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"摘要#

!

目的
!

描述医务人员职业倦怠现状及影响因素!提出预防职业倦怠的策略&方法
!

采用整群抽

样的方法!将某二级甲等综合医院的医护人员
545

名作为研究对象!对其进行职业倦怠%压力源及应对方式的

问卷调查&结果
!

二甲医院医务人员的职业倦怠现象比较普遍!处于中度水平!

4!+-c

的医务人员处于重度情

绪衰竭#护理人员比医生的职业倦怠程度严重#学历越高情绪衰竭程度越低!职业效能越高&职称越高情感疏

远程度越低!职业效能越高"

"

#

.+."

$&压力源是职业倦怠的促成因素!学历%职称%积极的应对方式是职业倦

怠的保护因素"

"

#

.+."

$&结论
!

医务人员的职业倦怠须引起重视!通过建立完善的人才绩效%培训机制及组

织支持可以改善医务人员的职业倦怠状况&
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关于职业倦怠的研究始于
!304

年美国精神病学

家
X;8=<8@W8;>8;

$

!

%

!他认为职业倦怠指服务性

行业的从业人员在日常工作中持续性情感付出!以及

在工作中与他人产生的各种矛盾冲突导致的挫折感

加剧!而最终在情感#情绪#行为等方面出现身心疲惫

的状态"而医务人员要时常面对重症抢救#生离死

别#患者及家属的不理解等!面对患者复杂变化的病

情需要正确#迅速地做出判断和处理!加之!国内的医

务人员高负荷工作!使其成为职业倦怠的高发群

体$

-1"

%

"本文针对重庆市一家二级甲等综合医院医务

人员的从业特点分析其职业倦怠的现状"在对医务

人员职业倦怠现状分析的基础上!利用多元回归分析

影响职业倦怠的人口学及压力源因素"

>

!

资料与方法

>+>

!

一般资料
!

调查采用整群抽样方法!向某二甲

医院从事临床工作的医疗护理人员
545

名发放问卷

545

份!最终回收问卷
55.

份!回收率
3#+-!c

!有效

率
!..c

"

>+?

!

调查方法
!

由经过统一培训的调查员进行自设

问卷调查!调查内容包括&医务人员基本情况!职业倦

怠量表#工作压力源量表及应对方式量表"

>+@

!

调查工具

4/#5
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!

职业倦怠量表
!

参考
,')('NE

倦怠感量表

'

,')('NEVKIMHK&%MLJM&HI

CF

JMJI'()KILJ

C

!

,WA1

>6

(编制!量表共分
5

个部分
!#

个子项目!从情绪衰

竭#情感疏远#职业效能
5

个维度测量工作倦怠"采

用
?%PJI&0

级等级记分"情绪衰竭和情感疏远两个

维度的得分越高倦怠感越强*职业效能方面!得分越

高!倦怠感越弱"本研究采用国内外的评定方法!设

定情绪衰竭大于或等于
-0

为强倦怠!情感疏远大于

或等于
!5

分为强倦怠!职业效能小于或等于
53

分为

强倦怠$

#

%

"

>+@+?

!

工作压力源量表
!

参考国际上使用的工作内

容量表'

R

HVNHM&JM&

_

KJ)&%HMM'%IJ

!

2B\

(!结合研究目

标人员实际情况设计!主要包括
"

个方面的问题!分

别是工作方面问题!工作量及时间分配问题#患者诊

疗方面问题#管理及人际关系方面问题#外部环境

问题$

0

%

"

>+@+@

!

应对方式量表
!

采用我国学者解亚宁$

/

%编制

的简易应对方式量表!由积极应对和消极应对
-

个纬

度组成"哪个纬度得分越高!则说明哪种应对方式的

频率越高"

>+@

!

统计学处理
!

将原始数据资料进行编码整理

后!录入
8

D

%G'&'

数据库中"运用
6966!0+.

软件进

行统计分析"计量资料符合正态分布#方差齐的数据

用
H]>

表示!组间比较采用
!

检验!多组间比较采用

方差分析*计数资料用率)百分比)构成比表示!组间

比较采用
!

- 检验!检验水准
#

.̂+."

!以
"

#

.+."

为

差异有统计学意义"

?

!

结
!!

果

?+>

!

调查对象基本情况
!

本次调查人员
55.

名!其

中医生
!4#

名#护士
!/4

名*男
#"

名#女
-#"

名*

5.

岁

以下
!#/

名!

5!

"

4.

岁
!.!

名!

4!

"

".

岁
5/

名!

"!

"

#.

岁
-5

名*硕士以上学位
5/

名!本科
!4.

名!大专及

以下
!"-

名*初级职称
-5!

名!中级职称
0!

名!副高

职称
-5

名!高级职称
"

名*工作年限
"

年及以下
!!#

名!

#

"

!.

年
3-

名!

!!

"

-.

年
0.

名!

-.

年及以上

"-

名"

?+?

!

医务人员职业倦怠现状
!

调查结果显示!医务

人员的职业倦怠总分为'

#0+3.]!/+33

(分!处于中度

倦怠水平"在情绪衰竭方面倦怠严重的医务人员占

4!+-c

*情感疏远方面倦怠严重的医务人员占

5.+#c

*职业效能方面倦怠严重 的 医 务 人 员 占

4.+5c

!见表
!

"从职业类别#性别#年龄#学历#职称#

工作年限
#

个方面进行
!

检验或
+

检验!结果显示&

情绪衰竭在不同职业类别和不同学历间的差异有统

计学意义'

"

#

.+."

(!护士的严重程度高于医生!学历

越高倦怠程度越低*情感疏远在不同职称间的差异有

统计学意义'

"

#

.+."

(!职称越高倦怠程度越低*职业

效能在不同学历#职称和工作年限间的差异有统计学

意义'

"

#

.+."

(!学历低#职称较低#工作年限高的医

务人员的倦怠程度较高'

"

#

.+."

(!见表
-

"

表
!

!!

职业倦怠的总体情况&

( 5̂5.

(

项目
平均总分

'

H]>

!分(

高程度'

c

( 中程度'

c

( 低程度'

c

(

情绪衰竭
-"+4/]!.+5# 4!+- 5.+# -/+-

情感疏远
3+0#]"+3/ 5.+# 4-+0 -#+0

职业效能
5-+##]!.+-" -0+3 5!+/ 4.+5

表
-

!!

不同特征医务人员职业倦怠的

!!!

差异比较&

H]>

'

( 5̂5.

(

项目
(

情感衰竭 情感疏远 职业效能

类别

!

医生
!4# --+#0]3+#/ 3+30]#+." 55+"/]!.+/0

!

护士
!/4 -0+#5]!!+-" 3+.#]"+40 5!+/3]!.+.-

!

! -+#/3

'

!+"0# !+"#3

学历

!

研究生及以上
5/ -#+55]!.+/5 3+"/]#+05 5.+"/]3+##

!

本科
!4. -4+/-]!.+53 3+03]#+3/ 5-+40]!.+."

!

大专
!"- --+0#]3+## 3+5#]#+55 54+!!]!.+#5

!

+ "+0"/

V

!+--4 5+##5

'

职称

!

初级
-5! -"+#0]!.+## !.+""]#+3# 5.+5/]3+."

!

中级
0! -4+/#]!.+5/ 3+!/]#+50 5!+0#]3+5#

!

副高
-5 -"+54]!.+5. /+#5]#+.5 55+0"]!.+"#

!

高级
" -4+50]3+/3 /+./]"+#3 54+-"]!.+3#

!

+ -+5#/ "+#/5

V

5+/#5

'

工作年限

!'

"

年
!!# -4+0#]!.+4" 3+""]#+3# -3+/5]3+-"

!

#

"

!.

年
3- -5+/0]!.+.# 3+!/]#+50 5!+50]3+0/

!

!!

"

-.

年
0. -"+#4]!.+"/ 3+#5]#+.5 5-+/0]!.+#3

!

-.

年及以上
"- -"+."]!.+". 3+./]"+#3 54+0"]!!+.#

!

+ -+-#! -+..5 5+30!

'

!!

'

&

"

#

.+."

!

V

&

"

#

.+.!

?+@

!

职业倦怠与压力源及应对方式的相关性分析
!

职业倦怠与压力源的
"

个方面!以及应对方式的
-

种

方式间的
9J'I)HM

相关性分析显示&医务人员的情绪

衰竭和情感疏远与压力源的
"

个方面呈正相关!与积

极应对呈负相关!与消极应对呈正相关'

"

#

.+.!

("

职业效能与压力源的
"

个方面呈负相关!与积极应对

呈正相关!与消极应对呈负相关'

"

#

.+.!

("见表
5

"

?+H

!

医务人员职业倦怠影响因素的多元回归分析
!

将职业倦怠的
5

个方面'情绪衰竭#情感疏远#职业效

能(作为因变量!医务人员的基本情况#压力源的
"

个

"/#5
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表
5

!!

职业倦怠与压力源及应对方式的相关性分析&

=

(

项目
情感衰竭

= "

情感疏远

= "

职业效能

= "

工作方面问题
.+5-" .+... .+5-- .+... b.+!.4 .+.4.

工作量及时间分配问题
.+-#" .+... .+553 .+... b.+!5# .+.4#

病人诊疗方面问题
.+554 .+... .+5"- .+... b.+5.- .+...

管理及人际关系问题
.+-03 .+... .+-0. .+... b.+5.4 .+...

外部环境问题
.+5!! .+... .+--5 .+... b.+!33 .+...

积极应对
b.+!"5 .+.4/ b.+!/3 .+.5! .+-!- .+...

消极应对
.+!4! .+.4# .+!!- .+.4/ b.+5#0 .+...

方面#应对方式的
-

种方式作为自变量!进行逐步回

归分析"结果显示!积极应对的态度是职业倦怠
5

个

方面的保护因素!压力源中的管理及人际关系是情绪

衰竭的促进因素!患者诊疗方面的问题是情感疏远和

职业效能的促进因素!职称和学历是情感疏远和职业

效能的保护因素"见表
4

"

表
4

!!

职业倦怠影响因素的多元回归分析

因变量 自变量
J I,

"

E "

情绪衰竭 管理及人际关系问题
-+5!" .+/#/ .+!/4 -+### .+../

患者诊疗方面问题
-+5## .+3-0 .+!#" -+"/0 .+.!!

学历
!+"0/ .+"-5 .+-!" -+3#0 .+..4

积极应对
b!+/4" .+/#- b.+!"- b!+330 .+.4/

情感疏远 患者诊疗方面问题
!+5"0 .+".. .+-.- -+03" .+..#

职称
b!+454 .+4"4 b.+!/3 b5+.!0 .+..5

学历
b!+"5# .+"5- b.+-!0 b-+3!4 .+..4

积极应对
b!+3#- .+/04 b.+!0/ b-+..4 .+.40

职业效能 患者诊疗方面的问题
b!+"05 .+"-5 b.+--. b-+30" .+.."

职称
!+#"/ .+#"/ .+3/4 5+"-4 .+..-

学历
!+#5" .+#5- .+5!" -+34! .+..4

积极应对
-+"40 !+..4 .+-40 5+!.4 .+..!

@

!

讨
!!

论

@+>

!

医务人员职业倦怠现状
!

职业倦怠的
5

个纬度

中情绪衰竭表现为医务人员的情绪#情感处于疲惫的

状态!导致缺乏热情#减少投入#做事敷衍"情感疏远

表现为对待患者时缺乏人情味#消极!对患者冷漠或

过度客观"职业效能表现为对自己的职业没有成就

感"本研究结果显示!医务人员的职业倦怠总体处于

中度水平!从各纬度看高度情绪衰竭的占
4!+-c

!高

度情感疏远的占
5.+#c

!高度职业效能低的占

-0+3c

"护士比医生的职业倦怠程度高!这与相关研

究结果一致$

3

%

!护士多为非编人员!工作稳定性差!护

理工作繁琐又重复性强!且直接面对医疗风险及患者

的抱怨!因此护理人员的职业倦怠水平较高!这也是

护理人员离职较多的原因"本研究还显示学历越高!

职称越高!职业倦怠的程度越低!高的受教育程度使

得该人群具有较高的认知水平!并且对自身的要求较

高!在不断地学习和提升自我能力的过程中!更加能

够寻找到自我价值感"同时该群体晋升的压力较小!

心态轻松!对职业倦怠具有保护作用$

!.

%

"

@+?

!

医务人员职业倦怠的影响因素
!

研究表示应对

方式与心里弹性是职业倦怠的重要影响因素$

!!1!5

%

!本

研究也证实了这一点"本研究结果显示积极地应对

方式对职业倦怠的
5

个维度均有保护作用"医务人

员由于工作的需要!需与患者及家属发生频繁的沟

通!其过程需要消耗大量的情绪!但其结果且并不都

尽如人意!此时如何看待沟通的受阻或失败就显得尤

为重要"本研究结果发现的另一个重要的职业倦怠

影响因素是管理及人际关系问题!管理层面及医务人

员间的人际关系出现问题是职业倦怠的促成因素!那

么相反的!健康的管理#良好的人际关系则是职业倦

怠的保护因素"

@+@

!

建议

@+@+>

!

针对护理人群的职业倦怠较严重的问题!医

院应建立健全公平的人才绩效机制!使得人才能够公

平竞争上岗!按照劳动量#工作难易程度进行绩效分

配!多劳多得"建立健全培训机制!让护理人员平等

地获得继续教育#进修的机会!不断在职业发展中找

到自信"加强护理部对护理队伍思想方面的重视!激

发护理队伍的工作积极性!例如通过开展+品管圈,管

理!提高护理人员的主人翁意识!增强凝聚力"

@+@+?

!

增强医院文化建设!全面提升医护人员应对

困难的积极应对方式!建立较强的心理弹性"医院应

该有心理咨询中心!让医务人员在遇到应激事件时能

够得到良性的引导!采用正确的方式应对"院级层面

多组织活动!例如!由医务科#心理科定期组织开展巴

林特小组!让工作压力大的医护人员自愿诉说不如意

的医患关系#医医关系或医护关系"定期开展志愿者

活动!让医护人员在活动中找到自我价值!找到追求

的目标"
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!

作为医院管理层应为每位员工提供职业规

划!让医护人员看到自己努力的结果与发展的方向"

综上所述!通过以上措施降低医务人员的职业倦

怠程度!势必也会降低医患矛盾的发生$
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