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1. 职业倦怠研究的基本概况：

（1）概念：职业倦怠（job burnout）又称工作倦怠，也译为

“工作耗竭”、“职业枯竭”等，指与工作相关的一系列症状，通常

认为是工作中的慢性情绪和人际压力的延迟反映［1］。Maslach

和 Jackson［2］最早用三维模型对职业倦怠做了操作定义，他们

认为其是一种心理上的综合病症，主要有3 方面的表现：情绪

衰竭（emotional exhaustion）、人格解体（depersonalization）和

个人成就感丧失（diminished personal accomplishment）。其

中，情绪衰竭是这一系列症状的主要方面，指一种过度的付

出感以及情感资源的耗竭感。个人成就感丧失是指自我能

力感降低，以及倾向于消极评价自己，尤其是在工作方面。

经过进一步研究，职业倦怠概念被不断完善，修正后的概念

也包括3个维度：衰竭（exhaustion）、工作怠慢（cynicism）和专

业自我效能降低（decreased professional self-efficacy）。其

中，衰竭被定义为心理资源的损耗，而工作怠慢定义为对自

己的工作不关心并有距离感。有研究比较了不同职业，发现

不同的职业特征会导致职业倦怠在不同维度的得分有所差

异，其中医疗行业工作人员表现出较高的无效感以及低水平

的衰竭和工作怠慢［3］。

（2）测量方法：Maslach 和Jackson［2］依据3个维度的定义，

编制Maslach工作倦怠问卷（The Maslach Burnout Inventory，

MBI）。 该 量 表 有 3 个 版 本 ：MBI- 人 类 服 务 量 表

（MBI-Human Service Survey，MBI-SS）、MBI-教育者量表

（MBI-Educators Survey，MBI-ES）以及 MBI-一般性量表

（MBI-General Survey，MBI-GS），主要从衰竭、工作怠慢、专

业自我效能降低 3 个维度测量员工的职业倦怠。其中

MBI-SS 是针对咨询员、警察、医生等服务领域的工作者，

MBI-ES适用于教育行业的工作者，而MBI-GS适用于 16岁

以上各行业的所有人群，具有普遍性。MBI系列量表是目前

测量职业倦怠的权威量表，已经在多个国家和地区，不同人

群中使用，其效度和信度都得到了较好的检验［3］。

（3）研究方法：针对职业倦怠的早期研究，主要是定性研

究，包括访谈法、案例研究和观察法，后来转向系统化的定量

研究，包括问卷调查、量表测量等。研究的人群也从早期的

只针对服务行业（如教师、医生）扩展到其他职业领域。当前

研究较多采用横断面研究，在统计分析时使用结构方程、通

径分析等方法［3］。

（4）机制理论：关于职业倦怠成因的理论解释目前除了

Maslach的3个维度模型，还有人职匹配模型和努力-回报模

型。Dunham和Varma［4］指出关于职业倦怠的研究不应局限

于个人而应从个人与组织的关系入手。在这种理念下，

Maslach等提出匹配-不匹配模型，并认为职业倦怠是个人与

工作之间的一种非建设性关系，不是临床上的紊乱，也并非

工作或个人本身单方面原因产生的职业倦怠，而是它们之间

的匹配程度差距越大越易产生职业倦怠［3］。而努力-回报模

型指出当所做的努力超过所得的回报时压力就产生了，这里

的回报包括工作益处、经济回报以及提升前景等［3］。

2. 国外关于艾滋病相关医务人员职业倦怠的研究：

（1）研究对象：国外关于职业倦怠的研究较为普遍，针对

医护人员的职业倦怠也做了大量研究，但是在艾滋病相关医

护人员的职业倦怠方面文献并不多，而且时间上主要集中在

20世纪 90年代。这些已发表的文献中，医院艾滋病门诊的

医生、护士，相关社区服务工作者，志愿者都曾作为研究对象

被纳入调查，未见以美沙酮门诊工作人员为研究对象的文献

报道。

（2）研究方法：在已发表的文献中，针对艾滋病医护人员

的职业倦怠，主要开展了定性和定量研究。定性研究主要是

小组访谈等形式，定量研究是在随机抽样的基础上进行现况

研究。测量职业倦怠主要采用MBI系列量表，但也有研究用

到其他量表，如：澳大利亚的一项研究使用的是艾滋病影响

量表（AIDS Impact Scale，AIS）［5］；意大利的一项研究中同时

使用了多个量表［6］，包括 MBI、16 项人格因子量表（16

Personality Factor Questionnaire）、Ipat 焦虑量表（Ipat Anxiety
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Scale）、Ipat抑郁量表（Ipat Depression Scale）以及AIS。非洲

赞比亚的一项研究结合了MBI量表［7］，还应用了职业倦怠自

我主观认定的方法。在数据的统计分析上，使用了主成分分

析、多元线性回归等统计方法［6］。

（3）影响因素：①人口学特征：包括年龄、性别、民族、教

育程度、婚姻状况等，在不同的研究中人口学特征对职业倦

怠的影响存在差异。在已发表的文献中，年龄是所有研究证

实的影响因素，婚姻状况、性别和工作时间与职业倦怠的关

系并不一致。巴西的一项研究发现年龄在26～35周岁［8］，个

人成就感最高，36～45周岁的个人成就感最低；男性、工作时

间长是人格解体的危险因素。意大利的一项研究发现［6］，年

龄越小的医护人员越容易发生职业倦怠，而婚姻状况、工作

年限等其他人口学指标都不是危险因素。已有研究提示不

同地区影响职业倦怠发生的影响因素不一致。②人格因素：

包括自尊感、自我效能、随和性、责任感等。俄罗斯［9］、意大

利［6］等国的研究表明自我效能低的人更容易发生职业倦怠，

尤为突出的是在丧失自我成就感这一维度上。对工作的逃

避态度、对患者缺乏同情心的工作人员更容易发生职业倦

怠。③ 职业特征因素：在艾滋病医疗行业人员中，职业特殊

性会明显影响职业倦怠的发生，包括对艾滋病患者是否歧

视、对同性恋是否恐惧、工作过程中是否感染、医疗实践中不

同分工、工作收入奖励等。赞比亚的一项研究指出多数工作

人员都担心被感染HIV［7］，有 81%的工作人员在最近一年进

行了检测，未检测的人员主要是担心检测结果的保密性，担

心遭到歧视。意大利的研究发现实习护士比临床医师和注

册护士的职业倦怠风险大［6］，可能是由于实习护士的工资较

低，职业存在感较低。美国的一项研究指出［5］，超过1/5的职

业倦怠可归因于奖金和压力。南非的一项研究指出由于艾

滋病的特殊性［10］，导致护士的日常生活观念受到了影响，包

括性欲降低、面临职业歧视等。

3. 国内关于艾滋病相关医务人员职业倦怠的研究：

（1）研究对象：国内有关研究大多在2005年以后［11-15］，研

究对象主要为医院艾滋病专科医护人员、美沙酮门诊医务人

员、艾滋病基层防治人员以及农村艾滋病医护人员，对职业

倦怠的检出水平达到了 75.5%～80.0%，提示我国艾滋病相

关医务人员的职业倦怠较严重。

（2）研究方法：国内的研究方法比较简单［11-15］，都是定量

研究。采取了整群或简单抽样的方法，用中文MBI-SS量表、

社会支持量表（Social Support Rating Scale）或者自行设计的

量表进行调查（自行设计的量表均无效度和信度评价）。数

据统计分析除了李慧民等［12］研究采取了相关分析和分层回

归分析，其他的研究大部分是简单的统计描述、相关分析或

者仅对量表得分进行 t检验。

（3）影响因素：①人口学特征：已发表文献中只有李慧民

等［12］研究中量表的使用和分析较为规范全面，所以现有文献

提供的信息量非常有限，未发现有统计学意义的人口学影响

因素。②人格特征：李慧民等［12］研究中发现积极应对的方式

可以提高自我成就感，在社会支持量表的“支持利用度”这一

维度评分中，支持利用度得分越高的研究对象情感耗竭越

低，对职业压力有较好的调节作用。其他文献中，由于研究

没有使用规范的心理测量量表，缺少对于人格特征的测量和

分析。③职业特征因素：陈庆玲等［11］研究发现艾滋病医护人

员的情感耗竭得分高于同一医院其他医护工作人员，同时初

级医生的情感耗竭和人格解体维度的得分高于初级护士。

段春梅等［13］研究发现，聘用职工在人格解体和低工作成就感

维度上的得分高于正式编制职工，差异有统计学意义，提示

正式职工和聘用职工在职业倦怠程度上存在差异，需要采取

不同的干预措施。李慧民等［12］研究指出：单位领导支持和重

视与情感耗竭相关，此外职业暴露风险是人格解体和情感耗

竭的影响因素。李向梅等［14］研究医患关系、职业暴露风险、

个人知识水平和工作量是美沙酮工作人员中主要压力源。

4. 展望：目前国外关于职业倦怠的理论研究和量化标准

已较为完善，在影响因素方面获得了较为重要的成果。但是

当前国内关于艾滋病相关医务人员，尤其是美沙酮门诊工作

人员的职业倦怠研究还很少，已有研究在研究设计、样本量、

样本代表性、调查内容和统计分析方面都存在较大缺陷，无

法真实全面地反映我国当前艾滋病相关医务工作人员的职

业倦怠情况。结合国内外在艾滋病相关医务人员职业倦怠

文献结果，对我国当前的艾滋病相关医务工作人员的职业倦

怠研究提出几点看法：

（1）研究对象和内容单一：国外研究已明确职业倦怠不

仅与个人相关［16］，也与组织支持、家庭支持等有关，强调多维

度开展研究。国内艾滋病相关医务工作人员职业倦怠的研

究，在地域上涉及河南省、云南省昆明市、陕西省西安市和汉

川市等地［12-15］，没有完全覆盖到我国艾滋病疫情较重的地

区，并且样本量有限。研究对象未包括疾病预防控制中心艾

防科、艾滋病专科医院和门诊工作人员，也未从省、市、县不

同层级单位的角度来分析艾滋病相关医务工作人员职业倦

怠的特征。调查内容中没有结合实际工作任务指标的完成

情况来多角度研究职业倦怠可能带来的不良影响。在探究

职业倦怠原因时未结合艾滋病相关医务工作人员的职业特

点进行具体分析。今后的研究中应该立足于我国艾滋病相

关医务工作人员的职业环境，探讨工作单调重复、挑战性、治

疗关怀周期长、见效慢，没有成就感、社会敏感性等方面是否

会影响工作人员的职业倦怠。

（2）研究方法存在缺陷：国外关于职业倦怠的研究方法

较为系统［3］，国内文献中的方法都是定量研究，未开展定性

和定量结合的研究，无法对职业倦怠的理论问题做更深入的

分析。此外，目前定量研究方法都是横断面研究，没有纵向

研究，无法从时间顺序上说明职业倦怠形成的原因。在职业

倦怠测量中，存在量表使用不规范的情况。目前国际公认的

效度和信度都较高的是MBI系列量表，但该量表在不同地区

不同人群中使用时需要进行修正，国内已进行本土化的量表

是李超平等［17］修正的针对医务人员的职业倦怠测量。由于

艾滋病的特殊性，在对艾滋病防治相关工作人员进行测量时

需对量表进行调整。同时，在使用修正后的MBI量表测量时
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还要综合使用其他心理量表（如社会支持量表）来全面反映

研究对象的整体情况。对量表所收集的数据进行统计分析

时，国内研究分析方法过于简单，只是运用了 t检验、χ2检验

等方法，没有运用结构方程模型、通径分析等方法来分析职

业倦怠影响因素间的交互作用，难以探讨环境、组织、个人等

因素对职业倦怠的共同影响。

（3）缺乏干预研究：针对职业倦怠的干预［18］，国外研究已

将重心从个人干预转到组织干预，并将个人干预和组织干预

结合起来。目前的干预措施研究很难从 3个维度上都降低

职业倦怠，尤其是在人格解体和个人成就感降低2个维度的

见效较小，可能是组织干预措施开展困难较大。关于职业倦

怠在艾滋病相关医务工作人员中的干预研究，目前国内外都

没有相关的文献报道；在干预措施方面只是一些建议，并没

有开展实证性研究，所以提出的一系列干预理论是否具有科

学性和可行性有待进一步确证。

总之，我国对该人群的职业倦怠研究还存在诸多不足，

未能反映职业人群倦怠的实际情况。随着我国艾滋病预防

控制和关怀治疗服务的持续推广，艾滋病防控和关怀治疗工

作量会持续增大，而工作人员的职业倦怠问题不仅会影响个

人情绪，还会影响工作效率。为保证我国艾滋病预防控制和

治疗关怀工作的高效有序开展，须调动各级工作人员的积极

性，从组织层面和个体层面开展干预，帮助他们克服职业倦

怠。应开展不同地域针对该人群的横断面调查，了解我国艾

滋病医务工作者的职业倦怠情况，探索其影响因素，为科学

干预该人群提供依据。
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