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精神科护士同情心疲乏及其影响因素研究
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　　［摘要］　目的　探讨精神科护士同情心疲乏水平及其影响因素。方法 　采用一般情况调查表、医
护人员同情心疲乏量表、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）、生活事件量表（ＬＥＳ）、特质应对方
式问卷等对成都市２所三级甲等医院１９０名精神科护士进行调查分析。结果　１９０名精神科护士同情
心疲乏总分为（１０１．９５±７．１４）分，条目均分为（２．８３±０．２２）分。其中，感情淡漠得分最高，行为消极得
分最低。多元回归分析显示，性别、护龄、负性生活事件、消极应对方式是同情心疲乏的主要影响因素

（Ｐ＜０．０５）。结论　精神科护士同情心疲乏处于中等水平并受多种因素影响，应给予重视并采取相应
应对措施。

　　［关键词］　 精神科；护士；同情心疲乏；生活事件量表；特质应对方式；问卷调查
　　［中图法分类号］　Ｒ１９２．６；Ｒ３９５．６；Ｒ４７３．７４ ［文献标志码］　Ａ

［通信作者］　杨晓蓉，Ｅｍａｉｌ：ｙｘｒ６４０＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５１２０４．

０９０７．００１．ｈｔｍｌ（２０１５１２０４）

Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｎｕｒｓｅｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ
ＤｅｎｇＡｉｐｉｎｇ，ＣｈｅｎＣｈｕｎｙａｎ，ＷｕＭｅｉｑｉｎｇ，ＣｈｅｎＹａｏ，ＹａｎｇＸｉａｏｒｏｎｇ（ＯｕｔｐａｔｉｅｎｔＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＷｅｓｔＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌ
ｏｆＳｉｃｈｕａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｅｎｇｄｕ，ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，６１００４１，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅ
ｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｎｕｒｓｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１９０ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｎｕｒｓｅｓｆｒｏｍ２ＧｒａｄｅＡＣｌａｓｓ３ｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｎ
ＣｈｅｎｇｄｕｃｉｔｙｗｅｒｅｒｅｃｒｕｉｔｅｄａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｗｉｔｈａｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄＧｅｎｅｒａｌＣｏｎｄｉｔｉｏｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅｓｃａｌｅ，ＴｒａｉｔＣｏｐｉｎｇＳｔｙｌｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ｔｈｅＬｉｆｅＥｖｅｎｔＳｃａｌｅ（ＬＥＳ），Ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ（ＳＡＳ）ａｎｄｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ（ＳＤＳ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｏｔａｌｓｃｏｒｅｏｆｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅｗａｓ
１０１．９５±７．１４，ａｎｄｔｈｅｍｅａｎｓｃｏｒｅｓｏｆｉｔｅｍｓｗｅｒｅ２．８３±０．２２ｉｎｔｈｅｃｏｈｏｒｔ．Ａｍｏｎｇｔｈｅｉｔｅｍｓ，ｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆ
ａｂｅｐｉｔｈｙｍｉａｗａｓｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ，ｗｈｉｌｅｔｈａｔｏｆｎｅｇａｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｗａｓｔｈｅｌｏｗｅｓｔ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ
ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｇｅｎｄｅｒ，ｗｏｒｋｉｎｇｙｅａｒｓ，ｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｖｅｅｖｅｎｔａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅｗｅｒｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅｉｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉｕｍｌｅｖｅｌｆｏｒｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｎｕｒｓｅｓ，ａｎｄａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｍａｎｙｆａｃｔｏｒｓ．Ｃｅｒｔａｉｎａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏａｎｄｓｏｍｅｍｅａｓｕｒｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｔａｋｅｎ
ｔｏｔｈｅｎｕｒｓｅｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｓ；ｎｕｒｓｅｓ；ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎｆａｔｉｇｕｅ；ｌｉｆｅｅｖｅｎｔ；ｔｒａｉｔｃｏｐｉｎｇｓｔｙｌｅ；ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｕｒｖｅｙ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹａｎｇＸｉａｏｒｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｙｘｒ６４０＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　同情心疲乏是１９９２年由 Ｊｏｉｎｓｏｎ［１］在研究急诊科
护士工作倦怠的过程中提出的，用来描述该群体身心

耗竭现象，在从事帮助性职业的人身上，如牧师、咨询

师、护士等群体比较容易出现。精神科护士是一个特

殊的群体，既需要完成常规的护理工作，还需要更多的

关注患者及其家属的身心健康，同时承受的被攻击等

职业风险也较高，是产生同情心疲乏的高危群体。本

研究旨在探讨精神科护士同情心疲乏水平及其影响因

素，为医护人员制订预防和干预措施提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用方便取样法，于２０１４年４－６月抽取成都市
２所三级甲等医院的精神科护士共２１２名进行问卷调
查。纳入标准：注册护士，从事精神科临床护理工作满

１年，自愿参与本研究。共发问卷２１２份，回收有效问

０２３ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



卷１９０份，有效回收率为８９．６２％。在１９０名完成本调
查的护士中，男性 ４１名，女性 １４９名；年龄 １９～５１
（３０．０１±７．１９）岁；护龄１～２５（９．２２±６．２９）年。
１．２　研究工具
１．２．１　一般情况调查表　　由研究者自行设计，内容
包括：性别、年龄、护龄、用工性质、文化程度、职称等。

１．２．２　医护人员同情心疲乏量表　　采用李小琴
等［２］译制的医护人员同情心疲乏量表，包括３６个条
目，分别为精神紧张、热情丧失、行为消极、情感淡漠、

能力怀疑和斗志丧失６个维度。采用５点计分法，总
分为３６～１８０分，得分越高，表示同情心疲乏程度越
高。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．８７９，具有较好的信
效度，目前国内广泛应用于测量医护人员的同情心

疲乏。

１．２．３　焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）
　　由Ｚｕｎｇ等分别于１９７１年和１９６５年编制，目前被
广泛应用于评估受试者的主观焦虑／抑郁感受。
１．２．４　生活事件量表（ＬＥＳ）　　由杨德森编制，含有
４８条我国较常见的生活事件，分正性事件刺激量、负
性事件刺激量、总事件刺激量３个维度。
１．２．５　特质应对方式问卷　　由姜乾金等编制，测试
个体具有特质属性的并与健康有关的那部分应对方

式，问卷信度、效度良好。

１．３　调查方法
　　所有调查员在调查前接受统一的培训。调查人员
向研究对象说明研究的目的、内容和填写方法，并获得

调查对象的知情同意。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件处理数据。采用ｔ检验、
单因素方差分析，应用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析同情心疲乏与
心理测查各维度的相关性，应用多元逐步回归分析同

情心疲乏的影响因素。

２　结果

２．１　一般人口学资料
　　受试者一般人口学变量见表１。
２．２　精神科科护士同情心疲乏与一般医务人员比较
　　将精神科护士同情心疲乏总均分和各分量表均分
与李小琴等［２］研究的一般医务人员进行比较，结果发

现，精神科护士精神紧张维度得分高于一般医护人员，

热情丧失维度低于一般医务人员，差异具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．３　影响精神科护士同情心疲乏水平的单因素分析

结果

　　对一般人口学资料，采用探索性分析方法排除了

各因素之间的交互作用，后经对比发现，不同性别、工

龄、年龄和用工性质的护士同情心疲乏得分比较，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　精神科护士人口学资料及同情心疲乏得分比较（ｎ＝１９０）

项目 例数 百分比（％）同情心疲乏量表得分 Ｐ值

性别 ＜０．０５

　男 ４１ ２１．５８ １０３．０１±８．６５

　女 １４９ ７８．４２ １０１．６５±７．９３

年龄（岁） ＜０．０５

　１５～＜２５ ４１ ２１．５７ １０１．２１±７．７３

　２５～３５ １０２ ５３．６８ １０１．７９±４．３７

　＞３５～４４ ３１ １６．３２ １０２．６６±８．１９

　＞４４ １６ ８．４３ １０３．４４±７．２９

护龄 ＜０．０５

　≤５ ６８ ３５．７９ １００．１３±６．６５

　６～１０年 ５１ ２６．８４ １０１．８９±７．３１

　１０年以上 ７１ ３７．３７ １０２．７６±７．０９

受教育程度 ＞０．０５

　中专 １８ ９．４８ １０２．５４±６．８９

　大专 ９７ ５１．０５ １０１．９５±７．０１

　本科及以上 ７５ ３９．４７ １００．７９±６．８７

职称 ＞０．０５

　护士 １４３ ７５．２６ １０２．０２±７．１８

　护师 ３８ ２０．００ １０１．７７±７．９２

　主管护师以上 ９ ４．７４ １０１．４４±６．９６

用工性质 ＜０．０５

　正式 ５２ ２７．３７ １００．３５±７．３６

　合同 １２４ ６５．２６ １０２．６３±８．０７

　试用 １４ ７．３７ １０１．８２±７．６５

表２　精神科护士与一般医务人员同情心疲乏比较

量表因子分 精神科护士 一般医护人员 ｔ值 Ｐ值

精神紧张 ３．０７±０．４７ ２．２８±０．６０ ５．２２ ＜０．０１

热情丧失 ２．７９±０．４１ ３．４４±０．６０ ４．０１ ＜０．０１

行为消极 ２．６３±０．３９ ２．５９±０．６０ ０．５６ ０．５７

情感淡漠 ３．１０±０．５６ ３．１４±０．５７ ０．２２ ０．８３

能力怀疑 ２．６４±０．３８ ２．７８±０．５６ ０．７８ ０．４４

斗志丧失 ２．７７±０．４５ ２．６７±０．６３ ０．７４ ０．４６

总量表　 ２．８３±０．２２ ２．８０±０．４５ ０．１１ ０．９２

２．４　同情心疲乏量表总分与可能影响因素的相关分
析

　　相关分析结果显示，同情心疲乏与 ＳＡＳ、ＳＤＳ、生
活事件和应对方式均有一定的相关性。其中同情心疲

乏总分与 ＳＡＳ、ＳＤＳ、负性生活事件、总生活事件和消
极应对方式均有较强相关性（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１，
表３）。

１２３　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）



表３　精神科护士同情心疲乏与心理因素各维度的相关性分析（ｒ值）

生活事件 应对方式
量表因子分 ＳＡＳ ＳＤＳ

正性事件 负性事件 总生活事件 积极应对 消极应对

精神紧张 ０．６３４ｂ ０．３６９ｂ －０．１０４ ０．４４５ｂ ０．３６３ａ ０．０４２ ０．２１９ａ

热情丧失 ０．４６５ｂ ０．６９８ｂ －０．０５４ ０．５９８ａ ０．３９９ａ －０．１９５ａ ０．３６７ｂ

行为消极 ０．２６４ａ ０．１６８ａ －０．６３８ｂ ０．４９９ｂ ０．５３４ｂ ０．１４１ ０．６９１ｂ

情感淡漠 ０．０４７ ０．７８４ａ －０．０４９ ０．１３４ ０．１１２ －０．２１６ａ ０．２４５ａ

能力怀疑 ０．２０４ａ ０．５９３ａ －０．０１７ ０．１４６ａ ０．４３８ｂ －０．０２０ ０．２９３ａ

斗志丧失 ０．１０９ ０．３４４ａ －０．０６２ ０．４７５ａ －０．０４１ －０．１０７ －０．３２４ａ

同情心疲乏总分 ０．４１２ｂ ０．７１９ａ －０．０４８ ０．６４６ｂ ０．４６５ａ －０．１１２ ０．５０１ｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１

２．５　影响同情心疲乏水平的多元回归分析结果
　　以同情心疲乏总分为因变量，进行线性多元逐步
回归分析。由于年龄和护龄的强相关性，所以仅选择

护龄进入回归方程。其中性别为二分类变量，将它用

两个哑变量表示（女 ＝０，男 ＝１）；护龄和用工性质为
分类变量，用哑变量表示，其参考类分别是 ＜５年组和
试用组。结果显示，性别（男）、护龄、负性生活事件和

消极应对方式进入回归方程（表４）。

表４　影响精神科护士同情心疲乏的多因素分析

自变量 决定系数Ｒ２ 标准化β ｔ值 Ｐ值

性别（男） ０．０９２ ０．２１１ ２．８４１ ０．００４

护龄 ０．５５１ ０．２１９ ９．５４３ ＜０．００１

负性生活事件 ０．４７４ ０．２０３ ３．９４４ ０．００１

消极应对方式 ０．４８９ ０．１８９ ３．４６７ ０．００３

３　讨论

　　同情心疲乏在护士群体中普遍存在，严重影响护
理人员身心健康和工作质量［３］，也是导致护士群体情

感耗竭、离职倾向高的重要因素［４］，精神科护士由于

其工作的特殊性更是首当其冲。

　　本研究显示，精神科护士的同情心疲乏评分处于
中等水平（均分２．８３），略高于李小琴等［２］对普通医护

人员（均分 ２．８０）的研究，低于急诊科护士（均分
２９４）［５］和ＩＣＵ护士（均分３．２２）［６］，但总体上并无显
著差别。但是，精神科护士的精神紧张维度得分显著

高于一般医务人员，提示精神科护士存在较大的精神

压力，需要给予关注。

　　回归分析结果显示，男性、护龄、负性生活事件以
及消极的应对方式可能成为影响精神科护士同情心疲

乏的危险因素。由于传统观念、社会偏见等因素影响，

男护士承受的压力相对更大，因而也更容易产生同情

心疲乏［７］。护龄长的护士的同情心疲乏程度高，谢素

芸等［６］以及国外Ｂｏｓｃａｒｉｎｏ等［８］的研究也有类似发现，

可能与工作年限的增加，失去了当初的热情和新鲜感，

经历了更多的负性刺激有关。另外，负性生活事件与同

情心疲乏相关，作为应激源，负性生活事件会增加护士

的心理负担，产生消极情绪，进而使其同情心疲乏的程

度增加［９］，如果同时应对方式消极，会加重情绪的负担。

　　同情心疲乏对医护人员身心健康和医疗护理工作
质量的影响近来得到重视，但目前研究尚处于起步阶

段，其概念的界定、发生的原因和表现，尤其相关的干

预对策仍有待深入研究。
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