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　　［摘要］　目的　探讨中国人民解放军援利医疗队护理人员心理弹性特点，分析社会支持和应对方
式与心理弹性的关系。方法　采用中文版心理弹性量表（ＣＤＲＩＳＣ）、社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）和应对
方式问卷（ＣＳＱ），对援利医疗队的５４名护理人员进行问卷调查。结果　援利医疗队护理人员心理弹性
平均得分为（７３．５０±１０．０１）分，社会支持平均得分为（４７．７７±６．８１）分。社会支持总分、应对方式的解
决问题因子与心理弹性总分均呈显著正相关（ｒ分别为０．３６５、０．３２６，Ｐ＜０．０５）。结论　援利医疗队５４名
护理人员心理弹性较好。社会支持和应对方式能够影响其心理弹性，社会支持总分能显著正向预测心

理弹性，提高社会支持水平及积极应对方式的能力可以增强援利医疗队护理人员心理弹性，有助于任务

的顺利完成。
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　　埃博拉病毒病（Ｅｂｏｌａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ，Ｅｂｏｌａｈｅｍｏｒ
ｒｈａｇｉｃｆｅｖｅｒ）是一种急性、致命的传染性疾病［１－２］。

２０１４年爆发至今已造成逾１００００人死亡［３］，由于目前

尚无特效治疗方法［４－５］而引起全世界关注。此次援利

医疗队护理人员担负接诊治疗埃博拉患者的任务，作

为将与患者直接接触的特殊群体，其本身承受着巨大

的心理压力，能否克服心理恐惧，有效应对在救治埃博

拉患者过程中遇到各种想到或未想到的困难，对是否

能顺利完成此次任务至关重要。心理弹性［６］与心理

健康密切相关，心理弹性越好的人心理承受能力越强，

适应能力也越强。而每个人的心理弹性并非固定，它

具有很大可塑性、伸缩性、包容性和适应性，能够随着

情况的变化，主动及时地进行自我调节［７］。研究报

道，社会支持［８］和应对方式［９－１０］会对心理弹性（包括

军人的心理弹性［１１］）造成影响。本研究探讨援利医疗

队护理人员心理弹性状况，分析社会支持、应对方式对

心理弹性的影响，为及时发现援利医疗队护理人员心

理异常并进行早期心理干预，提高心理弹性，顺利完成

本次任务提供有力保障；以期为日后类似任务的人才

选拔，培养优秀合格的军队护理人员提供参考和依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０１４年１１月，以我国援利医疗队的５４名护理人
员为调查对象进行问卷调查。均为女性，年龄２３～５０
（３７６±６．１）岁，４９名（９０．７４％）已婚，５名（９．２６％）未
婚；４３名（７９．６３％）已生育，１１名（２０．３７％）未生育。
１．２　测量工具
１．２．１　中文版心理弹性量表（Ｃｏｎｎｏｒｄａｖｉｄｓｏｎｒｅｓｉｌｉ
ｅｎｃｅｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）　　该量表由于肖楠等［１２－１３］翻

译并修订，共２５个项目，包括坚韧性、力量和乐观性
３个因子：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。内部一致性系数为０．９１，具有较好的信
度、效度。心理弹性总分与临床护士（６０．７１±１３７６）
分［１４］及国内常模（６５．４０±１３．９０）分［１５－１６］进行比较。

１．２．２　社会支持评定量表（ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，
ＳＳＲＳ）　　该量表由肖水源编制，共１０个条目，分３个
维度：客观支持（客观、可见的实际支持）、主观支持

（主观情感体验和满意程度）、对支持的利用度（反映

个体对各种社会支持的主动利用，包括倾诉方式、求助

方式和参加活动的情况）。社会支持总分为各条目得

分之和，得分越高社会支持水平越高。内部一致性系

数为０．９２，具有良好的信度和效度，适合我国人群使
用［１７］。社会支持得分与我国常模（３４．３６±３．７３）分［１８］

进行比较。

１．２．３　应对方式问卷（Ｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＣＳＱ）　　该量表由肖计划等［１９］编制，由６个分量表
共６２个条目组成，包括解决问题、自责、求助、幻想、退
避和合理化６个因子，每个条目采用“是”和“否”分别
记１和０分的计分方式，其中解决问题分量表中条目
１９，求助分量表中条目３６、３９、４２为反向计分。该量表
的内部一致性系数为０．８５，具有较好的信度和效度。
１．３　资料收集方法
　　参加测试的人员均被提前告知测试目的，并同意
参加。调查采用当场发放当场收回的方式，统一测试。

共发放问卷５８份，收回有效问卷５４份，有效收回率
９３．１０％。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料用珋ｘ±ｓ表示，
进行ｔ检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析、多元线性回归分析。

２　结果

２．１　援利医疗队护理人员心理弹性得分
　　援利医疗队护理人员心理弹性得分为５３～９５分，
坚韧性（３５．５２±７．６５）分、力量（２５．７４±３．７１）分、乐
观性（１１．３０±２．６５）分。其中３５名（６４．８１％）心理弹
性总分高于总均分，１９名（３５．１９％）心理弹性总分低
于总均分。心理弹性总分（７３．５０±１０．０１）高于临床
护士及国内常模，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
２．２　援利医疗队护理人员社会支持得分
　　援利医疗队护理人员社会支持得分为 ２８～６０
（４７．７７±６．８１）分，显著高于我国常模（ｔ＝１３．４９２，
Ｐ＜０．０５）。
２．３　援利医疗队护理人员应对方式得分
　　援利医疗队护理人员应对方式各维度条目因子分
由高到低依次为解决问题（０．８９±０．１４）分、求助
（０７３±０１７）分、合理化（０．３８±０．１５）分、退避（０．３７±
０．１７）分、幻想（０．３２±０．２０）分及自责（０．１３±０．１７）分。
２．４　援利医疗队护理人员心理弹性与社会支持、应对

方式的相关性分析

　　将心理弹性总分、社会支持总分及各维度、应对方
式各维度条目因子进行相关性分析，发现心理弹性与

社会支持总分、应对方式的解决问题因子呈显著正相

关（ｒ分别为０．３６５、０．３２６，Ｐ＜０．０５）。
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２．５　援利医疗队护理人员社会支持、应对方式对心理
弹性的回归分析

　　根据相关性分析结果，选取社会支持总分和应对
方式的解决问题因子对心理弹性进行回归分析，发现

社会支持总分对心理弹性回归显著（ｔ＝２．５５５，Ｐ＜
００５），标准化回归系数 Ｂ为０．３７９，标准误为０．１７７，
校正决定系数 Ｒ２为０．１２１，共解释变异量为１２．１％。
回归方程为心理弹性总分 ＝５１．８１３＋０．４５３×社会支
持总分，回归方程有效（Ｆ＝６．５２６，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

３．１　援利医疗队护理人员的心理弹性
　　本研究结果显示，援利医疗队护理人员心理弹性
高于临床护士及国内常模，处于中等偏上水平，且坚韧

性得分最高，与余强等［２０］的研究结论一致。分析此次

任务能较好地抽组心理弹性较强的护理人员，可能原

因：①此次是我国第１次抽组医疗队员执行跨国非战
争军事行动，在人员选拔上，严格挑选我军各方面素质

一流的临床护理精英。②年龄（３７．６±６．１）岁，平均
工作年限超过１５年，大部分为主管护师、副主任护师，
甚至是主任护师，具备丰富的临床工作经验。多年的

工作经历，不仅使她们具备了过硬的业务素质，同时也

具备了应对突发事件较强的心理适应能力。③援利医
疗队护理人员均为军龄超过５年的军人。在平时的工
作中，除了要求她们接受专业技术培训外，更要求她们

具备过硬的军事素质与应对突发事件的能力。特别是

她们中不少队员还有过救援、维和的经历。经过军队

长期系统的训练和考核，心理弹性不断增强，为顺利完

成任务提供良好保障。综上所述，援利医疗队护理人

员心理弹性良好，提示在今后类似任务的人才选拔中，

要坚持本次任务的选拔标准：优先选拔专业技术精湛、

职称较高、工作时间较长、有参加救援任务经历，以及

心理弹性较好的护理人员。

３．２　援利医疗队护理人员社会支持与心理弹性的关系
　　援利医疗队护理人员社会支持得分普遍较高，这
与她们得到单位领导、同事、家人和朋友的理解与支

持，普遍具有良好的社会支持有关；但仍有一小部分低

于均值或常模。分析表明，特别是未婚、未育、年龄较

小、职称较低、未参加过救援任务的护理人员社会支持

得分较低，与谢倩等［２１］的研究结论一致。初步分析原

因可能为，该部分护理人员正处于家庭组建、事业起

步、人际交往关系形成阶段，社交圈较窄，提供社会支

持的对象较少。

　　良好的社会支持可以增强心理弹性［２２］。本研究

中，社会支持总分与心理弹性呈显著正相关，社会支持

能显著正向预测心理弹性，与文献［２３－２６］报道一
致，说明社会支持是影响援利医疗队护理人员心理弹

性的重要因素。提示在以后类似任务的人才选拔中，

坚持优先选择社会支持较好，如已婚、生育、年龄较长、

职称较高且有过参加救援任务经历的护理人员。同

时，无论是在此次任务，还是今后类似任务中，针对社

会支持较差，如未婚、未育、年龄较小、职称较低及未参

加过救援任务的护理人员，应予以重点关注，加强领导

同事、家人、朋友对其的关心，或是通过专业的心理咨

询辅导等手段，如培养其更多的兴趣爱好，创造条件增

加个体间的交流，提高适时寻求他人帮助的能力等，培

养其提高自身社会支持的能力，加强社会支持力度，提

升整体社会支持水平，进而增强整体的心理弹性。

３．３　援利医疗队护理人员应对方式与心理弹性的关系

　　应对方式得分结果与徐晓艳等［２７］的研究结果相

同，表明援利医疗队护理人员积极应对的能力较强。

在执行任务过程中，援利医疗队护理人员要意识到提

高自身解决问题的积极应对能力对改善心理弹性的重

要意义，主动用积极的方式解决问题。

　　本研究显示，应对方式中的解决问题因子与心理
弹性呈正相关，与林婉霞等［２８－２９］的研究结论一致。提

示面对未知的环境、可怕的病情，积极地解决问题可以

帮助医疗队护理人员减缓压力、增强心理弹性。在此

次任务中，可以通过加强援利医疗队护理人员的心理

干预，提高她们积极应对的能力，在一定程度上提高她

们的心理弹性［３０－３１］。

　　在本次任务中，援利医疗队护理人员具备较好的
心理弹性、较高的社会支持、较强的应对能力。综上所

述，为了应对越来越多的救援任务形势，在人才选拔

时，要借鉴此次选拔标准：优先选择专业技术精湛、学

历职称较高、工作时间较长、军事素质过硬、有参加救

援任务经历、社会支持评定量表总分较高、应对方式问

卷解决问题因子得分较好的护理人员。

　　本研究还存在一些不足：取样仅限于护理人员，调
查结果的适用性受到一定限制；因执行任务的护理人

员较少，故样本量较小。下一步研究还需要考察以上

各因素对心理弹性的影响。
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