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【摘要 】　目的　了解助产士创伤后成长现状及影响因素,为制订针对性的干预措施提供参考.方法　２０２３年４－７月,采用多

阶段抽样法选取四川省２４所三级甲等医院的３２０名助产士为研究对象,采用一般资料调查表、简体中文版创伤后成长评定量

表、中文版心理弹性量表、中文版压力知觉量表、简易应对方式问卷对其进行调查.结果　助产士创伤后成长得分为(７６．０９±
９．４２)分.多元线性回归分析结果显示,职称、平均月收入水平、心理弹性、压力知觉、积极应对方式是助产士创伤后成长的主

要影响因素(均P＜０．０５),可解释总变异的４２．７％.结论　四川省助产士创伤后成长处于较高水平,护理管理者应重视培养

和发展助产士乐观、坚韧的心理素质,改变助产士的不良认知图式,并激发其有效应对,以进一步提高其创伤后成长水平.
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ConnorDavidsonResilienceScale,ChineseVersionPerceivedStressScaleandSimplifiedCopingStyle
Questionnairewereemployedtoconductthesurvey．Results　Thetotalscoreofposttraumaticgrowthwas
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　　新生儿和(或)产妇死亡、产后大出血、严重会阴

撕裂等创伤性分娩事件的发生[１],不仅对产妇及其

家属造成身心创伤[２],也使参与或目睹此类事件的

助产士产生恐惧、焦虑、内疚等心理应激反应[３].研

究[４]发现,随着积极心理学的发展,助产士在职业环

境中经历创伤性分娩事件后虽会产生负面情绪,但
也能在情感、认知和行为等方面获得积极转变,即创

伤后成长(posttraumaticgrowth,PTG)[５].素质Ｇ应

激交互作用模型[６]为理解该现象提供理论框架:助
产士心理弹性(素质因素)通过调节创伤性分娩事件

(应激源)的认知评价过程和应对策略选择,最终影
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响PTG.然而,我国护理领域 PTG 研究存在明显

的科室分布偏倚,现有成果多集中于急危重症科

室[７],对分娩高风险环境下的助产士群体缺乏系统

性探讨.鉴于三级甲等医院助产士面临更复杂的临

床情境,本研究拟通过多中心调查,揭示该群体

PTG的现状及其影响因素,为构建创伤后心理干预

体系提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年４－７月,采用多阶段抽样

方法.首先,根据四川省五大经济区高质量整体水

平排序(从高到低依次为成都平原、川东北、川南、攀
西、川西北经济区)[８],结合地理分布、人口及三级甲

等医院数量等因素,分别从５个经济区便利抽取１~
３个样本城市;随后,从上述样本城市便利抽取三级

甲等综合医院和三级甲等妇幼专科医院共２４所.
其次,采用目的抽样法从２４所医院中筛选助产士.
纳入标准:(１)具备护士执业证和母婴保健证;(２)在
三级甲等医院产房担任独立助产工作超１年;(３)接
受正式调查前的连续２年时间内(以下简称为“近两

年”),因参与或目睹创伤性分娩事件(如新生儿和/
或产妇死亡、严重会阴撕裂伤、产后大出血等)而间

接暴露于创伤;(４)知情同意且自愿参加.排除标

准:(１)调查期间因病、产、事、年休假不在岗助产士;
(２)自身或家庭遭遇重大变故者(如亲人离世、患严

重疾病、精神疾患).根据多变量相关研究样本量估

算方法[９],取变量数的１０倍.本研究变量共２５项,
考虑２０％无效问卷,样本量至少为３１３例,最终调查

助产士３２０名.本研究已获医学伦理委员会批准

[科研伦审２０２３(１７)号].

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计.(１)人口学

变量:性别、年龄、民族、婚姻状况、医院类型、职称、
聘用方式、每月平均夜班数、从事助产工作年限、最
高学历、初始专业背景、平均月收入等;(２)创伤暴露

变量:参与或目睹创伤性分娩事件次数和类型.

１．２．１．２　简体中文版创伤后成长评定量表(ChineseＧ
posttraumaticgrowthinventory,CＧPTGI)　 由 汪

际[１０]汉化,测量创伤后个体心理方面的正性变化,
包括新的可能性、与他人关系、个人力量、自我改变、
人生感悟５个维度,共２０个条目.采用Likert６级

评分法,从０分“完全没有”至５分“非常多”,总分

０~１００分.总分≥６０分且＜６６分提示 PTG 水平

为中等,≥６６分提示 PTG 水平为高,分值越高,表
示 PTG 水平越高[１０].本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９２５.

１．２．１．３　中文版心理弹性量表(Chineseversionof
theconnordavidsonresiliencescale,CDＧRISC)　由

Yu等[１１]汉化,评估处于逆境中的个体心理方面的

正性转变,包括坚韧、力量、乐观 ３ 个维度,共个

２５条目,是目前国内应用最为广泛的心理弹性评估

量表.采用Likert５级评分法,从１分“完全不”至
５分“一直如此”,总分２５~１２５分,得分越高,表示

心理弹性水平越高[１１].本研究中该量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．９１７.

１．２．１．４　中文版压力知觉量表(ChineseversionperＧ
ceivedstressscale,CPSS)　由杨廷忠等[１２]汉化,评
估个体自我察觉的压力程度,包括紧张感和失控感

２个维度,共个１４条目.采用 Likert５级评分,从
０分“从不”至４分“总是”,失控感７项需反向计分,
总分为各题合计分,＞２５分为压力过高[１２].本研究

中该量表的Cronbach’sα系数为０．７５２.

１．２．１．５　简易应对方式问卷(simplifiedcopingstyle
questionnaire,SCSQ)　由解亚宁[１３]汉化,评估个体

应对压力事件时的认知行为反应模式,包括积极和消

极应对２个维度,共２０个条目.根据本研究目的,只
选用前１２项积极应对维度.采用Likert４级评分法,
从０分“不采取”至３分“经常采取”,总分０~３６分,得
分越高,表示积极应对程度越高[１３].本研究中积极应

对维度的Cronbach’sα系数为０􀆰８１７.

１．２．２　调查方法　２０２３年３月,在成都市某三级甲

等妇幼医院开展预试验(n＝４０),问卷的有效回收率

为１００％,量表信度良好(均 Cronbach’sα系数＞
０􀆰８０).根据参与预试验助产士的反馈修订问卷星

电子问卷,补充创伤暴露变量“参与或目睹创伤性分

娩事件类型”.通过问卷星进行正式调查,经各医院

护理部同意及协助下,由产房助产长及联络员转发

问卷给符合纳排标准的助产士.问卷首页设置统一

指导语以说明研究目的、意义及保密原则,需参与者

知情同意后方可作答,所有题必答.数据加密储存,
并保证不泄漏任何个人资料.共发放问卷３４９份,
剔除规律作答、填写时间＜４min的问卷,保留有效

问卷３２０份,问卷的有效回收率为９１．６９％ .

１．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.正态

分布资料用􀭺x±s进行描述,组间比较采用独立样本

t检验或单因素方差分析;非正态资料采用非参数检

验.采用Pearson相关分析考察变量间相关性,建
立多元线性回归模型分析影响因素.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　助产士PTG 得分的单因素分析　３２０名助产

士PTG总分为(７６．０９±９．４２)分,得分最高维度为人
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生感悟(２３．２９±３．４２)分,得分最低为与他人关系

(１１．２３±１．６１)分.单因素分析显示,不同职称、平均

月收入的助产士PTG得分比较,差异均有统计学意

义(均P＜０．０５),见表１.

表１　助产士PTG得分的单因素分析(n＝３２０,分,􀭵x±s)

项　　　目
例数

[n(％)]
PTG得分 t或F P

性别 －１．３１２ ０．１９０
　男 ３(０．９４) ６９．００±４．００
　女 ３１７(９９．０６) ７６．１６±９．４３
年龄(岁) １．２７９ ０．２７８
　≤２５ ２８(８．７５) ７５．９６±８．９０
　２６~３０ １１８(３６．８８) ７４．８９±８．６２
　３１~４０ １２９(４０．３１) ７６．５０±９．４０
　４１~５０ ４０(１２．５０) ７８．６０±１１．９７
　５１~６０ ５(１．５６) ７４．８０±５．２６
民族 ０．７０１ ０．５５２
　汉族 ３０７(９５．９３) ７５．９５±９．２９
　藏族 ７(２．１９) ８１．００±１４．５３
　彝族 ４(１．２５) ７７．２５±１２．３１
　回族 ２(０．６３) ７８．００±１．４１
医院类别 －１．４６９ ０．１４３
　三级甲等妇幼专科医院 １９６(６１．２５) ７５．４８±９．５７
　三级甲等综合医院 １２４(３８．７５) ７７．０６±９．１２
职称 ３．９６３ ０．００９
　护士 ３５(１０．９４) ７５．８９±９．３７
　护师 １４３(４４．６９) ７４．２３±８．４８
　主管护师 １１９(３７．１８) ７８．０５±１０．１４b

　副主任护师及以上 ２３(７．１９) ７７．８７±９．３８
聘用方式 ０．８０２ ０．４４９
　正式在编 ４８(１５．００) ７６．８５±９．３５
　人事代理 １２(３．７５) ７８．９２±１０．９３
　编外合同 ２６０(８１．２５) ７５．８２±９．３７
每月平均夜班数(个) １．５３２ ０．２１８
　≤３ ３８(１１．８８) ７６．０９±９．４２
　４~７ １８８(５８．７５) ７７．６８±１０．３４
　≥８ ９４(２９．３７) ７６．４１±９．４０
从事助产工作年限(年) ０．５７９ ０．６７８
　＜５ ５４(１６．８８) ７４．８１±９．０１
　５~１０ １２９(４０．３１) ７４．７６±８．８１
　１１~２０ １００(３１．２５) ７６．００±９．０６
　２１~３０ ３０(９．３７) ７６．３２±９．７７
　＞３０ ７(２．１９) ７７．８７±１１．３８
最高学历 ０．２４７ ０．８６４
　中专 １(０．３１) ７７．２９±６．５８
　大专 ７４(２３．１２) ７５．４７±９．５７
　本科 ２４３(７５．９４) ７６．３０±９．４３
　研究生及以上 ２(０．６３) ７７．００±２．８３
平均月收入(元) ４．９１０ ０．００８
　＜５０００ ５３(１６．５６) ７４．７９±７．２５
　５０００~７９９９ １７５(５４．６９) ７５．１４±９．７２
　≥８０００ ９２(２８．７５) ７８．６５±９．５４ab

婚姻状况 ０．３４５ ０．７０９
　已婚 ２４０(７５．００) ７６．３５±１０．０３
　未婚 ７３(２２．８１) ７５．３２±７．４４
　离异或丧偶 ７(２．１９) ７５．５７±５．９７
初始专业背景 －１．４１９ ０．１５７
　护理 ６３(１９．６９) ７４．５９±８．５８
　助产 ２５７(８０．３１) ７６．４６±９．５９
参与或目睹创伤性分娩事 ２．１２４ ０．１２１
件次数(次)

　１~５ １３８(４３．１３) ７７．０３±１０．０２
　６~１０ ８０(２５．００) ７４．８９±９．３９
　≥１１ １０２(３１．８７) ７５．９３±８．８６

　　续表１

项　　　目
例数

[n(％)]
PTG得分 t或F P

参与或目睹创伤性分娩事 １．０１２ ０．４３０
件类型

　产后出血 １２１(３７．８１) ７５．２６±９．３７
　胎儿窘迫 ３６(１１．２５) ７６．１４±８．８５
　器械助产分娩 ５０(１５．６３) ７６．６４±９．６６
　会阴III度及以上撕裂伤 ４４(１３．７５) ７５．１４±１０．４１
　宫颈裂伤 ２７(８．４３) ７６．１９±７．６３
　臀位难产 ２３(７．１９) ７７．６１±１０．５５
　肩难产 １２(３．７５) ７７．６７±８．６９
　羊水栓塞 ３(０．９３) ８９．００±９．６４
　新生儿死亡 ２(０．６３) ８１．００±１．４１
　产妇死亡 ２(０．６３) ８０．５０±０．７１

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．２　助产士PTG与心理弹性、压力知觉、积极应对

方式的相关性分析　助产士心理弹性总分(８７．１８±
７．３５)分,压力知觉总分(２０．３１±３．１２)分;积极应对

方式总分(２８．６４±３．９３)分.Pearson相关分析显

示,助产士PTG与心理弹性、积极应对方式均呈正

相关(r＝０．５４３,r＝０．５０７,均P＜０．０１),与压力知觉

呈负相关(r＝－０．３９１,P＜０．０１).

２．３　助产士PTG影响因素的多元线性回归分析　
以助产士PTG为因变量,将单因素分析和相关性分

析中有统计学意义的变量作为自变量进行多元线性

回归分析(α入 ＝０．０５,α出 ＝０．１０).自变量赋值:职称

以“护士”为参照设置哑变量;平均月收入、心理弹

性、压力知觉、积极应对方式均以原值录入.结果显

示,方差膨胀因子(varianceinflationfactor,VIF)均
小于５,条件指数(conditionindex,CI)均小于３０,容
忍度(tolerance,TOL)均大于０．１,可判定各自变量

之间不存在多重共线;职称、平均月收入、心理弹性、
压力知觉、积极应对方式是助产士PTG的主要影响

因素(均P＜０．０５).见表２.

表２　助产士PTG影响因素的多元线性回归分析(n＝３２０)

项目 b Sb b’ t P
常数项 ０．９６６ ０．３５４ － ２．７３１ ０．００７
职称 ０．０５６ ０．０２７ ０．０９３ ２．０６ ０．０４０
平均月收入 ０．０８１ ０．０３３ ０．１１４ ２．４８４ ０．０１４
心理弹性 ０．６１３ ０．０７６ ０．３８３ ８．１０２ ＜０．００１
压力知觉 －０．２７４ ０．１０１ －０．１２９ －２．７２１ ０．００７
积极应对方式 ０．４７５ ０．０６９ ０．３３１ ６．８４９ ＜０．００１

　注:R２＝０．４３６,调整R２＝０．４２７;F＝４８．５７５,P＜０．００１

３　讨论

３．１　助产士创伤后成长处于较高水平　结果显示,
助产士PTG总分为(７６．０９±９．４２)分,处于较高水

平[１０],高于Beck等[４]对美国助产士 PTG的调查研

究,表明助产士在工作中目睹或参与创伤性分娩事件

后产生了积极的心理变化.在PTG的５个维度中,
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“人生感悟”得分最高,可能是因为助产士的工作使其

直接参与到生命的重要时刻中,与产妇和新生儿的情

感联系让其深刻领悟到生命的脆弱和宝贵[３].“与他

人关系”维度得分最低,可能是因为经历创伤性分娩

事件后,部分助产士会出现紧张、焦虑等负面情绪,影
响工作信心[４].当同事提及创伤事件时,其反复痛苦

情绪体验可能导致社交回避[４],进而影响人际互动.
建议护理管理者根据助产士PTG水平差异提供分层

心理干预,鼓励助产士利用同伴支持应对情绪困扰,
在工作上合理调配以提高其PTG.

３．２　助产士PTG的影响因素分析

３．２．１　职称　本研究显示,职称高的助产士PTG水

平更高,与冯凯娜[１４]的研究结果一致.高职称的助

产士多具备丰富的临床经验,能够更有效地整合创

伤事件,并通过持续反思与资源整合将挑战转化为

成长契机.而低职称助产士易聚焦创伤事件的负面

体验,导致心理恢复进程延缓.建议高职称助产士

通过临床案例分享和经验交流,指导低职称同事重

构创伤认知,促进其专业成长与心理调适.

３．２．２　平均月收入　本研究显示,平均月收入高的

助产士PTG水平更高.月收入是助产士职业价值

的客观体现,收入水平较高的助产士表现出更强的

职业认同和安全感,促使其积极应对创伤事件[４].
而收入较低的助产士经济压力可能分散其精力,削
弱心理弹性,难以有效从创伤中获得成长.建议护

理管理者应优化薪酬体系,建立科学激励机制,可根

据产房工作强度、风险程度设置专项补贴,通过合理

的经济激励促进助产群体的心理健康和职业发展.

３．２．３　心理弹性　本研究显示,心理弹性越好的助

产士PTG水平越高,与既往研究[１４]一致.心理弹

性被视为个体应对逆境时显示出的特征和能力[１５].
心理弹性水平高的助产士更擅长于用积极乐观的态

度来应对工作中的突发状况,促进创伤后自我成长

与意义重建.建议护理管理者从多方面提升助产士

心理弹性:鼓励其从创伤事件中挖掘深层意义,强化

情绪调节能力;优化工作流程,减轻负担,通过团体

支持活动,促进情感交流,引导其以积极心态面对工

作.以心理弹性的３个维度为出发点,助力助产士

实现 PTG 与职业发展的良性循环.

３．２．４　压力知觉　本研究显示,压力知觉越低的助

产士PTG水平越高.压力知觉是个体面对压力事件

时产生的认知和情感反应,表现为身心的紧张与失

控[１２].素质Ｇ应激交互作用模型[７]指出,创伤事件作

为应激源,其认知加工过程尤为关键.低压力知觉的

助产士能更有效整合资源应对分娩突发事件,并挖掘

创伤意义与自身价值.研究[１６]表明,正念减压可有效

缓解经历创伤性分娩事件助产士的压力情绪.建议

医院管理者考虑正念减压室的资金和场地投入,并设

立反馈渠道,鼓励助产士分享参与正念减压的体验.

３．２．５　积极应对方式　本研究显示,采取积极应对

的助产士PTG水平更高,与冯凯娜[１４]的研究一致.
积极应对是个体面对压力时主动采取的适应性策

略[１３],根据素质Ｇ应激交互作用模型[７],积极应对通过

促进认知重构和情感调节来增强PTG.对于助产士

而言,应注重培养积极的思维方式,聚焦问题解决而

非问题本身.建议护理管理者采用情景模拟等教学

方法,培养助产士以问题为导向的临床决策能力.本

研究仅聚焦积极应对维度对助产士PTG的促进作

用,但需指出消极应对可能通过回避机制延缓成长进

程,未来研究应进一步探讨消极应对的调节作用.
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