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乐山市临床护士一般自我效能感与职业倦怠的调查研究
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　　摘　要：目的　了解临床护士一般自我效能感状况，探讨一般自我效能感与职业倦怠感之间的关系。方法　采用一般自我效

能感量表和职业倦怠量表对四川省乐山市１３家二、三级医院的４７３名在职注册护士进行问卷调查。结果　（１）调查对象一般自

我效能感得分均分为（２．６３士０．４９）分，低于军人护士的（２．６９±０．５８）分（犘＜０．０５）；（２）调查对象一般自我效能感得分因护士的

人事关系、行政职务、婚姻状况、护龄、技术职称等情况的不同，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（３）一般自我效能感得分与情感耗

竭得分和工作冷漠感得分均呈显著负相关（犘＜０．０１），与个人成就感得分呈显著正相关（犘＜０．０１）。结论　乐山市临床护士的一

般自我效能感呈中等水平；管理者可以通过提高临床护士的一般自我效能感来降低护士的职业倦怠感。
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　　自我效能感是由美国著名心理学家Ｂａｎｄｕｒａ于１９７７年提

出的概念，指人们对自己实现特定领域行为目标所需能力的信

心或信念［１］。一般自我效能感指的是个体应付各种不同环境

的挑战或面对新事物时的一种总体性的自信心［２］。护士由于

其职业特性，须具备这种自信心。因此，近年来国内有关护士

一般自我效能感方面的研究逐步增多，但对同一方面的研究结

果存在着不一致的现象［３１２］。本文以四川省乐山市临床护士

为研究对象，旨在了解护士的一般自我效能感水平及其在人口

统计资料上的差异，以及一般自我效能感与职业倦怠的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７～８月对四川省乐山市１３家二、三

级医院（其中市级３家，少数民族地区县级医院３家）采取按比

例分层随机方法抽取５００名护士进行问卷调查，在知情同意的

情况下，被调查护士以匿名方式完成问卷。共发放问卷５００

份，回收有效问卷４７３份，有效问卷回收率为９４．６％。４７３名

护士年龄１７～５５岁，平均（３２．５９±８．５５）岁；男６名，女４６７

名；学历中专５４名（１１．４２％），大专３０９名（６５．３３％），本科１１０

名（２３．２５％）。

１．２　方法　（１）调查问卷。由研究者在参阅文献后自行设计。

主要记录被试者的人口学统计数据，如年龄、性别、医院等级、

科室、文化程度、护龄、人事关系、行政职务、技术职称和婚姻状

况等。（２）一般自我效能感量表。共有１０个项目，被试者在

１～４等级上进行自我评定，“完全不正确”记１分，“有点正确”

记２分，“多数正确”记３分，“完全正确”记４分，得分范围为

１０～４０分，得分越高，自我效能感越强。修订后的中文版有良

好的信度和效度，内部一致性系数Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα＝０．８７，重测

信度为０．８３（犘＜０．００１），折半信度为０．８２（犘＜０．００１）
［２］。

（３）职业倦怠量表。由美国心理学家 Ｍａｓｈａｃｈ和Ｊａｃｋｓｏｎ于

１９８６年制成。香港理工大学彭美慈博士将职业倦怠量表译成

中文，通过对有效样本的测试发现，其同质信度为０．６１９，信度

较好。职业倦怠量表由２２个条目组成，受试者依据自己的感

受对问卷中的相关表述进行选择，用１～５分依次表示某感受

出现的频率。量表包括２２个题目，涉及３方面内容：①情感耗

竭９个条目，主要评价职业压力过大所致情绪反应；②工作冷

漠感５个条目，主要评价压力所致受试者对服务对象的态度及

感觉；③个人成就感８个条目，主要评价压力所致对自己工作

的看法［１３］。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分

析，计量资料以狓±狊表示，组间均数比较采用方差分析，采用

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析一般自我效能感与职业倦怠的关系，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般自我效能感得分情况　本研究将调查对象一般自我

效能感得分均分（２．６３±０．４９）分分别与以往研究中地方医院

７５９重庆医学２０１４年３月第４３卷第８期
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护士的均分（２．６１±０．７８）分
［４］和军人护士的均分（２．６９±

０．５８）分
［６］进行比较，结果显示乐山市临床护士一般自我效能

感评分与地方医院护士的评分差异无统计学意义（狋＝１．０３，

犘＞０．０５）；但低于军人护士，差异有统计学意义（狋＝－２．５０，

犘＜０．０５）。一般自我效能感的总体情况见表１。

表１　　一般自我效能感的总体情况（狓±狊，分）

项目 得分

如果我尽力去做的话，我总是能够解决问题的 ３．１０±０．７６

即使别人反对我，我仍有办法取得我所要的 ２．１５±０．７８

对我来说，坚持理想和达成目标是轻而易举的 ２．１１±０．８５

我自信能有效地应付任何突如其来的事情 ２．６７±０．７２

以我的才智，我定能应付意料之外的情况 ２．４１±０．７６

如果我付出必要的努力，我一定能解决大多数的难题 ３．０３±０．７６

我能冷静地面对困难，因为我信赖自己处理问题的能力 ２．９２±０．７５

面对一个难题时，我通常能找到几个解决方法 ２．６７±０．７２

有麻烦的时候，我通常能想到一些应付的方法 ２．８９±０．７３

无论什么事在我身上发生，我都能应付自如 ２．３８±０．７５

均分 ２．６３±０．４９

２．２　不同人口学特征护士一般自我效能感评分比较　正式在

编和聘任制、是否担任行政职务、单身和已婚、不同护龄、不同

职称护士一般自我效能感比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。多重比较结果显示，在护龄方面，超过１０年组的护士

与６年以下各组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），４～５年

组与６～１０年组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；职称方

面，护士组与护师组、主管护师组和副主任护师组一般自我效

能感比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

表２　　不同人口学特征护士一般自我效能感评分

　　　比较（狓±狊，分）

人口学特征 项目 狀
一般自我

效能感
狋／犉值 犘值

人事关系 正式在编 ２５１ ２．７１±０．５２ ３．６６ ＜０．０１

聘任制 ２２２ ２．５５±０．４４

行政职务 无 ３７９ ２．６０±０．４６ －２．９５ ＜０．０５

有 ９４ ２．７９±０．５８

婚姻状况 已婚 ３４４ ２．６７±０．５１ ２．８７ ＜０．０５

单身 １２９ ２．５３±０．４４

医院等级 三级 １６２ ２．６５±０．４９ ０．６１ ＞０．０５

二级 ３１１ ２．６２±０．５０

学历 中专 ５４ ２．６４±０．５８ ０．０２ ＞０．０５

专科 ３０９ ２．６３±０．４５

本科 １１０ ２．６３±０．５６

护龄 ＜１年 ４０ ２．５３±０．５０ ４．８８ ＜０．０５

１～３年 ７８ ２．５６±０．４１

４～５年 ５０ ２．４３±０．３９

６～１０年 ６９ ２．６４±０．４４

＞１０年 ２３６ ２．７２±０．５３

技术职称 护士 １７９ ２．５１±０．４４ ７．２１ ＜０．０１

护师 １５６ ２．６９±０．４７

主管护师 １１９ ２．７０±０．５３

副主任护师 １９ ２．９２±０．６５

科室 内科 １８４ ２．６６±０．４２ １．０３ ＞０．０５

外科 １３１ ２．６０±０．５３

妇产科 ４０ ２．６２±０．４５

儿科 ２２ ２．５８±０．５８

急诊科 ２７ ２．７１±０．４５

其他 ６９ ２．７２±０．５７

２．３　一般自我效能感与职业倦怠的关系　一般自我效能感得

分与情感耗竭得分和工作冷漠感得分均呈显著负相关（犘＜

０．０１），与个人成就感得分呈显著正相关（犘＜０．０１）。见表３。

表３　　一般自我效能感与职业倦怠的关系（狉）

职业倦怠 一般自我效能感 犘

情感耗竭 －０．２５１ ＜０．０１

工作冷漠感 －０．２１０ ＜０．０１

个人成就感 ０．３９６ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　临床护士一般自我效能感情况　就整体而言，调查对象

一般自我效能感得分均分为（２．６３±０．４９）分，高于理论平均数

２．５０分，表明其一般自我效能感呈中等水平，与以往对地方医

院临床护士的研究基本一致（犘＞０．０５），说明调查对象的一般

自我效能感与国内地方医院护士相当；但低于军人护士（犘＜

０．０５），原因可能是由于军人护士作为军人的一部分，享受较高

的社会地位及优越的生活基础条件，使他们具有较高的自我价

值感［１４］。

从各项目得分排序来看，得分高的前３个条目是条目１、

条目６、条目７。而得分低的３个条目是条目２、条目３、条目

１０。这与王才康等
［２］和王岚等［４］的研究结果基本一致。说明

本次调查对象一般自我效能感基本情况与国内一般人群和医

院护士情况一致。

３．２　不同人口学特征护士一般自我效能感情况

３．２．１　人事关系　聘任制护士的自我效能感低于正式在编护

士，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。聘任制护士与组织的关系

不牢固，归属感相对较弱，收入和其他福利待遇也相对较低，而

工作量并没有减少，甚至可能高于正式在编护士。因此，容易

产生不公平感、挫败感等，从而影响其对自身完成任务或工作

行为能力的信心或信念，即自我效能感。提示管理者：（１）在我

国目前体制下，应对聘任制护士多关心、爱护和鼓励，充分肯定

其工作表现、工作成绩和对组织的贡献等，真正做到并使其体

会到他们是组织不可缺少的一员，和正式在编护士只是人事关

系不同而已，其他所有要求和晋升、晋级等待遇均无差别。（２）

在可能的情况下应考虑逐步取消聘任制，将其纳入正式编制进

行管理，或者划出一个时间段，之后参加工作的所有员工均统

一实行聘任制管理。

３．２．２　行政职务、技术职称　本次调查显示，担任护士长及以

上职务的护士比未担任行政职务护士的自我效能感高（犘＜

０．０５），护士组自我效能感显著低于护师组、主管护师组和副主

任护师组（犘＜０．０１），这些结果与以往研究一致
［７］。这也印证

了Ｂａｎｄｕｒａ的自我效能感理论，个体获得自我效能感最基本、

最重要的途径就是个体行为的成败经验（直接经验），即过去多

次获得的成功会提高自我效能感，反复的失败则会降低自我效

能感，不断的成功或失败会使人建立起相对稳定的自我效能

感［１５］。由于职务的提拔和职称的晋升主要是依据护士的工作

能力、学识水平和工作经历等，因此，职务、职称高的护士，已经

比他人更多地体验到了成功，加之由于工作的原因，要经常对

下属或职称低的护士进行工作评价、指导和职业道德教育等，

使其强化自身的责任感及道德感，不断提升自我效能感。提示

管理者：（１）积极评价护士，使其体验成功感。要善于发现每位

护士身上的闪光点、某方面的优势，即使是非常微不足道的一

点或偶尔做得比别人稍微好一点，如护理患儿时，能通过自身

的亲和力取得患儿及家属的充分配合等，都及时给予肯定和鼓
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励，同时适时创造机会让其充分展现出来，尽可能地让其体验

到成功，从而提高其自我效能感。（２）利用榜样作用。帮助护

士树立正确的、适合自己的榜样，充分利用榜样的作用来鼓励

护士。如邀请临床经验丰富的专家、学者等介绍其成功经验、

进行专题讲座等，当护士看到曾经与自己水平相似的榜样如今

获得的成功，则会增强其自我效能感。

３．２．３　婚姻状况、护龄　研究结果显示，已婚护士自我效能感

高于单身护士（犘＜０．０５），护龄超过１０年组的护士自我效能

感显著高于６年及以下各组，４～５年组显著低于６～１０年组

（犘＜０．０５），这与以往研究结果一致
［７８］。一般来说，已婚护士

相对单身护士来说，年龄可能要大些，护龄可能更长些，其工作

经验和工作能力相对更丰富和更强。加之有稳固的婚姻，激起

他们对工作、生活的热情，增强其处理、完成任务的信心，因而

自我效能感也就越高。提示护理管理者应帮助护士体验到工

作外的成功，即在关心护士工作的同时，还应该了解其学习、生

活如爱情、婚姻等方面的情况，指导他们根据自身具体情况制

订切实可行的学习、生活目标，并督促其定期检查、及时调整，

确保目标能达到，当他们发现自己制订的目标正逐步得以实现

时，可有效地提高其自信心，从而提高其自我效能感。

另外，此次调查结果显示，不同医院等级（二级和三级）、不

同学历和不同科室护士一般自我效能感比较，差异无统计学意

义（均犘＞０．０５）。二、三级医院护士一般自我效能感的比较目

前未查到相关研究报道，而不同学历和不同科室护士一般自我

效能感的研究结果与尚少梅等［３］的研究结果一致，但有些研究

者的调查结果显示其差异有统计学意义［７，１０１１］。具体结论还

有待于进一步研究考证。

３．３　护士一般自我效能感与职业倦怠感的关系　一般自我效

能感得分与情感耗竭得分和工作冷漠感得分均呈显著负相关

（犘＜０．０１），与个人成就感得分呈显著正相关（犘＜０．０１），与王

少敏等［１２］的研究结果一致。说明一般自我效能感越高的个

体，其情感耗竭和工作冷漠感越低，而个人成就感越高，这也印

证了Ｂａｎｄｕｒａ的自我效能感理论，自我效能感影响人们的思维

模式和情感反应模式，影响人们的行为选择。自我效能感低的

人在与环境作用时，会过多地想到自身的不足，并将潜在的困

难看得比实际情况更为严重，这种思想会使其将更多注意力转

向可能的失败和不利的后果，而不是如何有效地应用其能力来

实现目标，从而导致其对工作失去热情，感觉疲乏，精力不支

等；相反，自我效能感较强的人则将注意力和努力集中于情境

的要求上，并被障碍或困难激发出更大的努力［１３１５］。在行为

过程中，自我效能感越强的人，其努力越具有力度，就越能够坚

持下去。当被困难缠绕时，那些自我效能感低的人会放松努力

或完全放弃，而自我效能感很强的人则以更大的努力去迎接挑

战，就容易取得成功，因而个人成就感就越强。提示管理者可

以通过提高护理人员的自我效能感来降低其职业倦怠感。即

作为护理管理者应该了解自己属下护士的自我效能感及影响

因素，采用积极评价、让其体验各种成功、利用榜样作用等各种

方式，对护士进行有针对性的培养、使用，挖掘其潜能，从而降

低其情感耗竭和工作冷漠感，提高个人成就感。
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