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某三甲医院临床护士反刍思维与焦虑、抑郁的关系研究

赵龙,叶红,杨秀木

(蚌埠医学院护理学院,安徽 蚌埠 233030)

摘 要:目的 调查某三甲医院临床护士反刍思维与焦虑、抑郁的现状及分析它们之间的关系。方法 分层整群抽样选

取蚌埠市三甲医院1316名临床护士,采用反刍思维量表、焦虑量表、抑郁量表进行问卷调查。结果 1316名临床护士

反刍思维总分为(42.42±11.81)分,焦虑自评总分为(37.31±9.14)分,抑郁自评总分为(42.16±8.78)分;临床护士反

刍思维及其各维度与焦虑、抑郁之间均呈正相关(P<0.01);症状反刍和反省深思两个维度得分均可显著预测临床护士

的焦虑情绪,反省深思和强迫思考两个维度得分均可显著预测临床护士的抑郁情绪(P<0.05)。结论 反刍思维会影

响临床护士的心理健康水平,临床护士的心理健康状况直接影响护理质量,护理管理者应高度重视临床护士的心理状态

和情绪反应,预防负面情绪和状态带来的潜在风险,为全民健康提供强有力的保障。
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  反刍思维是一种对自身负性情绪和相应事件反反

复复地思考,从而使自身陷入负性思想中,而又不积极

主动采取行动解决问题,始终保持负性状态的反应方

式[1],会降低个体对自我的评价,继而产生无用感等负

性心理[2]。反刍思维倾向的个体因对自我认同感较

低,在与他人的交往中容易产生消沉、自卑等情绪,继
而会影响正常的人际交往[3]。研究发现[4-7],反刍思维

有可能会降低个体所能获得的社会支持,引发孤独感

和无助感,这和反刍思维与可能导致社会支持丧失的

人格特质相关。反刍思维与抑制功能缺陷、监控与刷

新功能缺陷相关[8-9],这说明具有反刍思维倾向的个体

很难从对负性情绪和事件的注意中跳出进而转向积极

情绪,这种认知方式易导致个体出现抑郁的情绪。反

刍思维能够将个体产生的负面情绪放大,同时延长因

负面情绪而产生的消极情感,继而影响认知能力和注

意力的集中[10]。临床护士日常工作中长期处于高压

力、高度紧张的状态,同时还会面对消极情绪的患者,
很容易产生负面情绪,引发抑郁、焦虑。本研究以临床

护士作为调查对象,研究反刍思维对临床护士心理健

康的影响。

1 对象与方法

1.1 一般资料 研究采用分层整群抽样的方法选取

蚌埠市三甲医院1343名临床护士进行问卷调查,发
放问卷1343份,回收问卷1343份,有效问卷1316
份,有效率97.99%。纳入标准:①知情同意参加此次

调查研究;②已注册的临床执业护士,且从事临床工作

至少1年。排除标准:因病、事假或外出进修、学习等

无法参与调查者。调查对象一般情况,见表1。

表1 调查对象一般情况 (n=1316)

组别 例数 百分比/%

性别

 男 70 5.32
 女 1246 94.68
年龄/岁

 ≤25 324 24.62
 26~35 665 50.53
 36~45 235 17.88
 >45 92 6.99
护龄/年

 ≤5 436 33.13
 6~10 453 34.42
 11~15 180 13.68
 ≥16 247 18.79
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表1(续) 调查对象一般情况 (n=1316)

组别 例数 百分比/%

聘用方式

 在编护士 267 20.29
 非在编护士 1049 79.71
是否为独生子女

 是 385 29.26
 否 931 70.74
婚姻状况

 未婚 424 32.22
 已婚 874 66.41
 离异或丧偶 18 1.37
生育子女个数

 无 509 38.68
 1个 637 48.40
 2个 170 12.92
教育程度

 中专及以下 24 1.82
 大专 479 36.40
 本科 801 60.87
 硕士及以上 12 0.91
职称

 护士 341 25.91
 护师 619 47.04
 主管护师及以上 356 27.05
临床带教情况

 无带教 456 34.65
 有带教 860 65.35
每月夜班数/个

 ≤4 512 38.91
 5~9 568 43.16
 ≥10 236 17.93
月收入/元

 <4000 299 22.72
 4000~5999 635 48.25
 ≥6000 382 29.03

1.2 方法

1.2.1 一般情况调查表 采用自行设计的一般情况

调查表,包括性别、职称、年龄、聘用方式、教育程度等。

1.2.2 反刍思维量表 采用韩秀等[11]翻译并修订的

反刍思维量表(ruminationresponsescale,RRS),包含

3个因子:症状反刍(symptomrumination)、强迫思考

(brooding)、反省深思(reflectivepondering),共22个

条目。量表采用1~4级评分,1~4分别代表从不、有
时、经常、总是发生,得分越高表示反刍思维倾向越严

重。该量 表 在 我 国 已 经 应 用 于 大 学 生[12]、临 床 患

者[13-18]等对象,并且在这些群体中均验证了3因子模

型的稳定性和良好的信效度,该量表Cronbach’α系数

为0.90。

1.2.3 抑郁自评量表(Self-ratingDepressionScale,

SDS)[19] 量表共20个条目,量表采用1~4级评分,1
~4分别代表没有或很少时间、小部分时间、相当多时

间、绝大部分或全部时间。量表评分越高,表示抑郁症

状越明显,抑郁的具体分级为:53~62分为轻度,63~
72分为中度,≥73分为重度。该量表Cronbach’α系

数为0.84。

1.2.4 焦虑自评 量 表(Self-ratingAnxietyScale,

SAS)[19] 采用ZUNG编制的焦虑自评量表,共20个

条目,量表采用1~4级评分,1~4分别代表没有或很

少时间、小部分时间、相当多时间、绝大部分或全部时

间。量表评分越高,表示焦虑症状越明显,焦虑的具体

分级为:50~59分为轻度,60~69分为中度,≥70分

为重度。该 量 表 信 效 度 良 好,Cronbach’α系 数 为

0.77,效度为0.87。

1.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件对临床护士

反刍思维、抑郁、焦虑得分进行统计分析,分别采用独

立样本t检验和单因素方差分析,Pearson相关分析和

分层逐步回归分析,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床护士反刍思维和抑郁、焦虑的得分情况 
1316名临床护士反刍思维总分为(42.42±11.81)分,
各维度得分从高到低依次为症状反刍(22.62±6.66)
分、强迫思考(10.02±2.86)分、反省深思(9.78±
2.87)分;焦虑自评总分为(37.31±9.14)分;抑郁自评

总分为(42.16±8.78)分。

2.2 临床护士反刍思维现状 非在编护士在反刍思

维总分及症状反刍、强迫思考维度得分上均高于在编

护士(P<0.05);没有承担临床带教工作的护士在反

省深思维度得分上高于承担带教工作的护士(P <
0.05);离异或丧偶的临床护士在反刍思维总分及各维

度得分上均高于未婚和已婚的临床护士(P<0.01);
每月夜班数≤4个的临床护士在症状反刍得分高于其

他组(P<0.05),见表2。

2.3 临床护士反刍思维与焦虑、抑郁的相关性分析 
临床护士反刍思维及其各维度与焦虑、抑郁之间均呈

正相关(P<0.01),见表3。

2.4 临床护士反刍思维对焦虑、抑郁的回归分析

2.4.1 临床护士反刍思维对焦虑的回归分析 以临

床护士的焦虑得分为因变量,反刍思维的3个维度得

分为自变量进行回归分析。表4结果表明,反刍思维

的症状反刍和反省深思两个维度得分均可显著预测临

床护士的焦虑情绪(P<0.01)。

2.4.2 临床护士反刍思维对抑郁的回归分析 以临

床护士的抑郁得分为因变量,反刍思维的三个维度得

分为自变量进行回归分析。表5结果表明,反刍思维
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的反省深思和强迫思考两个维度得分均可显著预测临 床护士的抑郁情绪(P<0.01)。

            表2 临床护士不同人口学特征上反刍思维评分及各维度评分的比较        单位:分

项目 人数 症状反刍 强迫思考 反省深思 反刍思维总分

聘用方式

 在编护士 267 21.84±6.48 9.58±2.83 9.48±2.88 40.89±11.63
 非在编护士 1049 22.81±6.69 10.13±2.85 9.86±2.86 42.80±11.83
 t 2.147 2.831 1.937 2.367
 P 0.032 0.005 0.053 0.018
临床带教情况

 无带教 456 22.87±6.79 10.21±2.89 10.06±2.92 43.13±11.98
 有带教 860 22.48±6.59 9.92±2.84 9.64±2.84 42.04±11.70
 t 0.994 1.766 2.532 1.603
 P 0.320 0.078 0.011 0.109
婚姻状况

 未婚(1) 424 22.36±6.42a 10.00±2.84a 9.85±2.80a 42.22±11.36a

 已婚(2) 874 22.63±6.64a 9.98±2.81a 9.71±2.86a 42.32±11.79a

 离异或丧偶(3) 18 27.83±10.43 12.17±4.30 11.89±3.40 51.89±18.42
 F 5.885 5.207 5.288 5.931
 P 0.003 0.006 0.005 0.003
 MS组内 44.039 8.107 8.172 138.372
每月夜班数/个

 ≤4(1) 512 22.08±6.69b 9.81±2.93 9.60±2.90 41.48±11.95
 5~9(2) 568 22.78±6.39 10.16±2.71 9.92±2.81 42.86±11.33
 ≥10(3) 236 23.39±7.15 10.14±3.02 9.85±2.92 43.38±12.53
 F 3.459 2.293 1.834 2.807
 P 0.032 0.101 0.160 0.061
 MS组内 44.201 8.143 8.215 139.028

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②在婚姻状况中,与(3)组比较,a:P <0.01;在每月夜班数中,与(3)组比较,b:P <
0.05。

表3 临床护士反刍思维与焦虑、抑郁的相关性分析 (n=1316)

项目 症状反刍总分 强迫思考总分 反省深思总分 反刍思维总分 焦虑总分 抑郁总分

症状反刍总分 1
强迫思考总分 0.846a 1
反省深思总分 0.850a 0.855a 1
反刍思维总分 0.975a 0.927a 0.929a 1
焦虑总分  0.606a 0.537a 0.561a 0.608a 1
抑郁总分  0.292a 0.321a 0.333a 0.323a 0.553a 1

 注:a:P<0.01。

表4 临床护士反刍思维对焦虑的回归分析

自变量 b SE β t P R2 调整R2 F

症状反刍 0.633 0.063 0.461 10.023 <0.001 0.375 0.374 262.469
反省深思 0.514 0.151 0.161 3.407 0.001

表5 临床护士反刍思维对抑郁的回归分析

自变量 b SE β t P R2 调整R2 F

强迫思考 0.456 0.171 0.148 2.670 0.008 0.116 0.114 57.422
反省深思 0.719 0.172 0.235 4.170 <0.001
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3 讨论

3.1 某三甲医院临床护士反刍思维的整体状况 研

究结果表明某三甲医院临床护士反刍思维处于中等偏

下的水平,这与徐燕[20]的研究结果一致。临床护士长

期处于高强度、高压力工作环境中,除日常临床工作以

外,还要面对科研、教学、各类竞赛等任务和生活中的

压力,也会增加护士的压力感,进而增强其反刍思维水

平。护理管理者需要重视护士的心理健康,预防临床

护士心理层面的负性情绪。研究结果显示非在编护士

在反刍思维总分及症状反刍和强迫思考维度得分上均

高于在编护士,这和韩娟等[21]的研究结果一致,临床

工作中不同聘用方式的护士在同等职称上所承担的工

作并无差别,而聘用方式的不同可能会使护士产生心

理上的落差感和不安全感,也会无形中增加心理压力。
没有承担临床带教工作的护士在反省深思维度得分上

高于承担带教工作的护士,临床带教老师的遴选会考

虑到教学、科研和日常工作能力,同时临床带教也和职

称晋升相关,对于没有承担临床带教的护士而言,可能

会反复思考自己为什么无法承担带教工作,容易产生

负性情绪,如果不能及时有效地处理好这种负性情绪,
可能会影响心理状态,容易造成无用感和失败感。离

异或丧偶的临床护士在反刍思维总分及各维度得分上

均高于未婚和已婚的临床护士,这可能与他们的特殊

生活经历相关,婚姻是否幸福,对于已婚人士而言不可

避免会影响他们的心理和情绪,进而对生活和工作也

会有不同程度的影响。夜班越频繁,临床护士症状反

刍得分越高,夜班护士的睡眠时间在白天,而白天因光

线、噪音等原因,会影响睡眠质量,睡眠质量越差,焦
虑、抑郁情绪越严重[22],同时,长期生物钟紊乱也会使

人难以集中精力,临床护理工作需要护士全身心投入,
精神高度集中,为患者提供优质护理服务,缓解患者因

疾病带来的生理和心理的痛苦,护理管理者应重视临

床护士排班的规律性,避免频繁的夜班。临床护理管

理中所倡导的人性化管理,不仅关注护士工作中的问

题,也应当关注护士在生活中所面对的压力性事件,医
院管理者应考虑加强针对临床医务工作者的心理关

注,提高护士的压力管理能力。

3.2 临床护士反刍思维与焦虑、抑郁的关系 研究结

果显示临床护士反刍思维与焦虑、抑郁之间均呈正相

关,其中症状反刍和反省深思可显著预测临床护士的

焦虑情绪,反省深思和强迫思考可显著预测临床护士

的抑郁情绪。显著而持续的情绪低落是抑郁症的常见

心理障碍[23],执行功能损伤是抑郁症和焦虑症的常见

表现之一[24-26]。有研究指出,焦虑水平和执行功能成

反比,即 焦 虑 症 水 平 越 高 的 患 者,其 执 行 功 能 越

差[27-28]。EYSENCKM W 等[29]的研究结果显示,个

体对信息的处理效率受抑制和转移功能的影响,而焦

虑会降低这两项功能,继而降低个体对信息的处理效

率。反应风格理论(ResponseStyleTheory,RST)中,
反刍思维被定义为个体关注自身的抑郁症状,但没有

采取行动解决问题,使抑郁症状时间延长,加重其严重

程度[30]。个体在抑郁期间反复思考,因为他们相信反

复思考情绪和症状可以帮助他们理解抑郁的原因,从
而更好地理解自己,但是反复思考的结果是,个体关注

的是 负 面 情 绪 本 身,而 不 是 提 高 他 们 对 自 己 的 理

解[31]。对于具有焦虑、抑郁情绪的个体来说,由于其

抑制和转移功能受损,在对自身负性事件和情绪的反

复地、过度地关注中,使个体很难将注意力从这些负性

状态中转移,使负性情绪和状态延长,也加重了反刍思

维带来的影响。
本研究不足之处:有研究指出,在反刍思维与焦

虑、抑郁之间存在中介变量,可以缓解反刍思维对焦

虑、抑郁的负面影响,针对这些中介变量的研究有助于

探索缓解反刍思维对焦虑、抑郁的负面影响的途径和

方法,本研究后续将针对反刍思维和抑郁、焦虑之间的

中介变量开展进一步研究和探讨,同时将扩大调查样

本量,对本市三级甲等综合医院临床护士进行整体抽

样调查。
综上所述,临床护士的心理健康状况直接影响临

床护理质量,来自于临床工作、职业发展、生活、社会等

各方面的压力都可能影响临床护士的心理健康水平。
突发公共卫生事件情景下,医务人员始终在抗疫前线,
为社会群众的生命安危保驾护航,坚持人民利益至上,
始终把人民群众生命安全和身体健康放在第一位。护

理管理者在临床工作管理中对于临床护士的心理状态

和情绪反应应给予高度关注,及时发现、有效疏导能够

预防护士群体中潜在的不良情绪和状态,为全民健康

提供强有力的保障。
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