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臨床護⼠靈性健康現狀及其影響因素研究 
王涵 1    李⽉儀 2    ⾼鳳莉 3* 

【摘要】⽬的：調查臨床護⼠的靈性健康現狀並分析其影響因素，為提升臨床護⼠的靈性健康⽔平提出針對性的建議與對策。                  

⽅法：2024 年 11 ⽉至 12 ⽉，便利抽樣法選取北京市 2 所三級醫院 661 名臨床護⼠，採⽤⼀般資料調查表、靈性健康量表—簡版、          

⾃我效能感量表、傑弗遜共情量表、社會⽀持評定量表、⾃我超越量表進⾏調查。結果：臨床護⼠靈性健康 96.65±13.29 分，多重線性

回歸結果顯⽰宗教信仰、⾃覺健康狀況、⾃我效能感、社會⽀持、共情能⼒、⾃我超越是臨床護⼠靈性健康的影響因素。結論：臨床  

護⼠靈性健康有待提升，可針對其影響因素制定⼲預措施。建議醫院管理者提供⽀持與激勵機制，培養臨床護⼠的⼯作熱情，定期組織

集體活動，促進社交參與，從⽽提⾼護⼠的靈性健康。 

【關鍵詞】    臨床護⼠    靈性健康    ⾃我效能感    社會⽀持    共情能⼒    ⾃我超越 

 

The Current Status and Influencing Factors of Spiritual Well-Being                
among Clinical Nurses 

Han Wang1    Yueyi Li2    Fengli Gao3* 

[Abstract] Objective: To investigate the current status of spiritual well-being among clinical nurses and analyze its influencing factors, in order to 

propose targeted suggestions and countermeasures for improvement. Methods: From November to December 2024, a convenience sample of 661 

clinical nurses from two tertiary hospitals in Beijing was surveyed using the General Information Questionnaire, the Spiritual Well-Being Scale-Short 

Form, the General Self-Efficacy Scale, the Jefferson Scale of Empathy, the Social Support Rating Scale, and the Self-Transcendence Scale. Results: 

The mean spiritual well-being score of the nurses was 96.65 ± 13.29. Multiple linear regression analysis revealed that religious belief, self-perceived 

health status, self-efficacy, social support, empathy, and self-transcendence were significant influencing factors. Conclusion: The spiritual well-being 

of clinical nurses needs improvement. Interventions targeting these influencing factors should be developed. It is recommended that hospital 

administrators provide support and incentive mechanisms, foster work engagement among nurses, organize regular group activities, and encourage 

social participation to improve their spiritual well-being. 
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1   前⾔ 

近年來，特別是新冠疫情發⽣以來，醫護職業

群體的健康狀況成為學者研究和社會廣泛關注的  

熱點。Li et al.（2020）的研究指出國內近六分之⼀

的醫務⼈員存在⼼理問題，其中⼼理困擾、焦慮和

抑鬱症狀的發⽣率分別為 15.9%、16.0%和 34.6%。

Ning et al.（2024）對於華東地區臨床護⼠的調查  

顯⽰ 83.4% 的臨床護⼠持續處於⾼職業壓⼒狀態。

臨床護⼠因長期⾯對病痛與死亡、⾼強度⼯作、  

應急事件處置及⼯作—家庭衝突，承受著顯著的  

身⼼壓⼒，易造成其整體健康狀況受損，其中包括

靈性健康（Abdolmaleki et al., 2020; Xie et al., 2020︔

Zhang et al., 2019）。靈性健康指個體調動個⼈、     

⼈際及社會資源（如韌性、社會⽀持、信仰）應對

應激事件，以維持和促進⾃我身⼼社會⽅⾯整體的

健康狀態（Ellison, 1983）。世界衛⽣組織於 1984 年

將靈性維度納入健康定義，並強調其核⼼地位

（Cottrell et al., 2006）。研究表明，靈性健康是主觀

幸福感與⽣活滿意度的重要指標，對身⼼健康及  

健康⾏為有積極影響（Bufford et al., 1991; Chiang    

et al., 2021）。提升護⼠的靈性健康⽔準能增強其   

⼼理韌性，促進積極情緒調節策略的運⽤，從⽽  

有效降低職業倦怠風險（張雲⽵等，2024︔Rogers 

et al., 2022）。同時，護⼠靈性健康⽔平的提升還   

能夠促進護患關係的和諧發展，幫助護⼠更從容地

應對⼯作壓⼒與突發事件，進⽽提升職業成就感與

⼯作投入度（魯琦等，2023︔Chiang et al., 2016︔

Yusefi et al., 2018）。⽬前我國對護⼠靈性的研究     

始於 2018 年，起步較晚，仍處於探索階段。因此，

調查臨床護⼠的靈性健康现状及其影响因素是當前

重要的研究課題，旨在幫助護⼠覺察⾃⼰本有的  

靈性，運⽤正確的⽅式不斷提⾼⾃身靈性健康，  

從⽽提升對患者的照護質量。 

臨床護⼠靈性健康受多重因素影響，如年齡、

婚姻狀況、⼯作年限、科室、靈性培訓及⾃評健康

狀況等因素（薑北，2023）︔同時也與⾃我效能感、

⼈格特質、道德認同及靈性⼯作環境密切相關 

（Rezapour-Mirsaleh & Aghabagheri, 2020︔Rhyu      

et al., 2023︔Samadifard & Narimani, 2018︔Zareipour 

et al., 2020）。鑒於靈性健康具多維交互特性，         

需基於理論框架解析其內在結構。Fisher 四維模型

將靈性健康解構為：⾃我層⾯是指⾃我價值認同、

⽣命意義感︔社會層⾯是指⼈際關愛與社會歸屬感︔

環境層⾯是指與⾃然／社會環境的和諧聯結︔超越

層⾯ 是 指通過精神⼒量突破現狀 （Fisher et al., 

2000）。該模型強調可通過促進單個或多層⾯的     

和諧關係提升整體靈性健康。本研究將結合 Fisher 

四維模型理論和⽂獻回顧，選取北京市三級醫院的

臨床護⼠作為研究對象，探討臨床護⼠的靈性健康

現狀及其影響因素，為提升臨床護⼠的靈性健康  

⽔準提供理論依據。 

 

2   研究⽅法 

2.1   調查對象 

採⽤便利抽樣⽅法收集 2024 年 11 ⽉至 12 ⽉在

北京市兩所三級醫院僱⽤的 661 名全職註冊臨床   

護⼠為研究對象。納入標準：已考取《臨床護⼠  

執業資格證書》︔⽬前從事護理滿六個⽉及已完成

試⽤期的臨床護⼠︔知情同意和⾃願參與研究。  

排除標準：中途退出者︔規培臨床護⼠、進修臨床

護⼠及實習臨床護⼠︔問卷調查期間內休假、請假

或外出學習的臨床護⼠。按照便利抽樣⽅法，根據 

Kendall 樣本量計算原則以所選取⾃變量維度數的   

5~10 倍估算樣本量（王家良，2000）。本研究中    

⼀般資料 10 條以及所有量表的維度數，總共 23 個

維度，包括靈性健康量表簡版 5 個維度、⼀般⾃我

效能量表 1 個維度、中⽂版傑弗遜共情量表 3 個    

維度、社會⽀持評定量表 3 個維度、⾃我超越量表

1 個維度。問卷調查樣本量估算爲所有維度數的

5~10 倍計算，故采⽤該量表維度數計算所需樣本量

為 115~230 ⼈。計算並考慮 10% 的樣本損失量，  

故確定最⼩樣本量為 115×(1+10%)=126.5，取整  

127 ⼈。 
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2.2   研究⼯具 

2.2.1   ⼀般資料調查表 

該量表由研究員⾃製，包括年齡、性別、婚姻

狀況、⽂化程度、⾃覺健康狀態、宗教信仰、是否

參加過靈性教育、⼯作年限、職稱，⼯作科室。 

2.2.2   靈性健康量表簡版 

採⽤ Hsiao et al.（2013）編制的靈性健康量表

簡版（Spiritual Health Scale Short Form, SHS-SF），

該量表共包含 24 個題⽬，包括五個維度：與⼈      

締結、活出意義、超越逆境、宗教寄託及明⼰⼼性，

總分範圍 24~120 分。量表 Cronbach's α 係數為 0.93，

重測信度為 0.77，內容效度指數介於 0.83~1.0 之間。

量表採⽤ Likert 5 級計分法，每題從「非常不同意」

至「非常同意」，依序計 1 分至 5 分，得分越⾼表⽰

靈 性 健 康 ⽔ 準越⾼ 。 從 內 容上看，Hsiao et al.

（2013）針對護⽣群體編制的靈性健康量表簡版是

根據中國⽂化編制的量表，已在國内得到廣泛的  

使⽤。因此，本研究選⽤護⼠靈性健康量表（簡版）

作爲研究⼯具。 

2.2.3   ⼀般⾃我效能感量表 

採⽤我國 Zhang & Schwarzer（1995）翻譯的 

⼀般⾃我效能量表（General Self-Efficacy, GSES）。

該量表由 10 個條⽬組成，採⽤ Likert 4 級計分法，

選項從「完全不正確」至「完全正確」，依序計  

1~4 分，總分範圍為 10~40 分，得分越⾼表⽰個體

的⾃我效能感越強。量表的 Cronbach’s α 為 0.87，    

重測信度為 0.83，在結構效度⽅⾯ 10 個條⽬和      

總量表分的相關都在 0.60 以上（王才康等，2001）。

該量表適⽤於⼀般⼈群，並已廣泛應⽤於醫療、  

健康⾏為、教育及管理等領域（李尹暘等，2007）。

因此，本研究將採⽤該量表來測量臨床護⼠的⼀般

⾃我效能感。 

2.2.4   傑弗遜共情量表 

採⽤安秀琴（2008）翻譯的中⽂版傑弗遜共情

量 表 （The Jefferson Scale of Empathy-Health 

Professionals, JSE-HP）。該量表 包含三個 維 度：     

觀點采擇、情感護理和換位思考，共 20 個條⽬。

採⽤ Likert 7 級計分法，選項從「完全不同意」到

「完全同意」。在量表中，條⽬ 1、3、6、7、8、11、

12、14、18 和 19 為反向記分，即「完全同意」       

= 1 分，「同意」= 2 分，依次類推，「完全不同意」

= 7 分，總分範圍為 20~140 分，分數越⾼表⽰共情

能⼒越強。量表的 Cronbach’s α 係數為 0.75，結構

效度顯⽰條⽬與量表的相關係數在 0.336~0.546      

之間。該量表能夠有效反映國内醫護⼈員的共情  

結構，故本研究使⽤該量表測量護⼠的共情能⼒

（安秀琴，2008）。 

2.2.5   社會⽀持評定量表 

採⽤肖⽔源（1994）根據我國⽂化背景開發  

編制社會⽀持評定量表（Social Support Rating Scale, 

SSRS）。該量表共 10 個條⽬，3 個維度分別為主觀

⽀持、客觀⽀持和對社會⽀持的利⽤度。該量表的

重測信度為 0.92，Cronbach’s α 係數在 0.89~0.94    

之間，在效度⽅⾯，總量表和分量表的相關係數為 

0.724~0.835，分量表之間的相關係數為 0.462~0.664，

低於與總量表之間的相關，表明量表的結構效度  

較好。採⽤ Likert 4 級計分，總分為 0~66 分。量表

總分為 10 個條⽬得分相加的結果，得分越⾼，      

社會⽀持⽔準越⾼。SSRS 在護⼠群體中的應⽤     

廣泛，能有效反映護⼠所獲得的社會⽀持⽔平，  

故本研究使⽤該量表測量護⼠的社會⽀持（徐⽂翠

等，2018︔於明峰等，2018）。 

2.2.5   ⾃我超越量表 

该量表 1991 年由美國 Reed 開發研制，2009 年

Chen 等學者進⾏修訂，適⽤於臨床護⼠，由張晶等

（2014）翻譯的⾃我超越量表（Self-Transcendence 

Scale, STS）。該量表為單維度，含 15 個條⽬，採⽤ 

Likert4 級計分，1 至 4 分分別表⽰不符合、僅有    

⼀些符合、 有 ⼀些符合、非常符合，總分 為     

15~60 分，總分得分越⾼表明個體的⾃我超越⽔準

越⾼。量表的 Cronbach’s α 係數為 0.892，KMO 值

為 0.849，通過因數分析，除第 13 個條⽬外

（0.421），其他各條⽬負荷都⼤於 0.5，具有良好的

結構效度。該量表⽬前已被多國翻譯，已⽤於我國

護⼠群體，適合⽤於本研究（張源慧等，2017）。 

2.3   資料收集 

2.3.1   資料收集前準備 

本研究於 2024 年 11 ⽉ 19−26 ⽇選取 30 名        

北京市臨床護⼠進⾏預調查，從⽽驗證本研究所  

使⽤測量⼯具的内部⼀致性和調查流程的可⾏性。
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依据預調查研究對象反饋結果在指導語部分增加了

對靈性健康定義的解釋並进⼀步修缮問卷内容，  

參考吳秀芳、蕭亞⽵（2009）中的表述將「您的  

⾃我感知的健康狀況是」中的選項「A 非常健康、

B 還算健康、C 有輕微健康問題、D 有重⼤健康    

問題」修改為「A 很好、B 好、C 普通 、D 差、       

E 極差」。同時，根據研究對象的反饋，將題⽬的 

字體、形式和答題順序進⾏了調整，以便於理解和

填答，構成了本次研究的正式問卷。並依據預調查

結果對本研究的量表進⾏信度檢驗，靈性健康量表 

Cronbach’s α 係數為 0.919︔ ⾃ 我 效 能 感量表 

Cronbach’s α 係數為 0.949︔傑弗遜共情量表 

Cronbach’s α 係 數 為 0.809︔ 社 會 ⽀ 持 量 表 

Cronbach’s α 係 數 為 0.735︔ ⾃ 我 超 越 量 表 

Cronbach’s α 係數為 0.941。  

2.3.2   資料收集⽅法 

本研究各量表均獲得作者／譯者的授權，       

在取得澳⾨鏡湖護 理 學院科研管理暨發 展部        

（審批號：REC-2024.11）以及北京清華長庚醫院

倫理委員 會 的倫理審批同 意後開始收集資料        

（審批號：24792-4-03）。在正式調查開始之前， 

研究者向各醫院護理部主任及科室臨床護⼠長詳細

解釋本研究的⽬的、意義和內容，以獲得他們的  

同意，並邀請他們協助發放問卷的⼆維碼給各院的

臨床護⼠。受測者先在知情同意下勾選「同意進⾏

問卷填寫」後簽名才能進入填答問卷界⾯，調查  

採⽤不記名⽅式填寫，保證問卷只供本研究使⽤，

保護參與者的隱私。設定問卷存取權限：設置每個 

IP 答題次數僅限提交 1 次︔若質控題及答案不符合

邏輯、答案呈規律性或同⼀量表中各條⽬的答案均

⼀致的則視為無效問卷︔避免在完全公開的社群  

平台分享問卷，透過微信私訊發送問卷。將結果  

匯出的 Excel 檔案妥善保管，加密儲存。為確保數

據的完整可靠有效：研究者將問卷所有題項設置為

必答題，調查者需完成所有題項⽅可提交。本研究

共收集了 734 份電⼦問卷，數據清洗後有效問卷為 

661 份，有效率為 90.05%。 

2.4   統計⽅法 

對收集到的原始數據進⾏完整性檢查與邏輯  

校驗，執⾏數據清洗程式，包括異常值處理與        

缺失值修正，將資料錄入 SPSS 資料庫。錄入結束

後，使⽤ SPSS 29.0 中⽂版軟體對數據進⾏統計     

分析。採⽤平均值、標準差、百分比對⼀般⼈⼜學

資料、靈性健康、⾃我效能感、共情能⼒、社會  

⽀持、⾃我超越的總分及各維度得分情況進⾏描述︔

採⽤ Pearson 分析研究對象靈性健康與⾃我效能感、

共情能⼒、社會⽀持和⾃我超越之間的相關性︔  

採⽤獨⽴樣本 t 檢驗和單因素⽅差分析比較臨床    

護⼠靈性健康⽔準在不同⼈⼜學特徵上的差異︔  

採⽤多重線性回歸分析來探討靈性健康的影響因素，

以 p<0.05 作為統計學意義的差異標準。 

 

3   研究結果 

3.1   研究對象之基本資料 

在接受問卷調查的 661 名臨床護⼠中，平均  

年齡是 31.42 歲，以女性居多︔⽂化程度以本科    

占比最多，為 491 ⼈（74.28%），婚姻狀況以已婚

⼈⼠相對較多，有 349 ⼈（52.80%）。按照護⼠的

⼯作性質將其所屬科室分爲 8 組，詳⾒表 1︔職稱

以初級護師居多，為 371 ⼈（56.13%）。按護⼠     

臨床⼯作年資以 6−10 年居多，為 213 位（32.22%），

⾃覺健康状况認爲⼀般的有 245 ⼈（37.07%）、     

認爲較好的有 416 ⼈（62.93%）。有宗教信仰的     

僅有 23 ⼈（3.48%）、參加過靈性教育課程的護⼠

僅有 22 ⼈（3.33%）。 

3.2   臨床護⼠靈性健康現狀 

臨床護⼠靈性健康量表中平均分為 96.65±

13.29 分，根據條⽬均分比較結果，各維度中，     

與⼈締結得分最⾼，宗教寄託得分最低，詳⾒表 2。 

3.3   臨床護⼠靈性健康與⾃我效能感、共情能⼒、

社會⽀持、⾃我超越的相關性 

在此次收集的數據中樣本的靈性健康與⾃我  

效能感、社會⽀持、⾃我超越得分均呈正態分佈，

不存在顯著異常值︔靈性健康與⾃我效能感、社會

⽀持、⾃我超越存在線性關係，因此采⽤ Pearson 

相關性分析。⽽樣本的靈性健康與共情能⼒得分  

近似正態分佈，兩變量之間存在單調關係，因此  

采⽤ Spearman 分析。結果顯⽰臨床護⼠的靈性      

健康與其⾃我效能感、共情能⼒及其各維度、社會

⽀持及其各維度、⾃我超越均成正相關（p<0.001）。 
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表 1    臨床護⼠基本資料（N=661） 

項⽬ 組別 例數（n） 百分數（%） 

年齡 b £25 132 19.97 
 26−30 199 30.11 
 31−35 169 25.57 
 36−40 106 16.04 
 >40   55   8.32 

性別 男   74 11.20 
 女 587 88.80 

婚姻狀況 a 非已婚 312 47.20 
 已婚 349 52.80 

⽂化程度 ⼤專以下 162 24.51 
 本科 491 74.28 
 碩⼠及以上     8   1.21 

⼯作年限 b £5 年 211 31.92 
 6−10 年 213 32.22 
 11−15 年 131 19.82 
 ³16 年 106 16.04 

⼯作科室 內科 135 20.42 
 外科 114 17.25 
 急診 104 15.73 
 重症 ICU 134 20.27 
 婦兒科   59   8.93 
 ⼿術室   63   9.53 
 ⾨診   31   4.69 
 其他   21   3.18 

職稱 初級護⼠ 136 20.57 
 初級護師 371 56.13 
 中級護師 147 22.24 
 副⾼級護師     7   0.01 

⾃覺健康狀況 a ⼀般 245 37.07 
 較好 416 62.93 

宗教信仰 有   23   3.48 
 無 638 96.52 

是否參加過靈性教育 有   22   3.33 
 無 639 96.70 

注：a 由於原設選項的樣本數量分佈懸殊，故將選項合并以便於統計分析：將婚姻狀況中的未婚、已婚、離異、喪偶進⾏合并，合并分為

非已婚（未婚、離異、喪偶）、已婚︔將⾃覺健康狀況的極差、差、普通、好、很好進⾏合并，合并分爲：⼀般（極差，差，普通）、較好

（好，很好）。b 為⼈數分佈均衡，減少調查偏移，年齡和⼯作年限分組參考同類型⽂獻，選擇每 5 年⼀分組（⿈沛榆等，2022）。 

 
表 2    臨床護⼠靈性健康得分情況（N=661） 

項⽬ 條⽬數 得分範圍 得分（𝐱" ± 𝐬） 條⽬均分 

與⼈締結   4 4−20 17.86±2.60 4.47±0.65 

活出意義   6 6−30 25.63±4.22 4.27±0.70 

超越逆境   6 6−30 24.61±4.59 4.10±0.66 

宗教寄託   4 4−20 11.51±4.65 2.88±1.16 

明⼰⼼性   4 4−20 17.03±2.68 4.26±0.67 

靈性健康總分 24 24−120   96.65±13.29 4.03±0.55 
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表 3    靈性健康與⾃我效能感、共情能⼒、社會⽀持、⾃我超越的相關性（N=661） 

項⽬ 靈性健康 與⼈締結 活出意義 超越逆境   宗教寄託 明⼰⼼性 

⾃我效能感 0.531*** 0.358*** 0.488*** 0.551***  0.048 0.493*** 

共情能⼒ 0.352*** 0.355*** 0.332*** 0.313***  0.043 0.332*** 

觀點采擇 0.358*** 0.360*** 0.351*** 0.322***  0.030 0.357*** 

情感護理 0.271*** 0.297*** 0.258*** 0.250***  0.019 0.261*** 

換位思考 0.368*** 0.338*** 0.313*** 0.307***        0.151*** 0.301*** 

社會⽀持 0.477*** 0.503*** 0.449*** 0.429***  0.034 0.376*** 

主觀⽀持 0.477*** 0.472*** 0.437*** 0.437***  0.062 0.362*** 

客觀⽀持 0.263*** 0.307*** 0.253*** 0.244*** -0.018 0.223*** 

對社會⽀持的利⽤度 0.333*** 0.385*** 0.333*** 0.270***  0.008 0.274*** 

⾃我超越 0.554*** 0.444*** 0.543*** 0.526*** -0.006 0.570*** 

注：*為 p<0.05︔**為 p<0.01︔***為 p<0.001 

 

3.4   臨床護⼠靈性健康影響因素的單因素分析 

在本研究收集的⼀般資料中，經檢驗性別、  

婚姻狀況、⾃覺健康状况、有無宗教信仰、是否  

參加過靈性教育的觀測變量均爲兩組，且具有        

等⽅差性，因此進⾏獨⽴樣本 t 檢驗。年齡、⼯作

年限、⽂化程度、職稱、⼯作科室滿⾜⾃變量為  

三組以上分類、應變量為連續變量，各組⽅差相等

時進⾏單因素⽅差分析。婚姻狀況，⾃覺健康狀況，

有無宗教信仰，是否參加過靈性教育下臨床護⼠的

靈性健康差異有統計學意義（均 P＜0.05）。詳⾒  

表 4。 

3.5   臨床護⼠靈性健康影響因素的多因素分析 

本研究以靈性健康得分作為因變量，將單因素

分析和相關性分析中有顯著性差異（p<0.05）的      

8 個變量作爲⾃變量，包括宗教信仰、參加過靈性

教育、婚姻狀況、⾃覺健康狀況、⾃我效能感、  

共情能⼒、社會⽀持、⾃我超越。檢驗⽔準取 0.05，

進⾏多重線性回歸分析，⾃變量中的分類變量設置

為啞變量，連續型變量原數值帶入。結果證明臨床

護⼠的靈性健康受宗教信仰、⾃覺健康狀況、⾃我

效能感、共情能⼒、社會⽀持、⾃我超越的影響，

詳⾒表 5。 

 
表 4   ⼀般⼈⼜學資料與臨床護⼠靈性健康的差異性比較（N=661） 

項⽬ 組別 總分（𝐱" ± 𝐬） T/F P 

年齡    1.724 0.143 
 ≤25   94.95±13.79   
 26-30   96.96±13.38   
 31-35   96.11±13.25   
 36-40 100.33±12.80   
 >40   96.65±13.29   

性別   -1.001 0.159 
 男   95.19±12.92   
 女   96.83±13.34   

婚姻狀況    3.071 0.001 
 非已婚   94.98±13.63   
 已婚   98.14±12.82   

⽂化程度    1.370 0.255 
 ⼤專及以下   95.37±14.46   
 本科   96.99±12.86   
 碩⼠及以上 101.13±14.10   
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⼯作年限    1.525 0.207 
 ≤5 年   95.37±14.11   
 6−10 年   97.05±12.60   
 11−15 年   96.44±12.61   
 ≥16 年   98.64±13.67   

⼯作科室    1.233 0.282 
 內科   96.50±14.13   
 外科   96.99±13.50   
 急診   95.66±13.62   
 重症   94.60±12.81   
 婦兒科   99.59±13.73   
 ⼿術室   97.81±11.02   
 ⾨診   99.16±13.09   
 其他   98.14±12.62   

職稱    2.104 0.098 
 初級護⼠   95.90±13.97   
 初級護師   96.46±13.46   
 中級護師   97.23±12.22   
 副⾼級以上 108.43±6.80   

⾃覺健康状况   -8.825 <0.001 
 ⼀般   91.02±13.11   
 較好   99.96±12.25   

宗教信仰    1.907 0.029 
 無   96.46±13.31   
 有 101.83±11.96   

參加過靈性教育    2.156 0.016 
 無   96.44±13.33   
 有 102.64±10.57   

 
表 5   臨床護⼠靈性健康的多元線性回歸分析結果（N=661） 

項⽬ B 值 SE 值 P 值 

常量 39.358 4.167 <0.001 

宗教信仰=有（參照） -- -- -- 

宗教信仰=無  -4.335 2.107   0.040 

靈性教育=參加過（參照） -- -- -- 

靈性教育=未參加過  -0.553 2.161   0.798 

婚姻狀況=已婚（參照） -- -- -- 

婚姻狀況=非已婚   0.258 0.841   0.760 

⾃覺健康状况=⼀般（參照） -- -- -- 

⾃覺健康状况=較好   3.543 0.827 <0.001 

⾃我效能感   0.616 0.068 <0.001 

共情能⼒   0.093 0.022 <0.001 

社會⽀持   0.328 0.060 <0.001 

⾃我超越   0.389 0.063 <0.001 

注：R2=0.474，調整後的 R²=0.467，F=73.325，p<0.001︔Durbin-Watson=1.807。 
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4   討論 

4.1   臨床護⼠靈性健康處於中等偏上⽔平 

該研究調查臨床護⼠的靈性健康條⽬均分為

4.03±0.55 分，臨床護⼠靈性健康處於中等偏上    

⽔平。研究結果與薑北（2023）調查的瀋陽市三甲

醫院臨床護⼠的靈性健康（條⽬均分為 3.96±0.41）

相近。略低於周筱諭（2019）研究 180 名臺灣醫療

志⼯的靈性健康⽔準（條⽬均分為 4.20±0.47），  

可能由於職業性質和地區⽂化的不同，研究對象  

相較於醫療志⼯，處於護理患者的⼀線，職業        

風險⼤、⼯作負荷⾼、護患關係緊張等因素均會對

其身體、情感及靈性層⾯造成不良影響。研究結果

略低於 Chiang et al.（2021）調查的 124 名臺灣護⽣

臨近畢業前的靈性健康⽔準（條⽬均分為 4.15±

0.46）。可能的原因是本研究群體⼯作年資少於      

10 年的臨床護⼠居多，除需完成⽇常⼯作外，還要

接受⾼頻次的理論和技能學習培訓，⾯臨較⼤的  

⼯作壓⼒和職業發展挑戰，靈性健康有所下降。 

4.2   臨床護⼠靈性健康的影響因素 

本研究發現有宗教信仰的臨床護⼠靈性健康  

得分⾼於無宗教信仰的臨床護⼠，這與李⽉麗等

（2021）、⿈沛榆等（2022）的研究結果⼀致，     

有宗教信仰的臨床護⼠其家庭氛圍及倫理觀念可能

更貼近東西⽅的「靈性」⽂化，以⼀種較正向的世

界觀去詮釋困境以及調適壓⼒（汪張毅等，2021）。 

本研究發現⾃覺健康狀況較好的臨床護⼠靈性

健康⽔準⾼於⼀般者，這與沈鬱惠等（2018）的  

研究結果⼀致。⾃覺健康狀況較好的臨床護⼠擁有

較佳的 ⽣ 理機能 ， 能 夠 更好地參與 靈 性 活 動        

（如冥想、與⾃然建⽴連接等），從⽽提升靈性     

健康⽔準（Friedman & Teas, 2023）。 

本研究發現⾃我效能感與靈性健康呈正相關，

且⾃我效能感是臨床護⼠靈性健康的正向預測因素。

研究表明，⾃我效能感較⾼的個體會為⾃⼰設⽴  

更⾼的⽬標，並促使⾃⼰實現對⽬標的承諾，有利

於實現內在⾃我價值（Bandura, 1977）。⾃我效能

感較⾼的臨床護⼠會積極⾯對挫折，保持對護理  

⼯作的熱情︔相反⾃我效能感較低的臨床護⼠可能

會對⾃⼰不⾃信，⾯對挑戰時第⼀反應是選擇逃避、

甚至⾃我懷疑。提⾼⾃我效能感作為⼀種內部資源，

激勵臨床護⼠投入更多努⼒來有效應對應激事件，

保持對護理⼯作意義的正向認知，體驗到⾼⽔準的

幸福感（Pisanti et al., 2015）。在 Fisher 四維模型中

⾃我意識是個體靈性健康的核⼼和基本，因此⾃我

效能感可能從⾃我層⾯影響臨床護⼠的靈性健康。

⾃我效能感受直接性經驗、替代性經驗、⾔語勸說、

⼼理和情感狀態四種資訊源影響，提⽰管理者可以

從這幾個⽅⾯提供⼲預措施來提⾼臨床護⼠的⾃我

效能感（⾼建江，1992）。建議 ① 醫院定期開展   

⼩組照護案例經驗分享，同事間的正向反饋能使  

護⼠了解⾃⼰在⼯作中的優點與不⾜，積極探索  

職業⽬標，同時對⼯作表現突出的員⼯給予適當  

獎勵，增强其内在動⼒。② 醫院定期開展專科     

護理情景模擬訓練，通過完成⾼仿真案例不斷積纍

經驗，增強護⼠對⾃身能⼒的信⼼。 

本研究發現共情能⼒越⾼，靈性健康越好，  

與先前對於護理本科⽣的研究結果⼀致（汪張毅等，

2022）。共情能⼒是指臨床護⼠理解、感受並回應

患者情緒的能⼒，這包括情感、認知和⾏為三個。

層⾯。情感層⾯（理解患者情緒形成）、認知層⾯

（理解患者的需求）和⾏為層⾯（回應患者的        

情感），這些層⾯共同促進了護患溝通（⾼麗佳、

汪暉，2024）。共情能⼒⾼的臨床護⼠站在患者的

角度準確感知並理解其內⼼體驗和情緒變化進⽽  

更好的與患者建⽴良好關係，改善患者的結局的  

同時可以使臨床護⼠產⽣較⾼的職業滿⾜感，明確

⾃⼰的價值（Damiano et al., 2017）。綜上所述，    

共情能⼒可能從 Fisher 四維模型中的社會層⾯影響

臨床護⼠的靈性健康。因此，需要臨床護⼠多從  

患者及其家屬的角度看待問題，增加與患者家屬的

溝通交流，以促進與病患間的連結（李進俊，

2023）。建議 ①	可通過開展角⾊體驗活動，幫助  

護⼠設身處地感受患者的需求與情感，從⽽深化對

患者的理解。此外，②	建⽴護患協作團隊，以      

對話分析⽅式對共情在護⼠與患者互動過程中如何

展開進⾏分析。 

研究結果顯⽰社會⽀持是臨床護⼠靈性健康的

正向預測因素，良好的社會⽀持可以為護⼠帶來  

正⾯的情感體驗和穩定的社會回饋，例如歸屬感和

安全感，促使護⼠更好地適應環境（於明峰等，
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2018）。總之，社會⽀持可能從 Fisher 四維模型中

的環境層⾯影響臨床護⼠的靈性健康。不同來源的

社會⽀持有助於臨床護⼠提升⼯作滿意度、緩解  

情緒焦慮、減少⼯作—家庭衝突，從⽽更好的融入

社會環境，影響臨床護⼠的靈性健康（任雁北等，

2022︔Giessner et al., 2023）。因此，管理者需要     

通過教育和培訓提⾼臨床護⼠有效利⽤社會⽀持的

能⼒，幫助其建⽴良好的社會⽀持網路。建議 ① 

管理者深入調查臨床護⼠獲得社會⽀持的現狀，  

主動傾聽臨床護⼠的實際需求，幫助其建⽴良好的

社會⽀持網路。② 定期組織集體活動，如團建或

主題交流活動，並⿎勵護⼠參與多樣化的社交活動，

為其提供與同事及外部群體互動的機會，增進⼈際

交流，進⼀步提升其社會⽀持。 

研究結果顯⽰⾃我超越可以正向預測臨床護⼠

的靈性健康。⾃我超越能⼒是指突破⾃我限制、  

接納⽣命的挑戰、以及與⾃我、他⼈或更⾼存在  

建⽴深層連結，進⼀步提升⽣活的整體品質（Reed, 

1991）。研究表明擁有較⾼⾃我超越⽔準的個體     

會將⽣活中的苦難，挫折視為⽣活對⾃⼰的磨練，

通過⾃我內省、關⼼他⼈、戰勝挫折，接受當下  

尋求更⾼層次的⾃我實現（Soriano & Calong, 2021）。

提升⾃我超越⽔準是恢復並維持個體靈性健康的  

有效⼿段（李宏潔等，2019）。綜上所述，⾃我     

超越可能從 Fisher 四維模型中的超越層⾯影響臨床

護⼠的靈性健康。⾃我超越能⼒的提⾼可以幫助  

護⼠突破內在的⼼理和情感界限，更深入地剖析  

⾃⼰、接納⾃身的不⾜，共情患者的痛苦、以積極

的⼼態⾯對挫折，與信仰或更⾼精神層次的連接。

建議醫院定期開展正念訓練或⼼靈分享沙龍，對  

有消極情緒的護⼠進⾏正⾯引導，幫助護⼠不斷  

⾃省，向關⼼他⼈和更廣闊的境界發展，從⽽增强

個體⾯對困境挑戰的韌性，追尋⾃⼰的⼈⽣價值。

建議定期開展正念訓練或⼼靈分享沙龍，對有消極

情緒的護⼠進⾏正⾯引導，制定提⾼護⼠⾃我超越

能⼒的⽅案。 
 
5   局限性 

本研究是確認前的調查，發現⾃我效能感、  

共情能⼒、社會⽀持、⾃我超越對護⼠靈性健康有

影響，將在進⼀步的研究中根據管理者建議進⾏  

⼲預，進⼀步評估該措施對其靈性健康提升的        

有效性。同時本研究僅收集了北京市兩家醫院的  

樣本數據，樣本代表性不⾜，未來可擴⼤研究區域，

讓研究結果更具代表性。 

 

6   結論 

本研究的調查顯⽰臨床護⼠的靈性健康處於  

中等偏上⽔平，有待進⼀步提⾼。本研究作爲國内

⾸個基於 Fisher 四維模型理論從⼀般⼈⼜學、個⼈、

社會、環境、超越層⾯系統性地分析了臨床護⼠  

靈性健康的相關影響因素。護理管理者可以從影響

因素入⼿，進⼀步探索提⾼臨床護⼠靈性健康的  

本⼟化⼲預⽅案。然⽽，該研究還存在⼀些局限性，

仍需進⼀步改進和完善：本研究僅收集了北京市  

兩家醫院的樣本數據，研究結果可能樣本代表性  

不⾜，未來可開展多中⼼，⼤樣本調查，使研究  

結果更具代表性︔研究設計中的⼈⼜學資料內容  

較為局限，需要增加更多內容的補充，如考慮職務、

收入情況、輪班情況、是否照顧過死亡患者等，  

更深入地探索臨床護⼠靈性健康的影響因素，為  

提升臨床護⼠的靈性健康⽔平提供重要的理論⽀持。 
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