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目前，我国精神疾病在疾病总负担中约占20%，

排名首位。并且因精神疾病所造成的负担正在以迅

猛的势头增长，估计到2020年我国精神疾病负担约

上升至疾病总负担的四分之一。精神卫生问题作为

公共卫生和社会问题已成为社会的共识，但到目前

为止，我国已注册的精神卫生专业的临床医师不足

四万人，护理人员与所服务的患者比例约为1:20，就
此患者能够得到的医疗资源十分有限和匮乏。怎样

更好更高效的服务于患者，如何保持医护人员的积

极工作状态，为病患创建良好的医疗服务团队，实现

精神卫生学科的健康发展，将是社会和医院管理者

值得关注的问题。

精神科医护工作者工作环境及工作内容有别于

综合医院临床医护人员。首先，精神科医护人员服

务的对象是患有精神疾病的特殊病人，患者发病时

可表现出言行紊乱、生活不能自理，冲动攻击行为

等，医护人员在承担日常的诊治护理工作同时，还会

遭受意想不到的身体伤害与心理伤害；其次，精神科

的诊疗手段、设备等医学资源有别于综合医院，不能

以机械的设备检查结果作为定性诊断；再者，精神疾

病复发率高，患者及家属不理解；还有，就是社会对

精神疾病的歧视和污名化所带来的压力等等。正是

由于精神科医护工作者工作环境及工作内容的特殊

性，来自于患者、家属及社会的负面情绪较多，其工

作情绪及状态很大程度上影响病患的治疗、护理及

康复，因此在关爱病患的身心健康的同时，精神科医

护人员自身心理健康状态和主观幸福感也应受到心

理研究者及医院管理者的关注。

Venehoven将主观幸福感定义为个体对其整体

生活质量的判断，即主观幸福感是指个体对其生活
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含个人情感方面的反应、各个领域的满意感和生活

满意的总的判断等现象 [2]。Anderws和Wihtye认为

主观幸福感不仅包括认知评价，而且包括积极情感

和消极情感，即同时包括认知（生活满意感）和情感

两个方面（积极情感和消极情感）[3]。总的来说，主

观幸福感是个体依据自己确定的标准对他/她整体

生活质量的判断，包含生活满意感、积极情感和消极

情感三个维度。

Hackman和Oldham的工作特征模型假定工作

特征与员工幸福感的指标之间的线性关系已得到实

证研究支持[4]。Warr的维生素模型(VM)挑战了传统

的线性关系的观点，VM模型认为工作特征和精神

结果（包括幸福感）之间是一种非线性的关系[5]。同

时，国外相关研究发现主观幸福感作为一种心理健

康状态受到工作投入的影响[6，7]，工作投入的状态能

帮助员工健康快乐地生活。Britt等以士兵为研究对

象发现，处在压力环境时，工作投入可起到缓冲压力

的作用，帮助个体面对工作压力，降低心理紧张程

度。一项针对企业领导的研究也发现，工作投入高

的领导在生活中总伴随着高涨的积极情绪 [8]。另

外，工作投入也能使个体维持良好的身体状态，研究

发现，工作投入的员工较少患病，其心理与生理健康

水平更高。

综合以上研究结果，本文着眼于精神科医护人

员的工作特征，并引入工作投入讨论对主观幸福感

的影响作用。

1 对象与方法

1.1 对象

选取河北省6家精神疾病专科医院临床医护人

员为研究对象，其中省级 1家，市级 3家，县级 2家，

共发放问卷400份，回收有效问卷364份，有效回收

率为91%。样本分布情况如下：男性115人，31.6%，

女性249人，68.2%；平均年龄为32.6±8.298岁，已婚

90 人，24.7%，未婚 274 人，75.3%；医生 120 人，

33.0%；护士 244人，67.0%；正高职称 6人，1.6%，副

高职称 22人，6.0%，中级职称 95人，26.1%，初级职

称178人，48.9%，助理级职称15人，4.1%，未评级48
人，13.2%；中专47人，12.9%，大专152人，41.8%，本

科 151人，41.5%，硕士及以上 14人，3.8%；在编 185
人，50.8%，聘用179人，49.2%。

1.2 工具

1.2.1 工 作 诊 断 调 查 表（Job Diagnostic Survey，
JDS） Hackman和Oldman所编制，用于测量个体对

其工作本身的主观评价和看法，包括 5项核心工作

特征(技能多样性、任务完整性、任务重要性、工作自

主性、工作反馈)和 2项附加工作特征(合作性、他人

反馈)，每项工作特征3题，共21题，问卷的Cornbach
α系数为 0.58-0.88[9]。原问卷为 7点 Likert式量表，

考虑到版面的一致性和提高问卷的填答准确率，参

考叶盛泉翻译修订的 JDS，本研究问卷采用 Likert5
级评分法，问卷的Cornbach α系数为0.55-0.73[9]。

1.2.2 工作投入量表(the Utrecht Work Engagement
Scale，UWES) 采用 Schaufeli等开发的工作投入量

表[10]，该量表有活力、奉献和专注三个分量表，总共

17题，采用7点等级计分。分量表之间的相关偏高，

在 0.7-0.8之间，量表总分的内部一致性系数达 0.9
左右，表明量表本身具有较强的一维性。对此，

Schaufeli等提出在多元回归等统计学分析中，应采

用工作投入总分，或至少不要将三个分量表结果同

时纳入，以避免多元共线性问题的产生[11]。张轶文、

甘怡群采用中学教师样本对该量表进行了修订，并

发现修订后的中文版UWES信度和效度都较高，可

以应用于国内的相关研究[12]。得分越高表示工作投

入程度越高，UWES三维度的内部一致性信度均大

于0.80，再测信度在0.65和0.70之间。

1.2.3 主观幸福感量表 主观幸福感有三个经典的

评价指标：积极情感、消极情感和生活满意度。Wat⁃
son等人编制的积极与消极情感量表（the Possive Af⁃
fect and Negative Affect Scale，PANAS），使测量更加

简明方便，并且广泛使用于跨文化幸福感调查 [13]。

Diener 等编制的生活满意度量表（the Satisfaction
With Life Scale，SWLS），SWLS由五个项目构成，每

个项目采用七等级记分法，分值越高幸福感越强
[14]。SWLS被证实具有良好的测量特性，近年来被广

泛运用于主观幸福感的跨文化研究[15]。本研究的主

观幸福感问卷，包含三个分量表，即生活满意度、积

极情感和负极情感，共25题，采用7点等级计分。各

分量表的内部一致性系数分别为0.789、0.771、0.815。
1.3 问卷发放

问卷由医护人员不记名完成，测查前由专门培

训的医师按统一指导语予以说明，按规定的操作方

法施测，并及时回收问卷。

1.4 统计学方法

数据统计分析采用 SPSS17.0软件进行数据整

理，包括相关分析和多元回归分析等。

2 结 果

2.1 工作特征，工作投入与主观幸福感的关系
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表1结果显示工作特征各维度与主观幸福感存

在显著相关，并且与工作投入显著正相关；而工作投

入与主观幸福感存在显著正相关，说明精神科医护

工作者工作投入度高，其主观幸福感也会提升。

以工作特征各因子为预测变量，分别以主观幸

福感各因子为因变量建立回归方程，发现工作重要

性、工作反馈性进入方程对主观幸福感总分有显著

预测作用，两因子联合解释量分别为 7.9%；工作自

主性对生活满意度有显著预测作用，其对生活满意

度的解释量为 5.3%；工作完整性、工作重要性及工

作自主性对消极情感有显著预测作用，三因子联合

解释了消极情感的6.8%。

表3的数据显示，以工作特征为预测变量，分别

以工作投入各因子为因变量建立回归方程，发现工

作重要性，工作自主性及工作反馈性均进入回归方

程对工作投入各因子有显著预测作用。其中三因子

对工作投入总分的联合解释量为 18.8%，对活力的

联合解释量为 16.3%，对奉献的联合解释量为

21.2%，对专注的联合解释量为15%。

表4结果显示，以工作投入总分为预测变量，主

观幸福感为因变量建立回归方程，发现工作投入对

主观幸福感有显著预测作用，其解释量为19.7%。

技能多样性
工作完整性
工作重要性
工作自主性
工作反馈性
他人反馈性
合作性
主观幸福感
工作投入

技能多样性
1
0.272**
0.541**
0.232**
0.377**
0.318**
0.412**
0.117*
0.226**

工作完整性

1
0.326**
0.389**
0.334**
0.278**
0.124*
0.108*
0.204**

工作重要性

1
0.287**
0.367**
0.413**
0.319**
0.214**
0.329**

工作自主性

1
0.386**
0.280**
0.041
0.128*
0.313**

工作反馈性

1
0.395**
0.257**
0.232**
0.316**

他人反馈性

1
0.412**
0.169**
0.276**

合作性

1
0.131*
0.142**

主观幸福感

1
0.444**

工作投入

1

表1 工作特征、工作投入与主观幸福感的相关分析

注：*P<0.05，**P<0.01，***P<0.001，下同。

表2 工作特征对主观幸福感的回归分析

表3 工作特征对工作投入的回归分析

表4 工作投入对主观幸福感的回归分析

2.2 工作投入在工作特征与主观幸福感间的中介

作用检验

依据温忠麟等提出的中介效应检验程序[16]，进

行逐步回归分析，第一步以工作特征各维度为预测

变量，主观幸福感为因变量，其中工作重要性及工作

反馈性进入回归方程，显著预测主观幸福感（β=
0.152*，P<0.05；β=0.166**，P<0.01，即 c显著）；第二

步做工作重要性及工作反馈性对工作投入的回归分

析，发现两个维度均对工作投入有显著预测作用

（β=0.247***，P<0.001；β=0.225***，P<0.001；即 a显
著）；第三步将工作投入纳入回归方程，发现工作投

入对主观幸福感有显著预测作用（β=0.399***，P<
0.001，即 b显著），而工作特征的两个维度β降低且

不再显著；说明工作投入在工作重要性，工作反馈性

与主观幸福感间其完全中介作用。根据以上结果，

得出以下路径图。

表5 工作投入在工作特征与主观幸福感间的中介检验

工作反馈性
工作重要性
工作自主性
工作完整性
R
R2

R2adj
F

主观幸福感
0.166**
0.152*

0.281
0.079
0.061
4.349***

生活满意度

0.186**
0.230
0.053
0.034
2.839**

消极情感

-0.174**
-0.129*
-0.115*
0.262
0.068
0.050
3.738**

工作反馈性

工作重要性

工作自主性

R
R2

R2adj
F

工作投入

0.141*
0.188**
0.178**
0.433
0.188
0.172

11.753***

活力

0.124*
0.165**
0.173**
0.404
0.163
0.147
9.940***

奉献

0.132*
0.179**
0.170**
0.461
0.212
0.197

13.716***

专注

0.147*
0.193**
0.167**
0.387
0.150
0.133
8.959

因变量

主观幸福感

预测变量

工作投入

R
0.444

R2

0.197
R2adj

0.195
F

88.676***
β

0.444
t

9.417***

因变量

预测变量 工作重要性

工作反馈性

中介变量 工作投入

R
R2

R2adj

F

第一步(系数c)
主观幸福感

0.152*
0.166**

0.281
0.079
0.061
4.349***

第二步(系数a)
工作投入

0.247***
0.225***

0.390
0.152
0.147

32.399***

第三步(系数c'/b)
主观幸福感

0.050
0.088
0.399***
0.456
0.208
0.202

31.569***
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3 讨 论

本研究发现，精神科医护工作者工作特征各项

维度与工作投入、主观幸福感均存在显著相关，工作

投入与主观幸福感存在显著相关。对三变量进行回

归分析结果发现，工作重要性、工作反馈性对主观幸

福感及工作投入有显著预测作用，其研究结果支持

工作特征对个人结果及工作结果（心理健康、工作满

意度及工作绩效）的影响[17，18]，这与 Schaufeli的工作

要求—资源模型相符[19]，工作特征的差异，如不同的

工作要求，不同的工作资源（社会支持，组织支持，绩

效反馈等），如医生的发展前景,工作环境,晋升机会,
工作安全性,工作便捷性,同事关系等，体现了工作特

征中工作重要性、工作反馈性、合作性及他人反馈的

多个维度，影响到员工的工作状态，包括工作倦怠，

工作投入，进而产生不同的工作结果及心理健康水

平。此外，工作投入能够显著正向预测个体的主观

幸福感，医护人员工作投入状态越高，体验的幸福感

更高。

精神科医护人员工作投入在工作特征与主观幸

福感间的中介效应研究结果表明，工作特征完全通

过工作投入对医护人员的主观幸福感产生影响作

用。主观幸福感是一种自我体验，是反映社会中某

一个体生活质量的重要心理学参数。它反映了个人

对自身生活质量及其情感状态的总体评价，是衡量

个体生存质量的重要指标。由于精神科工作的特殊

性，他们服务人群特殊，长期在负性生活事件、负性

情绪的环境下工作，因此，全社会都应该尊重、理解

精神科的医护人员，以激发他们的责任感、自豪感，

提高对工作的积极性，管理者更要注重医院文化的

发展，实行人性化的管理，定期给医生安排休假、体

检、提供咨询指导和压力管理的培训，丰富他们的精

神文化生活，可从工作投入着手介入，让医护人员在

工作中激发活力、专注、奉献，提高精神科医护人员

的工作积极性，为患者提供良好的医疗和护理服务，

从而促进精神卫生事业的健康较快发展。
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