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　　［摘要］　目的　研究正念和心理弹性在重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）护士知觉压力与焦
虑、抑郁情绪的中介作用。方法　采用便利抽样法，使用一般资料调查表、知觉压力量表（Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，ＣＰＳＳ）、心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅＳｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）、焦虑自评量
表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＳＤＳ）、正念注意觉知量表
（ＭｉｎｄｆｕｌＡｔｔｅｎｔｉｏｎＡｗａｒｅｎｅｓｓＳｃａｌｅ，ＭＡＡＳ）对２０２１年４－７月重庆市１５所医院的５６３名ＩＣＵ护士进行问
卷调查。结果　ＩＣＵ护士焦虑自评量表得分（４５．９９±１０．１０）分，抑郁自评量表得分（４８．６２±１１．４１）分；
单因素分析显示性别和收入是ＩＣＵ护士焦虑情绪的影响因素（Ｐ＜０．０５），性别、职称、收入和现患疾病是
ＩＣＵ护士抑郁情绪的影响因素（Ｐ＜０．０５）；Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析显示焦虑与知觉压力呈正相关（ｒ＝０．５７８，
Ｐ＜０．０１），与心理弹性和正念呈负相关（ｒ＝－０．４８７、－０．５２５，Ｐ＜０．０１），抑郁与知觉压力呈正相关（ｒ＝
０．５９１，Ｐ＜０．０１），与心理弹性和正念呈负相关（ｒ＝－０．５６９、－０．５５２，Ｐ＜０．０１）；中介效应分析提示正念和
心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、抑郁情绪中起链式中介作用（Ｐ＜０．０１）。结论　ＩＣＵ护士存在较
高的焦虑、抑郁情绪，正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、抑郁情绪中起链式中介作用。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是对急危
重症患者进行救治和护理的主要场所，ＩＣＵ护士在病
情监测、救治处置、基础护理中发挥着重要作用。以往

护理管理者关注的重点都集中在如何提高 ＩＣＵ护士
的专业水平从而为患者提供更优质的护理服务方面，

常常忽略了ＩＣＵ护士的负性情绪。ＩＣＵ护士与普通护
士相比，其心理压力较大，焦虑和抑郁情绪较多［１］。

有研究显示５８．３％的 ＩＣＵ护士有焦虑情绪，６５．５％的
ＩＣＵ护士有抑郁情绪［２］。较高水平的焦虑、抑郁情绪

不仅会影响ＩＣＵ护士的身体健康［３］，还会造成职业倦

怠和护理不良事件的发生［４］。因此，阐明 ＩＣＵ护士焦
虑、抑郁情绪的影响因素及其作用机制对于指导 ＩＣＵ
护士焦虑、抑郁情绪的干预显得极为重要。

　　知觉压力是指个体对环境中的各种刺激事件在经
过自己的认知评价后产生的心理反应［５］，研究发现医

护人员的知觉压力能正向预测其焦虑、抑郁情绪［６－７］。

正念是指对个体经历的体验和活动持一种开放、非批

判性、接纳的态度［８］，研究表明提高正念水平可以减

轻ＩＣＵ护士的知觉压力，降低其焦虑、抑郁情绪［９］。

心理弹性被定义为对逆境的积极情绪或行为适应［１０］，

是个体在经历重大打击、暴露于重大压力或逆境后恢

复到积极状态的一种能力［１１］，研究表明具有较高心理

弹性的个体能保持较好的心理健康状态，其焦虑、抑郁

的水平较低［１２］，已有基于医学生和临床患者的研究表

明：心理弹性在知觉压力与焦虑、抑郁情绪中起中介作

用［１２－１３］。因此，正念和心理弹性可能降低或抵消 ＩＣＵ
护士知觉压力导致焦虑、抑郁情绪出现的效应。

　　综上所述，拟提出以下假设：①ＩＣＵ护士的知觉压
力可正向预测其焦虑、抑郁情绪；②正念在 ＩＣＵ护士

知觉压力与焦虑、抑郁情绪中起中介作用；③心理弹性
在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、抑郁情绪中起中介作
用；④正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、
抑郁情绪中起链式中介作用。本研究以 ＩＣＵ护士作
为研究对象，探究正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压
力与焦虑、抑郁情绪的中介作用，以期为 ＩＣＵ护士心
理健康促进和干预提供新的思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采取便利抽样，于２０２１年４－７月对重庆市１５家
医院的ＩＣＵ护士进行横断面问卷调查，其中三级医院
１０家，二级医院５家。根据问卷中单个量表最大条目
数的５～１０倍进行样本量的确定，应至少纳入样本２５×
１０＝２５０例，考虑到拒绝答复率和无效问卷等情况，最
终发放５９０份问卷，回收５７７份，回收率９７．８０％，其中
有效问卷 ５６３份，回收有效率 ９７．５７％。纳入标准：
①在职临床护士；②ＩＣＵ工作≥１年；③年龄≥１８岁；
④无精神心理疾病既往史；⑤自愿参加本研究。排除
标准：①妊娠、哺乳的 ＩＣＵ护士；②因执行任务、病产
假等原因，目前未进行临床工作者；③有心理干预相关
经历者。本研究通过本院伦理委员会审核（２０２１研第
１４００１）。
１．２　研究工具
１．２．１　一般资料调查表　　采用自行设计的人口学
特征调查表，内容包括：年龄、性别、学历、工作年限、职

称、婚姻状况、每周夜班数、月收入、现患疾病。

１．２．２　知觉压力量表（ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｒｃｅｉｖｅｄＳｔｒｅｓｓＳｃａｌｅ，
ＣＰＳＳ）　　采用由杨廷忠和黄汉腾［１４］共同修订的中文
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版知觉压力量表，该量表共１４个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ０～
４级评分，被试得分越高，表示其体验到的心理压力越
大，该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．７８，具有良好的信效
度。本研究中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８２４。
１．２．３　心理弹性量表（ＣｏｎｎｏｒＤａｖｉｄｓｏｎＲｅｓｉｌｉｅｎｃｅ
Ｓｃａｌｅ，ＣＤＲＩＳＣ）　　采用 ＣＯＮＮＯＲ等［１５］编制、于肖

楠等［１６］翻译的中文版量表。包含 ２５个条目，采用
Ｌｉｋｅｒｔ０～４级评分，总分０～１００分，得分越高，提示心
理弹性越好，该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为 ０．９１，具有
良好的信效度。本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数
为０．９３５。
１．２．４　焦虑自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
　　采用 Ｚｕｎｇ编制的焦虑自评量表［１７］，该量表包含

２０个条目，采用 Ｌｉｋｅｒｔ１～４级评分，原始粗分乘以
１．２５计算得出标准分，标准分总分为２５～１００分，得分
越高，说明焦虑越严重。标准分５０分以下为无焦虑，
５０～＜６０分为轻度焦虑，６０～＜７０分为中度焦虑，７０分
及以上为重度焦虑，该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８８，
具有良好的信效度。本研究中该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８８２。
１．２．５　抑郁自评量表（ＳｅｌｆｒａｔｉｎｇＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，
ＳＤＳ）　　采用张明圆［１７］编制的抑郁自评量表，该量

表包含２０个条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ１～４级评分，原始粗分乘
以１．２５计算得出标准分，标准分总分为２５～１００分，得
分越高，说明抑郁越严重。标准分 ５３分以下为无抑
郁，５３～＜６３分为轻度抑郁，６３～＜７３分为中度抑郁，
７３分及以上为重度抑郁，该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为
０．８６，具有良好的信效度。本研究中该量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８８８。
１．２．６　 正念注意觉知量表 （ＭｉｎｄｆｕｌＡｔｔｅｎｔｉｏｎ
ＡｗａｒｅｎｅｓｓＳｃａｌｅ，ＭＡＡＳ）　　采用 ＢＲＯＷＮ等［１８］编制

的正念注意觉知量表，该量表由陈思佚等［１９］汉化，包

含了１５个条目，“１～６”表示从“几乎总是”到“几乎从
不”，分数越高反映正念水平越高，该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓ
α系数为 ０．８９０，具有良好的信效度。本研究中该量
表Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．９０６。
１．３　质量控制及实施
　　成立研究小组，本研究由１名博士研究生导师牵
头，小组成员包括１名教授、１名主任护师，１名心理学
博士和３名护理学硕士研究生；小组成员经过查阅文
献以及３次小组会议讨论，进行专家咨询和头脑风暴，
最终确定了本次研究的问卷；采用纸质版问卷现场调

查，经过重庆市护理质量控制中心联系，各家医院护理

部及ＩＣＵ护士长同意，由经过统一培训的研究者现场

发放纸制问卷进行问卷调查，问卷填写环境安静，避免

打扰，填写前由研究者统一解释，并提前与护士长沟

通，给予被试者 ３０ｍｉｎ的休息时间进行问卷填写，保
证填写问卷的时间，避免了由于工作繁忙导致的漏填、

误填；本研究为匿名调查，研究对象知情同意后自愿填

写问卷，问卷完成后现场回收；问卷回收后由２名质控
人员进行问卷质量检查，对于有漏项和所有选项答案

一样的问卷，予以剔除。

１．４　统计学分析
　　数据采用 ＥｐｉＤａｔａ３．１进行双人录入，应用 ＳＰＳＳ
２３．０统计软件分析数据。计数资料采用频数、构成比
表示，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示；采用 ｔ检验、单因素方
差分析研究一般资料对 ＩＣＵ护士焦虑、抑郁情绪的影
响；采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析ＩＣＵ护士焦虑、抑郁与知觉
压力、心理弹性、正念的相关性；采用Ｐｒｏｃｅｓｓ３．３对数
据进行中介效应分析，使用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对中介效应进
行检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＩＣＵ护士焦虑、抑郁情绪现况
　　ＩＣＵ护士焦虑得分为（４５．９９±１０．１０）分，抑郁得
分为（４８．６２±１１．４１）分，其中无焦虑、轻度焦虑、中度
焦虑、重度焦虑分别占 ６２．９％、２７．５％、７．８％、１．８％，
无抑郁、轻度抑郁、中度抑郁、重度抑郁分别占６３．９％、
２４．５％、１０．１％、１．４％，见表１。

表１　ＩＣＵ护士焦虑、抑郁情绪现状（ｎ＝５６３）

程度［例（％）］
项目 得分（珋ｘ±ｓ）

无 轻度 中度 重度

焦虑 ４５．９９±１０．１０ ３５４（６２．９） １５５（２７．５） ４４（７．８） １０（１．８）

抑郁 ４８．６２±１１．４１ ３６０（６３．９） １３８（２４．５）５７（１０．１） ８（１．４）

２．２　ＩＣＵ护士一般资料及不同特征 ＩＣＵ护士负性情
绪得分比较

　　性别和月收入是 ＩＣＵ护士焦虑情绪的影响因素
（Ｐ＜０．０５），性别、职称、月收入和现患疾病是ＩＣＵ护士
抑郁情绪的影响因素（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　ＩＣＵ护士焦虑、抑郁与知觉压力、心理弹性、正念

相关性分析

　　焦虑与知觉压力呈正相关（ｒ＝０．５７８，Ｐ＜０．０１），
与心理弹性和正念呈负相关（ｒ＝－０．４８７、－０．５２５，Ｐ＜
０．０１），抑郁与知觉压力呈正相关（ｒ＝０．５９１，Ｐ＜
０．０１），与心理弹性和正念呈负相关（ｒ＝－０．５６９、
－０．５５２，Ｐ＜０．０１），见表３。
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表２　不同人口学特征ＩＣＵ护士负性情绪比较（ｎ＝５６３）

焦虑 抑郁
变量 ｎ

得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值 得分（珋ｘ±ｓ） Ｆ／ｔ值 Ｐ值

年龄／岁

　＜３０ ２３７ ４５．２５±９．７１ １．１０６ ０．３３２ ４８．９５±１０．８９ ０．３１０ ０．７３３

　３０～＜４０ ２８８ ４６．５６±１０．４０ ４８．４９±１１．５９

　≥４０ ３８ ４６．２９±１０．０９ ４７．４７±１３．２５

性别

　女 ５３２ ４６．２４±１０．０６ ２．４４０ ０．０１５ ４８．８７±１１．３６ ２．１９７ ０．０２８

　男 ３１ ４１．７１±９．９６ ４４．２６±１１．５５

婚姻状况

　未婚 １９５ ４４．９５±９．４５ １．５９４ ０．２０４ ４８．６１±１０．９２ ０．００９ ０．９９１

　已婚 ３５３ ４６．５５±１０．５０ ４８．４７±１２．００

　离异／丧偶 １５ ４６．４７±７．８０ ４８．６０±９．００

学历

　大专及以下 ６３ ４７．２７±８．８０ １．０６７ ０．２８６ ５０．７９±１０．５３ １．６０９ ０．１０８

　本科及以上 ５００ ４５．８３±１０．２４ ４８．３４±１１．４９

工作年限／年

　＜５ １５７ ４４．４７±９．４４ ２．４９８ ０．０８３ ４７．７３±１０．３８ １．１５２ ０．３１７

　５～１０ ２４６ ４６．６５±９．８６ ４９．４１±１１．２０

　＞１０ １６０ ４６．４６±１０．９５ ４８．２６±１２．６０

职称

　护士 ７６ ４４．４９±９．０６ ２．０７２ ０．１０３ ４８．６６±１０．６０ ２．８２２ ０．０３８

　护师 ３３６ ４６．１７±９．９４ ４９．０７±１１．４０

　主管护师 １４２ ４６．７７±１１．０４ ４８．１８±１１．８７

　副主任护师及以上 ９ ３９．６７±５．２０ ３８．１１±５．０９

是否上夜班

　否 ８６ ４６．８０±１０．４２ ０．８０９ ０．４１９ ４７．９５±１２．４３ －０．５８７ ０．５５８

　是 ４７７ ４５．８４±１０．０４ ４８．７４±１１．２２

月收入／元

　≤５０００ ２４ ４５．５４±９．８９ ３．６９９ ０．０１２ ４８．１７±１２．２９ ３．８３５ ０．０１０

　＞５０００～９０００ ２８７ ４６．９９±１０．２０ ４９．７５±１１．２９

　＞９０００～１３０００ ２３０ ４５．３５±９．８８ ４７．８９±１１．３０

　＞１３０００ ２２ ４０．２３±９．３９ ４１．９５±１０．８０

现患疾病

　无 ４５６ ４５．５９±９．６７ －１．９６２ ０．０５０ ４８．０１±１１．１０ －２．６１２ ０．００９

　有 １０７ ４７．７１±１１．６５ ５１．２０±１２．３３

表３　ＩＣＵ护士负性情绪与知觉压力、心理弹性、正念

相关性分析（ｎ＝５６３）

变量 焦虑 抑郁 知觉压力 心理弹性 正念

焦虑　　 １

抑郁　　 ０．７８０ａ 　１

知觉压力 ０．５７８ａ ０．５９１ａ １

心理弹性 －０．４８７ａ －０．５６９ａ －０．６４３ａ １

正念　　 －０．５２５ａ －０．５５２ａ －０．４４９ａ ０．４１０ａ １

ａ：Ｐ＜０．０１

２．４　正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑之
间的中介作用

　　在控制性别与月收入的情况下，采用 ＰＲＯＣＥＳＳ
３．３的模型６检验正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压
力和焦虑之间的中介作用。结果表明：知觉压力对正

念和心理弹性有反向预测作用（β＝－０．４５７，Ｐ＜０．０１；
β＝－０．５６５，Ｐ＜０．０１），当知觉压力、正念和心理弹性同
时作用于焦虑时，知觉压力对焦虑有正向预测作用

（β＝０．３４５，Ｐ＜０．０１），正念和心理弹性对焦虑有反向

７２７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（７）



预测作用（β＝－０．３１６，Ｐ＜０．０１；β＝－０．１２８，Ｐ＜０．０１），
见表４。使用偏差校正的非参数百分位 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法，
结果表明：９５％置信区间均不包含 ０，中介效应成立，
知觉压力→正念→焦虑的效应值为０．２１３，知觉压力
→心理弹性→焦虑的效应值为０．１０６，知觉压力→正
念→心理弹性→焦虑的效应值为０．０１３，见表５。链式
中介模型见图１。

表４　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑的
中介模型回归分析（ｎ＝５６３）

回归方程 拟合指数 回归系数显著性

结果变量 预测变量 Ｒ Ｒ２ Ｆ β ｔ
正念 ０．４５６ ０．２０８ ４８．９７０ｂ

性别 －０．０７６ －１．９９８ａ

月收入 ０．０２１ ０．５４８
知觉压力 －０．４５７ －１１．９３５ｂ

心理弹性 ０．６５９ ０．４３５ １０７．１６６ｂ

性别 ０．０５３ １．６３１
月收入 ０．００８ ０．２６０
知觉压力 －０．５６５ －１５．５７５ｂ

正念 ０．１５６ ４．３６５ｂ

焦虑 ０．６６０ ０．４３５ ８５．８４５ｂ

性别 －０．０４６ －１．４３６
月收入 －０．０２９ －０．９０１
知觉压力 ０．３４５ ７．９３０ｂ

正念 －０．３１６ ８．６８１ｂ

心理弹性 －０．１２８ －３．０２１ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

表５　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑的中介
效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ分析（ｎ＝５６３）

中介路径 效应值 ＢｏｏｔＳＥ ＢｏｏｔＬＬＣＩ ＢｏｏｔＵＬＣＩ
总效应 ０．８４０ ０．０５２ ０．７３９ ０．９４１
直接效应 ０．５０８ ０．０６４ ０．３８２ ０．６３３
中介效应 ０．３３３ ０．０４８ ０．２３２ ０．４２０
Ｉｎｄ１ ０．２１３ ０．０２９ ０．１５９ ０．２７２
Ｉｎｄ２ ０．１０６ ０．０３９ ０．０２４ ０．１７８
Ｉｎｄ３ ０．０１３ ０．００６ ０．００２ ０．０２７

Ｉｎｄ１：知觉压力→正念→焦虑；Ｉｎｄ２：知觉压力→心理弹性

→焦虑；Ｉｎｄ３：知觉压力→正念→心理弹性→焦虑

ａ：Ｐ＜０．０１

图１　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑中的
链式中介模型

２．５　正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压力与抑郁之
间的中介作用

　　在控制性别、职称、月收入和现患疾病的情况下，
采用 ＰＲＯＣＥＳＳ３．３的模型６检验正念和心理弹性在
ＩＣＵ护士知觉压力和抑郁之间的中介作用。结果表
明：知觉压力对正念和心理弹性有反向预测作用（β＝
－０．４６３，Ｐ＜０．０１；β＝－０．５５１，Ｐ＜０．０１），当知觉压力、
正念和心理弹性同时作用于抑郁时，知觉压力对抑郁

有正向预测作用（β＝０．２７４，Ｐ＜０．０１），正念和心理弹
性对抑郁有反向预测作用（β＝－０．３２８，Ｐ＜０．０１；β＝
－０．２４３，Ｐ＜０．０１），见表６。使用偏差校正的非参数百
分位Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法，结果表明：Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ９５％置信区间均
不包含０，中介效应成立，知觉压力→正念→抑郁的效
应值为０．２５３，知觉压力→心理弹性→抑郁的效应值
为０．２２３，知觉压力→正念→心理弹性→抑郁的效应
值为０．０３１，见表７。链式中介模型见图２。

表６　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与抑郁的中介

模型回归分析（ｎ＝５６３）

回归方程 拟合指数 回归系数显著性

结果变量 预测变量 Ｒ Ｒ２ Ｆ β ｔ

正念 ０．４６０ ０．２１２ ２９．９０２ｂ

性别 －０．０８２ －２．１３４ａ

职称 －０．０５０ －１．１２４

月收入 ０．０３３ ０．８２７

现患疾病 ０．０４２ １．０９１

知觉压力 －０．４６３ －１２．０３８ｂ
心理

弹性
０．６６６ ０．４４３ ７３．７４０ｂ

性别 ０．０６１ １．８６３

职称 ０．０６６ １．９６６

月收入 －０．００７ －０．２０４

现患疾病 －０．０７６ －２．３８６ａ

知觉压力 －０．５５１ －１５．１７３ｂ

正念 ０．１６３ ４．５７４ｂ

抑郁 ０．７０４ ０．４９５ ７７．７２２ｂ

性别 －０．０３１ －０．９８７

职称 －０．０１８ －０．５５１

月收入 －０．０２５ －０．８０１

现患疾病 ０．０６３ ２．０３７ａ

知觉压力 ０．２７４ ６．６６０ｂ

正念 －０．３２８ －９．４８３ｂ

心理弹性 －０．２４３ －６．００６ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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表７　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与抑郁的中介

效应的Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ分析（ｎ＝５６３）

中介路径 效应值 ＢｏｏｔＳＥ ＢｏｏｔＬＬＣＩ ＢｏｏｔＵＬＣＩ

总效应 ０．９６３ ０．０５８ ０．８４９ １．０７７

直接效应 ０．４５７ ０．０６９ ０．３２２ ０．５９１

中介效应 ０．５０６ ０．０５３ ０．４０６ ０．６１５

Ｉｎｄ１ ０．２５３ ０．０３２ ０．１９０ ０．３１６

Ｉｎｄ２ ０．２２３ ０．０４７ ０．１４０ ０．３２２

Ｉｎｄ３ ０．０３１ ０．０１１ ０．０１１ ０．０５４

Ｉｎｄ１：知觉压力→正念→抑郁；Ｉｎｄ２：知觉压力→心理弹性

→抑郁；Ｉｎｄ３：知觉压力→正念→心理弹性→抑郁

ａ：Ｐ＜０．０１

图２　正念和心理弹性在ＩＣＵ护士知觉压力与抑郁中的
链式中介模型

３　讨论

　　ＩＣＵ是急危重症患者救治与监护的病区，对 ＩＣＵ
护士提出了更高的要求，面对急危重症患者，需要ＩＣＵ
护士提供更专业的救治技术和更优质的护理服务。然

而，面对高强度的救治工作以及紧张的工作环境，ＩＣＵ
护士更容易产生焦虑、抑郁等负性情绪。较高水平的

焦虑、抑郁情绪不仅会造成生理伤害，还会造成进一步

的心理伤害［２０］。本研究结果显示：ＩＣＵ护士的焦虑自
评量表得分为（４５．９９±１０．１０）分，显著高于全国常模
［（２９．７８±１０．０７）分］［１７］，ＩＣＵ护士的抑郁自评量表得
分为（４８．６２±１１．４１）分，也高于全国常模［（３３．４６±
８．５５）］分［１７］，ＩＣＵ护士有着较高的焦虑、抑郁情绪，这
与乔红梅等［１］研究相一致。ＩＣＵ护士是急危重症救治
中不可或缺的力量，其负性情绪直接影响着护理质量，

因此，护理管理者应该重视 ＩＣＵ护士的负性情绪调
节，提升ＩＣＵ护士的心理健康水平。
　　本研究人口学特征统计结果提示：在不同性别的
ＩＣＵ护士中，男性的焦虑、抑郁水平低于女性，可能与
男性能更好地对负性情绪进行调节［２１］以及男护士心

理资本大于女护士有关［２２］。收入每月高于１３０００元

的ＩＣＵ护士焦虑、抑郁情绪最低，可能是收入与 ＩＣＵ
工作强度相匹配相关。在不同职称的 ＩＣＵ护士中，副
主任护师及以上的护士抑郁水平最低，可能是因为副

主任护师及以上的护士相对其他职称人员拥有较强的

专业知识和更丰富的实践经验，因此对工作负荷、工作

挑战的应对能力更强，拥有较高自我情绪调节能力，护

士的抑郁情绪低于护师和主管护师，可能与护师和主

管护师在科室独立承担了更多的责任性工作有关。在

ＩＣＵ护士是否有现患疾病的对比中，有现患疾病的
ＩＣＵ护士抑郁情绪高于未患疾病的 ＩＣＵ护士，已有大
量基于其他人群的研究表明疾病能够导致抑郁情绪的

产生或加重［２３－２５］。因此，护理管理者需关注 ＩＣＵ护士
获得与工作负荷相匹配的合理收入，以降低其抑郁情

绪；提高对患有疾病ＩＣＵ护士的关注，积极给予身心关
怀，降低ＩＣＵ护士的焦虑、抑郁水平，保证护理安全。
　　本研究中介模型回归分析表明：ＩＣＵ护士的知觉
压力与焦虑、抑郁情绪关系密切，知觉压力能正向预测

焦虑、抑郁情绪（β＝０．５０８，０．５０６），验证了假设一，表
明ＩＣＵ护士知觉压力越高，焦虑、抑郁情绪也越高，这
与ＶＡＨＥＤＩＡＮＡＺＩＭＩ等［７］的研究结果相一致。在本

研究中，正念在知觉压力与焦虑、抑郁中起中介作用

（β＝０．２１３，０．２５３），验证了假设二，表明知觉压力不仅
可以直接影响 ＩＣＵ护士的焦虑、抑郁情绪，还可以通
过正念的中介作用影响 ＩＣＵ护士的焦虑、抑郁情绪，
正念作为ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、抑郁情绪的保护
性因素，可以减少知觉压力对焦虑、抑郁情绪的影响，

这与鲁芳［９］的研究相一致。心理弹性也在知觉压力

与焦虑、抑郁中起中介作用（β＝０．１０６，０．２２３），验证了
假设三，表明心理弹性是调节 ＩＣＵ护士知觉压力与焦
虑、抑郁情绪的有效途径，心理弹性越好，其应对知觉

压力的能力越强。心理弹性已是焦虑、抑郁情绪心理

干预的重要目标［２６］。高心理弹性的 ＩＣＵ护士能够积
极应对知觉压力并减少知觉压力对焦虑、抑郁情绪的

影响。已有研究证明心理弹性是心理健康的保护性因

素［２７］。正念和心理弹性在知觉压力与焦虑、抑郁中起

链式中介作用（β＝０．０１３，０．０３１），验证了假设四，揭示
了正念和心理弹性调节 ＩＣＵ护士知觉压力与焦虑、抑
郁情绪的作用机制，即知觉压力可以通过正念和心理

弹性的链式中介作用影响 ＩＣＵ护士的焦虑、抑郁情
绪。可能原因是较高的正念和心理弹性水平能够让

ＩＣＵ护士更好地接受与适应压力，从而减少知觉压力
对焦虑、抑郁情绪的影响。护理管理者可以采取正念
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减压［２８］等心理干预措施提高 ＩＣＵ护士的正念和心理
弹性水平，从而减少ＩＣＵ护士的焦虑、抑郁情绪。
　　综上所述，本研究结果提示 ＩＣＵ护士有较高的焦
虑、抑郁情绪，正念和心理弹性在 ＩＣＵ护士知觉压力
和焦虑、抑郁情绪中起链式中介作用。护理管理者应

该积极地寻求相关措施，提高 ＩＣＵ护士的正念和心理
弹性水平，降低知觉压力，从而减少 ＩＣＵ护士焦虑、抑
郁情绪的产生，促进 ＩＣＵ护士的身心健康。本研究有
一定的局限性：一方面，采用方便抽样的方法，且仅在

重庆地区进行抽样，结论具有一定局限性，下一步研究

可以采用整群或者分层抽样，扩大抽样的区域，使研究

更完善、更科学；另一方面，本研究仅进行了横断面的

调查研究，需要未来开展干预研究对本研究结果进一

步予以验证。
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