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临床护理人员心理弹性特点及其与社会支持和应对方式的关系

许　珂，任　辉　　（４０００３８重庆，第三军医大学护理学院）

　　［摘要］　目的　探讨临床护理人员心理弹性特点及其与社会支持和应对方式的关系。方法　采
用随机整群抽样的方法，运用心理弹性量表、领悟社会支持量表、简易应对方式问卷，对某三级甲等综合

医院１５６０名临床护理人员进行调查，应用ｔ检验、单因素方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析以及多元线性回
归进行统计学分析。结果　临床护理人员的心理弹性得分为（６４．７１±１２．６６）分；各维度得分从高到低
排序依次为力量、坚韧性、乐观性，心理弹性得分、坚韧性和力量维度显著低于我国女大学生（Ｐ＜
００１）。不同职务、科室、工作年限、月收入、轮班形式、留职意愿及自觉心理弹性程度的临床护理人员
心理弹性得分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。心理弹性总分与领悟社会支持总分及各维度、积极应对
呈显著正相关（Ｐ＜０．０１）。职务、留职意愿、自觉心理弹性程度、领悟社会支持总分及积极应对可解释
心理弹性水平２７．９％的变异量。结论　临床护理人员心理弹性水平较低。职务、留职意愿、自觉心理
弹性程度、领悟社会支持总分及积极应对是其主要影响因素。
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　　心理弹性是个体面对逆境、创伤、悲剧、威胁甚至
其他重大压力时的良好适应过程［１］。它不仅意味着

个体在压力的威胁下能够顽强抵抗、坚韧不拔并恢复

最初状态，更强调个体在创伤或应激后的成长和新

生［２］。临床护理工作具有高付出、高责任、高风险、低

发展、低成就和低社会地位“三高三低”的特点，护理

人员需要承受来自工作环境及社会关注问题等多方面

的冲突和考验，严重影响了护理人员的心理健康水

平［３］，直接关系到护理行业的稳定和护理质量的提

高。我国目前对护理人员心理健康状况的研究主要关

注生理、心理症状［４］，而从心理弹性这一角度的研究

不仅刚刚起步［５］，还存在着研究对象单一、样本量

小［６］、结论缺乏一致性［７－８］等问题。研究显示，心理弹

性被看做是帮助护理人员良好地适应工作中的压力和

挑战并尽快复原的必备要素之一，对于护理人员日常

工作及护理队伍的稳定极其重要［９］。因此，研究临床

护理人员心理弹性现状及影响因素十分必要且意义重

大。另有研究报道，社会支持和应对方式是心理弹性

的重要影响因素［１０］。因此，本研究旨在了解临床护理

人员心理弹性特点及其与社会支持和应对方式的关

系，为护理管理者选拔护理人才及开展有针对性的心

理弹性培训提供理论依据，以促进临床护士的心理健

康，有利于我国护理队伍的稳定。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　采用随机整群抽样的方法，于２０１６年５－９月随
机选取重庆市某三级甲等医院全体护理人员共１７２９
名为研究对象。纳入标准：①年龄１８～６５岁；②取得
护士执业资格；③从事临床一线护理工作；④知情同
意，自愿参加。

１．２　方法
１．２．１　研究工具　　①一般资料问卷：由研究者根据
研究目的自行编制，包括性别、年龄、学历、职称、职务、

科室、工作年限、月收入、婚姻、生育情况、独生子女、出

生地、受聘形式、转班形式等１５项个人特征资料，以及
留职意愿、自觉心理弹性程度等２项主观资料。②心
理弹性量表 （ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤ
ＲＩＳＣ）：由于肖楠等翻译并修订［１１］，用于测量个体应对

逆境的积极心理品质。包括坚韧性、力量和乐观性３
个维度，共２５个条目，从０“完全不是这样”到４“几乎
总是这样”进行５点计分，总分为各条目得分之和，分
数越高说明心理弹性越好。Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０９１，具有较好的信效度。心理弹性总分及各维度得
分与我国女大学生［１２］进行比较。③领悟社会支持量
表［１３］（ｐｅｒｃｅｉｖｅｄｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｓｃａｌｅ，ＰＳＳＳ）：由Ｚｉｍｅｔ等
编制，姜

!

金修订，是一种强调个体自我理解和自我感

受的社会支持量表。包括家庭支持、朋友支持、其他支

持３个维度，共１２个条目，每个条目从１“极不同意”
到７“极同意”采用７级评分，总分越高，表示个体感受
到的社会支持程度越高。领悟社会支持量表总分及３
个维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．８７、０．８５、０．９１、
０．８８。④简易应对方式问卷（ｓｉｍｐｌｉｆｉｅｄｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＣＳＱ）：由解亚宁等［１４］编制，包括积极应

对（条目１～１２）和消极应对（条目１３～２０）２个维度。
每个条目从 ０“不采用”到 ３“经常采用”采用 Ｌｉｋｅｒｔ
４级评分，结果为积极应对方式得分与消极应对方式
得分。全量表、积极应对量表、消极应对量表的 Ｃｒｏｎ
ｂａｃｈ’ｓα系数分别为０．９０、０．８９、０．７８。
１．２．２　资料收集方法　　在经过预实验验证问卷信
效度并计算样本量的基础上进行该研究。问卷采用匿

名调查方式，以科室为单位集中护理人员后，由取得国

家二级心理咨询师资格的调查员采用统一指导语，向

调查对象说明研究目的、填写方法及注意事项后进行

调查。本次调查共发放问卷１７２９份，收回无效问卷
１６９份（包括弃权９８份，公差休假５８份，填写不合格
１３份），有效问卷１５６０份，有效收回率９０．２３％。由
于护理工作需三班轮转、护士需休产假等特殊性，问卷

有效回收率较低，但仍达到根据预实验计算出的样本

量最低需１２１７名研究对象的要求。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件。对一般资料、心理弹
性、领悟社会支持及应对方式得分采用 珋ｘ±ｓ、百分比
进行统计描述；对心理弹性的影响因素单因素分析采

用ｔ检验、方差分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，多因素分析采
用多元线性回归分析。检验水准：α＝０．０５。

２　结果

２．１　临床护理人员心理弹性总体特点
　　临床护理人员心理弹性得分为（６４．７１±１２．６６）
分，按照杨宏飞等［１５］的分级标准（即≥珋ｘ＋ｓ为高等水
平，≤珋ｘ－ｓ为低等水平，其余为中等水平），临床护理
人员２１２名（１３．５９％）处于高等水平，１０８０名（６９．２３％）
处于中等水平，２６８名（１７１８％）处于低等水平。心理
弹性总分、坚韧性及力量维度显著低于我国女大学生

（Ｐ＜０．００１，表１）。

表１　临床护理人员心理弹性与女大学生心理弹性的
比较分析（珋ｘ±ｓ）

心理弹性及

各维度

临床护理人员

（ｎ＝１５６０）
女大学生

（ｎ＝３０２）
ｔ值 Ｐ值

心理弹性总分 ６４．７１±１２．６６ ６７．４９±１２．５５ －８．６８５　＜０．００１
坚韧性　　　 ３２．２５±７．１１ ３３．８２±６．８０ －８．７２９ ＜０．００１
力量　　　　 ２２．６１±４．５０ ２３．７７±５．２７ －１０．１４８ ＜０．００１
乐观性　　　 ９．８４±２．３６ ９．８９±２．３７ －０．７８８ ０．４３１
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２．２　临床护理人员心理弹性人口学特点分析
　　其中不同职务、科室、工作年限、月收入、轮班形
式、留职意愿、自觉心理弹性程度的临床护理人员心理

弹性得分差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余项目
得分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表２）。

表２　不同人口学特点临床护理人员心理弹性得分的单因素分析
　　　　　　项目 例数 百分比（％） 心理弹性总分（珋ｘ±ｓ） ｔ或Ｆ值 Ｐ值
性别 男 ３５ ２．２４ ６８．１１±１０．４２

－１．６１２ ０．１０７
女 １５２５ ９７．７６ ６４．６３±１２．７０

年龄（岁） ＜２５ ３９４ ２５．２６ ６４．５０±１２．６２

２５～３０ ６４９ ４１．６０ ６５．１８±１２．３９ ０．８１６ ０．４４３

＞３０ ５１７ ３３．１４ ６４．２７±１３．０２

婚姻状况 已婚 ９２３ ５９．１７ ６４．７５±１２．８５
０．０３２ ０．８５８

未婚 ６３７ ４０．８３ ６４．６４±１２．３８

生育情况 生育 ７２０ ４６．１５ ６４．８４±１３．０８
０．３８３ ０．７０２

未育 ８４０ ５３．８５ ６４．５９±１２．２９

独生子女 独生子女 ７９１ ５０．７１ ６４．２０±１２．８２
－１．６１６ ０．１０６

非独生子女 ７６９ ４９．２９ ６５．２３±１２．４８

出生地 城市 ７３８ ４７．３１ ６４．４８±１２．７７
－０．６８２ ０．４９５

农村 ８２２ ５２．６９ ６４．９１±１２．５６

学历 中专 １５ ０．９６ ６８．７３±１３．５２

大专 ７０６ ４５．２６ ６４．０１±１２．５０ ２．５３２ ０．０８０

本科及以上 ８３９ ５３．７８ ６５．２２±１２．７５

职称 护士 ６９２ ４４．３６ ６４．５３±１２．７６
１．５６３ ０．１９６护师 ６２９ ４０．３２ ６４．４５±１２．５１

主管护师 ２２２ １４．２３ ６５．５５±１２．９２

副主任护师 １７ １．０９ ７０．２９±９．４７

职务 护士 １２５２ ８０．２６ ６４．４８±１２．６７
４．７７１ ０．００３教学／责任组长 ２５７ １６．４７ ６４．５１±１２．８１

病区护士长 ３８ ２．４４ ７０．７９±１０．５７

总护士长 １３ ０．８３ ７２．５４±７．１１

科室 内科 ４７３ ３０．３２ ６５．７９±１３．２８
４．９６９ ０．００２外科 ７６７ ４９．１７ ６４．０４±１２．３７

门急诊科 ２６４ １６．９２ ６５．４６±１２．１５

急危重症 ５６ ３．５９ ５７．６２±１１．９９

工作年限（年） １～５ ７０５ ４５．１９ ６４．３１±１２．４１

＞５～１０ ４３５ ２７．８８ ６５．５８±１２．５９

＞１０～１５ ２３５ １５．０６ ６２．５７±１２．９２ ４．３７４ ０．００２

＞１５～２０ １２０ ７．６９ ６５．７５±１３．４１

＞２０ ６５ ４．１７ ６８．８９±１２．１５

月收入（元） ＜５０００ １００４ ６４．３６ ６３．９０±１２．７７
－３．３８６ ０．００１

≥５０００ ５５６ ３５．６４ ６６．１６±１２．３４

受聘形式 合同制聘用 １５０７ ９６．６０ ６４．６３±１２．６５
１．７４３ ０．１８７

其他 ５３ ３．４０ ６６．９６±１２．７４

轮班形式 只上白班 ４５６ ２９．２３ ６５．８９±１１．９９
２．３８２ ０．０１７

轮转中夜班 １１０４ ７０．７７ ６４．２２±１２．９０

评奖情况 未评 ９０４ ５７．９５ ６４．６６±１２．９９
－０．１５６ ０．８７６

评奖 ６５６ ４２．０５ ６４．７７±１２．２０

留职意愿 愿意 １５０１ ９６．２２ ６５．０４±１２．５７
５．２９５ ＜０．００１

不愿意 ５９ ３．７８ ５６．２２±１２．１０

自觉心理弹性程度 强 １３７９ ８８．４０ ６５．９１±１２．１７
１０．６９１ ＜０．００１

弱 １８１ １１．６０ ５５．５７±１２．５８
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２．３　心理弹性与领悟社会支持及应对方式的相关性
分析

　　心理弹性总分与领悟社会支持总分及各维度、积
极应对呈正相关（Ｐ＜０．０１，表３）。

表３　心理弹性与领悟社会支持及应对方式的

相关性（ｎ＝１５６０）

项目 得分（珋ｘ±ｓ） ｒ值 Ｐ值

领悟社会支持总分 ６５．２５±１１．１４ ０．３８９ ＜０．００１

家庭支持　　　　 ４３．１２±７．５３ ０．３７６ ＜０．００１

朋友支持　　　　 ２１．８１±３．９２ ０．３６１ ＜０．００１

其他支持　　　　 ２１．３１±４．１０ ０．３４９ ＜０．００１

积极应对　　　　 ２４．６２±５．７３ ０．４２８ ＜０．００１

消极应对　　　　 ９．１６±４．０４ －０．０３７ ０．１４０

２．４　临床护理人员心理弹性影响因素的多元线性回
归分析

　　以心理弹性总分为因变量，以职务、科室、工作年
限、月收入、轮班形式、留职意愿、自觉心理弹性程度、

领悟社会支持总分及各维度、积极应对为自变量，进行

多元线性回归分析。结果显示，决定系数 Ｒ２ 为
０２８１，调整后 Ｒ２为０．２７９。职务、留职意愿、自觉心
理弹性程度、领悟社会支持总分及积极应对是临床护

理人员心理弹性的影响因素，可解释心理弹性水平

２７９％的变异量，方程有效（Ｆ＝１２１．５５７，Ｐ＜０．００１，
表４）。

表４　临床护理人员心理弹性影响因素多元线性回归分析

自变量 偏回归系数 标准误 标准回归系数 ｔ值 Ｐ值

常量 １１．０９４ ３．２７９ ３．３８３ ０．００１

职务 １．０７４ ０．４０９ ０．０５７ ２．６２４ ０．００９

留职意愿 ３．４４１ １．４７３ ０．０５２ ２．３３６ ０．０２０

自觉心理弹性程度 ７．１５５ ０．８８５ ０．１８１ ８．０８９＜０．００１

领悟社会支持总分 ０．２２２ ０．０２９ ０．１９５ ７．７５１＜０．００１

积极应对 ０．７１３ ０．０５６ ０．３２３ １２．８４４＜０．００１

３　讨论

３．１　临床护理人员心理弹性现状
　　本研究结果显示，临床护理人员心理弹性水平较
低，力量维度得分最高，乐观性维度得分最低，与陈江

琼等［６］的研究结论一致。分析原因可能为临床护理

人员在工作中会遇到诸如高负荷工作等一系列物理和

心理应激压力［１６］。本研究结果还显示，护理人员在面

对压力和困难时易持悲观态度，影响了心理弹性的发

展；临床护理人员只有通过自我调整、积极应对，才能

较好地适应压力和挑战，特别是在处理突发情况时，更

要求其能镇定自若、坚持不懈。因此，在临床工作中经

历了不断地应对压力这一过程后，临床护理人员不仅

能够在经历挫折后较快复原，同时也能够在经历挫折

或创伤后成长，力量、坚韧性维度较乐观性强。但即使

如此，其心理弹性及各维度仍处于较低水平。因此，我

国应重视对临床护理人员心理弹性的培养，努力提高

其面对压力时坚持不懈、积极适应并乐观对待压力的

能力。

３．２　临床护理人员心理弹性的影响因素
　　不同职务、科室、工作年限、月收入、轮班形式、留
职意愿及自觉心理弹性程度对临床护理人员心理弹性

的影响差异有统计学意义；领悟社会支持总分及各维

度、积极应对与心理弹性呈显著正相关；职务、留职意

愿、自觉心理弹性程度、领悟社会支持总分和积极应对

能显著正向预测心理弹性。与相关文献［１７－２１］结
论一致。

　　职务越高、月收入越多、不需轮值中夜班、愿意留
职且自觉心理弹性较强的护理人员，往往是护理队伍

中的佼佼者，也是经历压力和逆境较多的群体，对工作

生活乐观热情，使命感较强［２２］。因此，这类群体不仅

乐于并勇于接受护理工作中的挑战［２３］，倾向于采取积

极的认知态度对待压力和个人局限，同时在经历了较

多的压力事件后获得了成长，应对及适应压力的能力

得到提高，心理弹性较强。内科护士心理弹性水平最

高，ＩＣＵ最低，与曹胡玲等［２４］的研究结论一致。内科

患者病情相对稳定，护士心理压力较小，有利于其在面

对刺激性因素时，心理特质朝向更为乐观的方向发展，

心理弹性水平较高；ＩＣＵ、外科患者病情较危重，护士
持续承受多方面的压力，内心往往处于疲溃状态，难以

调节和适应，我国又缺乏成熟的护理心理干预体系，因

而心理弹性水平较低。另外，本研究结果显示，工作年

限与心理弹性呈“Ｕ”型关系，即工作１１～１５年的护理
人员心理弹性最弱，与相关研究结论一致［２，２５］。分析

原因可能为在经历了较长时间的护理工作后，刚入行

的精力热情逐渐减退，应对工作中困难的经验及能力

又不如资历老的护理前辈，因此进入了护理工作的

“倦怠期”，心理弹性较差。本研究结果提示：①可以
通过职业认同培训、增加护士收入、弹性排班等方式，

来提高护理人员的心理弹性水平；②应重点关注 ＩＣＵ
等压力较大科室及处于工作“倦怠期”护理人员的心

理健康培训；③心理弹性是体现个体素质的指标，可以
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将其作为选拔优秀护理人才的标准之一。

　　领悟社会支持总分越高、积极应对水平越高的护
理人员，一方面通过同事、家人及朋友等的支持从而感

受到应对压力的可利用资源较多，在一定程度上改善

了个体对压力的主观认知，缓解了心理压力［９］，同时

通过积极的应对方式，提高了个体处理问题的能力及

心理应激水平，有助于心理弹性的提高。因此，欲提高

临床护理人员的心理弹性水平，护理管理者不仅要有

意识地培养临床护理人员积极应对压力的能力，而且，

还应通过鼓励护理人员从亲朋好友中获得支持与帮

助，营造温馨的工作环境，良好的人际关系及和谐的组

织文化氛围等，增强护理人员的归属感，提高其领悟社

会支持水平，从而提高心理弹性。

　　此外，本研究各影响因素对临床护理人员心理弹
性的解释力较弱，说明仍有其他因素影响临床护理人

员的心理弹性，如压力、健康状况等，有待今后进一步

研究。

　　临床护理人员心理弹性有待提高。本研究得出职
务、留职意愿、自觉心理弹性程度、领悟社会支持总分

及积极应对是临床护理人员心理弹性的主要影响因

素，为临床护理管理工作提供了参考依据。护理管理

者可考虑将心理弹性纳入为选拔优秀护理人才的指

标，有针对性地从不同视角采取措施培养护理人员的

心理弹性，使其更好地面对和适应工作生活中的压力，

提高心理健康水平。
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ＺｅｎｇＬ，ＨｕＤＹ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｔｈｅｓｔａｔｕｓｏｆｔｈｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ

ｏｆｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｈｅａｌｔｈｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ

Ｓｏｃｉｅｔｙ，２０１５，２８（２）：７７－８０．ＤＯＩ：１０．１３７２３／ｊ．ｙｘｙｓｈ．
２０１５．０２．０２５．

［５］ＭｃＤｅｒｍｉｄＦ，ＰｅｔｅｒｓＫ，ＤａｌｙＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ：
Ｓｔｏｒｉｅｓｆｒｏｍｎｏｖｉｃｅｎｕｒｓｅａｃａｄｅｍｉｃｓ［Ｊ］．ＮｕｒｓｅＥｄｕｃＴｏｄａｙ，
２０１６，３８：２９－３５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｅｄｔ．２０１６．０１．００２．

［６］陈江琼，李然．天津市某三甲心血管专科医院护士心理弹性
与职业倦怠相关性研究［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１５，２１（１５）：
６９－７１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１５．１５．０２８．
ＣｈｅｎＪＱ，ＬｉＲ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｓｉｌｉ
ｅｎｃｅａｎｄｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｏｆｎｕｒｓｅｓｉｎａｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＴｉａｎｊｉｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＱｉｌｕＮｕｒｓｉｎｇ，２０１５，２１（５）：
６９－７１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７２５６．２０１５．１５．０２８．

［７］ＭｅａｌｅｒＭ，ＪｏｎｅｓＪ，ＮｅｗｍａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｒｅｓｉｌｉ
ｅｎｃｅｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｈｅａｌｔｈｉｅｒｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｉｎｉｎ
ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｎｕｒｓｅｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｎａｔｉｏｎａｌｓｕｒｖｅｙ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓＳｔｕｄ，２０１２，４９（３）：２９２－２９９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｉｊｎｕｒｓｔｕ．２０１１．０９．０１５．

［８］ＡｄａｌｉＥ，ＰｒｉａｍｉＭ．Ｂｕｒｎｏｕｔａｍｏｎｇｎｕｒｓｅｓｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔｓ，ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅｗａｒｄｓａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓｉｎ
Ｇｒｅｅｋｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＩＣＵｓＮｕｒｓＷｅｂＪ，２００２，１１：１－１９．

［９］ＣｏｐｅＶ，ＪｏｎｅｓＢ，ＨｅｎｄｒｉｃｋｓＪ．Ｗｈｙｎｕｒｓｅｓｃｈｏｓｅｔｏｒｅｍａｉｎ
ｉｎｔｈｅｗｏｒｋｆｏｒｃｅ：Ｐｏｒｔｒａｉｔｓｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｏｌｌｅｇｉａｎ，２０１６，
２３（１）：８７－９５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｏｌｅｇｎ．２０１４．１２．００１．

［１０］ＭｃＡｎｄｒｅｗＬＭ，ＭａｒｋｏｗｉｔｚＳ，ＬｕＳＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｄｕｒｉｎｇｗａｒ：Ｂｅｔｔｅｒｕｎｉｔｃｏｈｅｓｉｏｎａｎｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎａｖｏｉｄａｎｔ
ｃｏｐｉｎｇａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒ
ｃｏｍｂａｔｄｅｐｌｏｙｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｌＴｒａｕｍａ，２０１７，９（１）：５２－
６１．ＤＯＩ：１０．１０３７／ｔｒａ００００１５２．

［１１］ＹｕＸＮ，ＺｈａｎｇＪＸ．Ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｐｓｙｃｈｏｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ（ＣＤＲＩＳＣ）
ｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ［Ｊ］．ＳｏｃＢｅｈａｖＰｅｒｓ，２００７，３５（１）：１９－
３０．ＤＯＩ：１０．２２２４／ｓｂｐ．２００７．３５．１．１９．

［１２］蒲少华，李晓华，卢宁．当代大学生心理弹性调查分析
［Ｊ］．四川职业技术学院学报，２０１２，２２（４）：７８－８０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２０９４．２０１２．０４．０２４．
ＰｕＳＨ，ＬｉＸＨ，ＬｕＮ．Ａｓｕｒｖｅｙｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆｃｏｎｔｅｍｐｏ
ｒａｒｙｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｉｃｈｕａｎＶｏｃａｔｉｏｎａｌａｎｄ
ＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，２０１２，２２（４）：７８－８０．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２０９４．２０１２．０４．０２４．

［１３］汪向东，王希林，马弘．心理卫生评定量表手册（增订版）
［Ｍ］．北京：中国心理卫生杂志社，１９９９：１３１－１３３．
ＷａｎｇＸＤ，ＷａｎｇＸＬ，ＭａＨ．Ｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓｆｏｒｍｅｎｔａｌ
ｈｅａｌｔｈ（Ｅｎｌａｒｇｅｄｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌ
ＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，１９９９：１３１－１３３．

［１４］解亚宁．简易应对方式量表信度和效度的初步研究［Ｊ］．
中国临床心理学杂志，１９９８，６（２）：５３－５４．
ＸｉｅＹＮ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｎｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅ

９３９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（９）



ＳｉｍｐｌｉｆｉｅｄＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，１９９８，６（２）：５３－５４．

［１５］杨宏飞，张小燕．大学生的完美主义与心理健康的关系
［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００４，１８（９）：６４７－６４８，６４０．
ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００６７２９．２００４．０９．０１５．
ＹａｎｇＨＦ，ＺｈａｎｇＸＹ．Ｐｅｒｆｅｃｔｉｏｎｉｓｍａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｏｆ
ｃｏｌｌｅｇｅｓｔｕｄｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈＪｏｕｒｎａｌ，２００４，
１８（９）：６４７－６４８，６４０．ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００６７２９．
２００４．０９．０１５．

［１６］ＳｐｅｎｃｅＬａｓｃｈｉｎｇｅｒＨＫ，ＦｉｎｅｇａｎＪ．Ｓｉｔｕａｔｉｏｎａｌａｎｄｄｉｓｐｏｓｉ
ｔｉｏｎａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｎｕｒｓｅｍａｎａｇｅｒｂｕｒｎｏｕｔ：ａｔｉｍｅｌａｇｇｅｄ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＮｕｒｓＭａｎａｇ，２００８，１６（５）：６０１－６０７．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２８３４．２００８．００９０４．ｘ．

［１７］杨玉玲，吕德平，王静，等．手术室护士心理弹性状况调
查分析［Ｊ］．当代护士（中旬刊），２０１５（８）：９９－１０１，１０２．
ＹａｎｇＹＬ，ＬｖＤＰ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｐｓｙｃｈｏ
ｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆｎｕｒｓｅｗｏｒｋｉｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ［Ｊ］．Ｔｏｄａｙ
Ｎｕｒｓｅ，２０１５（８）：９９－１０１，１０２．

［１８］王珑．急诊科护士心理韧性、离职意愿与职业倦怠的关
系研究［Ｊ］．护理学杂志，２０１５，３０（１１）：８３－８５．ＤＯＩ：
１０．３８７０／ｈｌｘｚｚ．２０１５．１１．０８３．
ＷａｎｇＬ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐａｍｏｎｇｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ，ｔｕｒｎ
ｏｖｅｒｉｎｔｅｎｔｉｏｎ，ａｎｄｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｉｎｎｕｒｓｅｓｗｏｒｋｉｎｇｉｎｅｍｅｒ
ｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ，２０１５，
３０（１１）：８３－８５．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｈｌｘｚｚ．２０１５．１１．０８３．

［１９］魏雪梅，何剑．临床护士心理弹性与职业倦怠的关系研
究［Ｊ］．中国病案，２０１４，１５（３）：５１－５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２５６６．２０１４．０３．０２５．
ＷｅｉＸＭ，ＨｅＪ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｎｄｊｏｂｂｕｒｎｏｕｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＲｅｃｏｒｄ，２０１４，１５（３）：５１－５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２２５６６．２０１４．０３．０２５．

［２０］ＳａｎｔａｒｎｅｃｃｈｉＥ，ＲｏｓｓｉＳ，ＲｏｓｓｉＡ．Ｔｈｅｓｍａｒｔｅｒ，ｔｈｅｓｔｒｏｎ
ｇｅｒ：ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｌｅｖｅｌｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｂｒａｉｎｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｔｏｓｙｓ
ｔｅｍａｔｉｃｉｎｓｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｏｒｔｅｘ，２０１５，６４：２９３－３０９．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｏｒｔｅｘ．２０１４．１１．００５．

［２１］ＶｉｌｅｔｅＬ，ＦｉｇｕｅｉｒａＩ，ＡｎｄｒｅｏｌｉＳＢ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｔｏｔｒａｕ
ｍａｉｎｔｈｅｔｗｏｌａｒｇｅｓｔｃｉｔｉｅｓｏｆＢｒａｚｉｌ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＢＭＣＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１４，１４：２５７．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２８８８０１４０２５７０．

［２２］ＡｂｌｅｔｔＪＲ，ＪｏｎｅｓＲＳ．Ｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅａｎｄｗｅｌｌｂｅｉｎｇｉｎｐａｌｌｉａ
ｔｉｖｅｃａｒｅｓｔａｆｆ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｈｏｓｐｉｃｅｎｕｒｓｅｓ’ｅｘｐｅｒｉ
ｅｎｃｅｏｆｗｏｒｋ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，２００７，１６（８）：７３３－
７４０．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｏｎ．１１３０．

［２３］ＢｌｏｃｋＪ，ＫｒｅｍｅｎＡＭ．ＩＱａｎｄｅｇｏｒｅｓｉｌｉｅｎｃｙ：ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ
ａｎｄｅｍｐｉｒｉｃａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｐａｒａｔｅｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｓＳｏｃ
Ｐｓｙｃｈｏｌ，１９９６，７０（２）：３４９－３６１．ＤＯＩ：１０．１０３７／／００２２
３５１４．７０．２．３４９．

［２４］曹胡玲，王丽华，丁爱明，等．三级甲等医院规范化培
训期护士心理韧性水平及影响因素分析［Ｊ］．江苏医药，
２０１４，４０（１６）：１９７９－１９８０．
ＣａｏＨＬ，ＷａｎｇＬＨ，ＤｉｎｇＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｅｌｅｖｅｌ
ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅｏｆｎｕｒｓｅｓｄｕｒｉｎｇｓｔａｎｄ
ａｒｄｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｔｅｒｔｉａｒｙｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪｉａｎｇｓｕＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒ
ｎａｌ，２０１４，４０（１６）：１９７９－１９８０．

［２５］胡秋芳，侯慧敏，曹向辉．急诊护士的心理韧性观察
［Ｊ］．河北医药，２０１２，３４（２０）：３１８６－３１８８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２７３８６．２０１２．２０．０９０．
ＨｕＱＦ，ＨｏｕＨＭ，ＣａｏＸＨ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
ｏｆｅｍｅｒｇｅｎｃｙｎｕｒｓｅｓ［Ｊ］．ＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，２０１２，３４
（２０）：３１８６－３１８８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２７３８６．
２０１２．２０．０９０．

（收稿：２０１６１２１５；修回：２０１７０１２０）

（编辑　王小寒）
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