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本科实习护生灵性健康与生命意义感、死亡应对能力相

关性研究
王思洁 施敏敏∗

浙江中医药大学 护理学院，浙江杭州，310000；

摘要：调查本科实习护生灵性健康、生命意义感与死亡应对能力现状，探讨三者相关性。方法 2024 年 5 月 5 日

—31 日，采用便利抽样法，选取浙江省开设护理学专业高校本科实习护生为研究对象。采用一般资料调查表、护

士灵性健康问卷、死亡应对能力量表进行问卷调查。结果 共回收有效问卷 526 份。本科实习护生 NSHQ 得分为

（102.86±14.88）分；C-MLQ 得分为（45.26±7.56）分；CDS 得分为（135.96±24.73）分；Pearson 相关分析

结果表明本科实习护生的灵性健康、生命意义感与死亡应对能力呈正相关。结论 本科实习护生灵性健康与生命

意义感、死亡应对能力处于中等水平；护理教育者应加快构建本科实习护生“生”“死”“灵”相关教育课程和

培训方案。
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死亡事件是护士在临床工作中需要应对的挑战。研

究显示，临床护士在开展急危重症护理与临终护理时心

理压力较大，常表现出恐惧、焦虑、无力感等
[1]
。临床

实习是本科护生由学生角色转换为护士角色的关键期，

死亡应对能力不足将影响其心理健康和临床岗位胜任

力培养
[2]
。生命意义感是个人在现实生活中思考自身价

值和目标，确定生活意义的全过程，是心理需求的较高

层次。良好的生命意义感有利护士建立自尊、自爱和对

生命的敬畏感，更好应对和处理死亡
[3]
。

“全人健康”背景下灵性健康越受关注。学术团体

和机构将灵性健康纳入护士职业准则与信条的规范，如

国际护理协会（International Council of Nurse, IC

N）在护理规范中明确指出“护理人员应营造一个尊重

个案权利、价值观、习俗及灵性信念的环境”；美国护

理协会（American Nurses Association, ANA）和美国

医疗机构评鉴联合会（Joint Commission on Accredit

ation for Healthcare Organizations, JCAHO）在规

范中强调了解和尊重个体的灵性需求，促进其灵性健康
[5-7]

。本研究旨在探讨本科实习护生灵性健康与生命意义

感、死亡应对能力相关性，提出本科实习护生“生”“死”

“灵”课程知识体系设想及应用建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2024 年 5 月 5日—31 日，采用便利抽样法抽取浙

江省3所开设护理学专业高校526名本科实习护生进行

问卷调查。纳入标准：①完成临床实习的 24 届全日制

本科护生；②知情同意且自愿参与本研究者。排除标准：

拒绝参与调查者。本研究经浙江中医药大学医学伦理委

员会审查通过，审批号：20240614-3。

1.2 研究工具

①一般资料调查表。研究者查阅相关文献的基础上

设定，包括本科实习护生的性別、年龄、宗教信仰、患

者死亡或抢救经历、亲友死亡或抢救经历、生死教育学

习经历。②护士灵性健康问卷（Nursing spiritual he

alth questionnaire,NSHQ）：由邹丽燕
［8］

编制，包括

与人缔结、活出意义、超越困境、宗教寄托、明己心性、

心系自然六个维度，共 28 个条目，采用 Likert-5 级

评分法，满分为 140 分，得分越高表示测评对象的灵

性健康的水平越高。本研究中该量表总 Cronbach'sα为

0.95。③生命意义感量表（The Meaning in Life Ques

tionnaire,C-MLQ）：由刘思斯
［9］

汉化，共 2个维度（生

命意义体验、寻求意义感），9个条目，采用 Likert 7

级评分法，1表示“完全不同意”，7表示“完全同意”，

其中条目 2为反向计分，总分 9～63分，总分越高表示

生命意义感越强。本研究中该量表总 Cronbach'sα为 0.

944。④死亡应对能力量表（Coping with Death Scale，

CDS）：由曾焕棠［10］编译，共 8 个维度（死亡接受
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能力、濒死处理能力、死亡思考表达能力、处理丧葬能

力、生命省察能力、处理失落能力、谈论他人死亡能力

与谈论自己死亡能力），30个条目，采用 Likert 7 级

评分，1表示“完全不同意”，7表示“完全同意”，

总分30～210 分，总分越高表明死亡应对能力越强，其

中总分＜105 分表示死亡应对能力不足，＞157 分表示

死亡应对能力较强。本研究中该量表总 Cronbach'sα为

0.86。

1.3 质量控制

本研究现场集中发放问卷。采用统一指导语向调查

对象解释调查目的、意义以及问卷填写方法，获得知情

同意后发放问卷，采用匿名填写，控制填写时间在 15-

20 分钟。根据 Kendall 准则，按变量的 5-10 倍计算样

本量，缺失率按 10%-20%计算样本量在 405 名-804名。

共发放问卷550 份，回收有效问卷 526 份，问卷回收有

效率95.6%。

1.4 统计分析

采用双人录入法，运用 SPSS 23.0 统计分析数据。

定性资料以频数、百分比（%）表示，定量资料以均数

±标准差（x±s）表示。采用两独立样本 t检验进行组

间比较，采用单因素方差分析进行多组间比较。采用 P

earson 相关分析探讨变量间的关系。

2 结果

2.1 本科实习护生一般资料

共调查 526 名本科实习护生，女性 483 名，占 91.

8%，男性 43名，占 8.2%；年龄＜23岁 371 名，占 70.

5%，年龄≥23 岁 155 名，占 29.5%；无宗教信仰 442 名，

占 84%，有宗教信仰，占16%；无生死教育学习经历 38

4 名，占 73%，有生死教育学习经历 142 名，占 27%；无

患者死亡或抢救经历 395 名，占 75.1%，无患者死亡或

抢救经历 131 名，占 24.9%。

2.2 本科实习护生灵性健康问卷、生命意义感量表、

死亡应对能力量表得分情况

本科实习护生 NSHQ 得分为（102.86±14.88）分；

C-MLQ得分为（45.26±7.56）分；CDS 得分为（135.96

±24.73）分。

2.3 生命意义感、死亡应对能力和灵性健康的相关

分析结果（表2）

Pearson相关分析结果显示：本科护生的灵性健康、

生命意义感与死亡应对能力呈正相关。

表 2 本科实习护生灵性健康、生命意义感与死亡应对能力的相关分

析结果（r值，n=526）

变量 灵性健康 生命意义感 死亡应对能力

灵性健康 1

生命意义感 0.002 1

死亡应对能力 0.539 0.997 1

注：均 p<0.05

3 讨论

3.1 本科实习护生灵性健康、生命意义感与死亡应

对能力现状

本科实习护生灵性健康得分为（102.86±14.88）

分，处于中等水平，各条目均分从高到低依次为与人缔

结、活出意义、心系自然、明己心性、超越逆境及宗教

缔结，与王惠如
[11]
等相似。可能与高校开展人文课程，

注重培养护生的人际沟通能力有关。护生在实习中经历

感受真实的临床环境，对生命意义和目的有更多思考。

故“与人缔结“和”活出意义”得分高。因长期学校生

活，护生通常社会阅历少，克服逆境和自我认识能力不

足。大多数护生无宗教信仰，故宗教缔结维度得分最低。

本研究本科实习护生生命意义感得分为（45.26±7.

56）分，处于中等水平，与刘薇[12]等调查结果(46.99

±8.18)分相似，低于方业香[13]对 252 名 ICU 护士的

调查结果（48.44±6.63）分。ICU 护士长期照护重症和

临终患者，工作经验和生活阅历丰富，对生命意义的内

在感知力更强。本科实习护生初次进入临床，通常角色

转换不良，难适应高强度工作量，影响其对自我价值的

思考。

本研究本科实习护生死亡应对能力得分为（135.96

±24.73）分，处于中等水平，高于张书颖[14]对河北

省 953 名临床护士的调查结果（122.74±18.89）分，

低于曾焕堂[15]等对接受生死学护理毕业生的调查结

果 142.9分。原因可能是临床护士在职业工作中对患者

的死亡有一定的心理压力，在自评死亡应对能力时有所

顾虑。而接受生死学的教育帮助护生树立正确的生死观，

接受死亡是不可避免的事实。

3.2 本科实习护生灵性健康与生命意义感、死亡应

对能力的相关性
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结果显示，生命意义感正向预测本科实习护生死亡

应对能力。生命意义感是指个体对自己生命意义和目标

的感知程度。生命意义感强的个体通常有明确的人生目

标[16]，能认识到生命存在的价值与意义，倾向以正向

心态面对死亡。对于死亡和临终病人，生命意义感强的

护生更能看到护理工作价值，理解患者生命结局。护理

教育者应加快构建以死亡应对能力为导向的生死教育，

提升护生死亡应对能力。

本科实习护生的灵性健康与死亡应对能力呈正相

关。研究表明[17]护士面对病人死亡事件时，会出现强

烈的情绪波动和心理压力，即灵性痛苦。与之相对，灵

性健康为个体肯定自我人生意义、了解肯定自己及他人

及环境的价值并能与之和谐联结，拥有内在资源与力量，

且能超越限制的一种状态[18]，能帮助护生思考和构建

人生的意义，激发个体的生命潜能，提升死亡应对能力。

因此，拥有灵性健康的临床护士对死亡有更为正向的态

度，影响其临床工作态度和照护质量。

4 小结

综上，本科实习护生的灵性健康、生命意义感水平

和死亡应对能力得分处于中等水平，三者呈正相关。本

研究受到研究经费等因素限制，仅反映杭州本科实习护

生情况。
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