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护理本科生灵性照护认知现状及影响因素分析 
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【摘要】目的 了解护理专业本科生群体中灵性照护认知现状及其相关影响因素。方法 2024 年 8-9 月期间，

采用便利抽样法选取某市高等院校 346 名护理本科生作为研究样本，运用一般资料调查表、中文版灵性照护认知

量表和灵性健康简化量表开展问卷调研工作。结果 中文版灵性照护认知量表总分为（170.47±24.09）分，灵性健

康简化量表总分为（97.52±14.13）分，家庭所在地、家庭结构、职业倾向、灵性健康对护理本科生灵性照护认知

程度产生显著影响效应（P<0.05）。结论 当前阶段护理本科生灵性照护认知处于中等层次水平。教育者应考虑将

灵性照护整合至课程体系中，由此促进学生灵性照护能力素养的提升发展，为临床工作做好必要准备。 
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【Abstract】Objective To investigate the current status and influencing factors of spiritual care cognition among 
undergraduate nursing students. Methods Using convenience sampling, 346 nursing undergraduates from universities in a 
city were recruited from August to September 2024. Data were collected through a general information questionnaire, the 
Chinese version of the Spiritual Care-Giving Scale (C-SCGS), and the Spiritual Health Scale-Short Form (SHS-SF). 
Results The total scores of C-SCGS and SHS-SF were 170.47 ± 24.09 and 97.52 ± 14.13, respectively. Place of residence, 
family structure, career orientation, and spiritual health significantly influenced spiritual care cognition (all P < 0.05). 
Conclusion Nursing undergraduates exhibit moderate-level spiritual care cognition. Educators should integrate spiritual 
care into curricula to enhance students' competencies and prepare them for clinical practice. 
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灵性照护是一种通过系统性评估与个性化干预，

整合多维度支持系统，旨在改善终末期患者生存质量

并降低心理痛苦的跨学科关怀实践[1,2]。国外已形成多

维度评估工具、系统教育体系及支持干预模式，而国内

存在本土评估工具缺乏、教育体系断层等缺陷，导致护

理工作缺乏灵性，终末期患者抑郁发生率高[3,4]。灵性

照护认知可以提高护士责任感，帮助实施灵性照护[5]。

护理本科生是护理工作的核心力量，他们对灵性护理

的认知水平决定工作能否满足病患的灵性护理需求[6]。

研究旨在了解护理本科生灵性照护认知现状及相关影

响因素，为实施针对性护理本科生灵性照护教育策略

提供依据。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
2024 年 8-9 月，采用方便抽样选择某市院校 346

名护理本科生为研究对象。 
纳入标准：①护理学专业全日制第 1~3 学年本科

生；②知情同意。 
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排除标准：①专升本学生；②成人自考学生；③休

学、降级的学生；④进入实习的学生。M.Kendall[7]指出

样本容量需达自变量数量的 5~10 倍，预估 10%流失

率，设定研究最低样本容量为 188 例。 
1.2 研究方法 
1.2.1 调查工具 
（1）一般资料调查表 
使用自主设计的一般资料调查表，共 6 个条目。 
（2）中文版灵性照护认知量表（The Chinese 

Version of the Spiritual Care- Giving Scale，C- SCGS） 
量表基于灵性照护理论模型，通过生态翻译学视

角完成跨文化调适，涵盖四个维度，共计 34 个条目。

Cronbach's α系数为 0.905。临床实践验证[8]表明，量表

得分与护士灵性照护能力显著正相关。量表得分可预

测护士共情能力，为制定培训方案提供依据。 
（3）灵性健康简化量表（The spiritual health scale 

short form，SHS-SF） 
量表基于人本主义心理学与整体健康模型，涵盖

五个维度，共计 24 个条目。Cronbach's α系数为 0.759。
量表与心理弹性和生活满意度显著相关。在灵性健康

与职业核心能力关联性研究中具有中介效应。 
1.2.2 资料收集方法 
调查在知情同意情况下采用问卷星收集，用不记

名方法完成问卷填写工作。总计派发问卷 374 份，回

收 374 份问卷，筛选后有效问卷共计 346 份，有效回

收率为 92.5%。 
1.2.3 统计学方法 
研究两人录入数据，运用 IBM SPSS 26.0 统计软

件分析。通过 Shapiro-Wilk 检验正态性，Grubbs 法识

别异常值。正态数据以±s 表示。组间比较采用 t 检验，

多组比较使用 ANOVA 校正。结合 Pearson 相关分析变

量关联，将具有统计学显著性的变量纳入多元线性回

归模型。检验均为双侧，α=0.05。 
2 结果 
2.1 护理本科生灵性照护认知、灵性健康得分情况 
灵性照护认知得分为（170.47±24.09），表明护理

本科生灵性照护认知处于中等水平。灵性健康得分为

（97.52±14.13），表明灵性健康水平处于中等偏上，见

表 1。 
2.2 不同人口社会学特征的灵性照护认知差异 
结果表明，护理本科生灵性照护认知在生源地、家

庭结构及职业倾向上存在显著差异。城市学生灵性照

护得分高于农村。完整家庭学生得分高于不完整家庭。

职业规划明确的学生灵性照护认知高于规划不明确者，

（P<0.05，见表 2）。 
2.3 护理本科生灵性照护认知影响因素分析 
把具有统计学显著性的变量作为自变量纳入多元

线性回归模型。结果显示，家庭所在地、家庭结构、职

业倾向、灵性健康、宗教寄托及明己心性维度对护生灵

性照护认知有显著预测作用，（P<0.05，见表 3）。 
3 讨论 
3.1 护理本科生灵性照护认知处于中等偏上水平 
结果显示，中文版灵性照护认知总分为（170.47±

24.09）分，灵性照护认知水平处于中等偏上，与汪张

毅[9]等的研究相似。欧美发达国家[10,11]已形成分层目标

-标准模块-多元评价的成熟体系。国内台湾最早发展灵

性照护[12]，大陆相对落后，护理教育面临课程断层化、

师资薄弱的困境[13]。 

表 1  护理本科生灵性照护认知得分、灵性健康得分情况（n=346） 

维度 最小值 最大值 ±s 

灵性照护认知 34 204 170.47±24.09 

灵性照护特点 13 78 64.92±9.70 

灵性与灵性照护定义 8 48 40.11±6.04 

灵性认知 5 30 25.17±4.24 

灵性与灵性照护价值 8 48 40.28±6.25 

灵性健康简化量表 24 120 97.52±14.13 

与人缔结 4 20 17.20±2.63 

活出意义 6 30 25.73±3.98 

超越逆境 6 30 24.74±4.50 

宗教寄托 4 20 16.92±2.97 

明己心性 4 20 12.93±4.69 

x
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表 2  不同特征的护理本科生灵性照护认知得分差异性比较（n=346） 

项目 灵性照护认知得分 t/F 值 P 值 

生源  3.951 0.049 

城市 174.28±25.32   

农村 166.32±22.12   

家庭结构 3.188 0.026 

完整家庭 172.30±22.46   

不完整家庭 156.67±27.84   

从事护理职业倾向 3.144 0.046 

会 174.47±18.67   

不确定 163.70±28.22   

不会 174.09±30.20   

表 3  护理本科生灵性照护认知的多元线性回归分析（n=346） 

项目 回归系数 标准误 标准化回归系数 t 值 P 值 

家庭所在地 -7.336 3.589 -0.153 -2.044 0.043 

家庭情况 -5.420 2.722 -0.150 -1.991 0.049 

未来是否打算从事护理职业 -6.242 2.638 -0.102 -2.366 0.034 

灵性健康简化量表总分 3.355 1.285 0.413 2.611 0.010 

与人缔结 1.096 0.764 0.181 1.434 0.154 

活出意义 1.606 1.170 0.175 1.373 0.172 

超越逆境 -1.136 0.701 -0.212 -1.621 0.107 

宗教寄托 0.798 0.391 0.155 2.041 0.043 

明己心性 2.219 0.868 0.273 2.557 0.012 

注：R2=0.291，调整后 R2=0.248，F=6.811，P<0.001。 

 
3.2 护理本科生灵性照护认知的影响因素分析 
3.2.1 家庭对灵性照护认知的影响 
结果显示，家庭所在地和家庭结构与护理本科生

的灵性照护认知显著正相关，与汪张毅等结果一致。城

市学生接触先进教育更易内化人文关怀认知；完整家

庭通过情感互动强化前额叶-边缘系统连接[14]，促进共

情能力发展。护理教育者可以构建三级干预体系。基础

层采用虚拟仿真课程补偿农村生源社会化经验；发展

层通过情境模拟结合脑电技术监测 RTPJ 神经激活；评

估层基于学习融合行为与生理数据构建动态评估模型。

该体系可借鉴芬兰教学[15]经验，通过差异化训练实现

灵性照护能力从群体适配到个体精准的转型。 
3.2.2 职业倾向对灵性照护认知的影响 
结果显示，职业倾向与护理本科生灵性照护认知

呈正相关。研究表明[16]，职业认同感与专业认知深度

及核心能力发展呈正相关。院校应通过前沿讲座、数字

平台整合等综合干预策略缓解 AI 替代焦虑，提升职业

认同。未来研究可从测量工具革新、教育模式突破等方

面推动护理教育改革，实现职业价值向“使命型”转换。 
3.2.3 灵性健康对灵性照护认知的影响 
结果显示，灵性健康与灵性照护认知呈正向关联，

宗教寄托与明己心性维度有显著预测作用。跨群体普

适性验证显示灵性健康在职业心理适应中起核心作用，

与护生的认知提升路径互补，构建“灵性健康→职业适

应→实践能力”理论模型。教育者可以整合 Fink 课程模

式，增设灵性评估模块，设计角色扮演课程强化教学效

果。实习考核引入灵性关怀行为量表，建立“教学-实践

-改进”反馈机制。 
4 结论 
研究显示护理本科生灵性照护认知处于中上水平，
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家庭背景、职业倾向及灵性健康是主要影响因素。教育

者可以将灵性照护思维融入课程，通过人文课程创新

实施差异化培养。研究存在样本量有限、未考察教学环

境变量的局限，同时横断面设计限制因果推断，后续可

以扩大样本，开展纵向队列验证，深入探究多因素交互

机制。 
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