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摘要:目的
 

调查护理本科生人工智能焦虑现状及影响因素,为护理教育干预提供依据。方法
 

采用便利抽样法,选取河南省5所院

校321名护理本科生作为研究对象,采用人工智能焦虑量表、护理领域人工智能应用态度问卷和一般自我效能感量表进行调查。
结果

 

护理本科生人工智能焦虑得分(65.50±10.95);人工智能技术掌握程度、人工智能态度、自我效能和年级是护理本科生人工

智能焦虑的影响因素(均P<0.05)。结论
 

护理本科生人工智能焦虑处于中等水平,建议通过加大人工智能技术培训,重塑人工

智能态度,提高自我效能,以降低其人工智能焦虑。
关键词:护理本科生; 人工智能; 焦虑; 态度; 自我效能; 影响因素; 护理教育
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Nursing
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  随着人工智能(Artificial
 

Intelligence,AI)技术

的快速发展,其在医疗健康领域的应用日益广泛。
《新一代人工智能发展规划》[1]明确提出推动人工智

能与经济社会深度融合;“十四五”规划强调将智慧医

疗列为重点发展领域[2];《“十四五”卫生健康标准化

工作规划》[3]也部署了医疗人工智能应用标准研制任

务。以上政策都预示着护理工作模式逐渐向智慧化

转型,护理人员需要适应新技术发展的变革,以便为

患者提供更优质的护理服务。护理本科生作为未来

智慧化护理的主力军,在适应新技术发展变革的同时

易产生人工智能焦虑,即由于担心人工智能的快速发

展影响个人学习或工作而产生不安或恐惧反应[4],这
种反应会阻碍他们与人工智能互动,影响其对人工智

能技术的接受和应用。目前,关于人工智能焦虑的研

究多见于教育[5]、管理[6]等领域,针对医疗卫生专业

人群尤其是护理本科生的研究尚处于起步阶段。根

据班杜拉的自我效能理论[7-8]:高自我效能可减少焦

虑情绪,影响个人的能力、动力和学业成绩,还能影响

个人适应新技能的变化。而个体对人工智能的态度

则直接影响了其技术接受意愿和使用行为[9]。本研
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究通过问卷调查,分析护理本科生人工智能焦虑现

状,并探讨其与人工智能态度、自我效能之间的关系,
为护理教育者和政策制定者提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2025年4-5月,采用便利抽样法选取

河南省5所院校的护理本科生作为研究对象。纳入

标准:全日制护理本科在读学生;知情同意,自愿参与

调查。排除调查期间因病假、事假不能参与调查者。
根据多因素分析样本量计算方法,样本量为自变量数

目的10~15倍[10],本研究共纳入自变量12个,考虑

20%的无效应答,计算所需样本量为150~225。本

研究方案已经通过平顶山学院伦理委员会审批(PD-
SUER

 

2025-017)。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 根据调查目的由研究者自

行设计,包括年龄、性别、年级、人工智能技术掌握程

度、是否经过人工智能培训、课程体系中是否涉及人

工智能相关课程。
1.2.2 人工智能焦虑量表(Artificial

 

Intelligence
 

Anxiety
 

Scale) 采用 Wang等[11]于2019年编制的

人工智能焦虑量表,该量表共21个条目,4个维度,
分别为个体学习(8个条目)、工作替代(6个条目)、社
会技术盲区(4个条目)和人工智能配置(3个条目)。
采用Likert

 

5级评分法,1表示强烈不同意,5表示强

烈同意。总分21~105分,得分越高表明焦虑程度越

重。该量表的Cronbach's
 

α系数为0.964。在正式

调查前选取50名学生进行预调查,Cronbach's
 

α系

数为0.915。
1.2.3 护理领域人工智能应用态度问卷(Attitude

 

Toward
 

the
 

Nursing
 

AI
 

Questionnaire) 采用 Wang
等[12]于2024年编制的护理领域人工智能应用态度

问卷,共9个条目,单一维度。采用4级评分法,1表

示强烈不同意,4表示强烈同意。总分9~36分,得
分越 高 表 明 对 人 工 智 能 态 度 越 积 极。该 问 卷 的

Cronbach's
 

α系数为0.860,预调查中为0.897。
1.2.4 一般自我效能感量表(General

 

Self-Efficacy
 

Scale) 由Schwarzer等[13]研制,王才康等[14]修订。
共10个条目,为单维度量表。采用4点计分法,完全

不正确计1分,完全正确计4分。总分10~40分,得
分越高表示自我效能感越高。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.870,预调查中为0.907。
1.3 资料收集方法 采用问卷星平台发放、收集资

料。经各校负责人同意后,由辅导员或授课教师转发

至目标学生群体。问卷首页说明本次调查的目的和

意义,遵循自愿参与原则,中途可以随时退出。共回

收问卷342份,剔除所有选项有规律或答题时间过短

(<2
 

min)的21份无效问卷,回收有效问卷321份,
有效问卷回收率93.86%。

1.4 统计学方法 使用SPSS27.0软件进行数据分

析。采用统计描述、t检验、方差分析及多元线性回归

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 321名护理专业本科生

中,女生276名,男生45名;年龄18~23(21.34±
1.21)岁;大一年级75名,大二年级85名,大三年级

93名,大四年级68名;接受过人工智能培训27名;人
工智能技术掌握不熟练50名,掌握一般234名,掌握

好37名;课程中设有人工智能相关内容65名。
2.2 护理本科生人工智能焦虑、人工智能态度及自

我效能得分 见表1。
表1 护理本科生人工智能焦虑、人工智能

态度及自我效能得分(n=321) 分,�x±s

项目 得分 条目均分

人工智能焦虑 65.50±10.95 3.13±0.51
 个体学习 24.98±4.19 3.12±0.52
 工作替代 22.72±4.04 3.78±0.67
 社会技术盲区 9.87±3.10 2.46±0.78
 人工智能配置 7.94±3.58 2.64±1.19
人工智能态度 23.88±4.07 3.89±6.25
自我效能 26.62±4.88 2.66±0.48

2.3 不同特征护理本科生人工智能焦虑得分比较 
不同年龄、性别、是否接受过人工智能培训和课程中

是否涉及人工智能相关内容的护理本科生,人工智能

焦虑得分比较,差异无统计学意义(均P>0.05);差
异有统计学意义的项目,见表2。

表2 不同特征护理本科生人工智能焦虑得分比较

差异有统计学意义的项目

因子 人数
人工智能焦虑

(分,�x±s)
F P

年级 6.332 <0.001
 大一年级 75 65.45±9.33
 大二年级 85 65.06±11.20
 大三年级 93 68.87±10.97
 大四年级 68 61.49±11.00
人工智能技术掌握程度 45.522 <0.001
 不熟练 50 73.06±12.07
 一般 234 65.84±9.46
 好 37 53.14±7.12

2.4 护理本科生人工智能焦虑、人工智能态度和自

我效能的相关性 护理本科生人工智能焦虑与人工

智能态度、自我效能呈显著负相关(r=-0.708、
-0.764,均P<0.001)。
2.5 护理本科生人工智能焦虑影响因素的多元线性

回归分析 以人工智能焦虑总分为因变量,年级(以
大一年级为参照设置哑变量)、人工智能技术掌握程

度(不熟练=1,一般=2,好=3)、人工智能态度和自

我效能(原值输入)为自变量,进行多元线性回归分析

(α入=0.05,α出=0.10),结果见表3。
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表3 护理本科生人工智能焦虑影响因素的

多元线性回归分析(n=321)

自变量 β SE β' t P VIF
常量 115.457 2.311 49.957 <0.001
年级

 大三年级 3.614 1.018 0.150 3.550 <0.001 1.622
人工智能技术 -2.721 0.859 -0.129 -3.167 0.002 1.512
掌握程度

人工智能态度 -0.627 0.152 -0.233 -4.133 <0.001 2.894
自我效能 -1.147 0.120 -0.511 -9.561 <0.001 2.600

  注:R2=0.809,调整R2=0.655;F=99.147,P<0.001。Durbin-Watson
值=1.805。

3 讨论

3.1 护理本科生人工智能焦虑处于中等水平 本研

究显示,护理本科生的人工智能焦虑总分为(65.50±
10.95)分,处于中等水平,与Luki'c等[15]的研究结果

一致。其中工作替代维度均分为(3.78±0.67),高于

Varol[16]和 Yigit等[17]的 研 究 结 果,但 低 于 Ayed
等[18]的研究结果。这种差异可能源于地区间人工智

能技术发展阶段、教育融入程度及社会舆论环境的不

同,提示人工智能焦虑具有一定的文化与社会情境依

赖性。护理本科生在人工智能相关知识方面的储备

不足,护理专业课程中涉及的人工智能相关内容较

少,从而导致学生对人工智能的认知较低,产生焦虑

情绪。社会层面,媒体对人工智能技术往往进行夸大

或负面渲染,容易引发“技术恐慌”,这种信息环境加

剧了学生对技术风险的感知,从而放大焦虑情绪。为

缓解护理本科生的人工智能焦虑,需从多层面采取措

施。教育层面,应推进人工智能与护理课程的整合,
设立如护理信息学等相关课程,增强技术认知与应用

能力;在教学过程中注重案例教学与实操体验,提升

学生的技术接受度与自我效能感[19]。学校层面可组

织工作坊、讲座及校企合作项目,接触人工智能真实

应用场景,减少陌生感与排斥感。开展职业规划辅

导,明确人工智能时代护理人员的角色定位与新发展

路径,增强职业信心;同时倡导媒体进行客观、科学的

技术报道,营造理性积极的社会舆论氛围。
3.2 护理本科生人工智能焦虑的影响因素分析

3.2.1 人工智能技术掌握程度越好,人工智能焦虑

越低 人工智能技术掌握程度是护理本科生人工智

能焦虑的负向预测因素(P<0.05),与有关研究结

果[20-21]一致。对人工智能技术的掌握程度越高,学生

使用人工智能越熟练,适应能力越强[9],会减少对人

工智能的恐惧,增强其在未来工作中的信心,所以人

工智能相关的培训是减少焦虑的关键[22]。护理院校

应在课程体系中系统融入人工智能相关教学内容,如
开设人工智能导论等课程,并将人工智能应用案例融

入现有临床实训课程[23]。教学中应注重实践导向,
例如通过模拟实训平台让学生实际操作人工智能辅

助诊断系统或电子健康记录系统,开展基于人工智能

的情景教学和问题导向学习,以提升技术熟练度和应

用信心。此外,可鼓励学生参与跨学科项目合作,与
计算机专业学生共同开发或评估护理人工智能原型

设备,从而增强对技术本质的理解并减少误解性焦

虑。通过这些具体措施,不仅能够提升护理本科生在

人工智能时代的技术素养,更可从认知、情感和行为

多个层面缓解其焦虑状态,为其未来进入智慧医疗环

境奠定坚实基础。
3.2.2 人工智能态度越积极,人工智能焦虑越低 护

理本科生的人工智能态度得分越高,人工智能焦虑得

分越低,与Yüzbaşıǒglu[24]对土耳其护生的研究结果一

致。Labrague等[25]研究表明,护生对人工智能的态度

越积极越能降低其“技术替代”焦虑。Wang等[12]、
Stewart等[26]研究结果也表明,当学生把人工智能当作

是“助手”而不是“威胁”时,其焦虑程度会下降。本研

究表明改善护理本科生对人工智能的认知是缓解其焦

虑的重要因素,这符合认知-评价理论[27]。因此,护理

教育者应通过认知重构、体验式学习及制度支持,帮助

学生树立积极的人工智能技术观,从而缓解其焦虑,提
升面向智慧医疗时代的职业适应性。
3.2.3 自我效能感越高,人工智能焦虑越低 护理

本科生的自我效能是人工智能焦虑的负向影响因素

(P<0.05),与国外研究结果[16,28]一致。高自我效能

的学生对自身学习新事物的能力充满信心,在面对新

技能新事物时会采取积极主动的态度去应对,这种积

极的态度有助于缓解焦虑情绪。其次,高自我效能的

学生能充分认识到人工智能在护理领域的应用是时

代发展的产物,这一新技术能够提升效率,更好地为

患者服务,从而降低人工智能焦虑。这提示护理教育

者应注重提高学生的自我效能感,在人工智能相关课

程中通过成功案例展示和实际操作体验,让学生看到

自己在新技术应用中的潜力,帮助他们更好地适应人

工智能时代的发展需求。
3.2.4 大三年级护理本科生的人工智能焦虑显著高

于大一年级 多元线性回归分析显示,与大一年级比

较,大三年级护理本科生的人工智能焦虑显著增高

(P<0.05)。大三年级护理本科生正处于理论学习

向临床实践过渡的关键期,学业与职业双重压力,使
其对人工智能在护理领域的应用更为敏感,因技术认

知不足与未来角色不确定性而产生焦虑情绪。同时,
随着专业认知的深化,大三年级护理本科生对技术变

革的职业影响更具觉察力,却缺乏相应的教育支持与

心理引导,从而加剧焦虑体验。建议教育者重点关注

该群体的心理状态与教育需求,在课程中加强人工智

能与护理整合的实践内容,并提供职业规划辅导与积

极的技术体验机会,以缓解其转型期的焦虑感。

4 结论
本研究显示,护理本科生的人工智能焦虑处于中

等水平,人工智能技术的掌握程度、人工智能态度、自
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我效能及年级是其影响因素。护理教育者应重塑护

理专业学生的人工智能态度、提高自我效能并加大对

人工智能相关技术的培训,帮助学生建立人工智能是

职业赋能工具而非职业替代工具的观念,减轻焦虑,
更好地适应智慧化护理的发展。本研究为横断面调

查,难以推断变量间的因果关系;此外,未引入质性研

究方法深入探讨焦虑形成的内在动机与情境机制。
下一步研究可在多地区、多院校开展更大样本的纵向

追踪调查,验证人工智能焦虑的动态变化路径及影响

因素;同时建议通过访谈和观察深入理解学生焦虑体

验与应对策略;此外,可设计并实施以提升自我效能

感和人工智能技术接受度为目标的教育干预实验,检
验其缓解焦虑的实际效果。
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