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2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士的职业压

力和相关因素
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摘 要：背景：从本质上讲，护理行业面临着巨大的压力。在这个领域工作包括与已经承受巨大压力的个人互动。工作场所压

力会影响所提供服务的质量，也会导致员工倦怠、离职和旷工。目的：本研究旨在评估 2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立

医院护士的职业压力及其相关因素。方法和材料：2022年 3月 1日至 4月 1日，在公立医院工作的 422名护士中进行了一项

基于机构的横断面研究。采用简单随机抽样技术选择公立医院。数据是通过使用自行填写的结构化问卷（扩展护理压力量表）

收集的。收集的数据通过 Epi数据 3.1版输入，并通过 SPSS 23版进行分析。二元逻辑回归用于评估因变量和自变量之间的相

关性。最后，使用文本、表格和图表来描述研究变量。结果：研究发现 198名护士（47.8%）存在职业压力。护士中与职业压

力显著相关的因素是生孩子（无：AOR=0.46，95%CI:0.22，0.96）和轮班（轮换：AOR=2.89，95%CI:1.87，4.45）。儿童的存

在和受访者的工作变动是与工作压力显著相关的个人特征。因此，亚的斯亚贝巴公立医院应与相关方合作，制定一项减轻压

力的计划，以解决护士的职业压力。
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Abstract: Background: By its very nature, the nursing profession involves a lot of stress. Working in this field includes interacting

with individuals who are already under a great deal of stress. Workplace stress affects the quality of services provided and also causes

staff burnout, departure, and absenteeism. Objective: This study is to assess occupational stress and associated factors among nurses

working at public hospitals, Addis Ababa, Ethiopia, 2022. Method and Materials: An institutional based cross sectional study was

conducted among 422 nurses working at public hospitals from March 1 to April 1/2022. Simple random sampling technique was used

to select public hospitals. The data was collected by using a self-administered structured questionnaire (Expanded Nursing Stress

Scale). The collected data was entered by Epi-data version 3.1 and analyzed by SPSS version 23. Binary logistic regression was used

to assess associations between dependent and independent variables. Finally, texts, tables and graphs were used to describe study

variables. Result: The study finding showed that 198 (47.8%) of nurses were occupationally stressful. Factors significantly associated

with occupational stress among nurses were having children (no: AOR=0.46, 95% CI: 0.22, 0.96) and work shift (rotating: AOR=2.89,

95% CI: 1.87, 4.45). Conclusion: In this study, job stress affected over half of the nurses. The presence of children and respondents'

work shifts were personal characteristics that were significantly linked to job stress. Therefore, Addis Abeba public hospitals should

work with interested parties to develop a program for stress reduction to address occupational stress among nurses.
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1.引言

美国国家职业安全与健康研究所（NIOSH）将职业压力

定义为“当工作要求与工人的才能、资源或需求不匹配时，

产生的负面身体和情绪反应”[1]。在组织环境中，职业压力

有时被称为工作压力和/或与工作相关的压力（WRS）。在组

织中，这两个短语经常互换使用，但其含义相同[2]。
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压力通常被描述为一种超负荷、紧绷、紧张和担忧的感

觉[3]。这是一种破坏性状况，是对来自内部或外部环境的不

利影响的响应[4]。工作环境是职业压力的最重要来源之一[5]。

与工作相关的压力是一个问题，员工和雇主、心理学家和顾

问都非常关注[6]。护理通常被认为是一个压力大、要求高的

职业[7]。有大量证据表明，护理是一种压力很大的职业，会

导致心理和身体健康受损，并会影响专业实践[8]。

职业压力会给个人和工作场所带来各种负面后果。在个

人层面上，报告了较差的身体健康和较差的心理健康以及组

织层面的组织成本[9]。进一步的压力对个人的健康、福祉和

工作不满都会产生成本，对组织的旷工和离职也会产生成本。

这反过来可能会影响患者护理的质量[10]。

多年来，压力仍然是组织中日益严重的问题[11]。压力在

不同的情况和个人之间有所不同，如果不加以管理，可能会

破坏个人和组织目标的实现。人们特别关注压力对保健专业

人员，特别是护士的影响[12]。护士被认为比大多数人压力更

大，这是因为他们的职业性质和工作体制[13]。国家安全专业

人员协会将护理作为 40个压力职业中的第一个压力职业[14]。

护士在任何医疗机构中都扮演着关键的角色，并包含了

所有医疗机构中最大的劳动力。护士是直接护理者，护理是

由专家护理、人际敏感性和亲密关系（包括积极沟通和专业

知识和技能的实施）定义的人际程序。有时护士需要在没有

充分休息的情况下长时间工作[15，16]。因此，护理职业受到高

度的压力。此外，这一职业涉及与自己承受相当大压力的人

一起工作。有时患者会感到困难、恐惧和愤怒，护士会发现

自己的反应越来越烦躁和沮丧，这可能会导致退出这个行业

[17，18]。

工作场所护士的常见压力来源包括轮班、工作时间长、

缺乏控制和相互冲突的需求、与同事的不良关系、工资低和

工作环境差[19]。

研究表明，与工作相关的高压力以及护士的身体和心理

问题会导致护士逃避工作、人员之间的冲突和严重的流离失

所、健康受损和无法执行任务、专业沟通中的脆弱性，并最

终降低所提供的护理质量、不满和离开职业。这种影响还可

能导致患者护理中的有害后果，如用药错误和护理接受者缺

乏适当的关注[20]。

根据在不同国家进行的研究，特别是护理行业的压力已

成为世界性的主要问题。一项针对英国卫生当局人员的研究

报告称，护士在所有医护人员中承受的压力最大[21]。在印度

进行的这项研究显示，87.4%的印度护士报告称有压力[22]。

根据在加纳大阿克拉地区进行的研究，护士压力的一个原因

是工作时间长、经济困难和患者死亡[23]。

埃塞俄比亚是非洲国家中人均卫生工作者比例最低的

国家之一。根据世界卫生组织的报告，每 4050人中就有一

名卫生工作者。由于资源限制、宏观经济和管理因素，埃塞

俄比亚存在人力资源危机[24，25]。但是，根据埃塞俄比亚卫生

部门发展计划（HSDP）IV最终报告，在全国护理人员短缺

方面存在差距，全国护士与人口的比例显示为 1:3870[26]。在

埃塞俄比亚，在埃塞俄比亚西南部的吉马区进行的一项研究

显示，与工作相关的平均总体压力水平为 58.46±12.62，在

埃塞俄比亚西北部的东戈贾姆区公立医院，57.3%的护士有

职业压力[15，18]。

最近新冠肺炎传播速度的加快，导致了沉重的工作量、

身体倦怠、高感染风险和关于优先考虑患者的决策方面的道

德冲突，这反过来又给卫生专业人员带来了严重的心理压力。

与其他卫生专业人员相比，护士受到大流行的影响不成比例，

因为他们与新冠肺炎患者相处的时间更长[27,28]。

尽管文献表明，发达国家已经记录了一些关于护士工作

压力的研究，但包括埃塞俄比亚在内的发展中国家的研究支

持的信息仍然有限。因此，本研究确定了研究地区护士压力

的患病率和相关因素。

2.方法和材料

2.1研究区域和期限

本研究在埃塞俄比亚首都亚的斯亚贝巴进行。它位于该

国的中心，估计面积为 527平方公里[46]。目前，亚的斯亚贝

巴有 12家国营医院和 40多家私立医院[47]。本研究包括五家

公立医院，即Menelik II、圣保罗、圣彼得、叶卡提特 12和

Zewditu纪念医院。该研究于 2022年 3月 1日至 4月 1日进

行。

2.2.研究设计

进行了基于机构的横断面研究。

2.3.人口

2.3.1.源人群

在亚的斯亚贝巴公立医院工作的护士。

2.3.2研究人群

在亚的斯亚贝巴选定的公立医院工作的护士。

2.4.资格标准
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2.4.1.入选标准

包括在公立医院工作至少 6个月的护士。

2.4.2排除标准

在数据收集期间，患有严重疾病或因该疾病无法做出反

应的护士被排除在外。

2.5.样本量测定和取样技术

使用单种群比例计算来获得样本量。先前研究的 49.2%

职业压力患病率用于计算样本量[48]。

哪里

P=职业压力患病率=49.2%。

Z=置信区间水平 95%=1.96。

d=进动程度（使用的采样误差裕度=0.05。

考虑到 10%的无应答率，总样本量计算为 384+384*10%

（38.4）=422。

通过简单的随机抽样技术选择了五家医院。计算出的样

本量根据护士人数按比例分配给各医院。最后，使用简单的

随机抽样方法接近研究参与者。

2.6.数据收集工具和程序

数据收集采用自填结构化问卷。问卷有三个部分。社会

人口统计信息、工作场所数据和修订的扩大护理压力量表构

成第 1部分至第 3部分。一种测量工作压力的工具是扩展护

理压力量表[45]。ENSS通过使用八个分量表中的 54个项目来

测量职业压力。ENSS调查问卷的回答选项通常采用类似的

量表格式，通常表明压力水平为（1=从不紧张，2=偶尔紧张，

3=经常紧张，4=总是紧张）。回答者同意，得分越高，情景

压力越大。chronbach 的α评分为 0.78，表明该仪器是可靠

的[45]。

招募了五名 BSc护士，每个医院一名作为数据收集员，

两名 BSc护理员作为在选定医院外工作的主管。数据采集当

天，数据采集人员在数据采集前向参与者解释了研究目的。

然后，通过提供适当的指导来分发自我管理结构问卷，以帮

助受访者如何填写问题。该研究于 2022年 3月 1日至 4月 1

日进行。

2.7.研究变量

2.7.1.因变量

职业压力

2.7.2.独立变量

1） 社会人口因素（年龄、性别、婚姻状况、子女抚养、

教育水平、工作经验、工资）。

2） 工作地点因素（工作单位、工作班次和每天工作时

间）。

3） 心理因素。

4） 物理因素。

5） 社会因素。

2.8.操作定义

压力-其定义为 ENSS评分平均值或更高[45]。

未强调-其定义为 ENSS中低于平均值的分数[45]。

2.9数据质量控制

在数据收集前两周，在 Ras Desta Damtew医院工作的护

士中使用 5%的样本量进行了预测试，并进行了必要的修改。

为确保数据收集人员和主管在数据收集工具和数据收集程

序方面的数据培训质量。数据收集者和主要研究者检查了数

据的完整性。

2.10.数据处理和分析

对数据进行编码、清理并输入 Epi数据 3.1版，然后导

出到社会科学统计软件包（SPSS）23版进行分析。计算描

述性分析，如频率分布和中心趋势和变异性测量（平均值和

标准差），以描述研究变量。二元逻辑回归用于评估因变量

和自变量之间的相关性。使用比值比（OR）和 95%置信区

间（CI）以及 p值<0.05时的静态显著性来解释关联度。结

果用文本、表格和图表呈现。

3.结果

3.1受访者的社会人口特征

这项研究的应答率为 414（98.1%）。共有 178（43%）

名男性和 236（57%）名女性参与了这项研究。受访者的平

均年龄为 27.85±4.28岁。根据这项研究，350人（84.5%）

拥有学士学位。具有五到十年专业经验的护士占参与者的

50%以上。此外，179名（43.2%）受访者有孩子，190名（45.9%）

受访者已婚（表 1）。
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表 1.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士的

社会人口学特征（N=414）。

3.2.受访者的工作地点特征

大多数参与者 239人（57.7%）报告他们的工作班次是

轮换的。大多数参与者 250 人（60.4%）每天的工作时间不

超过 8小时。（表 2）。

表 2.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士的

工作地点特征（N=414）。

3.3.护士职业压力的患病率

得分低于平均值的受访者被标记为“无压力”，而得分

高于或等于平均值的则被归类为“压力”，以评估职业压力

的流行程度。结果，198名护士（47.8%）报告有职业压力（图

3）。

计算职业压力分量表的平均得分。根据这项研究，护士

工作中压力最小的方面是与同事之间的问题，而压力最大的

方面是死亡和死亡、对治疗的不确定性以及与医生的冲突

（表 3）。

表 3.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士对

ENSS反应的平均得分（N=414）。

图 3.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士职

业压力的患病率。

3.4职业压力相关因素

使用二元逻辑回归检验自变量和因变量之间的关系。多

变量分析包括双变量分析中 p值小于 0.25的所有独立变量，

多元逻辑回归中 p值大于 0.05被视为显著。多变量分析的结

果表明，轮班工作和生孩子都与工作压力密切相关。

根据调查结果，没有孩子的护士比有孩子的护士焦虑程

度低 54%（AOR:0.46，95%CI:0.22，0.96）。与固定轮班工作

相比，轮班工作使受访者的职业压力风险增加 2.8 倍

（AOR=2.89，95%CI:1.87，4.45）（表 4和表 5）。

表 4.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士职

业压力相关因素的双变量和多变量二元逻辑回归的社会人

口学结果（N=414）。

表 5.2022年埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴公立医院护士职

业压力相关因素的双变量和多变量二元逻辑回归的工作场
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所结果（N=414）。

4.讨论

本研究发现，护士职业压力的患病率为 47.8%，高于在

伊朗伊斯法罕进行的研究，该研究发现，压力患病率为

34.9%[36]，埃塞俄比亚亚的斯亚贝巴的研究发现，职业压力

在护士中的患病率是 37.8%[50]。这种差异可能是使用的工具

和样本量不同的结果，但另一种解释可能是伊朗伊斯法罕实

施了更强的职业健康和安全实践。

然而，这项研究的结果不如在德里进行的早期研究显著，

该研究发现 87.4%的护士经历了工作相关压力，而在埃塞俄

比亚西南部的吉马区，该研究的平均工作相关压力水平为

58.46±12.62[51，52]。与在吉马进行的研究相比，这可能与样

本量有关，但在德里，差异可能由研究工具和研究地点造成。

根据这项研究，护士压力的四个主要来源是“死亡和死

亡”、“患者治疗的不确定性”、“与医生的冲突”和“工作负

荷”。受访者认为，最大的压力来源是死亡和死亡。目前的

研究发现，处理死亡和死亡情况是压力的一个重要来源，这

与苏丹进行的研究一致，苏丹处理死亡和垂死情况的 ENSS

平均得分最高，平均值=2.23，标准差=0.56，护士认为压力

最大的情况是患者的死亡和死亡，占 62.94%，其次是患者治

疗的不确定性，占 57.72%[43，52]。研究参与者的文化和人道

主义同情可能是他们与患者死亡或死亡相关的情绪问题的

原因。

治疗分量表的不确定性是本研究中与工作相关压力的

第二个原因。在埃及埃尔·沙比儿童大学医院 135名 ICU护

士中进行的一项研究中也发现了类似的发现，该研究显示

“死亡和死亡”，随后是治疗的不确定性[53]。这可能是因为

在处理不可预见和具有挑战性的问题方面缺乏知识、经验或

专业知识。

第三个压力源的平均得分为2.47，与医生分量表相冲突。

在西班牙进行的研究中，与医生的冲突被确定为与工作相关

的压力来源，这与这一发现一致[31]。这可能是由于缺乏关

系、沟通和合作。

本研究中的许多社会人口和工作场所因素与总体职业

压力没有统计学上的显著关系。这可能是工具的最强属性。

在多变量逻辑回归中，职业压力的唯一显著预测因素是生孩

子和轮班工作。

根据这项研究，生孩子和工作压力之间存在着显著的关

联。没有孩子的护士比有孩子的护士压力低 54%（AOR:0.46，

95%CI:0.22，0.96）。这可能是因为抚养孩子增加了这些护士

的工作量。这项研究与在乌干达坎帕拉进行的一项研究一致，

该研究发现乌干达医院的护士应对相当多的职业压力。此外，

研究结果显示，没有孩子的护士比有孩子的护士经历的职业

压力要小得多[39]。

在这项研究中还发现了工作转移与工作压力之间的显

著关系；轮班护士报告的压力水平高于固定轮班护士

（AOR=2.89，95%CI:1.87，4.45）。这一结果与在亚的斯亚

贝巴进行的一项研究一致，该研究发现轮班护士比固定轮班

护士经历的压力水平更高[54]。此外，这一结果与埃及进行的

研究一致，该研究发现轮班工作是护士压力的最强预测因素

[53]，并表明轮班工作的护士比早班工作的护士压力更大[55]。

5.结论

在这项研究中，约有一半的护士报告称经历了职业压力。

儿童的存在和受访者的工作变动是与工作压力显著相关的

个人特征。护士工作压力的最大驱动因素是死亡和死亡、治

疗不确定性、与医生的冲突以及与同事的问题。

首字母缩略词

AOR：调整后的比值；CI：置信区间；COR：原油比值；

新冠肺炎：2019年冠状病毒病；扩展护理压力量表；HSDP：
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安全与健康研究所；OR：比值；SPSS：社会科学统计软件

包；SD：标准偏差；WRS：工作相关压力；
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