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【摘 要】 目的 分析诱发医院行政管理人员职业倦怠的危险因素,预防医院行政管理人员的职业倦怠。方法 
选取行政管理人员120名,采集一般资料,采用职业倦怠问卷评估受试者的职业倦怠水平,采用职业认同感问卷评估职

业认同感。结果 医院行政管理人员存在中度倦怠,从业年限、学历、技术职称和周均工作时间是导致职业倦怠的因素。

结论 受调查的医院行政管理人员普遍存在职业倦怠,采取措施预防医院行政管理人员的职业倦怠具有重要意义。
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  职业倦怠是指个体在应激工作

环境中产生的心理病症,会 对 个 体

的身心健康造成不良影响[1-2]。医

院行政管理人员在协调医院各部门

间的工作,以及保证医院各 项 工 作

正常 运 转 中 发 挥 着 至 关 重 要 的 作

用。随着医疗卫生事业改革的持续

深入,管理者必需不断更新 管 理 思

路、管理理念才能保证医疗 卫 生 的

健康可持续发展,这大大增 加 了 医

院行政管理人员的职业倦怠感[3-4]。

医院行政管理人员希望能得到充分

的信任和尊重,但医院管理 的 琐 碎

事宜往往消耗了其大部分的情绪劳

动,进一步增加了他们发生 职 业 倦

怠的概率[5-6]。本研究探讨影响医

院行政管理人员职业倦怠 的 因 素,

为预防医院行政管理人员职业倦怠

提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2021年6月-2023年6月

广东省妇幼保健院行政管理人员120
名。纳入标准:工作时间≥1a;医院

行政管理人员;取得相关资格证书;

意识正 常;自 愿 参 与 研 究。排 除 标

准:由于病假、产假以及事假等原因

不能参与研究者;外出进修者。

1.2 方法

采用整 体 分 层 随 机 抽 样 方 法,

在医院相关人员的积 极 配 合 下,做

职业倦怠正式问卷调查。本次调查

共 发 放120份 问 卷,最 终 收 回 问 卷
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表1 医院行政管理人员一般情况(n=120)
变量 类别 人数 比例/%

性别 男 84 70.00

女 36 30.00

年龄/岁 30~<35 17 14.17

35~40 49 40.83

>40 54 45.00

从业年限/a 5~<9 6 5.00

9~<12 43 35.83

12~15 41 34.17

>15 30 25.00

学历 大专 11 9.17

本科 46 38.33

硕士及以上 63 52.50

技术职称 高级 37 30.83

中级 69 57.50

初级 14 11.67

收入水平/元 <5000 9 7.50

5000~10000 73 60.83

>10000 38 31.67

周均工作时间/h <40 20 16.67

40~60 59 49.17

>60 41 34.16

行政科室 保健部 12 10.00

保卫科 3 2.50

病案科 12 10.00

党委办公室 4 3.33

工会 2 1.67

后勤保障科 22 18.33

护理部 3 2.50

计划财务科 17 14.17

纪检室 3 2.50

人力资源科 4 3.33

设备科 3 2.50

保险医疗服务管理办公室 3 2.50

审计科 2 1.67

信息科 4 3.33

宣教科 4 3.33

医联体办公室 3 2.50

医务科 4 3.33

医院办公室 3 2.50

医院感染管理科 2 1.67

招投标办公室 6 5.00

质量监控科 4 3.33

120份,问卷收回率为100%。

1.3 观察指标

1.3.1 医院行政管理人员一般情况

调查 包括年龄、性 别、学 历、技 术

职称、从业年限、收入 水 平、周 均 工

作时间、隶属科室等。

1.3.2 职业倦怠评估  采用职业

倦怠问 卷[5]进 行 评 估,该 量 表 包 含

情感耗竭(EE)、去人格化(DP)和低

个人成就感(DPA)3个维度共22个

条目。量表采用Likert7级评分法,

0分~6分表示各种状态出现的频

率,其中0分代表“从来没有”,6分

代表“天天都有”。EE和DP得分越

高,DPA得分越低表示倦怠程度越

高,其中 EE的 临 界 值 是27,DP临

界值是8,DPA临界值是24。EE≥

27或DP≥8或 DPA≤24表示轻度

倦怠;EE≥27,DP≥8,DPA>24或

者EE<27,DP≥8,DPA≤24或 者

EE≥27,DP<8,DPA>24表 示 中

度倦怠;EE≥27,DP≥8,DPA≤24
表示重度倦怠。

1.3.3 职业认同感评价  采用职

业认同 感 问 卷[6]进 行 评 价,该 量 表

涵盖4个维度18个条目,为职业情

感、职业期望、职业能力和职业价值

观,每个条目得分为1分~5分,得

分越高表明职业认同感越高。

1.3.4 职 业 倦 怠 的 影 响 因 素 分 析

 根据各量表结果,分析医 院 行 政

管理人员职业倦怠现状,分 析 其 职

业倦怠影响因素。

1.4 统计分析方法

采用SPSS20.0统计软件对数

据进行分 析。计 量 资 料 采 用x±s
表示,组间比较采用单因素方差分

析和t检 验;计 数 资 料 采 用 频 数 和

构成比(%)表示,组间比较采用χ2

检验。以 P<0.05为 差 异 有 统 计

学意义。

2 结果

2.1 一般情况

医院行政管理人员的一般资料

分析如下,其中男性占70.00%,女性

则占30.00%;年龄30岁~<35岁、

35岁~40岁和>40岁的行政管理人

员人数所占百分比分别为14.17%、

40.83%和45.00%(见表1)。
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表2 医院行政管理人员职业倦怠得分/分
指标 得分 分值范围

情感耗竭(EE) 31.19±3.92 25~37

去人格化(DP) 8.76±1.34 8~10

低个人成就感(DPA) 28.79±3.76 26~32

表4 不同类别医院行政管理人员职业倦怠得分分析

变量 类别 情感耗竭(EE) 去人格化(DP) 低个人成就感(DPA)

性别 男 17.38±1.08 6.14±0.36 26.83±1.02

女 17.96±0.08 5.19±0.28 26.51±0.61

t 0.513 2.098 0.289

P 0.544 0.039 0.370

年龄/岁 30~<35 16.40±1.04 6.57±0.29 17.23±2.63

35~40 17.16±0.74 5.39±0.37 26.04±0.86

>40 16.55±1.02 5.59±0.21 31.68±0.80

F 0.221 0.563 5.638

P 0.532 0.912 0.029

从业年限/a 5~<9 17.412±1.09 7.47±0.89 23.14±0.71

9~<12 16.817±1.00 6.56±0.25 24.04±0.55

12~15 17.273±1.03 5.57±0.28 26.69±0.95

>15 17.675±0.57 4.28±0.66 28.70±0.38

F 0.454 7.587 5.248

P 0.217 0.016 0.011

学历 大专 12.61±1.07 4.25±0.37 26.67±0.55

本科 15.40±1.04 6.60±0.86 24.56±1.02

硕士及以上 19.57±1.13 9.44±0.90 25.54±2.74

F 7.098 5.247 0.410

P 0.001 0.022 0.336

技术职称 高级 16.04±0.84 6.39±0.18 23.45±4.57

中级 18.32±0.91 6.91±0.84 24.35±18.98

初级 16.44±1.08 6.02±0.95 22.24±1.98

F 0.372 0.199 0.518

P 0.481 0.346 0.259

收入水平/元 <5000 13.28±1.21 6.48±0.90 24.98±3.35

5000~10000 15.55±1.04 6.33±0.48 24.79±2.89

>10000 19.33±1.09 6.43±0.64 23.98±0.57

F 5.987 0.778 0.189

P 0.009 0.542 0.564

周均工作时间/h <40 12.46±1.01 5.25±0.67 23.35±0.19

40~60 15.98±1.32 6.97±0.65 23.64±0.09

>60 18.65±0.94 7.53±0.32 25.73±0.22

F 7.854 6.088 0.967

P 0.001 0.024 0.335

保健部 15.45±1.30 6.22±0.92 25.58±1.90

保卫科 13.71±1.22 4.09±0.58 24.58±2.46

病案科 12.63±0.94 4.22±0.56 25.46±2.25

党委办公室 16.39±0.60 7.70±0.11 24.19±2.87

工会 13.88±0.73 6.07±0.13 23.20±3.29

后勤保障科 11.23±0.52 6.69±0.77 22.99±2.65

2.2 医院行政管理人员职业倦怠

总体分析

医院 行 政 管 理 人 员 的 情 感 耗

竭、去人格化和低个人成就 感 分 值

范围为25分~37分、8分~10分和

26分~32分,表明医院行政管理人

员存在中度倦怠(表2)。

2.3 医院行政管理人员职业认同

感分析

医院行政管理人员职业情感、职

业期望、职业能力和职业价值观的得

分分别为(3.42±0.98)分、(4.35±

0.12)分、(3.71±0.29)分和(4.01±

0.37)分(表3)。

表3 医院行政管理人员职业认同感得分/分
指标 得分

职业情感 3.42±0.98

职业期望 4.35±0.12

职业能力 3.71±0.29

职业价值观 4.01±0.37

2.4 不同类别医院行政管理人员

职业倦怠得分分析

男性去 人 格 化 得 分 高 于 女 性;

年龄越大的行政管理人员低个人成

就感得分越高;不同从业年 限 的 行

政管理人员去人格化得分和低个人

成就感得分比较,从业年限越长,去

人格化得分越低,低个人成 就 感 得

分越高;硕士及以上学历的 行 政 管

理人员情感耗竭得分和去人格化得

分高于本科学历和大专学 历 人 员;

收入水平>10000元的行政管理人

员情 感 耗 竭 得 分 高 于 收 入 水 平<

5000元和5000元~10000元者;

周均工作时间越长,情感耗 竭 得 分

和去人格化得分越高;党委 办 公 室

的情感耗竭得分和去人格化得分最

高(表4)。

2.5 各因素与职业倦怠各维度的

相关系数

性别、学历、技术职称和收入水
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(续表4)
变量 类别 情感耗竭(EE) 去人格化(DP) 低个人成就感(DPA)

护理部 13.25±0.71 5.63±0.82 23.51±2.77

计划财务科 15.02±0.55 5.68±0.69 24.17±2.16

纪检室 12.25±0.63 5.01±0.52 22.52±1.99

人力资源科 13.62±0.67 4.63±0.89 22.65±1.85

设备科 14.36±0.89 5.37±0.75 23.12±1.56

保险医疗服务管理办公室 10.96±0.97 7.21±0.71 24.03±2.17

审计科 14.71±1.02 5.23±0.96 22.19±2.25

信息科 12.60±0.62 5.62±0.87 22.85±2.57

宣教科 11.85±0.71 6.56±0.76 23.68±2.76

医联体办公室 12.92±0.77 6.75±0.72 21.20±1.98

医务科 12.30±0.89 6.98±0.63 21.85±2.36

医院办公室 15.02±0.95 5.65±0.76 21.32±2.19

医院感染管理科 13.29±0.86 5.88±0.85 23.05±2.27

招投标办公室 12.74±0.79 5.75±0.96 24.17±1.53

质量监控科 11.99±0.52 6.85±0.63 23.12±1.85

F 4.383 3.856 0.918

P 0.029 0.035 0.443

表5 各因素与职业倦怠各维度的相关系数

项目 情感耗竭(EE) 去人格化(DP) 低个人成就感(DPA)

性别 -0.223* 0.223 0.334*

年龄 0.459* 0.167 0.273*

从业年限 0.312* 0.259* 0.145*

学历 -0.182* -0.112* -0.229*

技术职称 -0.241* -0.377* -0.235*

收入水平 -0.258* -0.190* -0.262*

周均工作时间 0.331* 0.234* 0.327

隶属科室 0.134* 0.291 0.253*

注:*表示P<0.05。

表6 医院行政管理人员职业倦怠影响因素的Logistic回归分析

变量 SE Wald OR 95%CI P

性别 1.835 3.682 6.187 1.036~5.167 0.315

年龄 2.283 4.174 5.039 1.694~3.824 0.503

从业年限 2.134 2.653 3.247 1.782~4.588 0.024

学历 3.642 4.137 9.471 3.928~6.827 0.029

技术职称 2.459 5.167 9.073 1.786~5.047 0.011

收入水平 1.545 3.879 6.434 1.238~4.732 0.498

周均工作时间 2.088 2.344 5.218 2.437~5.688 0.001

隶属科室 1.233 3.429 4.934 1.902~3.453 0.231

平与情感耗竭间存在负相关关系(P

<0.05),年龄、从业年限、周均工作

时间和隶属科室与情感耗竭间存在

正相关关系(P<0.05);从业年限、周

均工作时间与去人格化间存在正相

关关系(P<0.05),学历、技术职称和

收入水平与去人格化间存在负相关

关系(P<0.05);性别、年龄、从业年

限和隶属科室与低个人成就感间存

在正相关关系(P<0.05),学历、技术

职称和收入水平与低个人成就感间

存在负相关关系(P<0.05)(表5)。

2.6 医院行政管理人员职业倦怠

影响因素的Logistic回归分析

多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果

显示,从 业 年 限(OR=3.247,P=

0.024)、学 历 (OR =9.471,P =

0.029)、技术职称(OR=9.073,P=

0.011)和 周 均 工 作 时 间 (OR =

5.218,P=0.001)均 是 导 致 医 院 行

政管 理 人 员 职 业 倦 怠 的 独 立 因 素

(表6)。

3 讨论

广东省 人 口 众 多,医 疗 服 务 工

作任 务 重 且 繁 琐,工 作 时 间 长。有

研究报道,对广州市医 疗 卫 生 机 构

的医院行政管理人员进行抑郁-焦

虑-压力量表、马氏工 作 倦 怠 量 表

问 卷 调 查,调 查 职 业 倦 怠、情 感 衰

竭、去人格化、低 成 就 感 发 生 率,并

采用Logistics回归分析法分析广东

省医院行政管理人员职业倦怠及其

各维度的影响因素,发 现 卫 生 服 务

人员的职业倦怠情况严重,抑郁、焦

虑是职业倦怠的危险因素。广东省

属于经济强省,省级妇 幼 保 健 院 应

该有一定的代表性,故实施本研究,

以阐明影响医院行政管理人员职业

倦怠的因素,为预防医 院 行 政 管 理

人员职业倦怠提供参考依据。

本研究 发 现,纳 入 研 究 的 医 院

行政管理人员均存在 中 度 倦 怠,其

中从业年限、学历、技术职称和周均

工作时间均是导致医院行政管理人

员职 业 倦 怠 的 因 素。究 其 原 因 如

下[7-9]:随着从业年限的不断延长,

医院行政管理人员会对该职业产生

一定程度的倦怠,精力 有 限 导 致 自

身的工作动力降低,随 之 就 会 大 大

降低工作的成就感,晋 升 空 间 也 缩

小,这就进一步引发其 产 生 职 业 倦

怠[10-12];在 本 研 究 中,学 历 较 低 的

行政管理人员职业倦 怠 更 明 显,这
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是因为学历较低的人员晋升空间受

到学历的限制而相对较小,且 其 专

业技术水平也较学历高的 人 员 低,

导致其在处理相关事务方面捉襟见

肘,增 加 了 倦 怠 感[13-14];技 术 职 称

为中级的行政管理人员职业倦怠较

初级和高级明显,这是因为 中 级 职

称人员面临进一步晋升,与 初 级 和

高级人员相比面临更大的 压 力,加

之日常工作繁忙,加重其职业倦怠;

周均工作时间较长,容易导 致 身 心

疲惫,工作效率下降,同时处理各项

事务时易引发与周围其他人员间的

矛盾[15-17]。

诸静等[18]人的研究发现,医院

行政管 理 人 员 职 业 倦 怠 现 象 普 遍

存在,不 同 年 龄、学 历、职 称、职 位

人员职业倦怠程度不同,且职业倦

怠将直 接 影 响 到 医 院 行 政 管 理 人

员的职 业 认 同 感。本 研 究 与 该 研

究发现一致,而且进一步证实大多

数工作年限为9a~<12a和中级职

称的医院行政管理人员,自身的精

力比较充沛且有较强进取精神,有

一定的工作经验和人生阅历,在遇

到问题 困 难 时 具 备 专 业 的 解 决 问

题能力,因 此,该 类 医 院 行 政 管 理

人员会表现出更高的职业认同感;

而年龄>40岁及工作年限5a~<

9a的行政管理人员,可能是由于年

龄较大或是工作时间较短,处理相

关事务经验不足等原因,表现出了

较低的工 作 热 情。严 亚 玲 等[19]研

究发现,医院行政管理人员总体呈

现轻度职业倦怠水平,其表现为对

工作的控制感低,工作压力源水平

高的医 院 行 政 管 理 人 员 出 现 职 业

倦怠的风险更高,即工作压力源在

工作控 制 感 和 职 业 倦 怠 之 间 起 部

分中介 作 用。本 研 究 比 该 研 究 更

近一步发现,周均工作时间长会导

致持续的超负荷工作,而管理工作

中资源 的 缺 乏 会 使 一 个 人 满 足 工

作需求的能力复杂化,从而导致倦

怠和脱离。而且,较好的工作资 源

对防止 情 绪 衰 竭 和 人 格 解 体 起 到

了积极作用,但对个人成就没有影

响,而较差的工作资源对工作控制

和工作 量 有 很 大 的 负 面 影 响。张

曼华等[20]研究发现,年龄≥41岁、

已婚、文 化 程 度 本 科 及 以 下、工 作

年限≥11a、职 级 为 中 级 以 及 月 收

入≤5000元均为医院行政管理人

员职业 倦 怠 危 险 因 素。本 研 究 与

之不 同,我 们 通 过 多 因 素 Logistic
回归分 析 结 果 发 现,从 业 年 限、学

历、技术职称和周均工作时间是导

致医院 行 政 管 理 人 员 职 业 倦 怠 的

独立因素,而且工作资源在影响倦

怠和工 作 满 意 度 方 面 发 挥 着 中 介

作用,接触高需求但工作控制水平

低的工人更有可能表现出抑郁、疲

劳、心血 管 疾 病 和 死 亡 率 的 增 加。

因此,本研究认为工作资源是医院

行政人 员 罹 患 职 业 倦 怠 的 核 心 因

素,因为 其 与 工 作 满 意 度、心 理 困

扰和抑郁的关系密切,其可影响医

院管理 人 员 的 心 理 认 知 和 职 业 认

同感。

因此,为 缓 解 行 政 管 理 人 员 的

职业倦怠,需从以下几个方 面 进 行

干预。首先,要 增 强 临 床 医 护 员 工

对行政管理人员的信任度从而缓解

行政管理人员的职业倦怠。医院相

关管理部门要定期开展行政管理方

面的讲座,提升行政管理人 员 医 学

职业素养以及对职业的期 望,降 低

心理负担[21-23]。其次,通过改善行

政管理人员执业环境来维护职业认

同感;医院还要营造良好的 经 营 氛

围和文化氛围,为行政管理 人 员 创

造良好的工作环境[24-25]。

综上所 述,受 调 查 的 医 院 行 政

管理人员普遍存在职业疲 倦,缩 短

医院 行 政 管 理 人 员 的 周 均 工 作 时

间,提升医院行政管理人员 的 学 历

水平及满足职称需求,改善 工 作 环

境对于预防医院行政管理人员的职

业倦怠具有积极意义。
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过科普文章、视频、漫 画 等 形 式,将

复杂的、专业的医学知识简单化、大

众化,为儿童健康保驾护航。

5 小结

相较于 传 统 工 作 模 式,基 于 数

字化技术的儿科急诊全周期管理体

系提高了工作效率和危重症患儿抢

救成功率,缩短了患儿就诊 及 等 待

时间,促进了区域诊疗合作 及 诊 疗

资源整合。但 需 要 注 意 的 是,该 体

系也存在患儿信息安全问 题,有 必

要在体系机制设计上进一 步 规 范。

下一步,可探索在诊疗服务、患者服

务和医患管理中深化“互联网+”和

医疗大数据应用,构建规范 的 急 诊

数据管理体系,提升医院医 疗 数 据

的安全性与交互性,进而推 动 急 诊

医疗事业的良性发展。
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