
表 ４　 两种行业职业紧张影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

影响因素 偏回归系数 β 值 Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 优势比（ＯＲ） ９５％ＣＩ

年龄（＞３５ 岁） ０􀆰 ９５６ ０􀆰 ４５８ ４􀆰 ３５７ ０􀆰 ０３７ ２􀆰 ６０ １􀆰 ０６～６􀆰 ３９

工种（技术） １􀆰 ０３０ ０􀆰 ４５７ ５􀆰 ０８０ ０􀆰 ０２４ ２􀆰 ８０ １􀆰 １４～６􀆰 ８６

行业（石材加工） －０􀆰 ７７８ ０􀆰 ３８２ ４􀆰 １５０ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ４６ ０􀆰 ２２～０􀆰 ９７

应对能力　 　 常量 －１􀆰 ２７７ ０􀆰 １５５ ６７􀆰 ５５０ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２８ —

工作满意度　 常量 －４􀆰 ３８２ ０􀆰 ５８１ ５６􀆰 ８９５ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１ —

３　 讨　 论

研究发现， 珠海市石材加工和木质家具行业从业

人员的职业紧张因素、 应对能力、 工作满意度得分与

广州市某药企一线工人相比［４］， 职业紧张因素和工

作满意度得分接近， 应对能力得分略高。 石材加工行

业男性人员的职业紧张因素和工作满意度得分均低于

木质家具行业从业人员， 说明石材加工行业人员职业

紧张程度整体低于木质家具行业， 这可能与石材加工

行业人群文化程度普遍低于木质家具行业人群有关。
梁佳志等［４］ 发现， 文化程度较高的人群职业紧张程

度也高。 一般而言， 文化程度较高的人员对问卷的理

解较全面， 对职业危害的认知更深刻， 在同样工作环

境下更易导致职业紧张； 另一原因可能是石材加工行

业的职业病危害种类相对单一， 主要为噪声和粉尘，
而木质家具行业除噪声、 粉尘外， 还存在如有机溶剂

等其他多种职业危害， 复杂的职业危害可能会加重从

业人员的职业紧张程度。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示， 年

龄＞３５ 岁、 技术工种和行业是影响职业紧张程度的重

要因素， 应加强对木质家具行业、 年龄较大和从事技

术工种从业人员的健康教育与心理干预。
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　 　 摘要： 选取某民营医院 ７８６ 名医护人员开展问卷调查，
分析心理脱离、 离职意愿和职业倦怠水平的关系以及心理脱

离的影响因素。 结果显示， 大专及以上学历、 工龄≤１０ 年、
年收入 ＞ １０ 万元、 中级及以下职称、 白班、 每周加班时间

≤５ ｈ、 职业倦怠和离职意愿得分越低的医护人员的心理脱离

得分越高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 提示民营医院应采取针对性措施提高

医护人员的心理脱离水平。
关键词： 民营医院； 医护人员； 心理脱离； 离职意愿；

职业倦怠；
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心理脱离指个体的心理和身体从工作中脱离出

来， 以缓解情绪和工作绩效的压力， 从而保持个体幸

福感和绩效的潜力［１］。 随着互联网和通信技术的不

断发展， 医护人员与工作的联系日益紧密， 难以从日

常医疗工作中脱离出来。 当医护人员努力工作时， 身

心机能会出现不同程度的负荷反应， 且随休息呈现逐

步减弱的趋势［２］。 民营医院在经营体制、 管理制度

和企业文化等方面与公立医院有所不同， 医护人员工

作任务繁重、 福利待遇低、 自身价值难以充分体现，
使得多数医护人员在长期的临床工作中易出现压力、
疲乏、 焦虑等消极情绪反应， 产生离职意愿和职业倦

怠［３⁃５］。 本文通过对某民营医院医护人员心理脱离现

状及影响因素的调查分析， 以期为提高医护人员的心

理脱离水平提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取某民营医院 ７８６ 名医护人员作为研

究对象。 纳入标准：（１） 正式员工且工作时间＞１ 年；
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（２） 知情同意， 自愿参与本次研究者。 排除标准：
（１） 既往有精神类疾病史者； （２） 进修、 实习者；
（３） 因休假等原因非在岗者。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料收集　 采用一般资料问卷收集医护

人员的性别、 年龄、 婚姻状况、 工龄等信息。
１􀆰 ２􀆰 ２　 心理脱离水平评估 　 采用 《心理脱离量

表》 ［６］。 该量表包括在非工作时间， 能忘记与工作相

关的事、 不会想工作上的事情、 能让自己远离工作和

可以从工作中解脱出来 ４ 个条目， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级正

向评分 （１～５ 分）， 总分为 ４ ～ ２０ 分， 得分越高表明

心理脱离水平越高、 心理恢复越好。 本调查该量表

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α 系数 ０􀆰 ８７３， ＫＭＯ 检验值 ０􀆰 ８２２， 信效度

良好。
１􀆰 ２􀆰 ３　 离职意愿评估 　 采用中文版 《离职意愿量

表》 ［７］。 该量表包括辞去目前工作的可能性、 寻找其

他工作的动机和获得外部工作的可能性三个维度， 共

６ 个条目， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级反向评分 （１ ～ ４ 分）， 总

分为 ６～ ２４ 分， 得分越高， 表明其离职意愿越强烈。
本调查该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α 系数 ０􀆰 ７８４， 内容效度

０􀆰 ８２８， 信效度良好。
１􀆰 ２􀆰 ４　 职业倦怠水平评估 　 采用 《Ｍａｓｌａｃｈ 职业倦

怠量表》 ［８］。 该量表包括情感耗竭 （５ 个条目）、 去

人格化 （９ 个条目）、 个人成就感 （８ 个条目） 三个

维度， 共 ２２ 个条目， 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分 （ ０ ～ ６
分）， 其中情感耗竭、 去人格化维度为正向计分， 个

人成就感为反向计分， 总分 ０ ～ １３２ 分， 得分越高表

明职业倦怠越严重。 本调查该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳α 系数

０􀆰 ７３６， 内容效度 ０􀆰 ８５１， 信效度良好。
１􀆰 ３　 质量控制　 经统一培训的调查员向所有研究对

象说明问卷调查的目的， 现场集中发放填写， 匿名填

写完毕后剔除无效问卷， 并对有效问卷进行编号。 共

发放问卷 ７８６ 份， 收回有效问卷 ７８６ 份， 问卷有效

率 １００％。
１􀆰 ４　 统计分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ 软件录入数据， ＳＰＳＳ
２１􀆰 ０ 软件处理数据。 采用 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 检验分析数据

正态分布性， 计量数据均为正态分布 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。 计

量资料以 ｘ±ｓ 表示， 计数资料以人数 （％） 表示。 采

用独立样本 ｔ 检验、 单因素 Ｆ 检验分析不同特征下医

护人员的心理脱离得分， 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析心

理脱离与离职意愿、 职业倦怠的关系， 多因素线性回

归分析心理脱离的影响因素。 检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同特征医护人员心理脱离的单因素分析　 不

同婚姻、 学历、 工龄、 岗位、 年收入、 职称、 工作班

制和每周加班时间的医护人员间心理脱离得分差异具

有统计学意义 （Ｐ＜０􀆰 ００１）。 见表 １。

表 １　 不同特征医护人员心理脱离的单因素分析

因素 人数（％） 心理脱离（分） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值 　 　 因素 人数（％） 心理脱离（分） ｔ ／ Ｆ 值 Ｐ 值

性别 １􀆰 ２５７ ０􀆰 ２０９ 工龄 （年） 　 １９３􀆰 ０９６ ＜０􀆰 ００１

　 男性 ３２８ （４１􀆰 ７３） １２􀆰 ３３±２􀆰 ５９ 　 ≤５ ３１２ （３９􀆰 ６９） １４􀆰 ５９±２􀆰 ６５

　 女性 ４５８ （５８􀆰 ２７） １２􀆰 ０４±３􀆰 ８４ 　 ＞５～１０ ３０６ （３８􀆰 ９３） １１􀆰 ９０±４􀆰 ９２

年龄 （岁） １􀆰 ２１２ ０􀆰 ２９８ 　 ＞１０ １６８ （２１􀆰 ３７） ７􀆰 ６４±２􀆰 ６４

　 ≤３５ ３５４ （４５􀆰 ０４） １２􀆰 ５８±２􀆰 ６５ 年收入 （万元） １２􀆰 ８３１ ＜０􀆰 ００１

　 ＞３５～ ＜６０ ３７７ （４７􀆰 ９６） １２􀆰 １８±４􀆰 ２６ 　 ≤１０ ２７５ （３４􀆰 ９９） １０􀆰 ２４±２􀆰 ２３

　 ≥６０ ５５ （７􀆰 ００） １２􀆰 ６１±４􀆰 １２ 　 ＞１０ ５１１ （６５􀆰 ０１） １３􀆰 ２９±４􀆰 ４４

婚姻 ６􀆰 １８９ ０􀆰 ００２ 职称 ７２􀆰 ９２６ ＜０􀆰 ００１

　 未婚 ２３２ （２９􀆰 ５２） １２􀆰 ８０±３􀆰 ９９ 　 高级及以上 １０１ （１２􀆰 ８５） ９􀆰 ９６±２􀆰 ２９

　 离异或丧偶 １２２ （１５􀆰 ５２） １１􀆰 ７５±３􀆰 ０３ 　 中级 １７５ （２２􀆰 ２６） １０􀆰 ０９±３􀆰 ９９

　 已婚 ４３２ （５４􀆰 ９６） １１􀆰 ８０±３􀆰 ６８ 　 初级及以下 ５１０ （６４􀆰 ８９） １３􀆰 ４６±４􀆰 ６１

学历 １５９􀆰 ００３ ＜０􀆰 ００１ 工作班制 ２８􀆰 ５６９ ＜０􀆰 ００１

　 中专或高中 １７９ （２２􀆰 ７７） ７􀆰 ３４±３􀆰 ０６ 　 白班 ４５３ （５７􀆰 ６３） １５􀆰 ６０±２􀆰 ８１

　 本科或大专 ５８７ （７４􀆰 ６８） １３􀆰 ９５±４􀆰 ９６ 　 轮班 ３３３ （４２􀆰 ３７） ７􀆰 ６８±４􀆰 ４４

　 硕士及以上 ２０ （２􀆰 ５４） １７􀆰 ８７±２􀆰 ２４ 每周加班时间 （ｈ） １４􀆰 ２５４ ＜０􀆰 ００１

岗位 １２􀆰 ７６５ ＜０􀆰 ００１ 　 ≤５ ５７４ （７３􀆰 ０３） １３􀆰 ４８±２􀆰 ６７

　 医生 ３１４ （３９􀆰 ９５） １０􀆰 ３２±３􀆰 ８８ 　 ＞５ ２１２ （２６􀆰 ９７） ８􀆰 ８３±４􀆰 ４７

　 护士 ４７２ （６０􀆰 ０５） １３􀆰 ５３±２􀆰 ７０
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２􀆰 ２　 医护人员心理脱离与离职意愿、 职业倦怠的相

关性分析　 医护人员的心理脱离、 离职意愿、 职业倦

怠得分分别为 （１２􀆰 ２６±３􀆰 １８） 分、 （１５􀆰 ４２±３􀆰 ６３）
分、 （１０７􀆰 ９３±７􀆰 ７１） 分。 经 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析发

现， 心理脱离与离职意愿呈负相关 （ ｒ ＝ －０􀆰 ６４７， Ｐ＜
０􀆰 ０５）， 与职业倦怠呈负相关 （ ｒ ＝ － ０􀆰 ２８５， Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。
２􀆰 ３　 心理脱离的多因素线性回归分析　 将心理脱离

得分作为因变量， 以性别、 年龄、 婚姻、 学历、 工

龄、 岗位、 年收入、 职称、 工作班制、 每周加班时

间、 离职意愿和职业倦怠得分 １２ 个影响因素作为自

变量， 进行多因素线性回归分析。 其中性别、 年龄、
婚姻、 学历、 工龄、 岗位、 年收入、 职称、 工作班

制、 每周加班时间为分类变量， 离职意愿和职业倦怠

得分为连续变量。 结果显示， 大专及以上学历、 工龄

≤１０ 年、 年收入＞１０ 万元、 中级及以下职称、 白班、
每周加班时间≤５ ｈ、 职业倦怠和离职意愿得分越低

的医护人员心理脱离得分较高 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 心理脱离的多重线性回归分析

变量 参照组　 　 　 　 Ｂ Ｓ ｘ
－ β 值 ｔ 值 Ｐ 值 ９５％ＣＩ

常量 — ７􀆰 １９２ １􀆰 ６１９ — ４􀆰 ４４３ ０ ４􀆰 ０１４～１０􀆰 ３６９

性别 男性

　 女性 －０􀆰 ０１３ ０􀆰 ０３１ －０􀆰 ０１５ －０􀆰 ４２４ ０􀆰 ６７１ －０􀆰 ０７５～０􀆰 ０４８

年龄 （岁） ≤３５

　 ≥６０ －２􀆰 ２６９ ３􀆰 １３１ －０􀆰 ３４８ －０􀆰 ７２５ ０􀆰 ４６９ －８􀆰 ４１６～３􀆰 ８７７

　 ＞３５～ ＜６０ １􀆰 ８７４ １􀆰 ０９８ ０􀆰 １５４ １􀆰 ７０６ ０􀆰 ０８８ －０􀆰 ２８２～４􀆰 ０２９

婚姻 未婚

　 已婚 ０􀆰 ３１９ ０􀆰 ６３６ ０􀆰 ０３７ ０􀆰 ５０２ ０􀆰 ６１６ －０􀆰 ９２９～１􀆰 ５６７

　 离异或丧偶 ３􀆰 ２９６ ３􀆰 ４４４ ０􀆰 ５１９ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ３３９ －３􀆰 ４６５～１０􀆰 ０５６

学历 中专或高中

　 硕士及以上 ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 ０７５ ２􀆰 ０７８ ０􀆰 ０３８ ０􀆰 ００２～０􀆰 ０５５

　 本科或大专 １􀆰 ３２６ ０􀆰 ６７１ ０􀆰 ２０７ １􀆰 ９７７ ０􀆰 ０４８ ０􀆰 ００９～２􀆰 ６４２

工龄 （年） ＞１０

　 ＞５～１０ ０􀆰 ８２２ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 １１６ ２􀆰 ０９９ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０５３～１􀆰 ５９０

　 ≤５ １􀆰 ８００ ０􀆰 ８２６ ０􀆰 ２９７ ２􀆰 １８１ ０􀆰 ０３０ ０􀆰 １８０～３􀆰 ４２１

岗位 医生

　 护理 ０􀆰 ８８１ ０􀆰 ９６８ ０􀆰 １３９ ０􀆰 ９１０ ０􀆰 ３６３ －１􀆰 ０１９～２􀆰 ７８１

年收入 （万元） ≤１０

　 ＞１０ ０􀆰 ０４６ ０􀆰 ０１４ ０􀆰 １１５ ３􀆰 １９８ ０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１８～０􀆰 ０７３

职称 高级及以上

　 中级 １􀆰 ９０１ ０􀆰 ９３３ ０􀆰 ３０５ ２􀆰 ０３８ ０􀆰 ０４２ ０􀆰 ０７０～３􀆰 ７３３

　 初级及以下 ２􀆰 ０９８ ０􀆰 ９４１ ０􀆰 ３５０ ２􀆰 ２３０ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ２５１～３􀆰 ９４５

工作班制 白班

　 轮班 －２􀆰 ３０８ ０􀆰 ８８４ －０􀆰 ３９０ －２􀆰 ６１２ ０􀆰 ００９ －４􀆰 ０４４～ －０􀆰 ５７３

每周加班时间 （ｈ） ≤５

　 ＞５ －１􀆰 ７１２ ０􀆰 ８４８ －０􀆰 ２８３ －２􀆰 ０１９ ０􀆰 ０４４ －３􀆰 ３７７～ －０􀆰 ０４８

职业倦怠 — －１􀆰 ９１０ ０􀆰 ５９８ －０􀆰 ２３４ －３􀆰 １９２ ０􀆰 ００１ －３􀆰 ０８５～ －０􀆰 ７３６

离职意愿 — －２􀆰 ６９９ １􀆰 ０２５ －０􀆰 ４２８ －２􀆰 ６３２ ０􀆰 ００９ －４􀆰 ７１２～ －０􀆰 ６８６

　 注： 变量赋值， 性别， 男性＝ １、 女性＝ ２； 年龄， ≤３５ 岁＝ １、 ＞３５～ ＜６０ 岁＝ ２、 ≥６０ 岁＝ ３； 婚姻， 未婚＝ １、 离异或丧偶 ＝ ２、 已婚 ＝ ３； 学历，
中专或高中＝１、 本科或大专＝２、 硕士及以上＝ ３； 工龄， ＞１０ 年＝ １、 ＞５～１０ 年＝ ２、 ≤５ 年＝ ３； 岗位， 医生＝ １、 护理＝ ２； 年收入， ≤１０ 万元 ＝１、
＞１０ 万元＝ ２； 职称， 高级及以上＝ １、 中级＝ ２、 初级及以下＝ ３； 工作班制， 白班＝ １、 轮班＝ ２； 每周加班时间， ≤５ ｈ＝ １、 ＞５ ｈ＝ ２。
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３　 讨　 论

Ｄｅｒｋｓ 等［９］曾研究发现， ９５％以上的医护人员班

后会把工作带到家庭生活中。 本调查分析显示， 医护

人员的心理脱离得分 １２􀆰 ２６ ± ３􀆰 １８ 分， 处于中等水

平， 与芦德智等［１０］的研究结论相似。 可能是由于民

营医院的工作负荷较重， 医护人员需消耗更多的心理

资源， 使得其心理脱离水平较低。 本调查还发现， 学

历越高、 工龄越短、 年收入越高、 职称越低、 白班、
每周加班时间少、 职业倦怠和离职意愿得分越低， 心

理脱离得分越高。 其原因： （１） 学历越高， 接受的

相关医疗教育更多， 医技水平相对更高， 工作时间内

顺利完成工作要求的可能性越大， 同时对自我的心理

保护意识也较强［１１］。 （２） 工龄越短、 职称越低， 反

映其工作经验尚浅， 工作中分工相对简单， 对工作的

感知度低于工龄长者， 其心理脱离水平较高。 （３）
年收入反映了医护人员的医技水平和工作地位。 年收

入越高， 医护人员的工作满足感、 幸福感越强烈， 对

工作负荷的承受力更强， 且具有更好的经济条件在非

工作时间中通过运动、 社会交往等多种方式促进身心

脱离工作， 从而使身体机能恢复平衡。 （４） 白班作

为正常的工作班制， 避免了轮班制度造成的生理作息

紊乱及与家属作息时间不一致的情况， 在非工作时间

能参与到家属和亲友的社会活动中， 使其内心压力感

和疲惫感得到有效缓解［１２］； 每周加班时间越少， 工

作负荷越轻， 非工作时间的自我可支配时间更多， 避

免了医护人员出现心理衰竭的可能。 （５） 根据努力⁃
恢复模型［１３］， 医护人员在工作中面临较大工作压力

时， 心理脱离对恢复心理机能、 保持充足的精力和积

极的工作情绪具有重要意义， 短时间心理脱离可缓解

医护人员工作情绪的负面感受， 同时也避免个体出现

身心耗竭情况， 从而相应地减少了医护人员出现职业

倦怠的可能性。 （６） Ｓｂｓｔａｄ 等［１４］ 研究指出， 离职意

愿与工作满意度呈负相关。 医护人员工作压力过大，
迫切需要在休息时将心理压力从工作中脱离出来， 较

低的离职意愿反映了医护人员身心的放松， 其心理脱

离水平较高。
民营医院管理者应尽量提高医护人员的心理脱离

水平。 建议采取以下措施： （１） 强化医护人员的培

训和继续教育， 提高医护人员的专业知识水平和技

能， 为医护人员的发展创造条件； 创新工作班制， 避

免医护人员长期轮班； 鼓励医护人员在非工作时间多

参加与工作无关的运动及社会活动等， 保证较高的心

理脱离水平。 （２） 根据职业倦怠、 离职意愿与心理

脱离之间的负向影响效果， 对于职业倦怠、 离职意愿

水平较高的医护人员， 多与其沟通， 采取鼓励的方式

使其对工作充满信心， 保证高水平的心理脱离。 因条

件所限， 本研究所得结论可能存在一定的偏倚， 尚需

大样本、 多中心的研究认证。
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