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基于接纳承诺疗法的线上干预对低年资护士职场适应的影响
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摘要:目的
 

构建低年资护士职场适应线上干预方案并验证其有效性,为促进低年资护士职场适应提供参考。方法
 

基于接纳承诺

疗法六大核心治疗过程,结合文献研究、前期研究成果、德尔菲专家函询法构建干预方案。将82名低年资护士采用随机数字表分

为对照组和干预组各41名;对照组接受常规规范化护理培训,干预组在对照组的基础上实施基于接纳承诺疗法的职场适应线上

干预方案8周。结果
 

干预后,干预组职场适应度和心理灵活性评分显著高于对照组,挑战性及障碍性压力源评分显著低于对照

组(均P<0.05)。结论
 

实施基于接纳承诺疗法的职场适应线上干预方案有利于提高低年资护士的职场适应度和心理灵活性,降
低其工作压力,从而促进其职场适应。
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Objective
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for
 

career
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among
 

junior
 

nurses
 

and
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its
 

effective-
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aiming
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

promoting
 

career
 

adaptability
 

of
 

junior
 

nurses.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

six
 

core
 

therapeutic
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of
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and
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Therapy(ACT),
 

combined
 

with
 

literature
 

research,
 

previous
 

research
 

results,
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Del-
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expert
 

consultation
 

method,
 

an
 

intervention
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was
 

constructed.Eighty-two
 

junior
 

nurses
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
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(n=41)
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

(n=41)
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table;
 

the
 

control
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standardized
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while
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intervention
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additionally
 

implemented
 

the
 

ACT-based
 

online
 

intervention
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workplace
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for
 

8
 

weeks.Results
 

After
 

the
 

intervention,
 

the
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career
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and
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in
 

the
 

inter-
vention

 

group
 

were
 

significantly
 

higher
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those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

scores
 

of
 

challenging
 

and
 

hindering
 

stressors
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).Conclusion
 

The
 

implementation
 

of
 

the
 

ACT-based
 

online
 

inter-
vention

 

program
 

is
 

beneficial
 

for
 

improving
 

the
 

career
 

adaptability
 

and
 

psychological
 

flexibility
 

of
 

junior
 

nurses,
 

reducing
 

their
 

work
 

stress,
 

and
 

thus
 

promoting
 

their
 

career
 

adaptation.
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  低年资护士是指工作年限≤5年的护士[1]。在此

期间,她们需要经历规范化轮转培训,以逐步积累临床

护理能力。频繁轮换的工作环境,复杂的人际关系以

及高密度、高强度的护理工作使他们在适应临床环境

时面临诸多挑战[2-3]。研究表明,46.0%~53.5%的新

护士在适应护理工作方面遇到困难,16.0%~42.5%
的新护士表现出离职意愿[4-5]。职场适应是指个体适

应工作环境变化的能力以及为当前和未来职业需求

做好准备的程度[6-7]。研究证实,较强的职场适应能

力有助于缓解工作压力、减少职业倦怠,提升工作满

意度,并降低员工离职率[8-9]。因此,如何提升低年资

护士的职场适应能力,已成为护理管理者亟待解决的

课题之一[7,10]。接纳承诺疗法(Acceptance
 

and
 

Com-
mitment

 

Therapy,ACT)是一种以行动为导向的心理

学干预方法,其目标在于提升心理灵活性,使个体在

当下情境中,对内在体验保持觉察与接纳,并在价值

引导下灵活采取有效行动[11-12]。低年资护士的职场

适应过程不仅依赖外部支持,更受其认知方式和应对

策略的影响,这与ACT强调的认知解离、价值澄清和

承诺行动等核心理念高度契合。临床证据表明,ACT
能够减轻护士的感知压力和负性情绪,增强心理灵活

性和心理弹性,缓解职业倦怠,提升工作表现[13-15]。
然而,ACT促进低年资护士职场适应的效果尚未见

报道。此外,随着互联网和移动设备的普及,线上干

预因低成本、可及性高而受到关注,线上 ACT研究

亦日渐增多[15-16]。因此,本研究构建线上ACT干预

方案用于低年资护士职场适应,取得了较满意的效
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果,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 用便利抽样法,于2024年7月至

2025年4月选取北京大学第一医院82名低年资护士

为研究对象,通过随机数字表进行随机化分配,分为

干预组和对照组。纳入标准:①具有中华人民共和国

护士职业资格证书;②年龄≥18岁;③工作年限≤5
年;④自愿参加本研究且签署知情同意书。排除标

准:①研究期间接受任何形式的心理治疗或参加其他

干预项目;②有精神疾病病史。本研究经北京大学第

一医院伦理委员会审查通过(研2021-415)。样本量

计算公式:n1=n2=2[(tα/2+tβ/2)σ/δ]
2,按双侧α=

0.05,β=0.10,查表得tα/2=1.960,tβ/2=1.282。以

护士职场适应度量表得分为主要评价指标,在预试验

中采用自身前后对照设计,对8名低年资护士实施基

于ACT的职场适应线上干预方案,参照其结果:σ=
7.89,δ=5.98,计算每组各需样本量为37,考虑10%
失访率,至少每组需要41名。在干预过程中无退出

或失访护士,两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别 人数
性别(人)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
民族(人)

汉族 其他

宗教信仰(人)
无 有

文化程度(人)
大专及以下 本科 硕士及以上

对照组 41 7 34 26.36±1.78 37 4 35 6 3 28 10
干预组 41 5 36 26.54±2.35 39 2 40 1 5 24 12
统计量    χ2=0.390 t=0.391 χ2=0.719    Z=-0.076

P    0.532 0.670 0.396    0.109*    0.939

组别 人数
婚姻状况(人)
未婚 已婚

工作年限

[年,M(P25,P75)]
用工性质(人)

编制 合同制 派遣制

平均月收入(人)

<10
 

000元 10
 

000~15
 

000元 >15
 

000元

对照组 41 34 7 3.00(1.50,3.00) 12 24 5 11 19 11
干预组 41 31 10 3.00(1.00,4.00) 13 22 6 16 17 8
统计量 χ2=0.668    Z=-0.164 χ2=0.218 Z=-1.195

P 0.414    0.870 0.897 0.232

  注:*为Fisher精确概率法。

1.2 干预方法 
对照组护士接受常规规范化护理培训,包括基础

理论和法律法规培训、临床基本技能操作培训、专科

护理与应急处理能力培养、职业素养和沟通技巧教

学。研究结束后接受与干预组相同的干预方案。干

预组在对照组的基础上实施基于ACT的职场适应线

上干预方案,具体如下。

1.2.1 成立研究小组 研究小组共6名成员,包括1
名护理管理者、1名ACT督导师、4名护士;其中1名

ACT督导师和2名护士完成ACT培训,并取得相应

资质和证书。1名护理管理者负责整体统筹和协调

分工;1名ACT督导师负责质量把控,并完成课程视

频和音频制作;接受过ACT培训的2名护士负责干

预方案设计,撰写干预指导手册,线上干预课程设计

和平台维护;另外2名护士负责文献检索与分析,制
订专家函询问卷,将专家意见进行全面整理与汇总,
以及辅助实施方案。
1.2.2 构建方案 ①初步拟订方案。以ACT的六

大核心治疗过程(认知解离、接纳、接触当下、以己为

景、价值澄清和承诺行动)为理论框架[11-12]。在文献

回顾[4-5,7,10,17-18]及课题组前期横断面研究[19]的基础

上,围绕影响低年资护士职场适应的常见因素,如工

作压力较大、情绪管理不当、回避与僵化反应、人际关

系紧张、职业价值不清晰等,构建基于ACT的职场适

应线上干预方案。②专家函询。邀请15名专家进行

函询,专家工作年限8~32(17.27±9.45)年;博士10
人,硕士5人;专业领域为护理研究7人,护理管理3
人,心 理 咨 询 5 人。两 轮 函 询 问 卷 回 收 率 均 为

100.00%,专家权威系数分别为0.937和0.933,肯德

尔协调系数分别为0.267和0.238(均P<0.001)。
③形成干预方案。研究小组在整理和分析专家意见

基础上进行讨论,对方案做出相应修改,形成干预方

案,见表2。具体接纳承诺疗法护士干预手册见附件

1。

1.2.3 实施方案 干预主要通过微信小程序进行,
共设置了8个主题模块,干预组每周自主学习1个单

元,共干预8周。在正式干预启动前,研究者向参与

者详细阐述了ACT中心理灵活性模型对职场适应的

益处,并完成知情同意书的签署。在为期一周的准备

阶段,研究者发放电子版指导手册,并指导护士熟悉

小程序功能及完成预练习,以确保所有护士掌握线上

学习和打卡的基本操作。进入正式干预阶段后,每周

推送课程材料(包括视频/音频讲解与文字指导),护
士须在规定时间内完成学习,并使用小程序进行打卡

记录,上传文字或语音等形式的练习过程及心得。为

确保干预依从性与质量,研究助理每日查看打卡情况

并提供个性化鼓励反馈和一对一督促。同时,利用微

信群建立同伴支持网络,护士可在群内分享学习感
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受,研究者每周对群内讨论进行汇总,共同构建积极 的线上学习环境。
表2 基于ACT的职场适应线上干预方案

单元及主题 干预目的 干预内容

第1单元:觉察护士

的工作压力

学会觉察和评估工作压力

了解课程内容

项目介绍:ACT简介及六大核心过程

心理教育:护理的工作压力来源;觉察和评估自我工作压力;
创造性无望

练习:T字谜练习、A4纸练习

打卡:A4纸练习

第2单元:想法是想

法、不等于事实

了解工作中常见的积极和消极想法

掌握认知解离技术

心理教育:护理工作中常见的积极与消极想法;认知融合与

认知解离:拉开你与想法的距离

练习:我有一个想法、流水上的落叶

打卡:我有一个想法

第 3 单 元:接 纳 情

绪,理解情绪

了解护士工作中的正性和负性情绪

掌握接纳技术

心理教育:护理工作中的正性与负性情绪;接纳的概念与意

义

练习:接纳情绪、STOP技术

打卡:接纳情绪

第 4 单 元:接 触 当

下,正念工作

了解工作中的僵化反应

学会正念工作

掌握接触当下技术

心理教育:工作中的注意力僵化;接触当下的概念与意义;接
触当下,正念工作

练习:3
 

min呼吸空间、身体扫描

打卡:身体扫描

第 5 单 元:自 我 觉

察,管理冲突

学会冲突应对与人际关系管理

掌握以己为景技术

心理教育:临床工作中的冲突应对;如何处理人际关系;概念

化自我、经验性自我、观察性自我

练习:棋盘隐喻、天空与天气

打卡:贴标签

第6单元:发现工作

的价值和意义

明确作为一名护士的价值和意义

掌握澄清价值技术

心理教育:区分价值与目标;你要成为一名什么样的护士

练习:公交车隐喻;作为一名护士,当你退休时希望自己是怎

样的

打卡:作为一名护士,当你退休时希望自己是怎样的

第7单元:把价值带

进工作

学习在价值的指导下行动

学会制定SMART目标

掌握FEAR和DARE技术,能够处理行

动障碍

心理教育:承诺行动的概念和目标;准备好了吗? 开始行动

吧

练习:SMART行为目标;FEAR与DARE
打卡:今年、这个月、这一周的目标

第 8 单 元:强 化 练

习,快乐工作

回顾ACT核心治疗过程

掌握BOLD技术

课程回顾:回顾ACT六大核心过程;总结与反思

练习:BOLD技术、自我关怀

打卡:对未来的自己说一句话

  注:STOP:Stop(停下),Take
 

a
 

breath(呼吸),Observe(觉察),Proceed(继续);SMART:Specific(具体的),Measurable(可测量

的),Achievable(可达到的),Relevant(相关的),Time-bound(有时限的);FEAR:Fusion(融合),Excessive
 

goals(过高的目标),

Avoidance
 

of
 

discomfort(回避不适感),Remoteness
 

from
 

values(偏离价值);DARE:Defusion(解离),Acceptance
 

of
 

discomfort(接
纳不适感),Realistic

 

goals(现实的目标),Embracing
 

values(拥抱价值);BOLD:Breathing
 

deeply
 

and
 

slowing
 

down(呼吸放松),

Observing(静观觉察),Listening
 

to
 

your
 

values(澄清价值),Deciding
 

on
 

actions
 

and
 

doing
 

them(承诺行动)。

1.3 评价方法 于干预前和干预后通过问卷星在线

平台统一收集数据。①护士职场适应度量表(Nur-
ses'

 

Workplace
 

Adaptability
 

Scale,NWAS)。由刘丽

丽等[20]于2021年汉化修订,共17个条目,涵盖工作

环境与氛围、与上司的关系、业务自主3个维度。采

用Likert
 

5级计分(1分=完全不符合,5分=完全符

合),总分17~85分,得分越高表明职场适应度越高。
量表Cronbach's

 

α系数为0.889[20]。②心理灵活性

问卷(Personalized
 

Psychological
 

Flexibility
 

Index,

PPFI)。2023年由Fang等[21]汉化,共15个条目,包

括回避、接纳、利用3个维度。采用Likert
 

7级评分

法(1分=非常不同意,7分=非常同意),总分15~
105分,得分越高表明心理灵活性越高。量表Cron-
bach's

 

α系数为0.860[21]。③挑战性-阻碍性压力

源 量 表 (Challenge-Hindrance
 

Stressors
 

Scale,

CHSS)。2012年由常淑莹等[22]汉化,共11个条目,
分为挑战性压力源和障碍性压力源2个维度。采用

Likert
 

5级计分(1分=没有压力,5分=极大压力),
总分11~55分,得分越高表明工作压力越大。量表

Cronbach's
 

α系数为0.875[22]。
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1.4 统计学方法 采用Excel2016和SPSS25.0软

件进行统计描述、t检验、χ2 检验及 Wilcoxon秩和检

验。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组干预前后职场适应度、心理灵活性、挑战

性-障碍性压力源总分比较 见表3。
表3 两组干预前后职场适应度、心理灵活性、挑战性-障碍性压力源总分比较 分,􀭺x±s

组别 人数
职场适应度

干预前 干预后

心理灵活性

干预前 干预后

挑战性-障碍性压力源

干预前 干预后

对照组 41 50.80±6.99 51.17±6.57 60.76±5.90 61.46±5.69 3.41±0.40 3.29±0.40
干预组 41 51.46±9.21 58.41±5.49 60.49±6.57 69.46±6.47 3.45±0.56 2.99±0.47

t 0.365 5.418 0.195 5.946 0.379 3.097
P 0.716 <0.001 0.846 <0.001 0.706 0.003

3 讨论

3.1 实施基于ACT的职场适应线上干预方案有利

于提高低年资护士的职场适应度 低年资护士是护

理劳动力的主要来源,若无法快速适应陌生环境,会
产生焦虑、无助、挫败感等情绪[23]。提升职场适应度

可能有助于低年资护士顺利完成角色转换,快速融入

新环境,进而全身心投入工作。表3结果显示,干预

组干预后职场适应度总分显著高于对照组(P<
0.05),表明本干预方案有利于提高低年资护士的职

场适应度。可能因为:一方面,临床环境的动态变化

会给低年资护士带来现实冲击,影响职场适应度。本

研究采用价值澄清技术,强化了护士对职业意义的内

在认同,从而明确自身职业角色,缓解了新环境带来

的现实冲击。另一方面,低年资护士常常面对来自同

事、上司、患者等多方面冲突,容易陷入内耗。而本研

究意在训练护士的认知解离思维,指导其基于职业价

值从更长远的视角进行全局审视,从而加速职场适应

过程。此外,ACT通过以己为景等干预技术,鼓励护

士增强自我掌控感与自信,主动寻求帮助和支持,在
团队中发挥积极作用,从而更快融入职场。
3.2 实施基于ACT的职场适应线上干预方案有利

于提高低年资护士的心理灵活性 ACT并非以症状

消除为核心目标,其重点在于通过削弱心理僵化状态

来提升个体的心理灵活性[24]。心理灵活性是指个体

能够觉察并接纳自身的内在体验,并在具体情境中以

个人价值为指引,灵活选择并调整行为方式的能

力[25]。表3结果显示,干预组干预后心理灵活性总

分显著高于对照组(P<0.05),表明本干预方案有利

于提高低年资护士的心理灵活性。从ACT的心理病

理模型视角看,低年资护士在角色转变和高压工作情

境中,易将短暂的负性情绪解读为自身能力不足,从
而陷入包含认知融合、经验性回避、价值不清、无效行

动等特征的心理僵化状态,进而引发焦虑与职业倦

怠[25-26]。本研究特色在于以ACT六大核心治疗过程

为框架设计干预内容,其效果主要通过改变相关心理

过程而实现。一方面促进低年资护士接纳并觉察负

性情绪,减少回避反应,另一方面弱化消极想法对行

为的控制,使注意力回到当前任务,同时通过价值澄

清与承诺行动增强行为的价值导向性。上述过程共

同作用,缓解了心理僵化状态,从而促进心理灵活性

的提升。
3.3 实施基于ACT的职场适应线上干预方案有利

于缓解低年资护士的工作压力 低年资护士处于角

色转变的关键时期,其工作压力关乎个体身心发展与

临床护理质量[23]。由于临床经验有限、角色定位尚

未稳固以及对专业表现的高期待,该群体更容易出现

焦虑、自我怀疑等心理反应,从而承受较高的工作压

力[27]。然而,其压力体验并非仅由工作环境复杂性

或工作量决定,还在很大程度上受到其情绪调节方

式、认知反应模式以及行动能力的影响[28]。表3结

果显示,干预组干预后挑战性-障碍性压力源问卷总

分显著低于对照组(P<0.05),表明本干预方案有利

于缓解低年资护士的工作压力。可能因为本干预方

案并非直接消除外在压力源,而是侧重于改变个体对

压力的体验方式与应对模式[29]。首先,通过接触当

下的自我觉察训练,帮助护士识别工作情境中的压力

信号及自身情绪反应,使压力得以及时被觉察和处

理,从而切断压力不断被放大的恶性循环。其次,本
研究强调以开放和非评判的态度面对压力体验,当焦

虑或挫败感出现时,护士不再将其视为须立即解决的

威胁,而是允许这些负性体验存在,从而降低了对抗

压力所产生的继发性心理负担。此外,价值导向的行

动训练使护士能够在压力情境中依然保持有效的工

作行为,减少回避和拖延等反应,从而降低压力对工

作表现的持续影响。

4 结论
本研究以ACT六大核心过程为基础,结合文献

研究、前期研究成果、德尔菲专家函询法构建了针对

低年资护士职场适应的8周线上干预方案,方案应用

后提升了低年资护士的职场适应度和心理灵活性,降
低其工作压力。本研究样本来源于1所医院,纳入样

本量较小,今后可扩大样本,进行多中心研究。

附件1 接纳承诺疗法护士干预手

册
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