
·临床护理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2020.06.038
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20200210.1509.020.html(2020-02-10)

 

110名低年资护士职业倦怠状况调查*
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(云南省玉溪市人民医院:1.妇科;2.护理部
  

653100)

  [摘要] 目的 调查低年资护士职业倦怠状况,为预防低年资护士职业倦怠提出依据。方法 使用护士

职业倦怠量表(NBS)对云南省1所地市级三级甲等综合性医院110名低年资护士进行问卷调查。结果 不同

工作年限的低年资护士在压力源、人格特征、倦怠维度得分和NBS总分差异有统计学意义(P<0.05)。相关分

析显示,身心症状维度得分与NBS总分显著正相关(r=0.842);身心症状维度得分和NBS总分与压力源和倦

怠维度得分呈正相关(r=0.528,0.580,0.795,0.848);压力源维度得分与倦怠维度得分呈正相关(r=0.655),
与人格特征维度得分呈负相关(r=-0.281)。回归分析显示,定科状态对低年资护士倦怠维度得分有预测作用

(P<0.05)。结论 低年资护士存在一定程度的职业倦怠,科室轮转(工作1~3年)护士容易出现倦怠。
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  职业倦怠在护士群体中尤为多见[1-2]。它是指个

体在工作中不能有效应对连续不断的压力而产生的

一种心理综合征,包括情感耗竭、人格解体和成就感

降低[3]。研究发现,职业倦怠是影响员工健康的重要

因素之一[4],可导致焦虑、抑郁和药物滥用倾向,不仅

降低员工的绩效、生产力和创造力,而且可引发缺勤、
意外事故和离职[5]。低年资护士是护理队伍中未来

的主力军,了解其职业倦怠状况,并采取相应的干预

措施,对维护护士健康,降低护士离职率和稳定护理

队伍有着重要的意义[6-7]。本文对云南省1所地市级

三级甲等综合性医院低年资护士的职业倦怠状况进

行调查,为低年资护士职业倦怠的预防提供依据。
1 对象与方法

1.1 研究对象

采用整群抽样的方法,对云南省1所地市级三级

甲等综合性医院114名低年资护士进行问卷调查。
纳入标准:取得护士执业证书;从事临床一线工作5
年以内;自愿参与本研究。排除标准:因病假、产假等

不在岗护士;手术室和供应室护士;进修护士。回收

有效问卷110份,有效回收率96.5%。110名研究对

象中,男1人(0.9%),女109人(99.1%);年龄(26±
2)岁;学历:大专及以下42人(38.2%),本科68人

(61.8%);工作年限:(3.92±1.38)年;婚姻状况:未
婚49人(44.5%),已婚61人(55.5%);定科状态:定
科81人(73.6%),科室轮转29人(26.4%);编制内

23人(20.9%),编制外87人(79.1%);科室:内科40
人(36.4%),外 科 33 人(30.0%),妇 产 科 17 人

(15.5%),儿科6人(5.5%),急诊7人(6.4%),ICU
 

7人(6.4%)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

使用护士职业倦怠量表(Nursing
 

Burnout
 

Scale,
NBS)[8]进行调查:该量表2007年由唐颖等引入并翻

译成中文简化版,分为两个部分,第一部分为被调查

者的个人信息;第二部分共65个条目,测量压力源、
人格特征、倦怠等方面。量表采用1~4级评分法,
“1”代表完全不同意;“2”代表基本不同意;“3”代表基

本同意;“4”代表完全同意。其中第29~44项,第
46~47项为反向计分题,分值越高表示倦怠程度越

重。NBS具有较高的信度和效度[9],本研究中量表的

Cronbach'α系数为0.904。
1.2.2 调查方法

研究方案经医院护理部审核批准,获得分管科室

护士长的同意和配合。调查前告知调查对象本次研究

的目的和意义,取得调查对象的知情同意后,讲解问卷

填写方法并匿名作答。利用科室业务学习时间提前发

放问卷,当场或次日收回。数据由双人核对录入。
1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件对数据进行统计学分析,包
括描述性统计、方差分析、Pearson相关性分析和多重

线性回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 职业倦怠对低年资护士的主要危害

体现为对社会和家庭活动的影响占26.43%,产
生 更 换 职 业 的 想 法 占 25.90%,有 躯 体 症 状 占

25.71%,有精神症状占21.96%。
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表1  不同工作年限护士职业倦怠各维度得分及与总分比较(x±s)

维度 工作1年(n=9) 工作2年(n=13) 工作3年(n=16) 工作4年(n=12) 工作5年(n=60) F
压力源 44.33±6.86 38.46±6.98 43.25±7.13 37.75±6.74 38.08±6.62 3.295*

 工作负担 12.22±1.86 10.23±2.56 11.25±2.44 9.75±2.73 10.05±2.43 2.274
 角色模糊 9.44±1.94 7.08±1.61 9.69±2.30 8.08±1.93 8.08±1.81 4.590**

 直面死亡 11.67±1.73 11.85±1.82 11.69±1.70 11.25±2.63 10.45±2.66 1.738
 人际关系 11.00±2.83 9.31±2.72 10.63±2.75 8.67±2.81 9.50±2.61 1.598
人格特征 27.56±2.19 30.08±3.55 27.56±3.83 30.33±4.58 28.52±3.20 1.925
 意义工作 8.56±2.17 8.54±2.30 8.56±2.19 8.58±1.68 7.98±2.05 0.526
 能力挑战 7.56±1.23 7.62±2.02 8.06±1.65 8.50±2.43 8.28±1.57 0.799
 相信改变 11.44±2.01 13.92±2.22 10.94±2.54 13.25±2.22 12.25±1.77 5.004**

 应对方式 21.00±2.29 20.23±2.46 21.19±2.56 20.25±2.73 20.43±2.29 0.502
 面对现实 8.33±0.50 7.62±1.04 7.69±1.54 8.08±1.08 7.73±1.15 0.825
 寻求帮助 5.89±0.93 5.31±1.97 5.88±1.54 4.75±1.49 5.30±1.53 1.193
 回避 6.78±1.79 7.31±1.38 7.63±1.86 7.42±1.38 7.40±1.72 0.384
倦怠 27.22±5.85 22.54±5.72 25.63±7.51 21.00±4.18 21.65±6.09 2.845*

 情感耗竭 11.00±2.40 9.69±3.20 9.44±2.83 8.17±2.02 8.37±2.67 2.628*

 人格解体 8.00±2.92 6.31±2.02 8.00±2.68 6.42±2.47 6.57±2.10 2.089
 成就感降低 8.22±1.30 6.54±2.11 8.19±2.95 6.42±1.73 6.72±2.29 2.316
NBS总分 160.00±13.78 145.54±19.57 158.13±22.34 142.08±17.87 144.72±17.96 2.958*

  *:P<0.05,**:P<0.01。

2.2 低年资护士职业倦怠在压力源、人格特征、应对

方式和倦怠维度及NBS的得分比较

不同工作年限的低年资护士在压力源、人格特
征、倦怠和NBS总分差异有统计学意义(P<0.05)。
工作1年和3年的护士的压力源维度、倦怠维度和

NBS总分均显著高于工作4、5年的护士,尤以工作1
年的护士得分最高。情感耗竭维度得分工作1年的
护士显著高于工作4、5年的护士。压力源维度中的
角色模糊分维度得分工作1年的护士显著高于工作2
年和5年的护士,工作3年的护士得分显著高于工作

2年和工作4、5年的护士,其中以工作3年的护士最
高,见表1。
2.3 低年资护士职业倦怠各维度与总分的相关分析

身心症状与 NBS总分呈正相关;身心症状和

NBS总分与压力源、倦怠呈正相关;压力源与倦怠呈
正相关,与人格特征呈负相关,见表2。

表2  低年资护士职业倦怠各维度与总分之间的

   相关分析

变量 压力源 倦怠 人格特征 消极应对 身心症状

压力源 1 - - - -
倦怠 0.655* 1 - - -
人格特征 -0.281* -0.081 1 - -
消极应对 0.079 0.108 -0.153 1 -
身心症状 0.528* 0.580* -0.161 0.029 1
NBS总分 0.795* 0.848* -0.017 0.122 0.842*

  *:P<0.01。

2.4 低年资护士倦怠相关因素的多重逐步回归分析

以学历(大专及以下=1,本科=2)、职称(护士=
1,护师=2)、婚姻(未婚=1,已婚=2)、编制(编制
内=1,编制外=2)、定科状态(定科=1,科室轮转=
2)和科室(内科=1,外科=2,儿科=3,急诊科=4,妇
产科=5,ICU=6)为自变量,以倦怠维度得分为因变
量进行多重逐步回归分析。结果显示,只有定科状态
进入回归方程,科室轮转对低年资护士职业倦怠起到

正向预测作用,解释总变异是3.4%,见表3。
表3  低年资护士倦怠相关因素的多重逐步回归分析

自变量 Β SE β t P R2 R2adj

常量 18.980 1.791 - 10.599 0.000 - -

定科状态 2.958 1.338 0.208 2.211 0.029 0.043 0.034

3 讨  论

3.1 低年资护士职业倦怠状况

本研究发现低年资护士存在一定程度的职业倦
怠。和既往研究相似[10]。工作1年和3年的护士的
压力源和倦怠及工作1年的护士的情感耗竭水平显
著高于工作4、5年的护士。压力源作用的大小和对
机体的影响,取决于其强度、频率、持续时间和个体的
应对能力[11]。入职3年内的护士需要接受医院内相
关科室的轮转培训,常常在一个科室工作3~4个月
后,又转入下一个科室。即刚刚熟悉和适应现在科室
的工作环境、医护关系,随着转科又将面临下一个新
的环境和人际压力。而工作4、5年的护士由于科室
固定,使得他们的工作环境和人际关系的压力减轻。
研究发现,工作3年和1年的护士角色模糊水平较
高。临床护士的工作包含了患者的费用校对、到药房
领药、外送检验标本等非护理性工作,与低年资护士
在学校学习到的护士角色内容不一致,从而产生角色
混沌和模糊。
3.2 低年资护士职业倦怠的相关因素

本研究发现职业倦怠与压力源、倦怠和身心症状
呈正相关。这与相关研究结果一致[12-13]。职业倦怠
是个体在工作压力下产生的身体疲惫、心理厌倦及行
为的变化,可出现退缩行为,甚至有离职的想法[11]。
低年资护士工作时间短,各项能力有待提高,压力过
大,容易使其厌倦工作,甚至离开护理岗位。研究还
发现压力源与倦怠呈正相关,与人格特征呈负相关。
随着工作压力的增高,倦怠程度也随之增高[14],但具
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有坚强人格特质的个体在面对压力时能泰然处之,使
压力的影响最小化。本研究发现定科与否是低年资
护士职业倦怠的影响因素。定科后的护士,随着工作
环境和人际关系熟悉度的增加,来自二者的压力源就
会越来越小。而轮转护士每隔3~4个月就得接受新
的环境与人际压力的挑战,轮转期间累积在他们身上
的压力就会越来越大,身心透支过度,最终导致倦怠
的发生。
3.3 对低年资护士管理的启示

本研究结果为低年资护士职业倦怠的预防提供
了理论依据。首先,本研究发现科室轮转护士的职业
倦怠和压力源均高于定科护士,并且压力源与职业倦
怠呈显著正相关,因此,减少轮转护士的轮转频率和
工作强度以降低压力源,从而预防或减轻职业倦怠。
其次,本研究发现由非护理性工作导致的角色模糊在
工作3年和1年的护士中水平较高,而角色模糊也是
引起职业倦怠的压力源因素[15],因此,建议医院管理
层规范合理使用护士,避免护士从事非护理性工作,
以减少职业倦怠的发生。最后,本研究发现职业倦怠
对低年资护士身心健康有一定程度的影响,建议有关
部门关注低年资护士倦怠并采取有效预防措施,以保
持年轻护理队伍的稳定和可持续发展。值得注意的
是,本研究仅调查了1所三级甲等医院,未来可进行
多中心、大样本研究,以丰富低年资护士职业倦怠预
防的理论依据。
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