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　　自我能力否定倾向是一种非常真实而具体的自

我怀疑形式[１].近年来,自我能力否定倾向已被作

为一种亚临床认知特征受到广泛关注[２Ｇ３].有研

究[４Ｇ５]发现,它会导致心理困扰、幸福感降低、自信心

下降、焦虑和抑郁等.自我能力否定倾向者还存在

自我破坏和自我挫败行为,存在自我能力否定倾向

的人也会影响其他人,比如患者,这会增加临床工作

中护理缺陷和不良事件的发生[１,６].此外,自我能力

否定倾向已被证实会对职业规划、职业奋斗和职业

决策产生负面影响[２Ｇ３,７].自我能力否定倾向会导致

护理人员在工作上不敢表达自己的想法或害怕做出

改变,影响一个人对自身的正确认知,从而限制他们

发挥最大潜能[８].学生群体正处于身心发展的关键

时期,他们的心理健康关系到临床患者的安全和自

身未来的职业规划.有证据[９]表明,护理专业的学

生比其他专业的学生表现出更高水平的消极心理问

题.尽管消极的心理问题与许多因素有关,但研

究[６,１０]表明,自我能力否定倾向是影响其心理健康

的危险因素,因此重视护理专业学生的自我能力否

定倾向问题是十分重要的.因此,本文对护理专业

学生自我能力否定倾向的相关研究进行综述,以期

为我国今后开展护理专业学生自我能力否定倾向的

干预研究提供一定的参考.

１　自我能力否定倾向的概念和特征

自我能力否定倾向又称冒充者综合症,最早出

现于２０世纪７０年代末,１９７８年由 Clance等[１１]在

成就卓越的女性群体中发现,被定义为“一种智力虚

假的内在体验,那些尽管有杰出的学术或专业成就

却感到欺诈和毫无价值的人”,是指个体获得成功

后,倾向于把成功归因为一些外在原因(如运气、个
人魅力、他人帮助等),而不是因为自己本身的实力.
这些人不能内化他们的成功,认为自己没有足够的

能力,并因此经历普遍的自我怀疑、焦虑、抑郁,感觉

在欺骗他人,并且害怕被他人发现自己的欺骗行为

的一种心理特征.自我能力否定倾向具有以下特

征:(１)周期性自我能力否定;(２)完美主义;(３)超级

英雄主义;(４)失败恐惧症;(５)否认个人能力;(６)成
就恐惧症[１２].

２　自我能力否定倾向的测量工具

２．１　 Harvey 自 我 能 力 否 定 倾 向 量 表 (Harvey
impostorphenomenonscale,HIPS)　由 Harvey[１３]以

本科生和研究生为样本在１９８１年编制的,用于测量

自我能力否定倾向的心理学结构的量表.该量表为

单维度自陈式量表,包括１４个条目;采用７点评分

法,从“完全不正确”到“完全正确”依次计１~７分.

Harvey通过对７４名大学生样本的测验结果分析得

该量 表 的 Cronbach’sα 系 数 为 ０．８５.Hellman
等[１４]在１３６名青少年中对该量表进行了项目分析、
内部一致性信度检验和主成分分析,结果显示该量

表Cronbach’sα系数为０．７０,项目分析显示至少有

３个条目的内容存在同质性问题.因此,不加选择

地使用 HIPS进行心理问题测量是不严谨的,目前

该量表已较少使用.

２．２　 感 知 欺 诈 量 表(perceivedfraudulencescale,

PFS)　由 Kolligian等[１５]于１９９１年编制,用于青少

年自我能力否定倾向的评估.该量表包含５１个项

目,回答格式为７分制,从“非常不同意”到“非常同

意”依次计１~７分.通过对耶鲁大学的学生进行验

证,结果表明该量表的 Cronbach’sα系数为０．９４.
该量表为普适性测量工具,尚未在护理专业学生群

体中进行验证,缺乏对医院背景下护理群体的针对

性,还需要进一步推广和验证.

２．３　Clance自我能力否定倾向量表(ClanceimposＧ
torphenomenonscale,CIPS)　由 Clance等[１１]于

１９７８年编制,用于测量自我能力否定倾向水平及归

因的自评量表.量表共２０个条目,采用Likert５级

评分法,从“完全不符合”到“完全符合”依次计１~５
分,总分２０~１００分,得分越高表明自我能力否定倾

向越严重,＜４０分为没有或轻度,４１~６０分为中度,

６１~８０分为重度,＞８０分为极重度.该量表 CronＧ
bach’sα系数在０．８５~０．９６之间.目前该量表已被

转译成德文版[１６],该研究显示,３因子模型拟合度优

于２因子模型或１因子模型,各维度内容可以很好

地代表自我能力否定倾向的核心特征,但其对外部
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测量的区别性不明显,故建议使用总分对量表进行

评价.蒋露苗等[１７]于２０２２年对该量表进行了汉化

和修订,修订后的量表包含３个维度,即自我怀疑(８
个条目)、外界归因(６个条目)、被动伪装(４个条

目),共１８个条目;并在临床护士中进行了信效度检

验,结果显示中文版 CIPS的 Cronbach’sα系数为

０．９３０,折半信度为０．８５９,信效度良好.此外,彭莹

等[１８]于２０２３年也对该量表进行了汉化并在医院护

理管理者中进行了验证,修订后的量表包含虚假(５
个条目)和自我否定(３个条目)２个维度,修订后量

表的Cronbach’sα系数为０．８３７,信效度良好,可用

于护理管理者自我能力否定倾向水平的评估.

２．４　Leary自我能力否定倾向量表(Learyimpostor
phenomenonscale,LIPS)　由 Leary等[１９]于２０００
年编制,用来衡量一个人作为自我能力否定倾向者

的感觉.Leary等[１９]从 Harvey自我能力否定倾向

量表、Clance自我能力否定倾向量表和感知欺诈量

表中的条目中抽取了７个条目,构建了一个单维度

的Leary自我能力否定倾向量表,并在９５名本科生

中进行了验证,量表具有较高的项目间信度,CronＧ
bach’sα系数为０．８７.该量表的优点是条目数较

少,测量花费时间短,便于推广和使用;但该量表在

护理领域中使用较少,国内尚无学者引进,还需进一

步评价该量表在护士群体中的适用性.
综上,目前,国外应用较多的是 Clance自我能

力否定倾向量表.国内外尚未有针对护理专业学生

自我能力否定倾向的特异性测评工具,且国内关于

自我能力否定倾向的评估工具较为缺乏.建议我国

学者针对护理专业学生的专业特征研制特异性量

表,以及早识别护理专业学生自我能力否定倾向心

理问题.

３　护理专业学生自我能力否定倾向的发生现状

国外学者已相继对临床医生、专科护士、医学生

等的自我能力否定倾向进行研究,并表示其自我能

力否定倾向水平较高[６,８,２０Ｇ２１].２０１６年以来,关于护

理专业学生自我能力否定倾向的研究有所增加.

２０２３年EdwardsＧmaddox[２０]的一项范围综述显示,
护理领域关于自我能力否定倾向的研究仅限于护理

专业学生和临床护理专家.在这些人群中,自我能

力否定倾向的发生率为３６％至７５％.Aubeeluck
等[２２]对尚未入学的护理研究生进行调查显示,７０％
的学生存在自我能力否定倾向.Haney等[１]对来自

８个不同专业的学生进行研究发现,５８％的护理学

生存在自我能力否定倾向,且新护士更容易存在自

我能力否定倾向.Henning等[２３]对医学、牙科、护
理和药学专业的学生进行了抽样调查,发现护理专

业学生的自我能力否定倾向得分处于第二高.JaＧ
cobs等[２１]研究显示,本科护生的自我能力否定倾向

平均得分为６０．１３分,护生存在不同程度的自我能

力否定倾向,表明本科护生普遍有对个人能力产生

怀疑的经历,存在焦虑和缺乏自信等负面情绪.我

国对自我能力否定倾向的研究较少,夏雨等[２４]研究

发现,本科护生自我能力否定倾向得分为 ６５．５０
(５４００,７１．００)分,处于中等偏上水平.由此可见,
自我能力否定倾向在护理专业学生中普遍存在,得
到研究者的广泛关注,是急需管理和解决的问题,未
来还需进一步深入调查.提示护理教育者应积极主

动地制定措施,以缓冲学生因为自我能力否定倾向

给自身带来的影响.

４　护理专业学生自我能力否定倾向的影响因素

４．１　人口社会学因素　人口学因素对护理专业学

生自我能力否定倾向的影响尚存在争议,主要包括

性别、年龄、种族、年级、生活经历、教育水平等.王

华栋等[２５]研究表明,少数民族学生的自我能力否定

倾向在性别上存在显著差异.女生在自我怀疑及外

向归因方面的平均分显著高于男生,与 Henning
等[２３]的研究结果一致.这可能是因为男性倾向于

将成功归因于自身固有的品质;而女性更倾向于将

成功的来源向外投射,要么是外部原因(如运气),要
么是暂时的内在品质(如努力),而不是与本身的实

力等同起来.Aubeeluck等[２２]研究显示,护理研究

生的自我能力否定倾向与年龄、既往的生活经历和

教育水平相关.而Jacobs等[２１]对本科护生的研究

发现,自我能力否定倾向与性别、教育水平或种族身

份无关.原因可能是调查的群体存在差异所致.由

此可见,人口学因素对护理专业学生自我能力否定

倾向的影响尚存在争议,未来应积极探索人口学因

素对护理专业学生自我能力否定倾向的影响.

４．２　转型冲击　转型冲击是指个体由已知角色转

型为陌生角色时,从熟悉的环境过渡到新环境时,受
责任、人际关系、个人知识和技能等影响而产生的一

种困惑、自我怀疑及定位不明的感受[２６].ChrisＧ
tensen等[６]对护生的研究发现,自我能力否定倾向

与转型冲击之间存在弱正相关关系.即护生感知到

的转型冲击越强烈,其自我能力否定倾向水平就越

高,这与夏雨等[２４]对护生的研究结果一致.原因可

能是两者的调查对象均是护生,处于实习阶段,经历

着从学校走向临床的过渡.依据转型冲击理论,自
我能力否定倾向容易发生在个人角色或经历发生转

变时[２６].研究[２７]表明,护理专业学生在他们课程最

后一年经历的情绪压力往往会导致其产生自卑和被

遗弃的感觉.应届毕业生需要为毕业和真正成为一
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名临床护士做准备,加上学校所教授的知识与临床

实际工作需要存在差距,过渡到工作环境可能会加

剧自我怀疑和不足的感觉,这一阶段容易表现出缺

乏自信,对自我认知产生偏差[２８],从而产生自我能

力否定倾向.建议高校关注护理实习生,设置教育

方案,为护生过渡到临床护士做好充分的准备.

４．３　社会支持　社会支持是个体在面对应激事件

时,从家庭、亲戚、朋友和(或)同事等方面获得的精

神或物质上的帮助[２９].Vance[３０]研究显示,实习护

士的自我能力否定倾向与家族支持呈负相关,即家

庭支持水平越高的实习护士,其自我能力否定倾向

水平越低.原因可能是该研究调查的是临床实习护

士,实习是护生从学校过渡到临床实践的重要环节,
护生需要在陌生的工作环境中面对各种各样的患者

和棘手的临床护理操作.良好的家庭和社会支持可

以缓解护生因工作产生的心理压力,从而采取积极

的应对方式.因此,建议高校加强对护理专业学生

的家庭支持系统评估,指导学生家长关心学生,给予

正面鼓励,认同其专业价值,增强其专业自信.

５　护理专业学生自我能力否定倾向的应对策略

５．１　个体层面　Noskeau等[３１]指出,自我能力否定

倾向与成长心态有关.正念练习作为一种干预方

法,可以让人们意识到自我能力否定的感受,并通过

行为修正来创造一种应对机制,降低与持续和普遍

的自我能力否定相关的心理压力[３２].Pastan等[３２]

应用正念冥想技术对牙科医生自我能力否定倾向进

行干预研究,该干预方法被证实对降低自我能力否

定倾向有效.因此,建议加强对存在自我能力否定

倾向的护理专业学生的正念冥想训练干预.培养自

己的成长心态,避免过度自我反思,可与身边的朋友

交流,了解不同视角的观点和看法.Zanchetta等[２]

研究显示,培养成长型思维模式是一种有效的心态

干预方法,目的是增加学生接受挑战的意愿,并增强

他们的毅力,可持续改善自我能力否定倾向水平.
此外,培养成长型思维模式能够提高自我增强归因

和自我效能,减少了掩盖错误的倾向和对负面评价

的恐惧.因此,护理专业学生应正确的看待负面评

价,培养自己的成长心态,减少对负面评价的恐惧,
从而减轻自我能力否定倾向.

５．２　学校层面　自我能力否定倾向现象在护理专

业学生中普遍存在.首先,学校应开设相关专业课

程,将自我能力否定倾向纳入心理护理课程,引导护

生重视自身心理健康.继往研究[１]建议,开设临床

护理课程的教育机构应将自我能力否定倾向内容纳

入现有课程,对学生进行自我能力否定倾向的心理

教育,并帮助学生建立导师制关系,为其提供有效的

心理指导,有助于降低其自我能力否定倾向水平.
其次,学校应从护生角度出发,重视综合能力和素质

的培养,设置与临床实际需要相结合的护理课程内

容,降低护生从学校走向临床的转型冲击感,从而有

助于缓解护生的自我能力否定倾向水平;同时,依据

教育归因理论[３３],当护生犯错误时,教育工作者应对

学生进行高质量的反馈和指导,帮助学生对他们的行

为和看法进行反思,从而减轻自我能力否定倾向.

５．３　家庭社会层面　良好的家庭氛围和社会支持

可以使护生感觉到被爱和尊重,缓解心理方面的压

力,增进自我认同感[３４].护理本科生正处于自我认

同感形成的关键时期,家庭和社会需要为护理专业

学生提供更多的同行支持和指导,这将有助于促进

个人和专业发展.这种支持可以通过非正式或正式

的形式开展,如心理支持小组、同伴网络支持等.同

时,护理专业学生应与家人和朋友们积极沟通交流,
鼓励分享特定情境的恐惧和担忧,提高预防和管理

心理疾病的能力,分享自己的心理问题,获得情感支

持.此外,家长要主动关心孩子的心理健康问题,认
同其专业价值,提高其自尊水平,使其对抗自我能力

否定倾向的信念增强.

６　小结

自我能力否定倾向成为当前心理护理的重要命

题.目前对护理专业学生自我能力否定倾向的研究

侧重于横断面调查,评价方式较为单一,针对自我能

力否定倾向影响因素的相关研究结果尚存在争议,
今后还需要结合质性研究进一步探讨;虽然自我能

力否定倾向的测量工具较为多样化,但尚未见到关

于护理专业学生自我能力否定倾向的特异性量表,
有待于进一步修订和完善;此外,自我能力否定倾向

对心理健康有负面影响,而自我能力否定倾向的积

极影响却很少受到关注,这可能是另一个研究方向;
同时,相关教育工作者应集思广益,针对自我能力否

定倾向的程度制定针对性的干预措施,以减轻护理

专业学生自我能力否定倾向,培养护理专业学生良

好的心理品质,促进其职业成长,优化护理队伍,保
障患者安全.
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