大,
城镇医疗资源配置相对完善和精神心理卫生知识

宣传更为重视[18-20] ,因此,出身越好的护生,对精

神障碍患者越具有较强的同理心。 3)亲属是否患

精神疾病。 本研究中,亲属中有患精神疾病的护生

对精神障碍患者的疾病态度和同理心水平明显好

于无亲属患精神障碍者,可能与前者能切身体会到

精神疾病对其亲属及其家庭的影响和痛苦有关,他
(她)们更加清楚这类患者需要得到社会公众的同
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情与帮助。 4) 与精神障碍患者频繁接触和生活

史。 本研究中,与精神障碍患者频繁接触或有过生

活史的护生,能够更加准确地观察、识别患者的病

情变化,能够换位思考、更好地理解患者的处境,因
而他(她)们普遍歧视的程度较低,这一结果与国

内外相关研究一致[21-22] 。
3. 3　 高职护生同理心水平与对精神疾病疾病态度

相关分析

本研究发现,高职护生同理心水平各维度与其

对精神疾病疾病态度均呈负相关,表明护生同理心

水平越低,对精神障碍患者的歧视态度越严重。 同

理心水平低的护生,可能他(她)们不愿接受相关

知识,或者所了解的相关知识多为被动接受,学习

相关知识的主动性不高;同时,他(她)们很少主动

与精神障碍患者沟通,或者不愿与患者沟通;也有

可能受社会或媒体的固化观念影响,他(她)们担

心精神障碍患者是不安全的,这类患者存在潜在危

险;如果他(她)们自身患病,会拒绝向他人,尤其

是亲戚朋友透露,反映其普遍具有对精神疾病的自

身病耻感;他(她)们在面对精神障碍患者时,很难

达到正确识别和接纳患者的观点,很难做到与精神

障碍患者感同身受,无法真正地从患者角度去思考

问题,这些因素决定了他(她)们对精神障碍患者

具有明显的歧视态度。 而同理心水平高的护生,在
“换位思考” “情感护理” 和“观点采择” 三维度上

分值均高,这些学生一部分人的家庭背景良好,愿
意接受新知识和新文化,主动学习的积极性高,能
够理性地处理与患者的关系;另一部分护生是亲属

曾患病或与精神障碍患者有过频繁接触或生活史

的,他(她)们身处这样的环境中,洞察了精神障碍

患者的痛苦与无助,他(她)们更加清楚精神障碍

患者能得到社会公众的理解、关心和帮助对患者而

言是多么宝贵和重要,因此他(她)们对精神疾病

歧视程度普遍较低。
3. 4　 高职护生同理心能力水平与对精神疾病态度

的回归分析

本研究多元回归分析显示,高职护生的同理心

能力水平可明显影响其对精神障碍患者的疾病态

度。 同理心水平高的护生对精神障碍患者的歧视

程度明显较低,说明高水平同理心的护生能够更好

地理解患者,从患者角度出发思考问题,易于接纳

患者的意见与观点。 有研究指出[23] ,对精神疾病

的歧视易受同理心能力的影响,即同理心能力高的

个体更能够设身处地为患者着想,更容易理解、体
会患者的情感和意图,更加包容患者,会更少地歧

视。

4　 结论
 

综上,高职护生对精神障碍患者疾病态度有待

改善,对精神障碍患者的同理心水平有待提高,建
议护理教育者在对护生开展护理教育尤其是精神

科护理教学活动时进一步加强人际沟通、对患者的

同理心等人文素养的培养,并努力为护生创造临床

见习或照护体验的机会,锻炼其临床思维的培养和

与精神障碍患者沟通的能力,进一步提高护生的职

业素养、提高护理教育教学质量。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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本刊对来稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中,文题原则上不能使用缩略语,文中尽量少使用缩略语。 已被公知公认的缩

略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用;不常用的和尚未被公认的缩略语以及原词过长、在文中多次

出现者,若为中文缩略语可于文中第一次出现时写明全称,在圆括号内写缩略语,如:流行性脑脊髓膜炎

(流脑);若为英文缩略语可于文中第一次出现时写出中文全称,在圆括号内写出英文全称及其缩略语,如
遗传性压力易感性周围神经病(hereditary

 

neuropathy
 

with
 

liability
 

to
 

pressure
 

palsies,HNPP)。 若该缩略语

已经公知,也可不注出其英文全称。 不超过 4 个汉字的名词不宜使用缩略语以免影响论文的可读性。

本刊编辑部
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