
8

基层疾病预防控制机构人员职业倦怠状况及影响因
素分析
 文月婵 
理康医疗有限公司 江西 萍江 337000

【摘  要】目的分析某基层疾病预防控制机构人员职业倦怠的现状及其影响因素，探讨职业特征与职业倦怠的关系。
方法以某基层疾病预防控制中心全体工作人员 245人作为研究对象，采用自行设计的一般人口学和职业特征调查问
卷及 Maslach职业倦怠普适量表 (MBI-GS)进行调查。结果职业倦怠的总体检出率为 58.65%,其中轻度、中度、重度
倦怠分别占 56.56%、32.79%和 10.66%。 职业倦怠 3个维度检出情况为情绪衰竭 31.73%,犬儒主义 31.73%,成就感
低落 26 .92%。职业倦怠的严重程度与日常工作数量、临时性工作数量及每日重复工作时间占总工作时间的比例有
关 (P<0.05)。结论基层疾病预防控制机构职工的职业倦怠检出率较高 ,具有较高的情绪衰竭和犬儒主义，整体职业
倦怠形势不容乐观 ;承担重复性及工作数量较多的职工职业倦怠较重。
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引言
职业倦怠 (job burnout) ，是指个体因为不能有

效地应对工作上延续不断的各种压力，而产生的一种长

期性心理反应 [1。多年的研究表明，在我国脑力劳动

者中有 55%的人群容易产生职业倦怠，而且越接近基层，

越容易产生职业倦怠 [2]。国外的调查表明，48%的医

护人员压力测评得分显示处于压力状态，这一概率是 

普通人群的将近 2倍 [3]。国内已有研究也表明疾病预

防控制人员职业倦怠发生率较高 ,高于医护人员的职业

倦怠的调查结果 [41。另一个对 1020名基层和公共卫

生人员的职业倦怠调查表明，参加工作时间较短、职称

较低、学历较高的基层和公共卫生，人员存在较严重的

职业倦怠 51。为了解基层疾病预防控制机构人员的职

业倦怠现状及其影响因素 ,为今后有针对性地采取干预

措施，改善基层公共卫生人员职业倦怠状况提供科学依

据，本研究于 2013年 6- -12月 对某区县级疾病预防

控制中心的所有在职在编的 208名工作人员进行问卷调

查。结果报告如下。

1对象与方法

1.1对象

以某区县级疾病预防控制中心在职在编的全体工

作人员 (调查时间在岗 )为研究对象。共发放问卷 245

份， 收回有效问卷 208份，有效率为 84.9%。

1.2方法

在正式调查前抽取 25名职 1 I进行预调查，就调

查问卷和实施方式等存在的问题进行修改并确定最佳的

调查方式。调查开始前，申请北京大学生物医学伦理委

员会对研究进行伦理审查，正式调查时对职工就研究背

景、性质、意义等进行解释 ,强调本次研究是一项匿名

调查 ,对研究对象提供的信息进行保密。调查工具包

括 : (1) -般人口学调查表自行设计 ,主要包括性别、

年龄、受教育程度、职称、职称获得年限、职务、从事

本岗位工作年限。(2) 职工职业特征调查问卷 :自行

设计，要求研究对象对近 1个月的工作情况进行回顾 ,

调查内容主要涉及职工职责定位、平均每日纯工作时

间、工作种类数量、每日重复工作时间、近 1个月承担

临时性工作花费时间及种类数。(3)职业倦怠调查量表

(Maslach Burnout Inventory-General Survey, MBI-

GS) [6,7,8]:由李超平和时勘修订，该量表包括情绪

衰竭 (5道题 )、犬儒主义 (4道题 )、成就感低落 (6道

题 ) 3个维度 ,该表采用利克特 7分等级量表，“0”

表示“从不”，“1”表示‘极少 , 1年几次或更 .少”,“2"

表示“偶尔，1个月 1次或更少”，“3”表示“经常，

1个月几次”，“4"表示“频繁 ,每个星期 1次”，“5”

表示“非常频繁 , 1星期几次”，“6"表示“每天”。

其中目 1~9为正向计分 ,目 10~15为反向计分。情绪衰

竭和犬儒主义的得分越高表示职业倦怠程度越重，成就

感低落反向计分后越高表示倦怠程度越重。3个维度的

得分相互独立，不能相加计算工作倦怠的总分 ,也不能

计算职业倦怠的总平均分。情绪衰竭、犬儒主义和成就

感低落 3个维度的内部一致性 系数分别为 0.88, 0.83

及 0.82,通过修订后的量表调查所获得的数据对因素结

构进行验证 , 3个因素模型的拟合指标均达到了要求，

证实了修订后的 MBI-GS量表的三因素结构。将各维度

调查数据按得分高低顺序分别划分为 3个大小相等的群

体 ,并以其上三分之一处的临界 值作为各自维度的判

定标准 ,对个体综合倦怠程度给出评判 3个维度上的得

分都低于临界值，为零 /无倦怠 ;某一维度上的得分高

于临界值 ,为轻度倦怠 ;某 2个维度上的得分高于临界

值 ,为中度倦怠 ;3个维度上的得分都高于临界值，为

高度倦怠。

1.3统计分析

采用 Epi Data 3. 1软件建立数据库 ,应用 SPSS 

13.0软件进行描述性分析、x2 检验和非参数秩和检验 , 

P<0.05为差异有统计学意义。
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2结果

2.1基本情况

调查对象中男性70人(33.7%)，女性138人 (66.3%) 

;硕士及以上学历 49人 (23.6%)，本科 116人 (55.8%) 

, 大专 /中专及以下 43 人 (20.7%) 高级职称 20 人

(9.6%)，中级职称 95人 (45.7%) ,初级、管理及工勤

93人(44.7%) ;最高职称获得年限≤5年114人(54.8%) 

, 6~10年 43人 (20.7%), 11~15年 26人 (12 5%),≥ 16

年 25人 (12.0%) ;从事工作年限≤ 10年 140人 (67.3%) 

, 11~20年 31人 (14.9%)，≥ 21年 37人 (17.8%)。

2.2基层疾病预防控制人员职业倦怠现况 (表 1)

无倦怠 86人(41.35%)，有职业倦怠 122人(58.65%) 

, 其中轻度倦怠 69 人 (56.56%) , 中度倦怠 40 人

(32.79%)，重度倦怠 13人 (10.66%)。情绪衰竭、犬儒

主义、成就感低落 3个维度平均分分别为 11.09、7.73

和 13. 44分 ;通过临界值得出职业倦怠 3个维度的检

出率分别为 31.73%、31.73%和 26 92%。

2.3不同特征基层疾控人员职业倦怠总体检出情况

比较 (表 2)

考虑到重度倦怠的检出率不高 ,将中度和重度倦

怠人数合并。经非参数 Mann-Whitney (U)或 Kruskal-

Wallis test (H)秩和检验比较 ,不同的“每日重复工

作时间所占比例”、“日常工作个数”、“临时性工作

个数”之间在发生倦怠的程度上差异具有统计学意义

(P<0.05)，重复工作时间所占比例越高、日常工作数量

越多、临时性工作数量越多 ,倦怠情况越严重其他特征

之间差异无统计学意义。

2.4不同特征基层疾控人员职业倦怠各维度检出情

况比较 (表 3)

男性职工在成就感低落维度中的检出率高于女性 ;

中层以上管理者在情绪衰竭维度中检出率高于科员、在

成就感低落维度则低于科员 ;每日重复工作时间越长，

成就感低落维度的检出率越高每日重复 I作时间所占比

例越高，成就感低落维度的检出率越高 ;日常工作个数

越多，情绪衰竭和犬儒主义维度的检出率越高 ;每日工

作时间≤ 7 h的职工其情绪衰度的检出率高于 >7 h的

职工，差异均有统计学意义 (P<0.05)。

3讨论
目前全球正处于社会变革加剧、竞争激烈、生活

方式变迁和工作压力激增等时代背景下，越来越多的人

处于或濒临耗竭的倦怠状态。职业倦怠已成为全球范围

内不可忽视的普通现象。本研究结果显示，58.65%的

基层预防控制机构人员存在不同程度的倦怠 ,其中轻

度倦怠、中度、重度倦怠者分别占 56.56%、32.79%、 

10.66%, 这与李霞等 [9]针对山东省某区县级疾病预防

控制人员的研究结果相似。在具体各个维度上，情绪衰

竭 (11 .09分 )和成就感低落 (13 44分 )维度得分较

高 ,犬儒主义维度平均分为 7.73分 ;而倦怠检出率则

是情绪衰竭和犬儒主义最高，均为 31.73%，成就感低

落的检出率则为 26 92%。这表明基层疾病预防控制机

构的人员对工作压力和人际关系紧张的体验感比较强。

此外 ,基层疾病预防控制人员并不能像医生那样在工作

中获得挽救生命”、“救死扶伤的职业成就感，大多数

基层疾控人员只求在本职工作中做好即可，并没有进行

职业规划，因此其成就感低落情况不容乐观。目前国内

对职业倦怠全人群的调查尚处于空白阶段。针对基层疾

病预防控制机构人员开展的职业倦怠调查由于采用的量

表不同、诊断的临界值判定也不尽相同 ,因此职业倦怠

的检出率间的比较不具有代表性。

单因素分析发现，不同性别的职工在职业倦怠不

同程度的检出率上的差异无统计学意义 ,但在成就感低

落维度检出率上，男性高于女性 ,说明男性职工更容易

出现成就感低落的情况。此外 ,职务级别越高的职工，

其承担的工作压力越大 ,因此导致情绪衰竭的检出率越

高 ,但由于职务级别高而产生的工作成就感也较一般科

员要高， 这与游丽琴等 [10]研究结果相似。可能与职

务级别越低的职工其大多从事简单重复性的工作，在单

位的地位和受重视程度低有关。

现有的研究表明，产生职业倦怠的主要原因还在

于工作量过大、工作缺乏自主、角色模糊和角色冲突以

及回报缺乏公平性等。工作过大和社会冲突 ,例如角色

冲突 ,是导致情绪衰竭和犬儒主义的直接因素 ,而工作

资源的缺乏，例如缺乏充裕的时间、缺少关键的信息和

必要的工具等 ,则是导致成就感低落的主要原因 111。

由此可见，人口统计学变量等个人特征对职业倦怠有 - 

-定程度的影响，但工作因素等工作特征变星对职业倦

怠的影响更为明显。本研究针对基层疾病预防控制机构

中职业特征较易控制和干预的因素进行研究，结果发现

主要承担重复性工作、及承担工作数量较多的职工会存

在较严重的职业倦怠 ,表明职工所承担的工作个数 ,无

论是日常工作还是临时性工作都对倦怠严重程度有所影

响。此外虽然重复性工作所花费的时间对职业倦怠的严

重程度没有直接的影响，但是重复工作占每日总工作的

时间的比例越高却会导致更严重的倦怠发生。而职工的

职责定位不同则并不影响职业倦怠的检出。日常工作个

数越多的职工其情绪衰竭和犬儒主义维度的检出率较

高 ,每日纯工作时间越长的职工情绪衰竭越严重，而重

复工作时间越长、重复 I作时间所占比例越高的职工其

成就感低落越严重。表明日常工作数量越多、每日工作

时间越长的职工更容易产生情绪衰竭，而日常工作数量

越多则会造成犬儒主义，重复性工作会导致成就感低落。

职业倦怠不仅影响个人 ,从组织层面上看，其对员工态

度、行为 (如增加缺勤率、离职率、人际冲突等 )都会

产生影响，因此要做好多方面预防与干预 ,防范职业倦

怠的产生。
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