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[摘  要] 目的：探讨实习护生道德复原力在损耗敏感性与卫生保健相关后悔应对不良之间的调节作用。

方法：对长沙市三甲医院527名实习护生进行调查。结果：护生卫生保健相关后悔应对得分为(32.86±

6.51)分,与损耗敏感性和道德复原力呈正相关(均P<0.05)；道德复原力在两者间起调节作用(β

=0.460,P<0.05)。结论：实习护生卫生保健相关后悔应对处于中等水平,道德复原力可降低损耗敏感性

并促进有效应对策略的选择。 
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[Abstract] Objective To explore the moderating role of moral resilience in nursing students' loss sensitivity and 

maladaptive coping with health care-related regret. Methods A survey was conducted on 527 nursing students 

undergoing clinical internships at three tertiary hospitals in Changsha. Results The mean score for nursing 

students' coping with health care-related regret was (32.86 ± 6.51) points, which showed a positive correlation 

with both loss sensitivity and moral resilience (all P < 0.05); moral resilience exerted a moderating effect 

between the two (β = 0.460, P < 0.05). Conclusion The coping with health care-related regret among nursing 

students during internships is at a moderate level. Moral resilience can reduce loss sensitivity and promote the 

selection of effective coping strategies. 
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卫生保健相关后悔指卫生保健人员因自身实践或决策未达

预期而产生负面情绪体验[1-2],其影响包括后悔强度、累积频率

及应对策略(问题导向、适应性/适应不良情绪策略),并可引发

焦虑、抑郁及职业倦怠[3]。个体心理特质影响实习护生的后悔应

对方式[2],且医护人员的后悔体验常追溯至早期临床实践[1]。实习

护生能力参差、缺乏灵活性,可能影响临床质量。损耗敏感性基

于自我控制资源模型,指在资源有限情境下个体自我控制能力下

滑的速度特质；低损耗敏感性者自我控制更强,有利于积极应对。

高损耗敏感性可能削弱应对后悔事件时的自我调节能力,导致回

避、自责等消极应对[5]。道德复原力指个体面对道德困境时维持

或恢复道德完整性的能力[6],能帮助医护人员坚持道德准则、运

用道德勇气应对挑战[7]。根据资源保存理论,道德复原力可帮助

高损耗敏感性实习护生从后悔中恢复,抑制消极应对。 

本研究推测损耗敏感性与不良后悔应对正相关,道德复原

力作为调节机制可削弱该正向预测作用。目前其具体作用机制

仍缺乏系统研究。因此,本研究探讨三者关系,旨在了解实习护

生道德复原力与损耗敏感性现状,为建立后悔应对体系、提高带

教质量及促进护理可持续发展提供理论依据。 

1 对象与方法 

1.1对象 

采用便利抽样法,于2022年9—12月选取长沙市3所三甲医

院的实习护生为调查对象。纳入标准：①本科或正在临床实习

的护理专业学生；②实习期间至少有1次后悔应对体验；③自愿

参与。排除标准：①实习期＜30天；②调查期间休病、事假。所

有对象匿名知情同意。计算样本量为352份,考虑20%失访率,需

样本约506份。 

1.2调查工具 

1.2.1一般资料问卷 

包括性别、年龄、实习单位等级与性质、实习时长以及卫

生保健相关后悔应对的频率、家庭月收入水平等。 
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1.2.2中文版卫生保健相关后悔应对量表 

由罗忠琛等[3]汉化修订。该量表包含3个维度,14个条目。采

用Likert 4级评分法,按“从不或几乎不”至“总是或几乎是”

分别赋值1~4分。当每个维度条目均分大于中值时,表示个体倾

向于采取该维度的应对策略。若个体面临卫生保健相关后悔应

对时,倾向于选择以解决问题为中心的应对策略和积极的情绪

应对策略,则后悔应对有效；反之,后悔应对不良。本研究中,

总量表的Cronbach's a系数为0.872。 

1.2.3中文版拉什顿道德复原力量表 

杨青青[6]等学者于2022年对该量表加以调试并汉化。量表

包括4个维度16个条目,该量表采用Likert4级评分法,从“不同

意”～“同意”依次赋值1~4分,量表总分为各条目得分之和,

得分范围16~64分。其中条目2、4、5、6、8、10、11、13、14、

15、16反向计分,分数越高,道德复原力越强,本研究中,总量表

的Cronbach's a系数为0.869。 

1.2.4损耗敏感性量表 

本研究采用唐义诚等[10]翻译并修订的量表。该量表包括认

知与行为2个维度8个条目。采用Likert 7级计分法,从“非常不

符合”到“非常符合”依次计1~7分,量表总分为8～56分。本研

究中,总量表的Cronbach's a系数为0.907。 

1.3调查方法 

采用问卷星线上发放问卷,统一指导语说明调查的目的

和意义,征得调查对象同意后进行调查。问卷首页说明研究目

的、意义及填写要求,自愿参与调查。问卷每个条目均设置为

必答题,填写完成后由研究人员进行检查,剔除漏填、乱填的

问卷以保证数据质量。每个IP仅能填写1次,以保证数据的准

确性。最终本研究共回收问卷554份,有效问卷527份,有效率

为94.05%。 

1.4统计学方法 

表1 实习护生卫生保健相关后悔应对、道德复原力和损耗敏感

性得分(n=527),x±s 

项目 总分 条目均分

卫生保健相关后悔应对总分 32.86±6.51 2.34±0.46

问题应对策略 10.93±2.76 2.73±0.63

不良情绪应对策略 9.32±3.33 1.86±0.66

适应性情绪应对策略 12.59±2.87 2.50±0.57

道德复原力总分 39.44±7.83 2.46±0.48

道德逆境应对 8.55±2.89 2.14±0.72

关系完整性 10.54±3.35 2.11±0.66

道德效能 11.69±2.75 2.92±0.68

个人完整性 8.64±1.94 2.88±0.63

损耗敏感性总分 32.55±10.49 4.07±1.31

认知 17.62±5.73 4.40±1.43

行为 14.93±5.47 3.73±1.36
 

采用SPSS 26.0进行统计分析。计量资料以(x±s)表示,计

数资料以频数和构成比(%)表示。采用独立样本t检验、单因素

方差分析、Pearson相关性分析。采用分层回归分析卫生保健相

关后悔应对在损耗敏感性与道德复原力之间的调节作用,采用

Johnson‑Neyman法及Process程序进行简单斜率检验并绘制调

节效应图。检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1实习护生卫生保健相关后悔应对、道德复原力和损耗敏

感性得分见表1 

2.2不同特征实习护生卫生保健相关后悔应对不良得分比

较差异有统计学意义的项目见表2 

表2 不同特征实习护生不良情绪应对策略得分比较差异有统计

学意义的项目 

项目 人数 得分(  ±s) t/F P

发生卫生保健相关后悔的频率(次) 14.692 <0.001

1 246 8.60±3.14

2～3 222 9.55±3.12

4～5 36 12.13±3.97

≥6 23 10.47±3.48

家庭月收入 10.106 <0.001

<1000元 4 9.00±1.00

1000-2999元 36 10.33±4.18

3000-4999元 91 10.32±3.83

5000-9999元 189 9.84±3.06

>=10000元 207 8.24±2.87

是否发表学术论文 2.447 0.015

是 28 10.82±3.61

否 499 9.24±3.30

接受过道德伦理培训 3.475 0.001

是 432 9.56±3.32

否 95 8.26±3.19
 

2.3实习护生道德复原力和损耗敏感性与卫生保健相关后

悔应对不良的相关性 

Pearson相关性分析显示道德复原力与损耗敏感性和卫生

保健相关后悔应对总分呈正相关(r=-.305,-.345,均P<0.001)。 

2.4道德复原力在实习护生损耗敏感性与卫生保健相关后

悔应对不良中的调节效应 

为避免多重共线性,对自变量、调节变量和因变量进行中心

化处理。采用分层回归分析：第1层纳入控制变量,第2层纳入中

心化后的自变量,第3层纳入中心化后的调节变量,第4层纳入中

心化后的自变量与调节变量的乘积。结果显示,职业成功感与卫

生保健相关后悔应对的乘积对道德复原力的预测显著,表明道

德复原力在实习护生损耗敏感性与卫生保健相关后悔应对不良

具有调节效应。见表3。 
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表3 道德复原力在实习护生损耗敏感性与卫生保健相关后悔应

对不良中的调节作用 

项目

第一步 第二步 第三步 第四步

β t β t β t β t

后悔应对频率 0.221 5.434** 0.218 5.519** 0.151 4.359** 0.16 4.608**

家庭月收入 -0.262 -6.378** -0.262 -6.568** -0.257 -7.428** -0.251 -7.283**

发表学术论文 -0.094 -2.314* -0.097 -2.446* -0.1 -2.914* -0.108 -3.143**

道德伦理培训 -0.161 -3.876** -0.141 -3.467* -0.086 -2.416* -0.093 -2.631**

道德复原力 -0.213 -5.394** -0.074 -2.05* -0.105 -2.795**

损耗敏感性 0.48 13.125** 0.486 13.352**

损耗敏感性×

道德复原力
-0.1 -2.719**

R2 0.148 0.193 0.394 0.403

调整后R2 0.142 0.186 0.387 0.395

F 22.718** 29.096** 172.272** 8.391**

 

注：*P<0.05**P<0.01 

3 讨论 

3.1实习护生的损耗敏感性水平有待提升 

实习护生损耗敏感性总分为(32.88±10.62)分,与朱颖

等[5]的研究结果相似,处于中等水平。损耗敏感性越高的护生,

其发生卫生保健相关后悔应对不良的概率越高,且卫生保健

相关后悔应对各维度得分与护生的损耗敏感性呈正相关(β

'=0.416,P<0.05),与既往学者的研究结果相似。损耗敏感性

可以影响个体心理资源消耗速率,研究表明,高损耗敏感性护

生因资源快速耗竭,更易在临床实践中出现认知与行为脱节,

进而转向适应不良应对策略;而低损耗敏感性者通过资源缓

冲和策略优化,形成以适应性应对促进资源维持的良性循环
[4]。针对这一现象,建议护理管理者对高损耗敏感性护生实施

资源保护式教学降低其认知负荷,帮助其建立适应性应对策

略,减少能量的损耗从而提升其卫生保健相关后悔应对水

平。 

3.2实习护生卫生保健相关后悔应对不良现状 

实习护生卫生保健相关后悔应对总分为(33.13±7.31)分,

处于中等水平。问题应对策略条目均分(2.73±0.69)显著高于

中值,表明其认知层面倾向主动解决问题；不良情绪应对策略条

目均分(1.86±0.66)标准差较高,提示群体内应对策略分化明

显,存在适应不良风险,高压情境下易出现策略退化[8]。问题应

对得分较高可能与临床教学强调技能改进有关,但实际应用不

足导致积极策略难以落实。适应性情绪应对得分中等,受职业认

同感显著影响,认同度低者更易在情绪调节失败后转向不良应

对[6]。实习护生不良情绪应对得分波动显著高于在职护士,反映

其因经验不足、心理资源管理薄弱导致的应对不稳定[1,3]。建议

护理管理者增设情境模拟课程以延缓心理资源损耗,针对高压

科室轮转群体强化情绪稳定性训练,并结合职业认同教育提升

情绪调节稳定性,从而增强应对策略的实效性,提高实习护生卫

生保健相关后悔应对水平。 

3.3道德复原力在损耗敏感性与卫生保健相关后悔应对不

良中的调节效应 

高损耗敏感性个体面对后悔事件时自我调节资源更易耗竭
[5],倾向于适应不良应对模式。医务人员临床决策能力及职业倦

怠水平均可影响后悔应对,应对不良与病假频率增加、工作满意

度降低及离职意向相关[9]。良好的道德复原力能通过道德理解

和认知重构增强个体对后悔事件的适应能力,削弱损耗敏感性

对不良应对的负面影响[1-2]。高损耗敏感性实习护生若能将失误

转化为学习契机,可降低适应不良应对倾向。调节效应显示,道

德复原力水平较高时,卫生保健相关后悔应对对损耗敏感性的

正向预测作用减弱；低道德复原力组中该预测效应更强,表明后

悔应对对损耗敏感性的影响更显著。提示对道德复原力不足且

后悔应对不良的实习护生实施干预效果更佳。护理管理者应重

视道德复原力缓冲损耗敏感性负面影响的作用,加强高损耗敏

感性群体的心理筛查与持续关注；同时结合实习护生心理特征

与个体差异,构建以提升道德复原力为核心的干预体系,引导其

正确应对后悔情绪,培养从错误中学习的专业态度,在维护身心

健康的同时提升护理服务质量。 

4 小结 

道德复原力调节损耗敏感性对卫生保健相关后悔应对不良

的影响。临床实践环境日益复杂,护理管理者应关注实习护生心

理特质,采取结合损耗敏感性与道德复原力的干预,增强其对后

悔事件的适应能力,提升职业素养,促进护理团队健康发展。本

研究采用横断面设计,未能揭示三者关系的长期变化。道德复原

力具有动态性,未来应采用纵向研究探究其变化轨迹,并纳入人

格特质、临床支持等因素,以完善后悔应对的作用机制。 
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