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【摘要 】　目的　 调查儿科护士心理脱离与职业倦怠现状,探讨共情能力对两者的中介作用.方法　采用便利抽样法选取杭

州市某儿童专科医院３００名护士为研究对象,使用心理脱离量表、杰斐逊量表(theJeffersonscaleofempathyＧhealth,JSEＧHP)

中文版、职业倦怠量表(MaslachburnoutinventoryＧgeneralsurvey,MBIＧGS)中文版对其进行问卷调查.结果　儿科护士共情

能力、心理脱离、职业倦怠得分分别为１１５(１０４,１２４)分、１０(９,１２)分、３４(２７,４３)分.心理脱离与职业倦怠呈负相关(r＝
－０．３２,P＜０．０１),与共情能力呈正相关(r＝０．３８,P＜０．０１);职业倦怠与共情能力呈负相关(r＝－０．４７,P＜０．０１).共情能力

在儿科护士心理脱离和职业倦怠间的中介效应为－０．８８(９５％CI:－１．３２~－０．４９),占总效应的３９．２２％.结论　共情能力在

儿科护士心理脱离和职业倦怠间起部分中介作用,管理者应积极开展以影响职业倦怠路径为依据的干预策略,以达到减轻护

士职业倦怠的目的.
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatethecurrentsituationofpsychologicaldetachmentandoccupational
burnoutamongpediatricnurses,andexplorethemediatingeffectofempathyonthem．Methods　Adopting
theclusterrandomsamplingmethod,３００nursesfromachildren’shospitalinHangzhouwereselected,and
questionnaireswereadministeredusingthePsychologicalDisengagementScale,theChineseversionofJefＧ
fersonScale(JSEＧHP),andtheChineseversionofMaslachBurnoutInventoryＧGeneralSurvey(MBIＧGS)．
SPSS２２．０andtheProcessmacroprogramwereusedforstatisticalanalysis．Results　ThescoresofempaＧ
thy,psychologicaldisengagement,andburnoutamongpediatricnurseswere１１５(１０４,１２４),１０(９,１２),and
３４(２７,４３),respectively．PsychologicaldisengagementisnegativelycorrelatedwithjobburnoutandposiＧ
tivelycorrelatedwithempathy(r＝－０．３２,r＝０．３８,P＜０．０１);thereisanegativecorrelationbetweenjob
burnoutandempathy(r＝－０．４７,P＜０．０１)．ThemediatingeffectofempathybetweenpsychologicaldisenＧ
gagementandoccupationalburnoutamongpediatricnurseswas－０．８８(９５％CI:－１．３２－０．４９),accounting
for３９．２２％ofthetotaleffect．Conclusions　Empathyplaysapartialmediatingrolebetweenpsychological
disengagementandoccupationalburnoutamongpediatricnurses．ManagersshouldactivelyimplementinＧ
terventionstrategiesbasedonthepathwaysthataffectoccupationalburnout,inordertoreducenurses’ocＧ
cupationalburnout．
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　　职业倦怠(occupationalburnout)是指个体对工 作中长期压力的不良反应,表现为情绪耗竭、疏远、
冷漠地对待工作,对其他人持玩世不恭的态度以及

个人实现下降[１].我国医务人员职业倦怠发生率达

４５．４％~７６．９％[２].心理脱离是指员工个体下班之

后在时空和心理两个层面从工作中抽离出来,个体
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不再被工作相关事务所干扰并停止对工作继续思考

的心理状态[３].研究[４]表明,非工作时间从工作中

的心理脱离是缓解工作倦怠及其消极后果的有效途

径.共情能力是指医务人员在临床实践中,能够站

在患者的角度,准确地识别和评估患者的情感状况,
不但满足其躯体需要,同时减轻其心理痛苦的一种

情感体验能力[５].有研究[６]证实,心理脱离能促进

身心资源恢复,减少情绪消耗,缓解共情疲劳,从而

提高共情能力,同时共情能力能负向预测职业倦怠.
所以,心理脱离很可能通过共情能力影响职业倦怠.
因此,本研究假设儿科护士可通过提高心理脱离水

平,提高共情能力,缓解职业倦怠;若假设成立,将有

助于管理者采取针对性的措施,降低儿科护士职业

倦怠.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年６月采取便利抽样法,选取

杭州某儿童专科医院护士为调查对象.纳入标准:
有执业资质,注册护士;身体健康,无认知行为障碍;
知情同意.排除标准:休假、不在岗护士,包括病假、
婚假、产假、外出学习等;进修护士.以问卷调查样

本量需求为条目数的５~１０倍为原则[７],扩大１０％
的无效问卷,确定样本量在２１５~４２９之间.本研究

共向３１６人发放问卷,最终回收有效问卷３００份,满
足样本量需求.本研究已通过医院伦理委员会审批

[(２０２１)年伦审(临研)第(５１号)].

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料调查工具:研究者自

行设计,包括性别、年龄、工作年限、学历、职称、职
务、聘用形式、婚姻状况、生育状况等９个条目.(２)
心理脱离量表:由Sonnentag等[３]编制,芦德智等[８]

汉化,包含１个维度,共４个条目.采用Likert５级

评分法,从“非常不同意”到“非常同意”依次计为１~
５分,总分４~２０分,得分越高,提示护士心理脱离

程度越高.该量表的 Cronbach’sα系数为０．８３３.
(３)杰斐逊量表 (theJeffersonscaleofempathyＧ
health,JSEＧHP)中文版:由美国杰弗逊大学医学教

育和健康护理研究中心研究小组所研制[５],安秀琴

等[９]汉化,包含观点采择、情感护理、换位思考３个

维度,共２０个条目.采用 Likert７级评分法,正向

和反向计分各１０条,从“非常不同意”到“非常同意”
依次记为１~７分,总分７~１４０分,得分越高,提示

护士共情能力越高.该量表 Cronbach’sα系数为

０􀆰７５０.(４)中 文 版 职 业 倦 怠 通 用 量 表 (Maslach
burnoutinventoryＧgeneralsurvey,MBIＧGS):该量

表由Leiter等[１]在原职业倦怠问卷基础上修订而

成,李超平等[１０]汉化,包括情绪衰竭、去人格化、个
人成就感降低３个维度,共１５个条目.采用Likert
７级评分法,从 “从不”到“非常频繁”依次记为 ０~
６分.该量表的Cronbach’sα系数为０．８８.该量表

职业倦怠的评价标准:以情绪耗竭、去个性化、个人

成就感降低３个维度各自得分排序的上１/３处为临

界值,仅其中１个维度高于临界值为轻度,任何２个

维度高于临界值为中度,３个维度得分均高于临界

值则为重度[１１].

１．２．２　调查方法　由研究者本人将所有条目录入问

卷星平台,通过“钉钉”以电子问卷形式发向个人,在
问卷首页解释该研究的目的和意义,同时告知该研

究完全匿名,调查对象选择“同意参加”后方可开始

填写问卷.将所有项目设置为必填,避免漏项.问

卷收集完成后,由研究者对问卷答案呈明显规律或

不符合逻辑的异常情况进行筛查,以保证问卷质量.
本研究共向３１６人发放问卷,共有３０９人填写,剔除

９份回答具有明显规律、不符合逻辑及提交时间

＜１５０s的调查问卷,最终回收有效问卷３００份,有
效回收率为９４．９０％.

１．３　统计学处理　采用SPSS２０．０统计软件进行统

计分析.其中计数资料采用频数和百分比(％)描
述;正态分布的计量资料采用均数±标准差描述,非
正态分布计量资料采用中位数 M(P２５,P７５)描述.
采用 Harman 单因素检验法进行差异性 检 验 及

Spearman相关性分析,采用 Hayes编制的SPSS宏

程序Process模型４[１２]进行中介效应分析,采用偏差

校正的百分位Bootstrap检验,重复抽取５０００次,计
算９５％的置信区间.检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　一般资料　３００例研究对象中,男６名(２％),
女２９４名(９８％);大专２２名(７．３３％),本科２７４名

(９１．３３％),研 究 生 ４ 名 (１．３３％);护 士 ５２ 名

(１７􀆰３３％),护 师 １５０ 名 (５０％),主 管 护 师 ８８ 名

(２９􀆰３３％),副主任护师及以上１０名(３．３３％);未婚

１２２名(４０．６７％),已婚１７８名(５９．３３％);未育１４６
名(４８．６７％),已育１５４名(５１．３３％).

２．２　儿科护士心理脱离、MBIＧGS、JSEＧHP的得分

情况　儿科护士心理脱离总分为１０(９,１２)分;MBIＧ
GS总分为 ３４(２７,４３)分,职业倦怠总检出 率 为

５７％,其中轻度倦怠８３名(２７．６７％),中度倦怠７２名

(２４％),重度倦怠１６名(８％);JSEＧHP总分为１１５
(１０４,１２４)分.各维度得分情况见表１.

２．３　儿科护士心理脱离、MBIＧGS、JSEＧHP相关性

分析　心理脱离与 MBIＧGS呈负相关(r＝－０．３２,P＜
０．０１),与JSEＧHP呈正相关(r＝０．３８,P＜０􀆰０１);职业倦
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怠与共情能力呈负相关(r＝－０．４７,P＜０．０１).

表１　儿科护士心理脱离、JSEＧHP、

MBIＧGS各维度的得分情况(n＝３００,分)

项　　　目 得分范围 M(P２５,P７５)

心理脱离 ４~２０ １０(９,１２)

　在非工作时间内,我会忘掉工作上的事情 １~５ ３(２,３)

　在非工作时间内,我一点也不去会想工 １~５ ２(２,３)

　作上的事

　在非工作时间里,我让自己远离工作 １~５ ３(２,４)

　在非工作时间里,虽有未完成的工作, １~５ ２(２,３)

　我也会选择让自己休息

MBIＧGS ０~９０ ３４(２７,４３)

　情绪衰竭 ０~３０ １１(９,１４)

　去人格化 ０~２４ ７(５,１０)

　个人成就感降低 ０~３６ １６(９,２０)

JSEＧHP ７~１４０ １１５(１０４,１２４)

　观点采择 １０~７０ ５８(５２,６２)

　情感护理 ８~５６ ４５(４０,４９)

　换位思考 ２~１４ １２(１１,１３)

２．４　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素检

验对心理脱离、共情能力和职业倦怠的全部条目进

行未旋转的探索性因素分析,结果显示,特征值＞１
的公因子有 １１ 个,第 １ 个因子解释的变异量为

２１􀆰７２０％,＜４０％的临界标准[１３],说明本研究不存

在明显的共同方法偏差.

２．５　心理脱离在儿科护士职业倦怠和共情能力间

的中介效应检验　所有变量进行标准化处理后,使
用Process程序中的模型４进行中介效应分析,采用

偏差校正的百分位Bootstrap检验,重复抽取５０００次,
计算９５％的置信区间.结果表明,心理脱离对职业倦

怠的直接预测作用显著(β＝－２．２５,t＝－５．５５,P＜
０􀆰００１).当放入中介变量共情能力后,共情能力对职

业倦怠 的 负 向 预 测 作 用 也 显 著(β＝ －０．３７,t＝
－０．２９,P＜０．００１).心理脱离对共情能力的正向预测

作用显著(β＝２．４０,t＝５．４４,P＜０．００１),对职业倦怠的

负向预测作用依然显著(β＝－１．３７,t＝－３．３５,P＜
０􀆰００１),此外,心理脱离对职业倦怠影响的直接效应

及共情能力的中介效应的９５％置信区间的上、下限均

不包含０,表明共情能力在心理脱离与职业倦怠之间

起部分中介作用.该中介效应(－０．８８)和直接效应

(－１．３７)分别占总效应(－２．２５)的３９．２２％、６０．７７％.
以上结果说明共情能力的部分中介效应模型成立,心
理脱离水平可以直接影响职业倦怠状态,也可以通过

共情能力的调节间接影响职业倦怠状态.中介模型

分析结果见表３、表４.中介模型见图１.

表２　儿科护士心理脱离、JSEＧHP、MBIＧGS得分的相关性分析(n＝３００)

项　　目 心理脱离
MBIＧGS

情绪衰竭 去人格化 个人成就感降低 总分

JSEＧHP

观点采择 情感护理 换位思考 总分

心理脱离 １ － － － － － － － － －
情绪衰竭 －０．２８b １ － － － － － － － －
去人格化 －０．２１a ０．６５b １ － － － － － － －
个人成就感降低 －０．２７b ０．２９b ０．３３b １ － － － － － －
MBIＧGS总分 －０．３２b ０．７７b ０．７８b ０．７３b １ － － － － －
观点采择 ０．３８b －０．３２b －０．３３b －０．４５b －０．４７b １ － － －
情感护理 ０．３３b －０．２２b －０．２５b －０．４６b －０．４１b ０．７４b １ － －
换位思考 ０．３２b －０．２５b －０．２６b －０．５１b －０．４２b ０．６８b ０．７２b １ －
JSEＧHP总分 ０．３８b －０．２８b －０．３１b －０．５０b －０．４７b ０．９２b ０．９４b ０．７９b １

a:P＜０．０５;b:P＜０．０１

表３　共情能力在心理脱离和职业倦怠之间中介模型检验结果

步骤 结果变量 预测变量
拟合指标

R R２ F

系数显著性

β t P
第１步 职业倦怠 心理脱离 ０．４２ ０．１７ ３０．８０ －２．２５ －５．５５ ＜０．００１
第２步 共情能力 心理脱离 ０．４１ ０．１７ ２９．６４ ２．４０ ５．４４ ＜０．００１
第３部 职业倦怠 共情能力 ０．５５ ０．３１ ３２．１９ － ０．３７ －５．２９ ＜０．００１

心理脱离 －１．３７ －３．３５ ＜０．００１

表４　总效应、直接效应及中介效应分解表

项目 效应值 标准误 ９５％CI 相对效应值(％)

总效应　 －２．２５ ０．４１ －３．０５~－１．４５ －
间接效应 －０．８８ ０．２１ －１．３２~－０．４９ ３９．２２
直接效应 －１．３７ ０．４１ －２．１７~－０．５６ ６０．７７

图１　中介效应模型(n＝３００)
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３　讨论

３．１　儿科护士共情能力、心理脱离和职业倦怠现状

分析　研究结果显示,儿科护士职业倦怠得分为３４
(２７,４３)分,与张萌等[１１]的研究结果基本一致.其中

情绪衰竭维度得分为１１(９,１４)分,去人格化维度得

分为７(５,１０)分,个人成就感降低维度得分为１６(９,

２０)分,职业倦怠总检出率为５７％,说明儿科护士职

业倦怠处于中等水平.管理者可通过改善工作环

境、提高护士地位、提供更多发展机会、进行心理疏

导等方式来缓解其职业倦怠.儿科护士共情能力得

分为１１５(１０４,１２４)分,处于中等偏上水平,高于本团

队三年前的研究结果[１４],与 Kuo等[１５]的研究结果

基本一致,可能与管理者越来越重视护士共情能力

培养有关.相关研究[１６Ｇ１７]显示,经过有意识地学习

和规范地培训,护士共情能力能得到显著提升.管

理者可通过案例分析、小组讨论等形式开展培训,以
提高其共情能力.儿科护士心理脱离总分为１０(９,

１２)分,与芦德智等[８]的研究结果一致,表明儿科护

士的心理脱离处于中等水平.建议管理者有计划性

地安排工作,明确分工,每项工作设定 AB角,避免

打扰护士正常的工作流程,以提高其心理脱离水平.

３．２　儿科护士职业倦怠与共情能力、心理脱离的相

关性　本次研究结果显示,儿科护士心理脱离对职

业倦怠有显著负向预测作用,与邓欣雨等[１８]研究结

果一致.良好的心理脱离水平不但让护士在身体上

逃离工作环境,在思想上也与工作处于脱离状态,这
种心理上的“断开”可以让护士从消耗个体心理资源

的思考中彻底解脱出来[１９],从而减少了工作压力对

身心的损伤,缓解职业压力带来的倦怠感.管理者

可通过合理安排工作、建立良好沟通机制、避免非工

作时间打扰护士休息,让护士机体得到恢复,通过提

高护士心理脱离水平来缓解职业倦怠.儿科护士共

情能力对职业倦怠有显著负向预测作用.护士共情

能力越强,就可以更好地站在他人立场去思考和解

决问题,并在这个过程中保持正向情绪,对工作产生

积极的态度,进而缓解职业倦怠.提示管理者应重

视对护士共情能力的培养,同时起到缓解职业倦怠

的效果.儿科护士心理脱离水平对共情能力有显著

正向预测作用.究其原因,心理脱离水平越高的护

士,机体和心理就恢复得越好,能更好地感知患儿和

家属情绪.提示管理者要关注护士的心理脱离水

平,以利于提高其共情能力.

３．３　儿科护士共情能力在心理脱离、职业倦怠间的

中介效应　中介效应分析结果显示,儿科护士心理

脱离水平对职业倦怠有负向预测作用,共情能力在

心理脱离与职业倦怠间起部分中介效应.提示心理

脱离既可以直接影响职业倦怠,也可以通过共情能

力的中介效应间接影响职业倦怠.Sonnentag等[２０]

认为个体必须付出努力以应对工作要求,而努力会

消耗个体资源,使个体产生疲劳等生理反应.短期

的休息可以帮助个体恢复到基准状态,休息时,工作

要求不再对个体产生影响,工作负荷反应也会逐渐

减少并消失.若提高本研究中儿科护士的心理脱离

水平,使护士的身心得到充分恢复,护士就能以正向

的、促进发展的情绪来面对工作,从而有效缓解职业

倦怠.相关研究[１９]显示,心理脱离作为一种个体身

心复原途经,可以帮助护士恢复在工作中消耗的情

绪资源.映射于本研究则表现为:心理脱离水平越

高的护士,身心资源恢复越好,能够有足够的情绪资

源来感知患儿和家属的心理需求,从而共情能力得

到提高,持续对工作保持积极的态度,进而缓解职业

倦怠.这提示护理管理者应该在营造良好心理脱离

状态的基础上对护士的共情能力加以培训.我国学

者尝试将临床场景再现、融入人文元素等方式用于

护士共情能力培训中,均取得了较好的效果[１６Ｇ１７].
管理者可以尝试将多元的培训方法应用到护士共情

能力培训中,进而降低职业倦怠感.
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保障.由表５、６可知,观察组家属不同时间点肠造

口护理技能得分均大于对照组(均P＜０．０５).考虑

到患者短期住院出院后的居家造口护理问题,以往

肠造口护理模式较为单一且忽略了家庭参与的重要

性[４],居家护理技能往往得不到有效评估及纠正等

问题,本研究使用医院云随访系统对家属进行持续

的可视指导、改进和评价,有效提升了家属的肠造口

护理技术.研究同时发现,FIC减少了因操作不规

范导致的造口周围皮肤等并发症的发生率,这与FIC
有效提升了家属的造口操作能力密不可分.与王亚

菲等[１５]研究结果相似.相关研究[３]表明,肠造口患

者生活质量不容乐观,处于中下水平.本研究采用

COHＧQOLＧOQ量表对患者出院时及出院后１个月

的生活质量进行评价.由表７可知,观察组和对照

组患者的生活质量都得到了不同程度的提升,且观

察组优于对照组(均P＜０．０５).这与家属为患者提

供造口换袋及心理支持密切相关.FIC强调家属参

与的重要性,将家属纳入护理团队,并将专业知识与

技能培训前移,提高了家属居家肠造口护理能力,为
肠造口患者提供更好的居家照护,进而提高患者生

活质量.

４　小结

本研究将通过循证得到的干预方案在临床进行

证据应用与评价并证明了干预方案的有效性.但本

研究选取样本量少,患者来源比较单一,干预后也未

收集长期随访数据;未来可采用多中心、大样本量的

长期追踪,进一步验证本方案对成人肠造口患者的

长期作用.
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