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摘要:目的
 

探讨临床护士共情能力、心理资本与职业倦怠的关系,为减少临床护士职业倦怠提供针对性的管理意见。方法
 

采用

人际反应指针量表、心理资本量表、职业倦怠量表对湖北省1所三级医院、3所二级医院的1
 

064名临床护士进行调查。结果
 

53.9%临床护士存在职业倦怠,其能力得分为(52.95±10.36)分、心理资本得分为(91.62±14.50)分、情感衰竭得分16.50
(10.00,25.00)分,去人格化得分3.00(1.00,7.00)分,个人成就感得分为(32.31±9.96)分。分层回归结果显示:控制一般资料

后,共情能力、心理资本是护士情感衰竭、个人成就感的独立影响因素,分别能解释总变异的25.5%、36.3%。结论
 

临床护士职业

倦怠发生率较高,呈现低情感衰竭和低去人性化、中等个人成就感的特征,护理管理者应针对主要因素加以教育培训,关注护士心

理健康,以减轻护士职业倦怠水平,维持护理队伍稳定。
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Abstract:

 

Objective
  

To
 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

clinical
 

nurses'
 

empathy,
 

psychological
 

capital,
 

and
 

job
 

burnout,
 

and
 

to
 

provide
 

targeted
 

management
 

suggestions
 

to
 

reduce
 

clinical
 

nurses'
 

job
 

burnout.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

1
 

064
 

clinical
 

nurses
 

from
 

1
 

ter-
tiary

 

hospital
 

and
 

3
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

Hubei
 

province
 

were
 

recruited
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

Interpersonal
 

Reactivity
 

Index,
 

the
 

Psycho-
logical

 

Capital
 

Scale
 

and
 

the
 

Maslach
 

Burnout
 

Inventory.
 

Results
 

The
 

scores
 

of
 

nurses'
 

empathy,
 

psychological
 

capital,
 

emotional
 

exhaustion,
 

depersonalization
 

and
 

personal
 

achievement
 

were
 

(52.95±10.36)
 

points,
 

(91.62±14.50)
 

points,
 

16.50
 

(10.00,
 

25.00)
 

points,
 

3.00
 

(1.00,
 

7.00)
 

points,
 

and
 

(32.31±9.96)
 

points
 

respectively.
 

Hierarchical
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

af-
ter

 

controlling
 

for
 

general
 

data,
 

empathy
 

and
 

psychological
 

capital
 

were
 

independent
 

factors
 

of
 

emotional
 

exhaustion
 

and
 

personal
 

accomplishment,
 

accounting
 

for
 

25.5%
 

and
 

36.3%
 

of
 

the
 

total
 

variation,
 

respectively.
 

Conclusion
 

Nurses'
 

job
 

burnout
 

is
 

above
 

the
 

average
 

level,
 

characterized
 

by
 

high
 

emotional
 

exhaustion,
 

low
 

depersonalization,
 

and
 

low
 

personal
 

accomplishment.
 

Nursing
 

managers
 

should
 

provide
 

education
 

and
 

training
 

targeting
 

the
 

main
 

factors,
 

pay
 

attention
 

to
 

nurses'
 

psychological
 

health,
 

to
 

alleviate
 

the
 

level
 

of
 

job
 

burnout
 

and
 

maintain
 

nursing
 

staff
 

stability.
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  职业倦怠是个体因长期工作压力而产生的身心

疲劳、耗竭的状态,是一种负性心理综合征[1]。护士

因其职业性质的特殊性(工作负荷大、作息不规律),

加之患者健康需求与维权意识的不断增加,为职业倦

怠的高发人群。既往研究表明,护士职业倦怠不仅影

响自身身心健康,还会进一步危害患者安全,影响护

理服务质量[2-4]。因此,探索护士职业倦怠影响因素

对减轻护士倦怠、维持护理队伍稳定、保障患者安全

具有重要意义。心理资本是个体在成长和发展过程

中表现出来的一种积极心理状态,是职业倦怠的预测

因子[5]。心理资本越高的个体,在面对压力性事件时

越积极乐观,能够从逆境中迅速恢复,职业倦怠越

低[6]。共情能力是护患沟通的一项重要能力,是一种

帮助护士了解患者感受与情绪的技能,在护士职业发

展具有重要作用。研究表明,护士共情能力越高者,
其工作投入程度越深,越容易获得患者信任,构建和

谐护患关系,护士职业满足感越高、职业倦怠越低[7]。
资源保存理论[8]指出个体不同资源因素会通过交互

作用影响个体工作压力,从而影响个体职业倦怠。以

往研究多探究2个变量之间的关系,本研究基于资源

保存理论,分析护士心理资本、共情能力、职业倦怠三

者的关系,为护理管理者采取针对性措施缓解护士职

业倦怠提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样法,选取湖北省1所三级

医院、3所二级医院符合标准的护士作为研究对象。
纳入标准:①注册护士;②临床工作时间≥1年;③知
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情同意,自愿参与本研究。排除标准:①已离职人员;

②因学习、进修不能完成此次调查;③既往或当下患

有严重躯体或精神疾病。剔除标准:①答题时间过长

或过短;②答案为一致性或波浪性、有明显逻辑矛盾

的答卷。本研究有效调查护士1
 

064人,年龄<26岁

98人,26~<31岁422人,31~<36岁307人,≥36
岁237人;工作科室为内科267

 

人,外科238人,妇产

科223人,儿科162人,急诊科94人,手术室50人,
其他30人;工作时间

 

1~<6年283人,6~<11年

447人,11~<16年137人,≥16年197人;职称为护

士101人,护师
 

649人,主管护师283人,副主任护师

及以上31人;无职务959人,教学督导35人,护士长

70人;合同制767人,人事代理163人,正式编制134
人。婚姻状况:已婚800人,未婚247人,离异17人。
已育715人,未育349人。来自三级医院584人,

 

二

级医院480人。

1.2 研究工具

1.2.1 一般情况调查表 由研究小组自行设计,内
容包括医院等级、科室、工作年限、年龄、有无子女、婚
姻状况、职称、职务、劳动关系等。
1.2.2 人际反应指针量表(Interpersonal

 

Reactivity
 

Index,IRI) 本研究采用由Davis[9]研制,经张凤凤

等[10]汉化修正的中文版人际反应指针量表。该量表

包括观点采择、共情关注、个人痛苦、想象力4个维

度,共22个条目。每个条目采用Likert
 

5级评分法,
正向条目直接计0~4分,反向条目反向计分。总分

0~88分,总分越高,共情能力越强。该量表的Cron-
bach's

 

α系数0.750。
1.2.3 心理资本量表(Psychological

 

Capital
 

Ques-
tionnaire,PCQ) 中文版由骆宏等[11]修订。该量表

包括4个维度,共包含20个条目,其中乐观3个条

目、韧性5个条目、希望和自我效能各6个条目,每个

条目采用1~6分6级评分法,得分越高,心理资本越

高。该量表总Cronbach's
 

α系数为0.923,在我国护

士人群中应用广泛。
1.2.4 Maslach职业倦怠量表(Maslach

 

Burnout
 

In-
ventory,MBI) 量表由 Maslach等[12]研制,经骆宏

等[13]汉化。该量表包含个人成就感(8个条目)、情感

衰竭(9个条目)、去人格化(5个条目)3个维度,共22
个条目。采用Likert

 

7级评分法,0~6分分别表示感

受出现的频率由低到高。各维度得分为各维度条目

得分之和;其中,情感衰竭和去人格化维度得分越高,
个人成就感维度得分越低,表示职业倦怠程度越高。
该量表的Cronbach's

 

α系数为0.737。该量表不建

议计算总分,各维度分开计分,其中情感衰竭维度≥
27分为重度情感衰竭;去人格化得分≥13分表明去

人格化程度为重度;个人成就感得分≤31分为个人

成就感低。3项中有1项高于重度临界值为轻度职

业倦怠,有2项为中度,3项为重度,否则为无职业倦

怠。
1.3 资料收集方法 调查前由本研究通信作者联络

各医院护理部负责人,在取得其同意和配合后,由各

医院护理部负责人通过微信群将电子问卷链接逐级

转发给所在单位护理人员。电子问卷借助问卷星平

台发布,首页设置填写方法及注意事项,确保调查对

象知情同意。问卷以不记名方式填写,要求调查对象

如实填写问卷。本次研究共1
 

200名护士参与调查,
剔除无效问卷136份,获得有效问卷1

 

064份,有效率

88.7%。
1.4 统计学方法 采用SPSS22.0软件对数据进行

分析。计数资料采用频数、构成比描述,计量资料采

用(􀭺x±s)描述,非正态分布资料采用 M(P25,P75)描
述;采用Pearson相关性分析探讨共情能力、心理资

本与职业倦怠的关系,多因素分析采用多元分层回归

分析。

2 结果

2.1 临床护士职业倦怠、心理资本、共情能力量表得

分 见表1。存在职业倦怠573人(53.9%);无职业

倦怠491人(46.1%)。其中,情感衰竭、去人格化、个
人成就感维度重度人数分别为235人(22.1%)、111
人(10.4%)和461人(43.3%)。
表1 护士职业倦怠、心理资本、共情能力得分(n=1

 

064)
分,􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总分 条目均分

职业倦怠

 情感衰竭 16.50(10.00,25.00)1.83(1.10,2.78)

 去人格化 3.00(1.00,7.00) 0.60(0.20,1.40)

 个人成就感 32.31±9.96 4.04±1.24
心理资本 91.62±14.50 4.58±0.73
 乐观 14.05±2.88 4.68±0.96
 韧性 22.79±3.93 4.56±0.78
 希望 27.12±4.83 4.52±0.81
 自我效能 27.67±4.68 4.61±0.78
共情能力 52.95±10.36 2.41±0.47
 个人痛苦 7.00(5.00,10.00) 1.40(1.00,2.00)

 共情关注 18.97±3.22 3.16±0.54
 想象力 14.11±4.21 2.35±0.70
 观点采择 12.16±3.92 2.43±0.78

2.2 临床护士职业倦怠各维度、心理资本、共情能力

总分的相关系数 见表2。
2.3 护士职业倦怠的分层回归分析

     

2.3.1 护士情感衰竭的分层回归分析 以情感衰竭

为因变量,第1层纳入人口学变量(医院级别、年龄、
工作年限、职称、有无子女、科室、职务、劳动关系、婚
姻状况)作为控制变量,第2层纳入心理资本,结果显

示R2 变化量为0.171,第3层纳入共情能力,结果显

示R2 变化量为0.018。见表3。
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表2 职业倦怠各维度与共情能力、心理资本

总分的相关系数(n=1
 

064)

项目 情感衰竭 去人格化 个人成就感 共情能力

去人格化 0.620** 1.000
个人成就感 -0.298** -0.326** 1.000
共情能力 -0.065* -0.101** 0.344** 1.000
心理资本 -0.449** -0.350** 0.584** 0.397**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表3 护士情感衰竭的分层回归分析(n=1
 

064)

变量
模型1

β P
模型2

β P
模型3

β P
常数项 <0.001 <0.001 <0.001
二级医院 -0.062 0.074 -0.091 0.004 -0.094 0.003
年龄 -0.177 0.012 -0.145 0.023 -0.149 0.019
科室

 妇产科 0.101 0.006 0.107 0.001 0.102 0.002
职务

 护士长 -0.076 0.029 -0.043 0.170 -0.041 0.183
婚姻状况

 已婚 -0.058 0.246 -0.021 0.646 -0.032 0.475
 离异或丧偶 -0.021 0.529 -0.007 0.828 -0.008 0.805
心理资本 -0.435 <0.001 -0.485 <0.001
共情能力 0.147 <0.001
F 4.080 <0.001 17.037 <0.001 17.830 <0.001
R2 0.066 0.237 0.255
△R2 0.171 0.018

  注:控制变量作为混杂因素,仅列出在至少1个模型中存在统计

学意义的变量。变量赋值,医院级别,三级医院=0,二级医院=1;年
龄,<26岁=1,26~<31岁=2,31~<36岁=3,≥36岁=4;工作年

限,1~<6年=1,6~<11年=2,11~<16年=3,≥16年=4;职称,
护士=1,护师=2,主管护师=3,副主任护师及以上=4;有无子女,以
有子女为对照;科室,以内科为对照设置哑变量;职务,以无职务为对

照设置哑变量;劳动关系,以合同制为对照设置哑变量;婚姻状况,以
未婚为对照设置哑变量;心理资本、共情能力以原值输入。

2.3.2 护士去人格化的分层回归分析 以去人性

化为因变量,同上法构建3个分层回归模型,结果

显示,第2层R2 变化量为0.068,第3层R2 变化

量为0.001,共情能力在回归分析中 P=0.216,
不显著。至少在1个模型中存在统计学意义的变

量,见表4。
表4 护士去人性化的分层回归分析(n=1

 

064)

变量
模型1

β P
模型2

β P
模型3

β P
常数项 <0.001 <0.001 <0.001
二级医院 -0.130 <0.001 -0.148 <0.001 -0.149 <0.001
年龄 -0.139 0.049 -0.118 0.080 -0.119 0.078
科室

 妇产科 0.088 0.016 0.091 0.009 0.090 0.011
 急诊科 0.132 <0.001 0.122 <0.001 0.124 <0.001
心理资本 -0.274 <0.001 -0.288 <0.001
共情能力 0.039 0.216
F 4.977 <0.001 9.477 <0.001 9.084 <0.001
R2 0.079 0.147 0.148
△R2 0.068 0.001

  注:变量赋值同表3。

2.3.3 护士个人成就感的分层回归分析 以个人成

就感为因变量,同上法构建3个分层回归模型,结果

显示,第2层R2 变化量为0.267,第3层R2 变化量

为0.021。至少在1个模型中存在统计学意义的变

量,见表5。
表5 护士个人成就感的分层回归分析(n=1

 

064)

变量
模型1

β P
模型2

β P
模型3

β P
常数项 <0.001 0.943 0.201
二级医院 -0.121 <0.001 -0.085 0.004 -0.088 0.002
职称 0.097 0.045 0.066 0.108 0.055 0.170
科室

 急诊科 -0.082 0.011 -0.061 0.025 -0.053 0.047
职务

 护士长 0.104 0.003 0.063 0.031 0.065 0.025
心理资本 0.544<0.001 0.489<0.001
共情能力 0.160<0.001
F 4.467 <0.001 28.534<0.001 29.758<0.001
R2 0.075 0.342 0.363
△R2 0.267 0.021

  注:变量赋值同表3。

3 讨论

3.1 临床护士职业倦怠现状分析 本研究结果显

示,临床护士存在不同程度的职业倦怠,且呈现出低

去人格化和低情感衰竭、中度个人成就感的特点,略
低于其他学者的调查结果[14],分析原因可能是两个

研究在调查人群科室分布、职称上存在差异。此外,
护士是高职业紧张群体,随着人口老龄化、慢性健康

问题负担的日益加重,公众对护理的需求也不断增

大,对护理服务质量的要求越来越高。护士长期超负

荷工作,工作压力大,为职业倦怠的高发人群。因此,
有效降低护士职业倦怠,提高护士个人成就感对提高

医疗服务质量至关重要。
3.2 职业倦怠的影响因素

3.2.1 医院级别、年龄、职务、科室 本研究分层回

归结果显示,医院级别可负向预测护士的情感衰竭、
去人格化、个人成就感,这与屈歌等[15]的研究结果一

致。三级医院承担更多的医疗服务,患者疾病复杂,
护士工作压力大,生理资源、心理资源被严重消耗,因
此三级医院护士比二级医院护士更容易感到情感耗

竭与去人格化。但随着危重患者的治愈,三级医院的

护士也更容易感受到自身的价值,提升个人成就感。
结果还显示,年龄可负向预测情感衰竭维度,这与

Karakoc等[16]的研究一致,分析原因可能为年龄小的

护士,参加工作时间相对较短,在面对工作中的突发

情况、患者的误解责备时,缺少灵活应对的方法,更容

易身心疲惫、丧失工作的热情与信心。本研究结果显

示,职务可影响护士的情感衰竭及个人成就感(均
P<0.05)。分析原因为,护士长作为医院管理层,具
有一定的社会地位,自身能力强,能够协调处理各类
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临床问题,在工作岗位中获得的成就感更高。此外,
研究还发现,科室对护士职业倦怠水平有影响(均
P<0.05),妇产科护士存在情感衰竭的概率高于内

科护士;妇产科、急诊科护士存在去人格化的概率高

于内科护士,急诊科护士个人成就感低于内科护士,
这提示妇产科、急诊科的护士职业倦怠高于内科护

士。分析原因可能与妇产科、急诊科相对于内科,工
作强度大、突发事件较多,护士常常处于高度紧张、超
负荷的工作状态易导致身体疲劳,情感衰竭,进而加

剧职业倦怠有关[17-18]。因此,提示医院管理者在日常

工作中多关注年资低、无职务、妇产科、急诊等工作强

度大、突发事件多科室护士的心理健康问题,积极采

取干预性措施预防职业倦怠。
3.2.2 心理资本 本研究分层回归结果显示,心理

资本可以负向预测情感衰竭、去人格化,正向预测个

人成就感,心理资本越高,职业倦怠越低。心理资本

作为一种积极的心理状态,具有激发个体动机、调节

个体认知策略、提高工作满意度、降低离职率的作

用[19]。心理资本水平高的护士,面对问题时乐观自

信,充满希望,具有更强的抗压能力;在工作中也更善

于人际交往,能够维持和谐的护患、医护关系,从而获

得较多的情感支持,体验到更多的正性情绪,工作投

入度高,不容易陷入情感衰竭与去人格化中;同时对

护理事业的发展前景充满希望,具有较高的个人成就

感[20-21]。因此,护理管理者应认识到心理资本在护士

职业发展中的重要性,并通过聘请专业培训团队,定
期对护士开展心理资本团体培训与讲座等方式开发

和培育护士心理资本,提升其心理资本水平,进而缓

解护士职业倦怠,维持护理队伍稳定。
3.2.3 共情能力 本研究分层回归结果显示,共情

能力能够正向预测个人成就感与情感衰竭。这与以

往的研究[22]不一致。一方面,共情能力高的护士能

够设身处地为患者着想,替患者提供优质的护理服

务,这有利于促进和谐护患关系的建立、改善患者结

局,并会产生较高的职业满足感,提升护士个人成就

感[23-25]。但与此同时,共情能力又是一个多维度复杂

的概念,包括认知、情感等多个方面。研究表明当护

士在工作中共情能力过高,过度共情患者,无法区分

自我与他人情绪,就可能导致个人痛苦,并消耗个人

心理资源,导致其情感衰竭程度严重[26]。因此,建议

护理管理者应该充分认识到共情能力这一双刃剑的

作用,在培养护士共情能力的同时还需关注其心理健

康,避免因为共情过度而产生情感衰竭、职业倦怠等。

4 结论
临床护士职业倦怠发生率较高,且呈现低去人格

化和低情感衰竭、中等个人成就感的特点,医院级别、
年龄、职务、科室以及心理资本、共情能力是影响护士

情感衰竭、个人成就感的因素。医疗机构应注重护士

心理资本的培养与提升,提高护士工作满意度;并引

导护理管理者关注护士的情绪,避免护士过度共情,
沉溺于患者痛苦,从而导致情感衰竭、职业倦怠。本

研究仅选取了湖北省4所医院的护士作为研究样本,
采用横断面研究,代表性不足。未来的研究应进一步

探讨影响职业倦怠的因素,并采取随机对照研究来验

证各种干预措施缓解倦怠的效果。
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