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精神科护士的正念特征潜在类别及影响因素分析∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 本研究旨在通过潜在剖面分析来明确精神科护士的正念潜在类别及其影响因素ꎬ以期为后续设计

简短且针对性的正念干预来减轻精神科护士的工作压力ꎬ提高心理健康水平ꎮ 方法　 采用便利抽样方法ꎬ选取辽宁省某

精神卫生中心的 ３００名精神科护士为研究对象ꎬ通过一般人口学资料问卷(性别、年龄、婚姻状况、教育背景、疾病情况等)
和五因素正念量表(ＦＦＭＱ－ＳＦ)调查正念水平ꎮ 采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１.０进行描述统计及相关性分析ꎬ采用 Ｍｐｌｕｓ 进行潜

在剖面分析(ＬＰＡ)以探索精神科护士正念特征的潜在类别ꎮ 对分类后的数据进行 χ２ 检验和单因素方差分析比较不同正

念类别护士的人口学因素的正念水平分布差异ꎬ并采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响精神科护士正念特征类别的因素ꎮ
结果　 ３００名精神科护士平均年龄为 ３７.９８±９.８４岁ꎬ总体正念均分为 ６７.２７±７.４３分ꎮ 精神科护士在正念水平方面可以被

分为四类ꎬ即高正念组(３８.０％)、不判断组(３６.３％)、有判断的低觉知组(５.０％)及观察描述组(２０.７％)ꎮ 多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示ꎬ与高正念组相比ꎬ年龄小的护士进入不判断组及有判断的低觉知组概率更大ꎻ工作量繁重的护士进入不判断组

概率更大ꎻ月收入≤５０００元的护士进入观察描述组的概率更大ꎻ患有基础疾病的护士进入不判断组与观察描述组的概率

更大ꎮ 不同正念类别护士在总正念水平及五个分维度得分上也存在差异ꎮ 结论　 精神科护士正念特征存在 ４ 种潜在类

别ꎬ年龄、性别、月收入、基础疾病及工作量皆是影响精神科护士分入高正念组的因素ꎮ
【关键词】 　 精神科护士　 正念　 潜在剖面分析
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｓ ｔｏ ｃｌａｒｉｆｙ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｏ ａｎａｌｙｓｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｂｒｉｅｆ ａｎｄ
ｔａｒｇｅｔｅｄ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｗｏｒｋ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 ３００
ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓ ｆｒｏｍ ａ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｌｉａｏｎｉｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ( ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄꎬ
ｉｌｌｎｅｓｓꎬ ｅｔｃ.) ａｎｄ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｖｅ Ｆａｃｅｔ Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ (ＦＦＭＱ－ＳＦ) . ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１.０ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎬ ａｎｄ Ｍｐｌｕｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ (ＬＰＡ) ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ
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ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐꎻ ａｎｄ ｎｕｒｓｅｓ ｗｉｔｈ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｈａｄ ａ ｇｒｅａｔｅｒ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｂｅｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎｊｕｄｇｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｖｅ ｓｕｂｄｉｍｅｎｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ
ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｆｏｕｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ. Ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｍｏｎｔｈｌｙ ｉｎｃｏｍｅꎬ ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇ ｉｌｌｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｗｏｒｋｌｏａｄ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｔｈｅ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｇｒｏｕｐ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｎｕｒｓｅｓꎻ Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓꎻ Ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 正念被定义为以有意识且不加评判的方式观察并 专注于个体当前感受[１]ꎮ 正念不仅是一种心理状态、
心理过程ꎬ还是个体自身特质或能力之一[２]ꎮ 由于其

高效性和广泛适用性ꎬ正念已成为国内外心理学研究

的热点之一[３]ꎮ
精神科护士作为精神卫生服务重要的组成部分ꎬ

主要关注有攻击暴力倾向和认知障碍等特殊疾病患
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者ꎬ因此常表现出较差的身心状态[４－５]ꎮ 研究证实提

高正念水平有助于改善消极情绪、减轻疲劳与压

力[６－７]ꎬ提升个体认知能力、注意力及情绪调节能力ꎬ
促进身心健康并改善工作状态[８－９]ꎮ 然而目前存在着

一些阻碍实施正念干预的问题ꎬ如干预时间过长、缺乏

针对性等[１０－１２]ꎮ 此外ꎬ基于正念的干预方法种类多

样ꎬ对个体生活质量和心理健康的影响也存在差

异[１３－１４]ꎮ
正念含义较为复杂ꎬ量化方法众多ꎬ目前应用较多

是五因素正念水平量表( ｆｉｖｅ ｆａｃｅｔ ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＦＭＱ)ꎮ 该量表从描述(描述个体当下的感

受体验)、观察(观察个体当下的感受体验)、觉知的行

动(关注自己当下的活动倾向)、不判断(不评判内在

体验的好坏)及不反应(不立刻对内在体验作出反应)
五个维度对个体的正念水平进行测量[１５]ꎮ 然而ꎬ既往

研究发现个体正念的差异体现在水平和结构两个方

面ꎬ虽然五个维度的得分都反映了正念水平ꎬ但并不完

全独立[１６]ꎮ 已有研究结果说明ꎬ不同正念类别个体之

间存在异质性ꎬ以总体正念均分划分个体进行研究并

不完全准确[１７－１９]ꎮ
潜在剖面分析( ｌａｔｅｎｔ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬＬＰＡ) [２０]可

以根据外显反应方式指标特征分类ꎬ并探索群组之间

异质性ꎬ主要用于评估和分类个人心理与行为方

式ꎮ 本研究基于简版五因素正念量表 ( ＦＦＭＱ －
ＳＦ) ꎬ通过对精神科护士进行潜在剖面分析以明确

潜在正念类别及其影响因素ꎬ为缓解精神科护士工

作压力并提升心理健康ꎬ设计简洁而针对性的正念

干预措施提供参考ꎮ

对象与方法

１.研究对象

本研究采用便利抽样的方法ꎬ于 ２０２２年 ８ 月选取

辽宁省某精神卫生中心的 ３００名精神科护士为研究对

象进行自填式问卷调查ꎮ 纳入标准为:①注册在职 １
年及以上且在病房工作ꎻ②拥有且能熟练使用智能手

机ꎻ③明确研究内容并签署知情同意书的护士ꎮ
２.调查工具

(１)一般人口学资料

性别、年龄、婚姻状况、教育背景、疾病情况(是否

患高血压、心脏病、糖尿病等慢性病)、工龄、工作性质

(固定班 /轮班)、每周工作时长、月收入、自评工作量、
自评护患关系等ꎮ

(２)正念水平

五因素正念量表可用于测量描述、观察、觉知

的行动、不判断、不反应 ５ 个维度的正念水平ꎬ适用

于中国护士群体正念的研究 [２１] ꎮ 本研究采用简版

五因素正念量表 ＦＦＭＱ－ＳＦ[２２] ꎬ共 ２０ 个条目ꎬ该量

表使用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ从 １ 分(完全不符合)到
５ 分(完全符合)分别赋值ꎬ每个维度 ４ 个条目ꎬ其
中觉知的行动与不判断这两个维度反向计分ꎬ五个

维度总分为整体正念水平ꎬ范围为 ２０ ~ １００ 分ꎬ个
体的得分越高代表正念水平越高ꎮ 本研究中该量

表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 为 ０ .７０３ꎮ
３.统计方法

本研究采用 ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２１.０ 进行研究变量的

描述统计及相关性分析ꎬ采用 Ｍｐｌｕｓ 进行潜在剖面分

析以探索精神科护士正念特征的潜在类别ꎮ 对正念水

平量表各维度得分进行标准化处理并建立模型ꎮ 从 １
个分类开始ꎬ依次增加潜在分类的个数ꎬ根据表 １评价

指标与现实意义选择最佳潜在分类模型ꎮ 对分类后的

数据进行 χ２检验和单因素方差分析比较不同正念类

别护士的人口学资料及工作情况上正念水平得分差

异ꎻ 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析精神科护士正念特

征类别的影响因素ꎮ 采用双侧检验ꎬ检验水准为 α ＝
０.０５ꎮ

表 １　 模型拟合标准

指标名称 可接受的标准

赤池信息准则(ＡＩＣ)

贝叶斯信息准则(ＢＩＣ) 数值越小模型拟合越好

校正后的贝叶斯信息准则(ＡＢＩＣ)

熵值(Ｅｎｔｒｏｐｙ)

数值越接近于 １ꎬ表示分
类越准确ꎮ 当 Ｅｎｔｒｏｐｙ ＝
０.８ 时ꎬ说明有 ９０％的个
体被分类正确

似然比检验(ＬＭＲ)

基于 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 的似然比检验(ＢＬＭＲ)

似然比检验有意义时即 Ｐ
<０.０５ꎬ表明当前模型(Ｋ
个类别)优于前一个模型
(Ｋ－１个类别)

结　 果

１.变量间的相关性

如表 ２所示ꎬ精神科护士正念水平平均值为 ６６.３±
８.０分ꎮ 描述、观察、觉知的行动、不判断、不反应五个

维度与正念总分均呈正相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 五个维度中ꎬ
觉知的行动与观察呈负相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与不反应呈

负相关(Ｐ<０.０５)ꎬ与不判断呈正相关(Ｐ<０.００１)ꎬ与描

述之间相关性无统计学意义ꎮ 不判断与描述、观察及

不反应三个维度均呈负相关(Ｐ<０.００１)ꎮ 其余变量之

间均呈正相关ꎮ
２.精神科护士正念的潜在分类及特征

如表 ３ 所示ꎬ根据指标 ＡＩＣ、ＢＩＣ、ＡＢＩＣ 及 Ｅｎｔｒｏ￣
ｐｙꎬ随着模型分类数增多ꎬ指标数值逐渐下降ꎮ 结合模

型简洁性与结果可解释性综合考虑ꎬ最终选择 ４ 分类

模型为最佳分类模型ꎮ
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表 ２　 变量之间的相关性(ｒ)分析结果

变量 􀭰ｘ±ｓ 观察 描述 觉知的行动 不判断 不反应

观察 １３.７±３.５

描述 １４.３±２.８ ０.６６６∗∗∗

觉知的行动 １３.２±３.９ －０.２９６∗∗∗ －０.０９３

不判断 １０.９±２.９ －０.５８８∗∗∗ －０.５２４∗∗∗ ０.６０１∗∗∗

不反应 １４.２±３.１ ０.６１９∗∗∗ ０.６７９∗∗∗ －０.１３６∗ －０.４９７∗∗∗

正念总分 ６６.３±８.０ ０.４９４∗∗∗ ０.６５１∗∗∗ ０.５３４∗∗∗ ０.１３３∗ ０.６２４∗∗∗

　 　 ∗:Ｐ<０.０５ꎬ∗∗:Ｐ<０.０１ꎬ∗∗∗:Ｐ<０.００１

表 ３　 精神科护士潜在剖面模型的拟合信息

模型
分类数

ＡＩＣ ＢＩＣ ＡＢＩＣ ＬＭＲ
(Ｐ)

ＢＬＭＲ
(Ｐ) Ｅｎｔｒｏｐｙ

１ ４２７１.８０８ ４３０８.８４６ ４２７７.１３１ — — —

２ ３９２４.６１５ ３９８３.８７６ ３９３３.１３３ <０.００１ <０.００１ ０.８３６

３ ３６５４.５２５ ３７３６.００８ ３６６６.２３７ ０.０１４２ ０.０１５７ ０.９０２

４ ３４８７.６８５ ３５９１.３９１ ３５０２.５９１ ０.００２１ ０.００２４ ０.９３０

５ ３３６６.１１７ ３４９２.０４６ ３３８４.２１８ ０.１４６２ ０.１５３４ ０.９４２

６ ３３１８.４６４ ３４６６.６１５ ３３３９.７５８ ０.４６１４ ０.４６８５ ０.９３６

　 　 ３.类别的命名

图 １所示ꎬⅠ类护士群体五个维度普遍得分较为

均衡且高于平均值ꎬ故可命名为高正念组ꎬ有护士 １１４
名ꎬ占 ３８.００％ꎮ Ⅱ类护士在不判断维度得分为四类中

最高ꎬ故命名为不判断组ꎬ有护士 １０９ 名ꎬ占样本总数

的 ３６.３３％ꎮ Ⅲ类护士五个维度中觉知的行动及不判

断两个维度在四类中得分最低ꎬ故命名为有判断的低

觉知组ꎬ护士人数最少ꎬ为 １５名ꎬ占 ５.００％ꎮ 第Ⅳ类护

士在五个维度中观察及描述维度得分偏高ꎬ故命名为

观察描述组ꎬ有护士 ６２名ꎬ占比为 ２０.６７％ꎮ
４.精神科护士正念特征类别的影响因素分析

(１)单因素分析

如表 ４所示ꎬ３００名精神科护士平均年龄为 ３７.９８
±９.８４岁ꎬ平均工龄为 １５.２６±１０.７８ 年ꎮ 不同正念类别

护士在年龄、工龄、性别、教育背景、月收入、工作性质、
工作时长、工作量、护患关系、疾病情况的分布上差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

图 １　 精神科护士四个类别的正念特征

　 　 (２)多因素分析

以精神科护士正念特征类别为因变量ꎬ将单因

素分析中有统计学意义的变量作为自变量ꎬ构建多

分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型以分析护士不同正念特征类

别的影响因素ꎮ 如表 ５ 所示ꎬ与高正念组相比ꎬ年
龄低、工作繁重、有疾病更容易归为不判断组ꎻ年龄

低也更容易归为有判断的低觉知组ꎬ存在显著相关

性ꎮ 与高正念组相比ꎬ有疾病、女性更容易被归为

观察描述组ꎬ收入大于 ５０００ 元 /月的更容易归为高

正念组ꎮ
５.不同正念类别护士各量表得分比较

表 ６所示ꎬ不同正念类别护士在总体正念水平及

五个分维度得分上差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正进行多重比较ꎬ结果发现ꎬ与其余

三组相比ꎬ高正念组护士总体正念均分及觉知的行动

维度得分更高ꎻ有判断的低觉知组的护士观察、描述及

不反应三个维度得分更高ꎻ不判断组的护士不判断维

度得分更高ꎮ

讨　 论

研究发现ꎬ精神科护士正念特征类别存在高正念

组、不判断组、有判断的低觉知组及观察描述组四个类

别ꎬ与以往学者的研究结论相符[１７ꎬ１９]ꎮ 高正念组及不

判断组两个类别人数多于有判断的低觉知组ꎬ这与方

跃艳等[２３]在临床护士中的结果存在差异ꎬ可能是因为

精神科护士在日常工作中需要保持客观态度ꎬ他们需

要控制情绪和反应ꎬ并时刻意识自己的行动倾向ꎬ避免

过度反应和批判ꎮ
高正念组护士五个维度得分较为均衡且高于平均

值ꎬ正念总分最高ꎬ因此我们将其作为对比组ꎮ 其次是

有判断的低觉知组ꎬ该组护士为四个类别中观察、描述

及不反应三个维度得分最高ꎬ不判断及觉知的行动两

个维度得分则最低ꎬ该组护士可以很好地观察情况ꎬ在
工作中能够做出准确的描述进而解决问题ꎮ 不判断组

正念总分四组中最低ꎬ但是不判断维度得分在四个类

别中最高ꎬ该组护士可能在关键时刻不会被过去的经

验影响对当下情况的判断ꎬ保持冷静的头脑ꎮ
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表 ４　 不同正念类别护士的人口学资料比较 􀭰ｘ±ｓ / ｎ(％)

变量 合计
高正念组
(ｎ＝ １１４)

不判断组
(ｎ＝ １０９)

有判断的
低觉知组
(ｎ＝ １５)

观察描述组
(ｎ＝ ６２) Ｆ / χ２ Ｐ

年龄(岁) ３７.９８±９.８４ ４２.７０±１１.４８ ３５.０２±７.１３ ３２.０７±５.６５ ３５.９２±７.９６ １７.１３６ <０.００１
工龄(年) １５.２６±１０.７８ １９.８１±１２.５３ １２.４６±８.０２ ９.６７±６.５０ １３.１８±９.５１ １２.６６０ <０.００１
性别 １６.９００ ０.００１
　 　 男 ９８(３２.６７) ５０(４３.８６) ２８(２５.６９) ８(５３.３３) １２(１９.３５)
　 　 女 ２０２(６７.３３) ６４(５６.１４) ８１(７４.３１) ７(４６.６７) ５０(８０.６５)
婚姻状况 ３.５２ ０.３１２
　 　 有配偶 ２２１(７３.６７) ９０(７８.９５) ７８(７１.５６) ９(６０.００) ４４(７０.９７)
　 　 无配偶 ７９(２６.３３) ２４(２１.０５) ３１(２８.４４) ６(４０.００) １８(２９.０３)
教育背景 ７.８３３ ０.０４９
　 　 专科及以下 ８１(２６.８９) ４１(３５.９６) ２２(２０.１８) ４(２６.６７) １４(２２.５８)
　 　 本科及以上 ２１９(７３.１１) ７３(６４.０４) ８７(７９.８２) １１(７３.３３) ４８(７７.４２)
月收入(元) １３.２９８ ０.００４
　 　 ≤５０００ １１０(３６.６７) ２８(２４.５６) ４４(４０.３７) ８(５３.３３) ３０(４８.３９)
　 　 >５０００ １９０(６３.３３) ８６(７５.４４) ６５(５９.６３) ７(４６.６７) ３２(５１.６１)
工作性质 １１.５１０ ０.００９
　 　 固定 １７４(５８.００) ８０(７０.１７) ５４(４９.５４) ７(４６.６７) ３３(５３.２３)
　 　 轮班 １２６(４２.００) ３４(２９.８２) ５５(５０.４６) ８(５３.３３) ２９(４６.７７)
周工作时长(ｈ) １３.４６ ０.００４
　 　 ≤４０ １６９(５６.３３) ７３(６４.０４) ５３(４８.６２) ８(５３.３３) ３５(５６.４５)
　 　 >４０ １３１(４３.６７) ４１(３５.９６) ５６(５１.３８) ７(４６.６７) ２７(４３.５５)
工作量 １７.６９０ ０.００７
　 　 轻松 ３３(１１.００) １３(１１.４０) ９(８.２６) ５(３３.３３) ６(９.６８)
　 　 正常 ２０７(６９.００) ８８(７７.１９) ７１(６５.１４) ８(５３.３３) ４０(６４.５２)
　 　 繁重 ６０(２０.００) １３(１１.４０) ２９(２６.６０) ２(１３.３４) １６(２５.８０)
护患关系 １４.５３１ ０.００２
　 　 良好 ７１(２３.６７) ３０(２６.３２) １８(１６.５１) ９(６０.００) １４(２２.５８)
　 　 一般 ２２９(７６.３３) ８４(７３.６８) ９１(８３.４９) ６(４０.００) ４８(７７.４２)
疾病 ３０.６１６ <０.００１
　 　 无 １７２(５７.３３) ８６(７５.４４) ５４(４９.５４) １０(６６.６７) ２２(３５.４８)
　 　 有 １２８(４２.６７) ２８(２４.５６) ５５(５０.４６) ５(３.３３) ４０(６４.５２)

表 ５　 精神科护士正念类别影响因素的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量
不判断组(ｖｓ.高正念组)

Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

有判断的低觉知组(ｖｓ.高正念组)

Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

观察描述组(ｖｓ.高正念组)

Ｐ 值 ＯＲ(９５％ＣＩ)

年龄 ０.００２ ０.８３０(０.７３７ꎬ０.９３５) ０.０３６ ０.７６８(０.５９９ꎬ０.９８３) ０.０６４ ０.８７５(０.７６０ꎬ１.００８)

工龄 ０.１２１ １.０８６(０.９７８ꎬ１.２０６) ０.２４３ １.１４５(０.９１２ꎬ１.４３６) ０.５７３ １.０３６(０.９１６ꎬ１.１７２)

性别(男 ｖｓ.女) ０.１１９ ０.５６９(０.２７９ꎬ１.１５７) ０.６３６ １.３６０(０.３８１ꎬ４.８５４) ０.０３０ ０.３８０(０.１５８ꎬ０.９１２)

教育背景

　 　 (专科及以下 ｖｓ.本科及
以上) ０.７４７ １.１３９(０.５６１ꎬ２.５１２) ０.４６１ １.７２１(０.４０７ꎬ７.２８６) ０.２９６ １.６１９(０.６５６ꎬ３.９９７)

月收入(元)

　 　 (≤５０００ ｖｓ. >５０００) ０.１０４ １.７６４(０.８９０ꎬ３.４９６) ０.０７８ ３.０４９(０.８１１ꎬ３.５４８) ０.０１８ ２.５２２(１.１６９ꎬ５.４４１)

工作性质(固定 ｖｓ.轮班) ０.８７３ ０.９４２(０.４５２ꎬ１.９６２) ０.９４９ ０.９５６(０.２４６ꎬ３.７２５) ０.９０１ ０.９４７(０.３９９ꎬ２.２４５)

周工作时长(ｈ)

　 　 (≤４０ ｖｓ.>４０) ０.９２０ １.０３６(０.５２４ꎬ２.０４７) ０.９３３ １.０５８(０.２８６ꎬ３.９０７) ０.３３５ １.４８８(０.６６３ꎬ３.３３５)

工作量

　 　 (轻松 ｖｓ.繁重) ０.１７８ ０.４１７(０.１１７ꎬ１.４８９) ０.８５６ １.２１７(０.１４６ꎬ１０.１５２) ０.３２６ ０.４８７(０.１１６ꎬ２.０４３)

　 　 (正常 ｖｓ.繁重) ０.０２８ ０.３８９(０.１６８ꎬ０.９０２) ０.４４６ ０.４８６(０.０７６ꎬ３.１０６) ０.０７０ ０.４１３(０.１５８ꎬ１.０７７)

护患关系

　 　 (良好 ｖｓ.一般) ０.０５９ ０.４７６(０.２２０ꎬ１.０２８) ０.１３６ ２.６９８(０.７３１ꎬ９.９５９) ０.６４３ ０.８１６(０.３４６ꎬ１.９２７)

疾病(无 ｖｓ.有) ０.００６ ０.３９７(０.２０５ꎬ０.７６６) ０.２５８ ０.４４３(０.１０８ꎬ１.８１８) <０.００１ ０.１９８(０.０９１ꎬ０.４３０)

􀅰４５８􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＤｅｃ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.６



表 ６　 不同正念类别护士得分比较(􀭰ｘ±ｓ)

变量 高正念组 不判断组
有判断的
低觉知组

观察描述组 Ｆ 值
事后检验
(Ｐ<０.０５)

观察 １５.３２±２.１０ １０.９３±２.２３ ２０.００±０.００ １５.９０±１.２９ １２６.９３∗∗∗ ③>①>②ꎻ③>④>②

描述 １５.８１±１.５９ １２.３０±１.５９ １９.６０±１.１２ １５.４４±１.３７ １５５.５２∗∗∗ ③>①>②ꎻ③>④>②

觉知的行动 １６.４６±１.８０ １３.４２±２.４６ ５.６０±２.６４ ８.６９±１.３５ ３０４.３５∗∗∗ ①>②>④>③

不判断 １１.４５±２.０５ １２.２９±１.８７ ４.６０±１.６０ ８.３２±１.０４ １５８.４７∗∗∗ ②>①>④>③

不反应 １５.９４±１.８３ １１.９６±１.８９ ２０.００±０.００ １５.３２±１.８０ １９９.８９∗∗∗ ③>①>④>②

正念总分 ７４.９８±４.９６ ６０.９１±３.８５ ６９.８０±３.３９ ６３.６８±１.７２ ２７６.６１∗∗∗ ①>③>④>②

　 　 注:①:高正念组ꎻ②:不判断组ꎻ③:有判断的低觉知组ꎻ④:观察描述组ꎮ ∗∗∗:Ｐ<０.００１

　 　 与高正念组相比ꎬ年龄较小的护士更有可能被分

入不判断组ꎬ这可能是因为随着年龄增长ꎬ个体的正念

心理状态受到积极影响ꎮ 年轻人可能更容易受到外界

因素干扰ꎬ导致无法专注于当前感受ꎬ从而影响了观察

和描述能力[２４]ꎮ 同时ꎬ年龄小的护士也被更多地分入

有判断的低觉知组ꎬ这可能是由于认知发展还未到达

成熟期ꎬ年轻人处理内在信息转化的速度相对较慢ꎬ需
要更长的时间才能做出准确的觉察行动ꎮ 与高正念组

相比ꎬ女护士被分入观察描述组的概率更大ꎬ原因可能

是女性更擅长于观察及表达ꎬ也比较感性ꎬ更容易受情

感的驱使行动ꎬ难以及时觉知到自身的行动倾向ꎮ 月

收入≤５０００元的护士被分入观察描述组的概率更大ꎬ
这可能因为该类护士缺少足够的动力来做出更积极的

行为ꎬ在这种情况下ꎬ利用惯性工作可以帮助他们保持

稳定的工作表现ꎬ因此他们更倾向于根据过去经验进

行判断ꎬ并且很难实现“觉知的行动”ꎮ 工作量繁重可

能会影响护士的自我感知而影响正念水平ꎬ被分入不

判断组的概率更大ꎮ 护士在存在基础疾病的情况下更

有可能被分入不判断组或者观察描述组ꎬ原因是患有

基础疾病的护士由于身体上不适会产生许多负面情

绪ꎬ难以保持平和心态ꎬ正念水平随之下降[２５]ꎮ
研究结果显示ꎬ需重点考虑进行正念干预的护士

特征包括年龄较小、女性、月收入≤５０００ 元、患有基础

疾病以及工作量繁重ꎮ 在实施正念干预前ꎬ对于年轻

的精神科护士ꎬ管理者应注重其观察、描述、不判断和

觉知四个维度的能力水平ꎬ并选择更为准确高效的正

念干预方式ꎮ 针对女性护士ꎬ需要加强她们在行动维

度上的觉知干预ꎬ以提升其正念水平ꎮ 此外ꎬ管理者还

需关注月收入与精神科护士正念水平之间是否存在影

响ꎬ并注意低收入可能与惯性工作行为相关ꎮ 对于工

作量繁重的护士群体ꎬ则需要全面提升其整体正念水

平ꎬ在除了不判断之外其他四个正念维度上进行有效

干预措施选择ꎮ
综上所述ꎬ本研究运用简版五因素正念量表从正

念概念进行了识别ꎬ在精神科护士群体中发现了四种

潜在的不同正念类别ꎬ并探讨了其影响因素ꎮ 人口学

特征和工作情况对于正念的分类具有显著影响ꎬ将个

体划分为干预研究的正念总分并非完全准确ꎬ为精神

科护士的正念干预提供了参考依据ꎮ 本研究存在一定

的局限性ꎬ研究的群体为精神科护士ꎬ因此采用便利抽

样方法ꎬ研究结果可能存在偏倚ꎻ横断面研究因果关系

说服力较差ꎬ某些分类护士数量较少ꎬ结果的说服力和

推广性仍有欠缺ꎬ在未来的研究中将扩大研究范围ꎬ进
行多中心、纵向研究ꎬ探究影响因素的作用机制ꎬ分析

精神科护士正念类型与其他心理指标以及工作表现相

关指标的关系ꎬ探索不同正念类别个体之间存在的异

质性ꎬ为提高精神科护士正念干预方案的高效性提供

科学参考ꎮ
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