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摘  要 

目的：探讨特质应对方式在护士睡眠质量与职业倦怠间的中介作用，为降低护士职业倦怠提供干预方向。

方法：在前人研究的基础上提出假设模型，采用职业倦怠问卷(MBI-GS)、匹茨堡睡眠质量指数(PSQI)以
及特质应对方式问卷(TCSQ)，对贵州省几所公立医院304名护士进行问卷调查，通过AMOS对模型进行

验证。结果：睡眠质量指数、职业倦怠和特质应对方式三者间两两显著相关，且特质应对方式在睡眠质

量指数与职业倦怠间存在部分中介作用。结论：护士的特质应对方式在其睡眠质量和职业倦怠间存在部

分中介作用，可以通过改善应对方式和提高睡眠质量来干预职业倦怠。 
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Abstract 
Objective: To explore the mediating role of trait coping style between sleep quality and job bur-
nout of nurses, and to provide interventions for reducing job burnout of nurses. Methods: A hypo-
thesis model was proposed on the basis of previous studies, and 304 nurses from several public 
hospitals in Guizhou province were surveyed by Maslach Burnout Inventory General Survey 
(MBI-GS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Trait Coping Style Questionnaire (TCSQ). 
AMOS was used to verify the model. Results: There was a significant correlation between sleep 
quality index, job burnout and trait coping style, and trait coping style had a partial mediating role 
between sleep quality index and job burnout. Conclusion: Trait coping style partly mediates the 
relationship between sleep quality and job burnout of nurses, and job burnout can be intervened 
by improving coping style and sleep quality. 
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1. 引言 

近年来，职业倦怠在医护人员中被提及的频率越来越高，成为了医疗行业甚至全社会所关注的一个

热点问题。职业倦怠是指个体在工作中能量耗竭且情感淡漠的状态，是个体在精疲力竭的过载工作下所

产生的应激反应，包含一系列生理、心理和行为的指标(Freudenberger, 1974)。已有的证据显示，较高的

职业倦怠水平使得护士对于自身的工作满意度降低(Jiang, Li, Gu, & Lu, 2016)，从而使其工作效率下降，

进而可能对患者在临床过程中的整个治疗效果产生负面影响。此外，较高职业倦怠水平的护士还会容易

出现冲动行为，从而激发其家庭和工作矛盾(朱以芳等，2019)，这在一定程度上会加剧护士人才的流失。 
睡眠是影响个体健康的主要因素，个体的睡眠质量是衡量其健康水平与生活质量的重要指标，低下

的睡眠质量会导致一系列的身心健康问题，如加重心理应激反应(刘雅丽，张军鹏，王恩杰，2017)。相反，

个体长期处于应激状态，如长期受到疾病等众多因素的威胁，会导致睡眠质量低下，甚至失眠(姚显宝，

2016)。有研究发现，护士由于其工作特性，会经常需要值夜班，护理工作中的轮班制度也使得其昼夜节

律紊乱，长时间的睡眠不足和睡眠质量低下给护士们带来了较大的精神压力，并使得她们处于长期的慢

性应激当中；同时，护士所处的工作环境压力较大，不确定性因素和突发性事件较多，还需要面对大量

负面信息，这些应激源可能会导致护士产生睡眠剥夺(林乌巧，2019)，进而降低护士的睡眠质量。因此，

睡眠质量在应激过程中既可以是应激源也可以是应激反应。前人的研究显示，较差的睡眠质量会导致较

高的职业倦怠水平(张倩，张秀军，胡成洋，赵佳宁，2021)，而相应地改善睡眠状况则会降低护士的工作

疲惫感(Hsieh, Hsieh, Chen, Hsiao, & Lee, 2004)，从而降低其职业倦怠水平，进而提升护理质量。 
应对是个体面临应激事件时所产生的认知行为反应，也是其对环境和事件进行评估时，将采用的

认知调节和行为努力(Lazarus & Folkman, 1984)。应对特质论认为，个体存在一定的应对习惯，可预测

个体选择及采用某些特定的应对方式，形成一定的应对风格。依据应对方式通常所表现出的降低或增
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强应激反应的特点，可区分为积极应对方式(Positive Coping Style, PC)和消极应对方式(Negative Coping 
Style, NC)两大类(姜乾金，祝一虹，1999)。积极应对可以有效地缓解应激，消极应对方式则可能加重

应激反应(陈亚娣，陈君柱，姜乾金，2003)。工作压力及工作环境中的各种应激事件是导致员工职业倦

怠的主要来源。已有的研究发现，积极的应对方式会消弭护士的职业倦怠，而消极的应对方式则会提

高其倦怠水平(伍小凡，刘立志，2012)。应对方式与睡眠质量也存在明显的相关(罗艳红，蔡太生，2008)，
即睡眠质量与积极应对方式呈现正相关，与消极应对方式呈现负相关(周晓娜，赵维燕，李妮娜，吉峰，

2013)。 
综上所述，职业倦怠、睡眠质量和应对方式三者间两两存在相关关系，且已有的证据表明，较差的

睡眠质量会导致较高的职业倦怠水平，但很少有研究指出睡眠质量是如何影响职业倦怠的。应对是个体

面对不良生活事件的处理方式，是应激过程中重要的中介变量，连接着应激源与应激结果。长期的睡眠

质量低下和职业倦怠也是应激过程中重要的一环，所以我们假设存在这样的应激过程(姜智，2012)：长期

低下的睡眠质量(应激源)会通过应对方式(应激过程中的中介变量)影响职业倦怠(应激反应)。 
因此，本研究采用职业倦怠、睡眠质量指数与特质应对方式量表对护士群体进行施测，以更好地探

讨影响护士群体职业倦怠的机制。依据前人的研究结论，本研究提出以下假设：1) 护士的睡眠质量会影

响其职业倦怠水平；2) 护士的特质应对方式在睡眠质量与职业倦怠之间存在中介作用。 

2. 材料与方法 

2.1. 被试  

本研究采用方便取样的方式，向贵州省几所公立医院的临床护士发放问卷 337 份，回收有效问卷

304 份，问卷回收有效率 90.20%。本次调查中女性 282 人，男性 22 人，年龄范围为 19~57 岁，平均年

龄 31.02 ± 8.55 岁。 
本研究纳入标准：1) 均为在岗、转正、取得护士执业资格证书的注册护士，从业年限都>1 年；2) 

既往与现在无精神性疾病；3) 愿意参加调查者。 
排除标准：1) 休假人员；2) 目前未处于在职状态者；3) 调查期间存在影响睡眠的器质性病变者。 

2.2. 研究工具 

2.2.1. 职业倦怠问卷(Maslach Burnout Inventory General Survey, MBI-GS) (陈敏灵，王孝孝，2019) 
MBI-GS 是马氏职业倦怠量表(Maslach Burnout Inventory, MBI)的改良版，能够适用于更广泛的群体，

而且几乎适用于所有职业。本问卷采用李克特 6 级评分，共 15 题(李超平，时勘，2003)，包含三个分量

表，分别是情绪枯竭、玩世不恭、成就感低落。本研究中此问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.915。 

2.2.2. 匹茨堡睡眠质量指数(Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) (汪向东，王希林，马弘，1999) 
PSQI 用于评定个体最近一个月的睡眠质量，含有七个组分，分别是睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物和日间功能障碍。PSQI 的总分越高表示睡眠质量越差，PSQI 分数范围

在 0~21 分。本研究中此问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.81。 

2.2.3. 特质应对方式问卷(Trait Coping Style Questionnaire, TCSQ) (汪向东等，1999) 
该问卷共 20 个条目，采用李克特 5 级评分，有两个分量表，分别是积极应对(PC)和消极应对(NC)。

特质应对量表在国内应用较早，其评估有助于心理应激的了解，并且对于失眠的病因学具有意义(汪向东

等，1999)。同时，由于特质应对方式与个体心理特性和身心健康有关，适用于与健康有关的调查研究。

本研究中此问卷的 Cronbach’s α 系数为 0.74。 
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2.3. 数据统计与分析 

录入问卷并采用 SPSS22.0 进行特质应对方式、睡眠质量指数和职业倦怠之间的相关分析。分析完毕

后，采用温忠麟等提出的中介检验程序(温忠麟，叶宝娟，2014)，并使用 AMOS21.0 建立模型：根据量

表内容设置变量，睡眠质量指数，职业倦怠总分，积极应对与消极应对均为显变量。接下来首先检验睡

眠质量指数对职业倦怠的总效应，然后检验加入应对方式作为中介变量后的路径系数、模型拟合度和中

介效应量的大小。 
本研究中的检验水准均为 α < 0.05。 

3. 研究结果 

3.1. 睡眠质量指数、特质应对方式与职业倦怠间的相关关系  

为了解护士睡眠质量指数、特质应对方式与职业倦怠三者间的关系，对睡眠质量指数、特质应对方

式和职业倦怠进行相关分析，得到结果见表 1。 
由表 1 可得，睡眠质量指数、职业倦怠以及应对方式三者之间存在两两相关的关系，其中睡眠质量指

数与职业倦怠总分呈现显著正相关 r = 0.41 (p < 0.01)，睡眠质量指数与消极应对方式呈现显著正相关 r = 
0.39 (p < 0.01)；睡眠质量指数与积极应对方式呈现显著负相关 r = −0.27 (p < 0.01)；职业倦怠总分与消极应

对方式呈现显著正相关 r = 0.42 (p < 0.01)，职业倦怠总分与积极应对方式呈现显著负相关 r = −0.32 (p < 
0.01)，即 r 睡眠质量指数−职业倦怠总分 = 0.41**，r 睡眠质量指数−消极应对 = 0.39**，r 睡眠质量指数−积极应对 = −0.27**，r 职业倦怠总分−消极应对 = 0.42**，

r 职业倦怠总分−积极应对 = −0.32**。 
 
Table 1. The relationship between nurses’ sleep quality index, trait coping style and job burnout 
表 1. 护士睡眠质量指数、特质应对方式和职业倦怠间的关系 

变量 睡眠质量指数 职业倦怠总分 成就感低落 玩世不恭 情绪衰竭 消极应对 

职业倦怠总分 0.41**      

成就感低落 0.23** 0.76**     

玩世不恭 0.35** 0.89** 0.45**    

情绪衰竭 0.44** 0.82** 0.29** 0.81**   

消极应对 0.39** 0.42** 0.31** 0.33** 0.38**  

积极应对 −0.27** −0.32** −0.26** −0.28** −0.24** −0.19** 

注：*p < 0.05，**p < 0.01，***p < 0.001，以下同。 

3.2. 应对方式在睡眠质量指数与职业倦怠之间的中介效应检验 

依照温忠麟的方法检验中介效应模型的显著性(温忠麟，张雷，侯杰泰，刘红云，2004)。 
在加入应对方式之前，睡眠质量指数对职业倦怠的总效应，即 c 为 0.41 (p < 0.01)，达到了显著水平

(温忠麟，叶宝娟，2014)。 
在睡眠质量指数和职业倦怠之间加入积极应对与消极应对作为中介变量后，模型的拟合度为：χ2/df = 

2.43，NFI = 0.99，CFI = 0. 99，AGFI = 0. 96，TLI = 0. 95，IFI = 0. 99，GFI = 1.00，RMSEA = 0. 07 < 0.08，
综合各拟合度指标(吴明隆，2009)发现，该模型拟合度良好。 

加入应对方式后，消极应对方式对于睡眠质量指数的标准化回归系数 a1为 0.39 (p < 0.001)，积极应

对方式对于睡眠质量指数的标准化回归系数 a2为−0.27 (p < 0.001)；职业倦怠对消极应对方式的标准化回

https://doi.org/10.12677/ap.2022.124115


马子杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/ap.2022.124115 973 心理学进展 
 

归系数 b1为 0.29 (p < 0.001)，职业倦怠对积极应对方式的标准化回归系数 b2为−0.20 (p < 0.001)，职业倦

怠对睡眠质量指数的标准化回归系数即 c’为 0.24 (p < 0.001)。因此，该检验结果表明两种应对方式在睡

眠质量指数和职业倦怠之间存在中介效应，且中介效应解释了总效应的 40.76%，见图 1。 
 

 
Figure 1. Partial mediating effect of coping style on sleep quality index and job burnout 
图 1. 应对方式在睡眠质量指数与职业倦怠间的部分中介作用 
 

根据 Bootstrap 检验，若 0 不处于路径系数 95%的置信区间中，表明效应显著。本研究进行了 2000
次 Bootstrap 检验发现，睡眠质量指数–应对方式–职业倦怠的间接效应路径系数的 95%的置信区间为

[0.11, 0.24]，所以该模型中睡眠质量指数对职业倦怠的间接效应显著。在加入两种应对方式作为中介变量

后，睡眠质量指数与职业倦怠之间的路径系数仍然显著(β = 0.24, p < 0.001)，表明应对方式在睡眠质量指

数与职业倦怠之间起着部分中介的作用。 
接下来使用 AMOS21.0 检验每一条路径的中介作用是否显著，其中睡眠质量指数–消极应对方式–

职业倦怠的特定间接效应路径系数 95%的置信区间为[0.34, 0.97]，效应量为 0.62，且睡眠质量指数–积

极应对方式–职业倦怠的特定间接效应路径系数 95%的置信区间为[0.10, 0.63]，效应量为 0.31。接下来

使用 AMOS 检验两条中介通路的差异，置信区间为[−0.74, 0.13]，置信区间包含 0，说明两条中介通路的

差异不显著，见表 2。 
 
Table 2. Bootstrap analysis and effect size for significance test of mediating effect 
表 2. 对中介效应显著性检验的 bootstrap 分析及效果量 

路径 
Point Product of coef Bios-corrected Percentile 

Estimation SE Z Lower Upper Lower Upper 

直接效应 0.24 0.61 0.39 0.12 0.36 0.12 0.36 

间接效应 0.17 0.33 0.52 0.11 0.24 0.1 0.23 

总效应 0.41 0.54 0.76 0.3 0.51 0.3 0.51 

睡眠质量指数–积极应对–职业倦怠 0.31 0.13 0.43 0.1 0.63 0.06 0.58 

睡眠质量指数–消极应对–职业倦怠 0.62 0.16 0.25 0.34 0.97 0.34 0.97 

特定间接效果比较 −0.31 0.22 −0.72 −0.74 0.13 −0.79 0.1 
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4. 讨论 

本研究的结果显示，睡眠质量指数与职业倦怠总分呈现显著正相关，尤其是在职业倦怠的情绪衰竭

维度上相关性更强，说明护士的睡眠质量越差，职业倦怠水平越高，这可能会导致护士在护理病人的过

程中越容易表现出不良的情绪，如焦虑、抑郁、烦躁等(杨惠芳，朱玲勤，杨彦诏，刘翠娟，张海宏，2007)。
应对方式、睡眠质量指数与职业倦怠的各维度也存在显著相关，说明护士采取积极的应对方式可以提高

睡眠质量，减少职业倦怠的发生，而采取消极的应对方式则会降低睡眠质量，增加职业倦怠的发生(闫嵩

悦等，2016)。 
本研究的创新点在于检验了应对方式在睡眠质量和职业倦怠之间的中介效应，发现应对方式在睡眠质

量与职业倦怠之间起部分中介作用，并且两种应对方式所起的中介作用差异并不显著，这显示了睡眠质量

不但直接影响职业倦怠，还会通过个体所采取的积极或消极的应对方式去影响职业倦怠，其中无论是促进

积极的应对方式还是改善消极的应对方式，都可以影响职业倦怠。因此，加强护士群体的心理健康水平，

调整他们的应对方式，可以促进其职业倦怠情况的改善。在目前国内医疗资源发展不平衡，护理制度难以

改变的前提下，不论是相关机构还是护士本身，从个体应对方式的层面来入手来缓解护士的职业倦怠，不

但更加现实可行，还能够个性化地因人施策、因地制宜，从而更加精确高效地预防和缓解职业倦怠。 
综上所述，这些发现为护士职业倦怠的具体成分干预提供了思路，这在一定程度上表明，相关机构

可以通过帮助护士学习更多积极的应对方式以改善其职业倦怠情况，如合理宣泄情绪、正念放松和适度

运动等。此外，减少消极应对方式，如提高护士自身的能力、学习使用适当的归因方式等也可以在一定

程度上缓解护士的职业倦怠，最终达到提高护理质量的目的。 
职业倦怠是提升护理质量的一只“拦路虎”，护士作为与病人接触最密切的职业群体，应该引起社

会各界的重视。护理制度中两班倒、三班倒的轮班制度，使得大部分的护士都处于缺乏睡眠的慢性应激

状态，这也损害了护士的身心健康。而护士为了应对睡眠缺乏所采用的不同的应对方式，也会改变其应

激水平(谢家玲等，2013)，进而影响其职业倦怠程度。因此加大人员配备，出台相应的政策支持，并对护

士提供员工支持计划等措施，都可以帮助护士降低职业倦怠水平，并提高护理质量(张倩等，2021)。从护

士自身角度来看，适当的运动、合理的情绪发泄、恰当的归因和保持积极乐观的心态，都有助于预防或

缓解职业倦怠情况；同时，调整其应对方式，如着力于问题应对而不是情绪应对的方式，可以帮助护士

应对长期睡眠质量低下所造成的应激状态下的各种不良身心反应，从而缓解职业倦怠的负面影响，进而

提高患者满意度并提升护患关系质量(黄金梅等，2012)。 

5. 结论 

数据结果表明本研究假设成立，睡眠质量会影响职业倦怠水平，应对方式在其中起着部分中介的作

用。根据本研究的数据结论，相关机构在未来可以从调整护士的睡眠质量和应对方式的角度出发，以缓

解护士群体的职业倦怠情况，从而促进良好的护患关系与和谐的医疗环境的建立。 
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