
量,并通过构建安全行为与研究变量间作用关系的模

型,以明确影响护士安全行为的因素和路径。
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急诊科工作场所暴力和职业倦怠对护士共情疲劳的影响
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摘要:目的

 

了解急诊科护士工作场所暴力、职业倦怠和共情疲劳状况,分析影响急诊科护士共情疲劳的因素。方法
 

采用工作场

所暴力测定频度量表、工作倦怠量表和共情疲劳量表对286名急诊科护理人员进行调查。结果
 

急诊科护士工作场所暴力零频度

占25.52%、低频度41.61%、中频度23.43%、高频度9.44%;职业倦怠零倦怠占22.38%、轻度倦怠44.76%、中度倦怠24.83%、

高度倦怠8.04%;共情疲劳轻度16.43%、中度40.56%、重度43.01%;工作场所暴力和职业倦怠不同程度影响共情疲劳(P<
0.05,P<0.01)。结论

 

急诊科护士工作场所暴力发生率较高,职业倦怠及共情疲劳情况较严重,需要医院管理者采取综合措施,

降低工作场所暴力发生率和职业倦怠水平,改善急诊科护士共情疲劳状况。
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  共情疲劳是指助人者在提供援助的过程中,因共

情投入而承受救助对象的痛苦,使助人者自身能量或

兴趣减低[1]。急诊科护士作为特殊群体,长期承受高

强度的职业压力。据报道,国外急诊科护士90%以

上遭受过语言和身体暴力,30%的医院急诊科每月至

少有5起以上的攻击伤害事件发生[2]。国内调查发

现,89.80%以上急诊科护士遭受过工作场所暴力事

件[3],这些严重影响急诊科护士的职业倦怠水平,减
低了护士的共情能力[4]。有研究认为,工作场所暴力

可以使护士产生委屈、愤怒、恐惧、降低同情等负面情

绪,严重者会出现工作积极性降低、消极怠工或离职

等情况[5-6]。护士长期处于共情疲劳状态下,将会干

扰自身工作能力,降低护理服务质量。本研究通过调

查和分析工作场所暴力和职业倦怠对急诊科护士共

情疲劳的影响,以帮助急诊科护士预防和应对暴力事

件产生的不良情绪,并为管理者实施相关干预策略提

供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用方便抽样的方法,在2018年1~5
月选取哈尔滨医科大学附属4所医院急诊科286名

护理人员为研究对象。纳入标准:①临床一线注册护

士;②在急诊科连续工作1年以上;③无行为认知障

碍;④知情同意并自愿参加本研究。排除标准:①未

定科的轮转护士、进修和实习护士;②近6个月内遭
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遇重大应激事件者。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料。为研究者自行设

计,包括年龄、性别、职称、学历、婚姻状况、工作年限

等。②工作场所暴力测定频度量表。由Schat等[7]

编制,王培席[8]翻译并修订,用于评价研究对象过去

1年内遭受工作场所暴力频度的情况。量表由5个

条目组成,采用Likert
 

4级评分法,按遭受暴力的次

数由少到多设立4个选项,
 

0=没有遭受过暴力,1=
遭受1次,2=遭受2~3次,3=遭受4次及以上;量
表总分为各条目分数的总和,分数越高说明遭受工作

场所暴力频度越高。量表的频度分级:零频度(得分

为0分)、低频度(1~5分)、中频度(6~10分)、高频

度(11~15分)。该量表应用于护士群体的 Cron-
bach's

 

α系数为0.875。③职业倦怠量表。该量表由

Maslach等[9]编制,用于测量护士职业倦怠水平。量

表由情绪耗竭(9个条目)、去个性化(5个条目)和个

人成就感(8个条目)3个维度,22个条目组成。采用

Likert
 

7级评分,0=从来没有到6=每天都有,其中

个人成就感维度的所有题目为反向计分。情绪衰竭

和去人格化评分越高表示倦怠程度越重,个人成就感

得分越低表示倦怠程度越重。根据叶志弘[10]对职业

倦怠临界值划分标准进行划分,情感衰竭得分≥27
为阳性,去个性化得分≥8分为阳性,低个人成就感

得分≤24为阳性。根据李永鑫[11]的判断方法,将调

查对象的倦怠程度分为:零倦怠(3个维度得分属阳

性)、轻度倦怠(某1个维度得分属阳性)、中度倦怠

(某2个维度得分属阳性)、高度倦怠(3个维度得分

均属阳性)。本研究3个分量表的Cronbach's
 

α系数

分别为0.93、0.93、0.92。④共情疲劳量表。该量表

由Figley[1]编制,由我国学者陈华英等[12]翻译修订,
用于医生、护士、牧师、警察、救援人员等共情疲劳状

况的测定。量表包括同情满意(10个条目)、职业倦

怠(10个条目)、继发性创伤应激(10个条目)3个维

度,共30个条目。同情满意代表积极趋势,职业倦怠

和继发性创伤应激代表消极趋势。采用Likert
 

5级

计分法,1=从不、2=甚少、3=偶尔、4=经常有、5=
总是有。各维度中,同情满意总分临界值为<37分;
职业倦怠总分临界值为>27分;继发性创伤应激总

分临界值为>17分。其中任何1个维度总分超出临

界值即为轻度共情疲劳、任2个维度总分超出临界值

为中度共情疲劳、3个维度总分均超出临界值则为重

度共情疲劳。该量表应用于护士群体的Cronbach's
 

α系数为0.910,3个维度的Cronbach's
 

α系数分别

为0.872、0.731、0.843。
1.2.2 资料收集方法 研究者与各医院护理部联

系,说明本课题的研究目的,取得护理管理者的配合

进行问卷调查。将问卷装订成册,由经过统一培训的

本科实习护士以医院为单位、应用统一指导语,当场

发放与回收问卷,回收时现场检查有无漏项,一旦发

现及时纠正。共发放问卷293份,回收有效问卷286
份,有效回收率为97.61%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据

录入和统计分析,计数资料采用频数、构成比描述,计
量资料采用均数±标准差进行描述,相关性分析采用

Pearson相关性分析,急诊科护士共情疲劳影响因素

分析采用多元线性回归分析。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 急诊科护士一般资料 接受调查的286名急诊

科护士男38名,女248名;年龄21~57(32.94±
9.81)岁。职称:副主任护师及以上19名,主管护师

104名,护师及以下163名。学历:本科及以上45名,
大专137名,中专及以下104名。婚姻状况:在婚97
名,未婚176名,离异或丧偶13名。工作年限1~24
(12.57±8.14)年。
2.2 急诊科护士工作场所暴力评分情况 急诊科护

士工作场所暴力零频度73名(25.52%)、低频度119
名(41.61%)、中频度67名(23.43%)、高频度27名

(9.44%)。
2.3 急诊科护士职业倦怠评分情况 急诊科护士职

业倦怠零倦怠64名(22.38%)、轻 度 倦 怠128名

(44.76%)、中度倦怠71名(24.83%)、高度倦怠23
名(8.04%),具体评分见表1。

表1 急诊科护士职业倦怠评分情况(n=286)

􀭺x±s

项目 条目数 总分 条目均分

情绪耗竭 9 24.12±6.31 2.68±0.72
去个性化 5 7.55±2.48 1.51±0.54
个人成就感 8 30.08±7.74 3.76±0.92

2.4 急诊科护士共情疲劳评分情况 急诊科护士共

情疲劳各维度评分见表2,其中轻度47名(16.43%)、
中度116名(40.56%)、重度123名(43.01%)。

表2 急诊科护士共情疲劳各维度评分情况(n=286)

维度   评分(􀭺x±s)

 同情满意 32.93±6.15
 职业倦怠 28.71±5.56
 继发性创伤应激 25.38±4.97

2.5 急诊科护士工作场所暴力、职业倦怠与共情疲

劳的相关性 见表3。
2.6 急诊科护士共情疲劳的影响因素分析 以共情

疲劳的3个维度(同情满意、职业倦怠、继发性创伤应

激)评分为因变量,以护士一般资料(年龄、性别、职
称、学历、婚姻状况、工作年限)、工作场所暴力频度、
职业倦怠的3个维度(情绪耗竭、去个性化、个人成就

感)为自变量,分别进行多元线性回归分析(α入 =
0.05,α出=0.10)。结果学历、工作年限及职业倦怠
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(赋值:学历中专及以下=1,大专=2,本科及以上=
3,工作年限及职业倦怠为原始值输入)不同程度影响

护士的共情疲劳,见表4。
表3 急诊科护士工作场所暴力、职业倦怠与共情

疲劳各维度评分的相关性(n=286) r

项 目
共情疲劳

同情满意 职业倦怠 继发性创伤应激

工作场所暴力频度 -0.267** 0.292** 0.243**

职业倦怠

 情绪耗竭 -0.142* 0.171** 0.219**

 去个性化 -0.173** 0.219** 0.208**

 个人成就感 0.238** -0.216** -0.158**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 急诊科护士共情疲劳各维度影响

因素的多元线性回归分析(n=286)

项目 β SE β' t P

同情满意

 常数 14.171 2.971 - 4.770 0.000
 学历 0.438 0.126 0.466 3.488 0.001
 工作场所暴力 -0.178 0.055 -0.157 -3.264 0.001
 个人成就感 0.068 0.033 0.107 2.071 0.039
职业倦怠

 常数 -0.735 0.179 - -0.966 0.335
 工作场所暴力 0.573 0.117 0.609 4.899 0.000
 工作年限 0.363 0.095 0.300 3.840 0.000
 去个性化 0.227 0.073 0.217 3.099 0.002
继发性创伤应激

 常数 -1.282 2.244 - -0.571 0.568
 工作场所暴力 0.588 0.094 0.625 6.273 0.000
 情感耗竭 0.288 0.084 0.275 3.430 0.001
 去个性化 0.312 0.099 0.258 3.142 0.002

  注:同情满意方程R2=0.532,调整R2=0.517,F=34.920,P=
0.000;

 

职业倦怠方程R2=0.560,调整R2=0.544,F=35.000,P=
0.000;

 

继发 性 创 伤 应 激 方 程 R2=0.562,调 整 R2=0.547,F=
39.272,P=0.000。

3 讨论

3.1 急诊科护士共情疲劳情况严重 共情疲劳会

降低护士的同情、关爱患者的能力和意愿,影响护理

服务质量[13]。本研究结果显示,护士共情疲劳3个

维度评分高于精神科[14]、肿瘤科[15]护士的调查结

果,说明急诊科护士共情疲劳情况较严重。急诊科

是急、危、重症患者多、病种多的科室,救治的复杂性

和抢救过程的连续性使急诊科护士长期处于高度脑

力和体力劳动的状态,长期持续暴露于急性创伤人

群中,护士的心理防御机制会隔离或回避情感上的

痛苦,使护士自身能量或兴趣减低,最终导致护士情

感冷漠或情感耗竭,引发共情疲劳。有研究表明,情
境环境产生的情感反应主要受情感共情影响,而助

人者的换位思考和观点采择能力越强,发生共情疲

劳和工作倦怠的概率越低[16]。本研究结果中,急诊

科护士中、重度共情疲劳发生率较高。这与急诊科

护士每天面对不同年龄、不同创伤、不同疾病进程的

患者,持续暴露于车祸伤、攻击伤和中毒等急性创伤

人群有关。
3.2 急诊科护士共情疲劳的影响因素分析

3.2.1 学历及工作年限对急诊科护士共情疲劳的影

响 本研究结果显示,学历是急诊科护士共情疲劳同

情满意维度的主要影响因素,护士的学历越高、同情

满意越高。护士的学历水平代表其专业知识与技术

水平,高学历人员具有的知识水平在应对急诊科病种

多、病情复杂的情况下更得心应手,因而其同情满意

程度更高。相反,学历水平较低的护士在此方面欠

缺,未能达到患者及家属的要求,容易引起患者不满,
对护士的态度和语言欠佳,加之急诊患者及家属易焦

虑,这些均会使护士的同情满意度下降,使护士表现

出冷漠、消极的负面情绪[17]。工作年限是共情疲劳

中职业倦怠维度的主要影响因素,工作年限越长的护

士,职业倦怠水平越高,这是因为在急诊科工作年限

长的护士,因每周工作时间较长、夜班多、工作量大,
对工作产生厌倦,共情疲劳严重。有研究表明,急诊

科工作年限在6~10年的护士,职业倦怠水平和离职

率为最高[18]。
3.2.2 工作场所暴力对急诊科护士共情疲劳的影响

 工作场所暴力类型主要分为心理暴力和身体暴力

两类,护士遭受的工作场所暴力主要为语言侮辱、威
胁恐吓等心理暴力形式,这些一般不会对身体造成直

接的损害,易被医院管理部门等忽视。急诊科是医

患、护患冲突和暴力事件的高发地,急诊科的医护人

员是暴力伤害的高发人群[19]。本研究结果显示,急
诊科护士工作场所暴力发生率高达74.48%,说明在

近一年之内有半数以上的急诊科护士遭受过工作场

所暴力。本研究中,急诊科护士工作场所暴力频度主

要集中在中、低频度,这与急诊科患者病情危急、复杂

等紧张因素有关。国外研究发现,工作场所暴力会对

护士的心理健康、工作满意度、离职意愿等方面造成

影响[19-20],应当引起医院管理者的重视。本研究多元

线性回归分析结果显示,工作场所暴力是共情疲劳的

3个维度的主要影响因素,遭受的工作场所暴力频度

越高的急诊科护士,共情疲劳情况越严重。这是因为

工作场所暴力使急诊科护士处于高压的工作环境中,
不能得到患者和家属的认可,对患者的同情和怜悯度

降低;暴力频度发生较高的护士,会产生抑郁、焦虑和

恐惧等不良心理体验,照护危重患者的兴趣和主动意

愿降低。遭受不同程度的工作场所暴力,会使护士心

理健康水平下降,同情心降低,并引发心理应激反应。
3.2.3 职业倦怠对急诊科护士共情疲劳的影响 
职业倦怠是指个体不能顺利应对工作压力时产生的

一种极端反应,是个体伴随长期压力体验下产生的

情感态度和行为衰竭状态[21]。护士群体普遍存在

职 业 倦 怠,一 般 护 士 的 职 业 倦 怠 发 生 率 为

·06· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Mar.
 

2019 Vol.34 No.6



55.12%~59.15%[22]。本研究结果显示,77.62%
急诊科护士存在职业倦怠。急诊科护士在紧张、嘈
杂的应急环境中工作,极易出现烦躁、厌倦、焦虑等

心理障碍,这些负性情绪会使急诊科护士长期处于

疲惫状态,对工作产生消极、冷漠的态度。本研究多

元线性回归分析结果显示,职业倦怠各维度对共情

疲劳各维度存在不同程度的影响。李娜等[23]研究

认为急诊科护士职业倦怠严重,共情能力偏低,容易

产生共情疲劳。一方面,职业倦怠容易导致医护人

员产生情绪低落、身心疲劳和消极怠慢等负性情绪,
怀疑治病救人的意义,对工作丧失积极性和热情;另
一方面,针对急诊科患者沟通困难、工作紧张,容易

使急诊护士对工作产生消极情绪,加之每日高工作

负荷,无法预留时间和精力整理、疏导因患者创伤性

事件带来的消极情绪,从而产生二次创伤累积效

应[24],使护士的共情水平降低。
4 小结

急诊科护士工作场所暴力发生率较高,职业倦

怠水平高,共情疲劳情况较严重,护理管理者应当参

考共情疲劳的影响因素,积极强化护士对工作场所

暴力的防范意识与应对能力,制定相关政策,尽量减

少工作场所暴力的发生,降低职业倦怠水平,改善护

士共情疲劳状况,不断提高急诊护理服务质量。
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