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【摘要】 目的：探讨临床医生工作家庭冲突与职业倦怠的关系，并进一步考察上司支持和同事支持对于缓解冲突与

倦怠的积极作用。 方法：采用问卷调查方法，对一线临床医生进行个别施测，通过相关分析、层级回归分析等统计方

法对调查数据进行统计分析。 结果：临床医生存在较严重的工作家庭冲突与职业倦怠，并且在职称、医院级别等人口

学变量上存在显著性差异；临床医生的工作家庭冲突水平能够显著地正向预测其职业倦怠；同事支持能够有效调节

临床医生家庭-工作冲突对其职业倦怠的预测作用。 结论：临床医生的工作家庭冲突是其职业倦怠的重要预测源；上
司支持与同事支持确实是缓解临床医生工作家庭冲突与职业倦怠的重要支持性资源。
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【Abstract】 Objective: To investigate the impact of clinicians’ work-family conflict on their job burnout, and further
explore the effects of supervisor support and colleague support to mitigate work-family conflict and job burnout. Methods:
Questionaire investigation was used individually to collect accurate research data, which were analized by correlative
analysis and multiple hierarchical regression. Results: ①Clinicians investigated in this research experienced high work-
family conflict and job burnout. ②Clinicians’ work-family conflict and job burnout had significant differences among
different job titles and degree of hospitals. ③ Both clinicians’ work -family conflict and family -work conflict could
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近年来医务人员的职业倦怠问题引起了社会各

界的广泛关注。 有研究发现，我国 90%以上的医生
曾经感到过身心疲惫，尤以心理疲惫为甚 [1，2]。 长期
的身心疲惫极容易导致职业倦怠的发生。 赵玉芳和
张庆林调查发现， 医生普遍存在较严重的职业倦怠
现象， 其中尤以情绪耗竭和去人性化两方面表现最
突出 [3]。 职业倦怠会极大提升个体的焦虑和抑郁水
平，甚至有可能引发包括慢性疲劳、头痛和高血压等
在内的生理疾病 [4，5]。 与此同时，职业倦怠还常常伴
随着工作中的消极情绪， 可能消极影响医疗诊治过
程，引发诸如误诊、漏诊、乱开药物等医疗事故，从而
消极影响医患关系，严重损害医患双方的利益。
目前， 有关医务人员职业倦怠的研究主要集中

于对职业倦怠影响因素的探讨。 社会各界对医生的
过高期望，报酬与所承受压力、付出的不匹配，医患
关系不和谐以及社会支持不够等都可能是医生职业

倦怠的重要预测源[6]； 此外， 超负荷的工作、 严重的

工作压力， 以及多重角色冲突等也被认为是医生职
业倦怠的重要影响因素[7-13]。作为一种典型的多重角
色冲突， 工作家庭冲突对医生职业倦怠的预测作用
近年来受到了研究者的诸多关注。例如，黄冬梅等人
研究发现，公立医院医生的工作家庭冲突比较严重，
是医生工作压力的重要预测源 [14]；李超平等人对医
护人员的研究表明， 工作家庭冲突对职业倦怠具有
显著的预测作用， 通过降低工作家庭冲突能够有效
缓解医护人员的职业倦怠[4]。
然而，已有的研究中，真正探讨医务人员职业倦

怠发生机制的很少， 并且研究对象多以医护人员为
主，对一线临床医生的关注不多[15]。直接与病人接触
的一线临床医生， 无疑是医疗行业最重要的从业人
员之一。当前，国内对临床医生职业倦怠的研究更多
基于现状调查的角度， 对其影响因素乃至心理机制
的探讨很少，但是非常有必要。 基于此，本研究以临
床医生为研究对象， 重点探讨其工作家庭冲突与职
业倦怠的关系， 并在此基础上进一步考察上司支持
和同事支持对于缓解冲突与倦怠的积极作用。
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1 对象与方法

1.1 被试
参加本研究调查的医生共 118人， 全部是直接

与病人接触的一线临床医生， 分别来自湖北省内 5
所医院（其中，三甲医院 2所，三乙医院 1所，二甲医
院 2 所）。 其中，男性 61 人，女性 55 人（数据缺损 2
人）；已婚 84 人，未婚 32 人，其他 2 人；三甲医院 39
人，三乙医院 36 人，二甲医院 43 人；住院医师 55
人，主治医师 34 人，副主任医师 21 人，主任医师 8
人；年龄介于 23到 60岁之间，平均年龄 34.75岁。
1.2 测量工具
1.2.1 工作家庭冲突问卷 工作家庭冲突问卷由
Carlson[16]开发，陆佳芳等 [17]修订，包括工作-家庭冲
突和家庭-工作冲突两个分量表。
1.2.2 职业倦怠量表 职业倦怠通过李超平和时勘
修订的国际通用马斯勒倦怠问卷 （Maslach Burnout
Inventory，MBI）[18]。 分别从情绪耗竭、去人性化化和
个人成就感降低三个维度来测量职业倦怠。
1.2.3 上司支持与同事支持问卷 唐汉瑛编制的组

织非正式工作-家庭支持问卷 [19]中的“上司支持”与
“同事支持”分量表，前者 4道题目，后者 3道题目。
1.3 施测与数据处理
所有调查数据全部通过个别施测的方式获取，

问卷有效回收率 100%。 数据处理采用 SPSS11.5 进
行。

2 结 果

2.1 临床医生职业倦怠和工作家庭冲突在人口学
变量上的差异比较

在职业倦怠和工作家庭冲突的各维度上， 性别
差异均不显著；在个人成就感降低维度上，不同职称
的被试之间呈现出显著性差异，具体来看，主任医师
的得分显著低于住院医师、主治医师和副主任医师，
而后三者之间的差异不显著；在情绪耗竭、去人性化
以及工作-家庭冲突上， 不同级别医院被试间的差
异显著。 事后多重比较发现，二甲医院被试的工作-
家庭冲突水平显著低于三甲和三乙医院的被试；三
乙医院被试的情绪耗竭与去人性化水平均显著高于

三甲和二甲医院的被试。 见表 1。
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表 1 临床医生职业倦怠和工作家庭冲突各维度在人口学变量上的差异比较(x±s)

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

2.2 临床医生工作家庭冲突与职业倦怠的关系
相关分析的结果表明， 工作-家庭冲突与情绪

耗竭、去人性化之间正相关显著，而家庭-工作冲突
则与职业倦怠三个维度之间均显著正相关。见表 2。
为了更具体地考察工作家庭冲突对职业倦怠的

预测作用，分别以情绪耗竭、去人性化和个人成就感
降低为因变量进行回归分析，结果如表 3所示。在控
制了人口学变量的影响之后，将工作-家庭冲突与家
庭-工作冲突纳入回归方程，对情绪耗竭、去人性化
和个人成就感降低进行预测，三个回归方程的 R2分

表 2 临床医生工作家庭冲突与职业倦怠的相关分析结果（n=118）
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别增加了 27.3%、26.7%和 11.9%（P＜0.01）。
2.3 上司支持与同事支持的调节效应检验
为了进一步了解上司支持、 同事支持在工作家

庭冲突与职业倦怠关系上所发挥的作用，通过多层
线性回归分析进一步对上司支持和同事支持的调节

效应进行检验。
具体做法是，在 2.2 回归分析的基础上，分别将

上司支持、同事支持作为第三层预测变量，并相应地
在第四层预测变量中纳入上司支持、 同事支持与工
作家庭冲突的交互项 （所有自变量均经过中心化处
理），结果如表 3 所示。 可知，不管以情绪耗竭还是
去人性化为因变量， 上司支持与工作-家庭冲突交
互项的主效应均不显著（限于表格篇幅原因，未呈现

该部分结果）；而同事支持与家庭-工作冲突交互项
的主效应显著（β 值分别为 0.18 和 0.22，P＜0.05），说
明同事支持可以调节家庭-工作冲突对情绪耗竭和
去人性化的预测作用。
为了更好地说明同事支持的调节效应， 将被试

按照同事支持得分从高到低排序，取前面 27%的被
试为高分组，后面 27%的被试为低分组，然后分别
比较家庭-工作冲突与情绪耗竭和去人性化的关
系。 结果发现，对于高同事支持组，高冲突者与低冲
突者在情绪耗竭和去人性化上的差异均不显著；但
是，对低同事支持组，高冲突者在情绪耗竭和去人性
化上的得分均显著高于低冲突者。

表 3 多层线性回归分析结果
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3 讨 论

3.1 临床医生的工作家庭冲突与职业倦怠现状
研究没有发现临床医生工作家庭冲突与职业倦

怠各维度在性别上的显著差异。 这从一个侧面反映
了临床医生的工作特点。 男医生和女医生几乎承受
着同样高水平的工作负担。 职称方面， 主任医师在
个人成就感降低上的得分显著低于其他类医生。 对
内， 主任医师担任的是科室里最重要、 最核心的工
作，能够体会到较高的成就感；对外，主任医师意味
着更精的医术，拥有更高的社会地位，这也有助于提
升其个人成就感。
医院级别方面，与二甲医院和三甲医院相比，三

乙医院的临床医生报告的工作家庭冲突与职业倦怠

水平均是最高的。 这可能与三乙医院的竞争环境有
关。 二甲医院（一般位于地级市）和三甲医院（一般
位于省会城市）往往是各自所在地区最高级别的医
院， 在医疗条件和资源等方面均具有比较优势。 而
同样较多集中于省会城市的三乙医院则需要应对来

自于当地三甲医院的激烈竞争， 医生的工作压力相
当大。
3.2 工作家庭冲突对职业倦怠的预测作用
研究表明， 工作家庭冲突确实是临床医生职业

倦怠的重要预测源。在控制了人口学因素的影响后，
工作-家庭冲突和家庭-工作冲突均能够显著地正
向预测情绪耗竭和去人性化，并且家庭-工作冲突还
能够显著地正向预测个人成就感降低。 这些结果与
李超平等人的研究结论基本一致[4]。
临床医生直接与病人以及病人家属接触， 不仅

要努力解决病人的疾病问题， 很多时候还要对病人
家属进行解释、安抚等，需要消耗大量情绪资源，压
力繁重。 与此同时，临床医生还担负着家庭角色，如
果长期经历工作-家庭冲突或者家庭-工作冲突，将
给其工作体验带去极大地消极影响，导致职业倦怠。
3.3 上司支持与同事支持的缓解作用
研究者一致认为组织支持是个体缓解工作家庭

冲突和职业倦怠时可资利用的重要资源， 但是对二
者作用机制的探讨不多[13，18]。本研究证实了上司支持
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和同事支持作为两种重要的支持性资源， 确实对临
床医生的工作家庭冲突和职业倦怠的缓解有积极作

用， 并且初步揭示了同事支持在家庭-工作冲突预
测职业倦怠过程中发挥的调节作用。
在工作家庭冲突上， 上司支持与同事支持的积

极作用有不同。 上司支持只与工作-家庭冲突显著
负相关， 而同事支持只与家庭-工作冲突显著负相
关。 当由于工作的需要而可能给家庭事务带去干扰
时， 来自上司的支持可以切实地帮助个体更好地处
理工作与家庭的关系。 而同事支持则更多地在个体
因为家庭需要而可能影响工作时发挥作用。
在职业倦怠上， 上司支持与情绪耗竭显著负相

关， 而同事支持则与情绪耗竭、 去人性化显著负相
关。 此外，同事支持还可以通过调节家庭-工作冲突
与情绪耗竭以及去人性化之间的关系来帮助个体缓

解倦怠。 如果面临相同水平的家庭-工作冲突，拥有
较高同事支持的临床医生， 倾向于报告较低的情绪
耗竭和去人性化。这也提示医院管理者，应该注意在
科室内部积极营造互相帮助、互相支持的同事氛围。
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