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四川省一线护士压力应对与疫情反刍性沉思的关系：
心理一致感的中介作用
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摘要：目的 调查新型冠状病毒肺炎疫情一线护士心理一致感、压力应对及疫情反刍性沉思水平，探讨心理一致感
在一线护士压力应对方式与疫情反刍性沉思的中介作用。 方法 随机选取四川省内 6 家医院 417 名一线护士，采用
心理一致感问卷、简易压力应对方式量表和事件相关反刍性问卷进行调查。 采用 SPSS 20.0 对数据进行分析，包括
描述性统计分析、t 检验、方差分析、Pearson 相关性分析和多重线性回归分析、中介作用分析等。 结果 年长、工龄长
及有子女的护士疫情侵入性沉思水平较高（P < 0.05），三甲医院护士疫情目的性沉思水平高于三乙及以下医院的
护士（P < 0.05）。 一线护士的心理一致感得分均值为（62.73 ± 10.44）分，与积极应对方式呈正相关（P < 0.05），与消
极应对方式呈负相关（P < 0.05），与疫情侵入性反刍性沉思和目的性反刍性沉思均呈负相关（P < 0.05）；积极应对
方式与疫情目的性沉思呈正相关（P < 0.05），消极应对方式与疫情侵入性和目的性沉思均呈正相关（P < 0.05）。 路
径分析结果显示：消极应对方式对疫情侵入性反刍性沉思有正向预测作用（β'=0.336，P < 0.05），心理一致感在二者
中间起抑制效应，抑制效应占比为 13.75%；积极应对方式对疫情目的性沉思有正向预测作用（β'=0.190，P < 0.05），
心理一致感在二者间起抑制效应；消极应对方式对疫情目的性沉思有正向预测作用（β'=0.183，P < 0.05），心理一致
感在两者中起部分作用，中介作用占 34.4%。 结论 新型冠状病毒肺炎疫情期间一线护士心理一致感水平偏低。 心
理一致感在一线护士压力应对和疫情反刍性沉思两者间有中介作用， 有关部门及医院应培养护士稳定的心理一致
感，以更好地应对突发公共卫生事件。
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Parallel mediating role of sense of coherence between coping style and COVID -19
pandemic related rumination of front-line nurses YANG Jianhua1，GUAN Hua2，XIONG Hong3，YI
Tao1，YANG Qian1 [1.Chengdu Medical College， Chengdu， Sichuan 610083， China；2. Health Management Center
（Emergency department fever clinic），Affiliated Hospital of Sichuan Academy of Medical Sciences and Technology of
China & Sichuan Provincial People’s Hospital，Chengdu，Sichuan 610072，China；3. Department of Respiratory and Critical
Care Medicine，Affiliated Hospital of Southwest Medical University， Luzhou，Sichuan 646000，China]
Abstract：Objective To investigate the levels of sense of coherence，coping style，COVID-19 pandemic related rumination
of front-line nurses，and to explore the parallel mediating role of sense of coherence between coping style and rumination
among these persons. Methods A total of 417 front-nurses were investigated using Sense of Coherence-13 （SOC-13），
Simplified Coping Style Questionnaire （SCSQ） and Chinese Event Related Rumination Inventory （C-ERRI）. SPSS 20.0
was used to analyze the data， including descriptive statistical analysis， t test， variance analysis， Pearson correlation
analysis and logistic regression analysis. Results Nurses with older age and long service time，and having children had
higher levels of epidemic invasive meditation （P < 0.05），and nurses in grade Ⅲ A hospitals had a higher level of
epidemic purposeful meditation than nurses in grade Ⅲ B and/or below hospitals（P < 0.05）. The sense of coherence of
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎） 是一种不
明原因的肺炎，传染性强，交叉感染速度快［1］。 医院
一线工作的临床护士，与患者频繁接触，若防护不
到位，易交叉感染。 有调查发现新冠肺炎疫情期间护
士睡眠缺乏，疑病心理严重，心理健康不容乐观［2-3］。
疫情期间，探讨护士心理健康现状、心理压力现状
和心理应激现状等的内部性关系研究尚少。 本文拟
探讨护士压力应对方式、与疫情事件相关的反复性
思考即疫情反刍性沉思两者之间的关系，及心理一
致感在两者中的作用，分析临床护士对疫情反刍性
沉思的心理及相关影响因素，以期在一线护士面对
类似突发性公共卫生事件时提前进行心理建设，预
防心理问题产生。

1 对象与方法
1.1 对象

2020 年 2—3 月，在四川省成都市、泸州市、绵
阳市等地的 6 家医院，以简单随机抽样法，选取 417
名在职护士为调查对象。 纳入标准：临床一线护士
（包括护理工作管理者），认知正常，知情同意并自
愿参与本研究。 排除标准：外出进修学习的护士、休
假护士，或有明确的精神或心理障碍病史，以及不
愿参与本研究者。
1.2 方法
1.2.1 调查方法

本次研究通过问卷星制成电子问卷，由相关工
作人员转发至工作群或微信群，运用在线问卷收集
数据。 在线问卷质量控制： 同一 IP 只能作答一次，
相关部门负责人提示量表填写注意事项，最后剔除
选项不全和完全雷同的问卷。
1.2.2 调查工具

（1） 一般情况调查问卷。 根据研究目的自行设
计，包括一般人口学特征，如性别、年龄、文化程度、
婚姻状况、 职称、 从事工作年限和所在医院级别。
（2） 简易应对方式量表 （Simplified Coping Style
Questionnaire，SCSQ）： 由解亚宁在国外应对方式问
卷的基础上编制而成［7］， 包含积极和消极应对两个
维度，共 20 个条目，采用 0 ～ 3 分的 4 级评分法，
0 ～ 3 分别为不采用、偶尔采用、有时采用和经常采
用， 应对倾向总得分 = 积极应对标准分 - 消极应
对标准分， 总得分大于 0 代表倾向为积极应对，小
于 0 代表倾向为消极应对，总量表及两个维度的内
部一致性 Cronbach’s α 系 数 分 别 为 0.67、0.79、
0.82。 （3） 心理一致感量表 （Sense of Coherence，
SOC-13）：由 Nightingale 等［8］编制，经国内学者包蕾
萍等［9］修订，包含可控制感、可理解感和意义感 3 个
维度： 可控制感指个体认为能获得资源来应对压
力，可理解感指个体认为生命历程中的内外部压力
是结构化的、可预测和可解释的，意义感指个体认
为生活压力是挑战性的并值得投入的； 量表共 13
个条目，采取 1 ～ 7 分的七级评分法，其中有 5 道题
目为反向题，进行反向计分，量表总分为各项目得
分相加，得分越高，表示心理一致感越高，一致感越
高代表个体具有深入、 持久和动力性的自信心；总
得分 13 ～ 69 分表示调查对象心理一致感处于低水
平，70 ～ 79 分处于中等水平，80 ～ 91 分处于高度
水平。 总量表的 Cronbach’s α 系数为 0.86［10］。（4）
中文版事件相关反刍性沉思问卷 （Chinese Event
Related Rumination Inventory，C-ERRI）：该问卷由美
国 Taku 等［11］研制，简体中文版由董超群等［12］修订，
问卷包括侵入性和目的性沉思两个维度：侵入性是
消极的，反复地、被动地被创伤事件闯入，会导致持

front-line nurses was positively correlated with positive coping style（P < 0.05）， negatively correlated with negative coping
style（P < 0.05），and negatively correlated with invasive rumination and purposeful rumination（P < 0.05）；positive coping
style was positively correlated with epidemic purposeful meditation （P < 0.05），and negative coping style was positively
correlated with epidemic invasive and purposeful meditation（P < 0.05）. The results of path analysis showed that negative
coping styles had a positive predictive effect on invasive rumination （β' = 0.336， P < 0.05），sense of coherence had an
inhibitory effect between them，accounting for 13.75% ；positive coping style has a positive predictive effect on epidemic
purposeful thinking （β' = 0.190， P < 0.05），sense of coherence had an inhibitory effect between them；negative coping
styles have a positive predictive effect on epidemic purposeful meditation（β'= 0.183， P < 0.05），and sense of coherence
played a partial role in the two，accounting for 34.4%. Conclusions Considering the mediating role of sense of coherence，
the effect of negative coping style on invasive rumination should be eliminated，in order to prevent post -traumatic stress
disorder and improve the level of purposive rumination produced by positive coping style. The suggestion is that nurses’
stable sense of coherence should be cultivated in hospital in order to deal with public health emergencies more leisurely.
Keywords：nurse； positive coping style； negative coping style； ruminative meditation； sense of coherence；mediating role
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续心理痛苦，阻碍个体成长；目的性是积极的，是主
动进行思考，能对创伤事件理解、积极解释、寻求解
决问题方法及探索内心感受。 各维度分别有 10 个
条目，采用 0 ～ 3 分的四级评分法，总分越高表示发
生反刍性沉思的频率越高，两维度得分越高分别代
表发生侵入性沉思和目的性沉思的频率越高。 简体
中文版总量表及两个维度的内部一致性 Cronbach’s
琢 系数分别为 0.877、0.881、0.930，内部一致性较好。 3
个量表均适用于普通成年人， 在医护对象中已被广
泛使用［13-14］。
1.2.3 中介效应的路径假设

基于文献［15 -16］，我们认为：积极应对方式在心
理一致感的作用下，更有利于提升护士对疫情相关
事件进行意义类（指有什么样的作用及对以后工作
有何启示等积极方面）的目的性反刍性思考；而消
极应对方式在心理一致感的作用下，会削弱疫情侵
入性反刍性沉思，进而减少应激性事件对心理健康
带来的负面影响。 由此提出中介效应的路径假定：
心理一致感（M）在一线护士的消极应对方式（X2）
对疫情的侵入性反刍性沉思（Y1）影响中起中介作
用，心理一致感在一线护士的积极应对方式（X1）和
消极应对方式（X2） 对疫情的目的性反刍性沉思
（Y2）影响中起中介作用。 见图 1、图 2、图 3。
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图 1 心理一致感在消极应对方式和疫情侵入性反刍性沉思
之间的中介效应
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图 2 心理一致感在消极应对方式和疫情目的性反刍性沉
思之间的中介效应
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图 3 心理一致感在积极应对方式和疫情目的性反刍性沉
思之间的中介效应

1.2.4 统计学分析
采用 SPSS 20.0 软件进行数据录入， 计量资料

采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，两组间差异比较
采用独立样本 t 检验， 三组及以上组间差异采用单
因素方差分析； 对符合正态分布的计量资料采用
Pearson 相关进行相关分析，并运用多重线性回归进
行中介作用分析。 调节和中介作用运用 SPSS 软件，
采用温忠麟等［17］的依次检验法：第一步，检验回归
系数 c（总效应），如果有统计学意义，继续第二步，
否则停止分析。 第二步，做部分中介检验，即依次检
验系数 a、b， 如果都有统计学意义， 意味着应对方
式（X）对疫情反刍性沉思（Y）的影响至少有一部分
是通过中间变量 M 实现，继续第三步；如果 a、b 至
少有 1 个没有统计学意义，转到第四步。 第三步，做
完全中介检验，检验系数 c＇（直接效应），如果没有
统计学意义，说明是完全中介过程，即 X 对 Y 的影
响都是通过 M 实现的；如果有统计学意义，说明只
是部分中介作用，检验结束。 第四步，做 Sobel 检验，
如果有统计学意义，说明 M 的中介效应有统计学意
义，否则中介效应无统计学意义，检验结束。 检验水
准 琢 = 0.05。

2 结果
2.1 不同人口学因素的疫情反刍性沉思得分

不同年龄、生育状况、工作年限的一线护士对
疫情侵入性反刍性沉思得分差异有统计学意义（P
< 0.05）； 不同级别医院的一线护士对疫情目的性
反刍性沉思得分差异有统计学意义（P < 0.01）。 见
表 1。
2.2 一线护士心理一致感、应对方式和疫情反刍性
沉思的相关性

417 名一线护士心理一致感得分均值为（62.73
± 10.44）分，处于中等偏下水平。一线护士的心理一
致感与积极应对方式呈正相关（P < 0.05）与消极应
对方式呈负相关（P < 0.05），与疫情侵入性反刍性
沉思和目的性反刍性沉思均呈负相关（P < 0.05）；
积极应对方式与疫情目的性沉思呈正相关 （P <
0.05），消极应对方式与疫情侵入性和目的性沉思均
呈正相关（P < 0.05）。 见表 2。
2.3 心理一致感对应对方式和疫情反刍性沉思的
中介效应分析

在控制人口学变量的基础上，采取依次检验法
对心理一致感（M）在评价应对方式（X1 积极应对、
X2 消极应对）和疫情反刍性沉思（Y1 侵入性、Y2 目
的性）的中介作用进行分析。
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表 2 一线护士心理一致感、应对方式和
疫情反刍性沉思的相关分析 （n = 417）

（1） 心理一致感在消极应对方式和疫情侵入
性反刍性沉思中的中介作用分析。第一步：做 X2 对
Y1 的回归分析， 决定系数 Ｒ2 解释 11%变异，X2 对
Y1 有明显正向预测作用（β' = 0.336，P < 0.01），即
c = 0.336；第二步，进行 X2 对 M 的影响，决定系数
Ｒ2 解释 3%变异，X2 对 M 有明显的负向预测作用
（β' = - 0.179，P < 0.01），即 a = - 0.179；第三步，
先进行 M 对 Y1 回归分析得到 β' =- 0.272 （P =
0.001），即 b = - 0.272；再进行 X2、M 和 Y1 的回归
分析，决定系数 Ｒ2 解释 23%变异，在 M 的中介作用
下 X2 对 Y1 的影响显著（β' = - 0.354，P = 0.001）
即 c' = - 0.354。 X2 对 Y1 的正向预测（c = 0.336），
在心理一致感（M）的中介作用下，转变为负向预测
（c' = - 0.354），可见该模型存在抑制效应。 中介效
应占比为 ab/ c' =（0.179 × 0.272）/|-0.354|=13.75%。
见表 3、图 4。

（2） 由于相关分析显示积极应对方式和消极应
对方式均与疫情目的性反刍性沉思呈正相关，因
此， 分别分析心理一致感在 X1 积极应对、X2 消极
应对方式和疫情目的性反刍性沉思中的中介作用。

X1 和 X2 对 Y2 的回归分析结果显示： 决定系数 Ｒ2

解释 8.2%变异，X1、X2 对 Y2 均有正向预测作用
（β' = 0.190、0.183，P < 0.01）， 即 c 分别为 0.190、
0.183；第二步，进行 X 与 M 的回归分析，决定系数
Ｒ2 解释 29.8%变异，X1 对 M 有正向预测作用（β' =
0.523，P < 0.01）即 a = 0.523；X2 对 M 有负向预测
作用（β' = - 0.267，P < 0.01），即 a = - 0.267；第三
步先进行 M 对 Y2 的回归分析，M 对 Y2 有负向预
测作用（β' = - 0.236，P < 0.01）， 即 b = - 0.236；
再进行 X1、X2、M 和 Y2 的回归分析， 决定系数 Ｒ2

解释 12.1%变异， 在 M 的中介作用下，X1 和 X2 对
Y2 的 影 响 均 显 著 （β' = 0.313，P < 0.01；β' =
0.120，P < 0.05），即 c' = 0.313、0.120；X1 对 Y2 的
正向预测作用（c = 0.190）在心理一致感（M）的中
介作用下产生抑制效应（c' = 0.313），X2 对 Y2 的

表 1 不同因素对疫情反刍性沉思得分比较 （n = 417）

项目 人数 构成比/%
侵入性反刍性沉思 目的性反刍性沉思

评分 t 或 F 值 P 值 评分 t 或 F 值 P 值
年龄/岁 3.02 0.03 0.88 0.45

＜ 25 45 10.8 0.85 ± 0.54 1.07 ± 0.62
25 ～ 35 248 59.5 1.05 ± 0.61 1.23 ± 0.62

1 ～ 2 29 7 0.79 ± 0.51 1.09 ± 0.60

36 ～ 45 97 23.3 1.16 ± 0.60 1.21 ± 0.62
＞ 45 27 6.5 1.14 ± 0.57 1.22 ± 1.61

生育状况 5.15 0.02 1.22 ± 0.62 0.02 0.90
未育 143 34.3 0.97 ± 0.57 1.21 ± 0.62
已育 274 65.7 1.11 ± 0.62

工龄/年 4.66 0.01 0.88 0.47
＜ 1 16 3.8 0.72 ± 0.46 1.01± 0.77

3 ～ 5 73 17.5 0.98 ± 0.46 1.19 ± 0.50
所在医院级别 0.014 0.90 5.82 0.016

三甲 348 83.5 1.06 ± 0.58 1.24 ± 0.58
三乙及以下 69 16.5 1.07 ± 0.74 1.05 ± 0.75

注：① P < 0.05。

项目 心理
一致感

积极应对
方式

消极应对
方式

侵入性反
刍性沉思

目的性反
刍性沉思

心理一致感

积极应对方
式 0.478①

消极应对方
式 - 0.179①

侵入性反刍
性沉思 -0.403① -0.090 0.336①

目的性反刍
性沉思 -0.108① 0.221① 0.216①

表 3 心理一致感对消极应对方式与
疫情侵入性反刍性沉思的中介效应分析 （n = 417）

步骤 预测变量 响应变量 β 值 SE 值 t 值 β' 值 P 值

第一步 消极应对
方式 X2

侵入性反刍
性沉思 Y1 0.335 0.046 7.257 0.336 < 0.01

第二步 消极应对
方式 X2

心理一致感
M -3.093 0.863 -3.701 -0.179 < 0.01

第三步 心理一致
感 M

侵入性反刍
性沉思 Y1 -0.272 0.044 -6.228 -0.272 < 0.01

消极应对
方式 X2 -0.020 0.003 -8.095 -0.354 < 0.01

图 4 心理一致感在消极应对方式和
疫情侵入性反刍性沉思之间的中介效应

应2

M

Y1
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正向预测作用（c = 0.183）在心理一致感（M）的中
介作用下变为（c' = 0.120）， 心理一致感的中介作
用 占 比 为［（- 0.267） × （- 0.236）/0.183 =
34.4%］，即心理一致感在消极应对方式和疫情目的
性反刍性沉思中起部分中介作用。 见表 4 、图
5 、图 6。

表 4 心理一致感对应对方式与疫情目的性反刍性沉思的
中介效应分析 （n = 417）

步骤 预测变量 响应变量 茁 值 SE 值 t 值 茁' 值 P 值

第一步 积极应对
方式 X1

目的性反刍
性沉思 Y2 0.244 0.61 3.977 0.190 < 0.01

消极应对
方式 X2 0.187 0.049 3.839 0.183 < 0.01

第二步 积极应对
方式 X1

心理一致感
M 11.399 0.910 12.523 0.523 < 0.01

消极应对
方式 X2 -4.620 0.723 -6.391 -0.267 < 0.01

第三步 心理一致
感 M

目的性反刍
性沉思 Y2 -0.014 0.003 -4.283 -0.236 < 0.01

积极应对
方式 X1 0.403 0.071 5.702 0.313 < 0.01

消极应对
方式 X2 0.123 0.050 2.455 0.120 < 0.01

1

X1 Y2

图 5 心理一致感在积极应对方式和疫情目的性反刍性
沉思之间的中介效应

应

X2 Y2

图 6 心理一致感在消极应对方式和疫情目的性反刍性
沉思之间的中介效应

3 讨论
3.1 人口学因素对护士疫情反刍性沉思的影响

从人口学变量分析看，年长、工龄长及有子女
的护士疫情侵入性沉思水平较高。 突发疫情后，年
长及有子女护士的家庭与工作矛盾更突出，高压力
感易引发侵入性沉思，会出现更多负面情绪等应激
反应，工龄长者可能更容易出现职业倦怠［18］；在疫
情目的性沉思水平上，三乙及以下医院护士明显低
于三甲医院护士，这可能和三甲医院拥有更优质的
人力资源有关。 提示政府及医院机构管理层多关注

年长护士新冠肺炎疫情之后的应激反应，防御创伤
后应激障碍。
3.2 护士心理一致感、压力应对与疫情反刍性沉思
相关关系

本研究结果显示心理一致感与疫情反刍性沉
思（侵入性和目的性）呈负相关，提示心理一致感较
强的护士对事件的沉思水平较低， 心理一致感较
高，意味着有较强的可控制感，遇到突发或压力性
事件时，在可控感的支配下，可能花更少时间或精
力进行反复沉思（包括侵入性和目的性沉思），更愿
意用行动去面对挑战。 心理一致感与积极应对方式
呈正相关， 与消极应对方式呈负相关， 这与 Kenne
等［19］和占婷婷等［13］的观点一致。 消极应对方式与疫
情反刍性沉思（侵入性和目的性）均呈正相关，积极
应对方式与疫情侵入性反刍性沉思呈负相关，与疫
情目的性反刍性沉思呈正相关，这是因为以消极应
对为主的护士，呈现对疫情事件反思较多，不论是
侵入性的还是目的性的， 都会成为其思考内容；而
积极应对方式的护士，呈现出对疫情高水平的意义
性思考，较少出现消极情绪等应激反应。 以上相关
分析提示，医院应加强对一线护士的心理支持［20］，增
强面对压力情境的信心， 提升护士心理一致感水
平， 有利于其用行为抗击新冠肺炎疫情等应激事
件，也更有利于护士以积极方式应对问题，对疫情
事件或其他压力事件进行正面思考，也可以预防他
们应激性心理障碍的产生。
3.3 护士心理一致感在压力应对和疫情反刍性沉
思中的中介作用

积极应对压力的方式包括解决问题、求助（寻
求支持）等克服困难和压力的有效策略；消极应对
压力的方式包括回避、幻想等不解决问题的方式［21］。
积极应对压力的个体情绪积极，对问题进行意义性
思考，让问题循序渐进地得到解决；消极应对压力，会
使问题悬而未决，个体情绪消极，引发诸多思考［22］。
以上结论和本次调查的结果一致，消极应对方式对
疫情反刍性沉思（侵入性和目的性）有正向预测作
用，表现为以回避等消极方式应对问题，这又使问
题不仅未得到解决，反而容易进入人的意识和潜意
识；同时，为了缓解压力，又会激发个体从意识层面
有意义性地思考解决问题的办法。

中介效应分析发现，在心理一致感的中介作用
下，消极应对方式对疫情侵入性反刍性沉思预测方
向发生了改变（c = 0.336，c' = - 0.354），心理一致感
产生了抑制效应，抑制作用占比为 13.75%。 心理一
致感强，意味着护士会认为生活、工作是可控的、有
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意义的和可以理解的，抑制疫情问题无限制地侵入
生活，避免失控感，间接维护心理健康；这和护士心
理一致感水平越高，抗逆力水平也高的结论有一致
之处。 具体可表现为认知内容中，将困难事件认知
为可解决的事件［23］。 中介效应分析还发现，心理一
致感在消极应对方式和疫情目的性沉思之间产生
抑制效应（c = 0.190， c' = 0.313），有研究发现心理
一致感在护士压力和共情疲劳起中介作用，心理一
致感有利于降低工作压力导致的共情疲劳，即心理
一致感会降低压力带来的情绪耗竭，护士的情绪付
出减少，可在一定程度上降低对事件认知性思考的
付出，本文结果也间接验证了此结论［24］。 积极应对
方式对疫情目的性沉思有正向预测作用，心理一致
感在二者中起中介作用， 中介作用占比为 34.4%，
与此相关的理论有积极应对方式在护士知觉压力
和心理健康间起中介效应，护士采取积极应对方式
不仅可以降低压力水平，还有助于保持良好的心理
健康，证明积极应对方式有助于对问题进行意义性
思考并有效解决问题，进而降低压力水平促进心理
健康［25］。 调查显示疫情期间一线护士心理一致感处
于低水平（62.74 ± 10.45），这和李迎春等［26］的调查
结果一致，提示相关部门应关注并助力提升一线护
士的心理一致感。 一线护士心理一致感高，有利于
增强战胜疫情的信心，并相信新冠肺炎疫情是可以
控制住的， 增强了护士对疫情问题的意义性思考，
思考能够战胜疫情的具体可行性措施。

综上，新冠肺炎疫情期间，一线护士心理一致
感水平较低，其消极应对方式正向预测疫情侵入性
反刍性沉思，积极应对方式可正向预测疫情目的性
反刍性沉思， 心理一致感在其中均起到抑制作用；
一线护士消极应对方式可正向预测疫情目的性反
刍性沉思， 心理一致感在其中也起部分中介作用。
提示医院应注重培养护士的心理一致感，有助于其
面对类似重大公共卫生事件时， 可以保持心理健
康，进行意义性思考。
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