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新入职护士（下称新护士）指刚进入临床工作的护

士，但目前关于新护士的年限尚未有统一定论，大多数

研究将其年限定义为毕业后 1~2 年 [1]。研究显示 [2，3]，新

护士在面对复杂的临床环境时，繁重的护理工作、复杂

的护患关系和潜在的职业危害给护士造成不同程度心理

健康问题，自身价值得不到满足自我接纳偏低，出现职

业倦怠、转型冲击甚至离职现象。1

美国心理学家高尔顿·威拉德·奥尔波特（Gordon 

Willard Allport）在其理论中强调，自我接纳表现为个体

对自身全部特质与属性持有建设性且肯定的态度 [4]，这

一理念被视为构筑坚实自尊及维护心理健康的核心要素

之一。研究显示 [5，6]，提升护士的自我接纳水平，有助于

增强护士积极应对能力，提高护士核心能力，降低职业

倦怠感。目前的研究对新护士自我接纳关注较少且缺乏

相关干预研究。心理资本是一项可发展的积极心理潜力，

包括积极的认知能力和情感表达，且心理资本与自我接
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纳呈正相关 [7]，能正向预测心理健康水平。巴林特小组 [8]

是一种团体心理干预方式，它提供一个安全、开放、尊

重的环境，使组员负性情绪得以表达，促进自我反思与

成长，被广泛应用于医护人员培训。因此，本研究将巴

林特小组应用于新护士群体，致力于提高自我接纳水平，

提升心理健康水平，增强自我价值，为规范化护士培训

和护理教育提供新的视角和内容。

一、研究对象与方法

1.研究对象

便利抽取河南省某三级综合医院 60 名新护士，纳

入标准：①拥有我国颁发的护士执业证书；②护理工作

时间不超过 2 年；③参与者需自愿签署知情同意书和保

密协议。排除标准：①身体或精神方面的疾病史或现状

者；②实习生、非护理岗位人员及来院进修学习人员；

③参与过心理培训方面的活动者；④研究中途退出者。

按照随机数字表法将 60 名新护士分为对照组和试验组

各 30 名。

2.培训方法

（1）对照组

对照组参加医院心理健康理论培训，每月 2 次培训

课程，每次 1~2 小时，共 8 次。内容涉及压力管理、护理

安全、风险防范、标准化沟通模式等，具体培训课程见
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摘　要：目的：探讨巴林特小组在提升新入职护士自我接纳的应用效果。方法：便利抽取河南省某三级综合医

院60名新护士，随机分为对照组和试验组各30人。对照组采用常规心理健康课程培训，试验组在对照组基础上

进行2周一次、共8次的巴林特小组活动。比较两组新护士在培训前后的自我接纳和心理资本得分。结果：干预

后试验组新护士自我接纳得分（47.37±7.83）、心理资本得分（87.50±15.05）、均高于对照组[（39.37±5.65）分、

（69.73±12.73）分]，差异均有统计学意义（P<0.001）。结论：巴林特小组活动能够有效提高新入职护士的自我接纳

水平和心理资本，值得在新护士培训中推广和应用。
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表1　新护士培训课程

课程 授课人

护理人员的压力管理与情绪调节 心理专家

护理核心制度与护理安全 护理部主任

法律视角下的护理风险防范 医患沟通办主任

如何做好一名责任护士 科室护士长

临床护理标准化沟通模式 护理部副主任

叙事智慧赋能护患沟通 科室护士长

叙事取向的护士职业发展规划 护理部副主任

保持热爱，持续学习

——我的职业发展之路
科室护士长

（2）试验组

试验组除了参加新护士心理健康理论培训课程外，

于 2022 年 3 月 ~6 月参加巴林特小组活动以每两周一次的

频率进行，每次活动时长为 90 分钟，总计实施 8 次。

①成立巴林特干预小组

包括 1 名督导师（国家二级心理咨询师、多次残疾

团体心理咨询），1 名护理部主任，3 位具备超过十年临

床实践经验的资深护士长，2 名护理部干事以及研究者本

人。督导师负责对活动进行全面管理和督导，并帮助解

决三名组长在带组过程中所遇到的困惑以及因带组无法

解决的负面情绪；3 名护士长担任巴林特小组组长，均具

有丰富的实践经验，并已熟练掌握巴林特小组的相关基

础理论具体实施流程；护理部主任对干预方案进行指导

和完善；2 名护理部干事负责对活动场地、活动时间、研

究对象班次的安排与协调；研究者本人负责活动现场的

记录与问卷收集。

②培训过程

①案例呈报：由组长选择一个与临床归属感相关的

案例，案例能够反映新护士在临床环境中普遍存在的问

题和困惑，如工作压力、工作适应、工作满意度、职业

认同、职业发展、护患关系、同事关系等，由案例呈报

者简要描述案例的背景、情境、问题和自身感受，组长

确保案例呈报者不被打断或评判。②澄清环节：其他组

员提出与案例相关的问题，帮助呈报者更深入地探索案

例，并避免给出建议或评价。③案例讨论：呈报者退出

圈外，组员就案例表达自己的想法、感受、联想、经验

等，用角色扮演、情景模拟等形式使场景再现，尽量用

第一人称说话。组长引导和激励其他组员参与讨论，确

保讨论是多元化的、深入化的、建设性的。④反馈环节：

回到圈内，分享自己在观察过程中的收获和感受，表达

自己对案例的新认识和解决方案。⑤总结：由组长总结

活动的过程和结果，引导成员认识到自己在工作中所做

出的贡献和价值，建立自我价值和归属感，肯定大家的

贡献和进步，最后提醒大家保持保密原则。巴林特小组

活动流程见表 2：

表2　巴林特小组活动流程

步骤 时间 /min 案例呈报者 其他组员 组长

案例呈报 15 简要描述案例 倾听和记录案例要点 监督时间和内容

澄清环节 15 澄清细节 提出问题 协调提问顺序

案例讨论 40 退到圈外，聆听观察 用第一人称自由表达 引导激励组员讨论

反馈环节 15 回到圈内，分享感受 给予正向反馈 控场，保护报告者

总结 5 总结感谢发言者

③培训质量控制

培训前需向护士介绍什么是巴林特小组活动，以及

举行巴林特小组的目的及意义，以增加小组成员对巴林

特小组活动的认同和信任。活动实施时，为避免打扰活

动地点选择相对安全且封闭的医院示教室；每次活动流

程均一致，五个环节的用时分别为 15 min、15 min、40 

min、15 min、5 min；整个活动实施过程由国家二级心理

咨询师对活动过程进行同质化督导。

3.研究工具

（1）自我接纳量表（Self-Acceptance Questionnaire，

SAQ）

自我接纳量表（SAQ）是由丛中等 [9] 编制，用以衡

量个体对自己态度的工具。该量表涵盖了自我接纳和自

我评价两个核心维度，包含 16 个条目。在评分方式上，

每个条目采用了 Likert 4 级计分体系，依据“非常符合”

至“非常不符合”的等级顺序分别赋予 1 至 4 分。问卷总

得分区间为 16 至 64 分，其中得分越高，代表被试者自我

接纳的程度越深。该问卷的 Cronbach's α 系数为 0.887。

（2）心理资本量表（Psychological Capital，PCQ）

心理资本量表最初由 Luthans 等 [10] 开发设计，其后

李超平将其翻译为中文版本。在此基础上，骆宏等 [11] 针

对我国护士群体的职业特性对该问卷进行了适应性修订，



32

形成了适用于护士的心理资本量表。该量表的 Cronbach's 

α 系数为 0.89-0.90，包含 20 个条目，涵盖了四个关键

的心理资本构成维度，即自我效能、希望、韧性及乐观。

采用 6 点 Likert 式评分体系，从“非常不同意”至“非常

同意”，分别对应数值 1 到 6 分。得分越高，则代表个体

或群体的心理资本水平越高。可以广泛应用于护士群体

的心理资本研究。

4.资料收集方法

在活动开始前和 8 次活动结束后发放纸质版问卷，

当场回收并检查问卷填写的完整性。

5.统计学方法

采用 EpiData3.0 由两人核对并录入数据，SPSS 25.0

进行统计分析，经正态性 S-W 检验结果显示，P>0.05，

即两组研究变量值均为正态分布，计量资料用均数 ± 标

准差表示，两组比较进行独立样本 t 检验和自身配对 t 检

验；计数资料用频数 / 构成比表示，两组比较采用卡方检

验。以 P<0.05 为差异具有统计学意义。

二、结果

本研究两组 60 人均完成全程培训，两次问卷回收率

均为 100%。

1.两组新护士在性别、职称、学历等比较均无统计

学差异（P>0.05）。见表 3。

表3　两组新护士一般资料比较

组别 人数
性别（人） 职称（人） 学历（人）

女 男 护士 护师 大专 本科 研究生

对照组 30 29 1 5 25 5 25 0

试验组 30 29 1 25 5 5 24 1

统计值 χ2=0.001 χ2=0.001 -

P 0.826 0.718 0.073

2.两组护士干预前后自我接纳得分比较。见表 4。

表4　两组护士干预前后自我接纳得分比较（x±s）分

项目 组别 干预前 干预后 t P

自我

接纳

对照组 40.67±7.68 39.37±5.65 0.761 0.453

试验组 40.10±8.29 47.37±7.83 -3.417 0.002

t 0.275 -4.538

P 0.785 <0.001

3.两组护士干预前后心理资本得分比较。见表 5。

表5　两组护士干预前后心理资本得分比较（x±s）分

项目 组别 干预前 干预后 t P

心理

资本

对照组 64.27±14.46 69.73±12.73 1.439 0.161

试验组 70.83±15.76 87.50±15.05 5.072 <0.001

t -1.682 -4.938

P 0.098 <0.001

三、讨论

1.巴林特小组可提升新护士自我接纳水平

本研究结果显示干预后试验组和对照组自我接纳水

平差异有统计学意义，且试验组水平明显高于对照组，

这与叶庆玲 [12] 的研究结果一致，表明巴林特小组可以提

高新护士自我接纳水平。其原因可能是：医患关系紧张

的社会现象让新护士更注重别人对自己的评价 [13]，巴林

特小组能够为新护士提供一个安全、信任、尊重、开放

的环境 [14]，通过小组讨论与沟通，让他们能够真实地表

达自己的想法和感受。小组组长引导组员讨论，多角度

思考问题，从而认识到问题的多面性和复杂性，调整对

自己的评价标准和方式，从而增强对自己的接纳，提升

新护士自尊与自我价值感 [15]。

2.巴林特小组可提高新护士心理资本

本研究结果显示巴林特小组可以提高新护士心理资

本，这与李圣芳 [16] 的研究结果一致。按照心理资本四

个维度分析可能有以下因素：第一，巴林特小组不评判

不指责的容纳态度和“容器”作用，使新护士更清晰地

认识自我，明确自己的优势和独特的才能，有助于增强

其自信心和自我效能感 [17]。第二，巴林特小组活动能让

新护士可以自由地表达内心感受，缓解心理压力，增强

其希望感。第三，通过参与讨论，新护士可以从其他成

员的经验中学习如何在遭遇逆境、挫折或压力时保持冷

静、理性和积极的心态，提升应对方式、适应程度和成

长潜力，提高其韧性。第四，巴林特小组可以帮助新护

士在临床工作中保持积极的预期和态度，将不利的情况

归因于暂时、局部和可控的原因，增强他们的乐观感。

综上所述，巴林特小组可以提升新护士心理资本，有

利于他们更好地适应临床工作要求，更好地发挥自己

的潜能。

小结

巴林特小组可以提升新护士自我接纳和心理资本水

平，值得在新护士培训中推广和应用。但本研究只选取

一家医院的新护士参与干预，对象选择可能存在一定的

偏倚，未来应该扩大研究范围，邀请多家医院的新护士

共同参与，使样本更具代表性。
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