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护理人员工作负荷较大，繁重的工作量导致

这一群体易产生职业倦怠。此外，紧张的医患关

系使护理人员面临不友好的工作环境，也加剧了

倦怠感的产生和工作满意度的下降。而倦怠感和

满意度作为衡量工作幸福感的重要指标［1］，与护理

人员的身心健康、工作态度以及医疗服务质量密

切相关。因此，有必要深入研究护理人员工作满

意度和职业倦怠的影响因素及作用机制，以期有

效提升其幸福感，从而稳定护理队伍，提高护理服

务质量。

目前关于护理人员职业倦怠和工作满意度的

研究较多聚焦于个体层面。而工作要求—资源理

论［2］认为，积极的组织氛围也是一种有益的工作资

源。组织氛围（organizational climate）是指个体对其

工作环境的感知，是一系列可测量的多维度环境属

性的集合，可包括信任氛围、沟通氛围、情绪氛围和

公平氛围等［3-4］。已有研究表明，工作场所氛围可预

测工作满意度［5］，良好的组织氛围对工作态度、行为

等有积极作用［6-7］。此外，国外研究者还发现了积极

的组织氛围与降低工作压力之间的关系［8］。

职业倦怠（job burnout）是指个体因不能有效应

对工作压力而产生的一种长期性心理情绪反应［9］，

包括情绪衰竭、去人格化、个人成就感降低三个维

度，可引发生理和心理症状，进而增加消极工作态

度的产生。感知到积极的组织氛围可帮助护士降

低消极情绪和行为。Idris等［10］研究发现，积极的组

织氛围在3个月后倦怠和抑郁重测中降低了上述情

绪衰竭的发生。Ren［11］和Appelbaum［5］等研究也表

明，健康的组织氛围是职业倦怠的保护性因素。

而有研究显示，倦怠发生率上升，工作满意度会降
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摘 要：以592名安徽省三甲医院护理人员为调查对象，探讨组织氛围感知对护理人员工作满意

度的影响及职业倦怠在两者间的中介作用。结果表明，安徽省三甲医院护士的职业倦怠在年轻、未婚

护士中更为突出，工作满意度也相对较低；工作年限长、职称高、有正式编制的护理人员工作满意度更

高；组织氛围感知越好，职业倦怠发生率越低，工作满意度越高；职业倦怠在组织氛围感知和工作满意

度之间起部分中介作用，中介效应占比为46.13%。提示应关注和重视护理人员的身心健康和工作满

意度，营造良好的信任、沟通、情绪和公平氛围，给予护理人员良好的工作环境和组织支持，以缓解职

业倦怠感，提升其工作满意度，稳定和发展护理队伍。
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低［12］。根据情感事件理论［13］，对工作（环境）事件的

认知可以通过影响员工情绪这一途径，进而影响工

作态度和行为。一项针对急诊护士的研究表明，离

职意向受恐惧等负面情绪的影响［14］。另一项针对

新毕业护士的研究发现，情绪衰竭在消极工作事件

和工作满意度之间起中介作用［15］。因此我们认为，

职业倦怠也可以被归类为一种情绪或情感反应，

组织氛围对工作满意度的影响可能通过职业倦怠

发生作用。目前，国内将上述变量置于整体框架

中探索作用机制的文献尚不多见。鉴于上述背

景，本文提出研究假设模型（图 1），旨在探讨护理

人员中组织氛围感知与工作满意度、职业倦怠的

关系，并分析职业倦怠在两者中的中介作用，以期

为改善护理人员身心健康、提高工作满意度提供

实证依据。

职业倦怠

组织氛围 工作
满意度

图1 职业倦怠的中介作用假设模型图

一、对象和方法

（一）研究对象

2021年 9月至 12月，采用便利抽样方法，对安

徽省9所三级甲等医院的护士进行问卷调查。纳入

标准：护理岗位人员；在该组织工作 1年以上；知情

同意且自愿参与本次调查。

（二）研究工具

1. 一般资料调查表

自行设计，包括年龄、性别、婚姻状况、教育程

度、职称、用工形式、工作年限等。

2. 组织氛围感知问卷

该量表由王仙雅等［3］编制，用于评估组织成员

对组织内的信任氛围、沟通氛围、情绪氛围、公平氛

围的感知，每个维度包含 3 个题项，共计 12 个条

目。问卷采用Likert 5级评分方式，从“非常不同意”

到“非常同意”分别赋值 1~5分，得分越高表示护理

人员在组织中感知到的氛围越好。该问卷在本研

究中的总体及 4个维度 Cronbach’s α系数依次为

0.974、0.944、0.941、0.958、0.957。
3. 职业倦怠量表

采 用 李 超 平 等［16］修 订 的 职 业 倦 怠 量 表

（Maslach burnout inventory⁃general survey，MBI⁃GS）
中文版。该量表包括情绪耗竭、去人格化、低个人

成就感3个维度，共15个条目。量表采用Likert 7级
评分方式，从0到6代表“从不”到“非常频繁”，情绪

衰竭和去人格化的得分越高表示职业倦怠程度越

重，个人成就感维度反向计分后分数越高表示倦怠

程度越重。将各维度得分由高到低排序，高于上1/3
处的临界值（本研究中为情绪衰竭>15分，去人格化

>9分，成就感降低>14分）则为该维度上出现倦怠。

各维度均低于本研究的临界值视为无倦怠，某一个

维度高于临界值定义为轻度倦怠，某两个维度高于

临界值定义为中度倦怠，各维度均高于临界值则定

义为重度倦怠［17］。本研究中，该量表总体及3个维度

Cronbach’s α系数分别为0.920、0.935、0.927、0.937。
4. 工作满意度量表

采用“密歇根组织评价问卷”中的工作满意度

分量表中文版［18］进行测量。该量表包括 3个条目，

对工作满意度进行整体评价。量表采用Likert 5级
评分，其中第 2题反向计分，总体得分越高，工作满

意度越高。本研究中该量表的Cronbach’s α系数为

0.765。
（三）资料收集

对资料调查员进行培训，统一指导语（问卷内

容和注意事项），取得研究对象知情同意后，由研究

对象自行填写电子问卷，内容全部填写完毕方可完

成提交。本次调查共发放问卷 605份，剔除未应答

及填写时间小于 3分钟的问卷，最终回收有效问卷

592份，有效回收率为97.9%。

（四）统计学分析

使用 SPSS 26.0软件进行统计分析。由于本研

究采用问卷法，所有数据均来自被试的自我报告，

采用Harman单因素方法检验进行共同方法偏差分

析。结果显示，4个因子的特征根大于1且未旋转前

第一个因子解释了总变异的 42.6%，低于临界值

50.0%［19］，表示本研究不存在明显的共同方法偏

差。采用频率（构成比）对人口学变量的相关信息

进行描述；不同人口学特征护士的各量表得分差

异分析采用独立样本 t检验或单因素方差分析；对

组织氛围感知、职业倦怠、工作满意度及其各维度

进行 Pearson 相关分析；采用 SPSS 宏程序 PRO⁃
CESS v3.3的Model4（Model4为简单的中介模型）和

偏差矫正的非参数百分位Bootstrap方法进行中介

效应检验［20］。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）基本情况及各变量分组比较

研究对象共 592 人；年龄为 23~59 岁，平均

（35.25±7.83）岁；从事护士工作的年限为1~40年，其

中≤5年117人（19.8%），6~10年 146人（24.7%），11~
20年 214人（36.1%），≥21年 115人（19.4%）。其他

人口学特征见表1。职业倦怠者共293人，总体检出

率为 49.5%，其中轻度倦怠139人（23.5%），中度倦怠

105人（17.7%），重度倦怠49人（8.3%）。
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将组织氛围感知、职业倦怠和工作满意度得

分进行分组比较，结果显示护理人员职业倦怠和

工作满意度得分在不同年龄和婚姻状况上差异

有统计学意义；工作满意度得分在不同工作年

限、职称等级和用工形式上的差异有统计学意义

（表 1）。

项目

性别

年龄（岁）

婚姻状况

教育程度

工作年限（年）

职称

用工形式

男
女
t值
P值

≤25
26~35
36~45
≥46
F值
P值

未婚
已婚
t值
P值

大专及以下
本科
硕士及以上
F值
P值

≤5
6~10
11~20
≥21
F值
P值

初级
中级
高级
F值
P值

在编
非在编
t值
P值

例数（%）

51（8.6）
541（91.4）

25（4.2）
352（59.5）
141（23.8）
074（12.5）

116（19.6）
476（80.4）

29（4.9）
533（90.0）
30（5.1）

117（19.8）
146（24.7）
214（36.1）
115（19.4）

194（32.8）
356（60.1）
42（7.1）

220（37.2）
372（62.8）

感知组织氛围

49.29±8.24
48.60±8.63

00.55
00.58

48.80±7.68
48.76±8.93
48.29±8.37
48.80±7.73

00.11
00.95

47.72±8.60
48.89±8.58
0-1.317
00.19

47.72±8.94
48.78±8.65
047.3±7.16

00.60
00.55

48.76±8.37
48.59±9.52
48.74±8.54
48.48±7.23

00.03
00.99

49.00±9.11
48.30±8.44
50.05±7.28

01.01
00.36

48.27±8.41
48.89±8.70

-0.85
00.40

职业倦怠

33.73±13.95
30.05±14.51

01.74
00.08

34.48±13.90
31.20±14.91
29.84±14.44
25.97±11.72

03.43
00.02

33.76±16.10
29.54±13.96

002.832
00.01

027.1±16.42
30.30±14.48
34.67±11.93

02.07
00.13

31.77±16.17
30.60±15.53
31.15±13.49
27.16±12.72

02.49
00.06

31.19±16.43
30.18±13.57
28.07±12.35

00.87
00.42

29.03±13.46
31.15±15.02

-1.77
00.08

工作满意度

11.47±2.27
11.99±2.22
-1.580
0.11

11.24±1.79
11.81±2.29
11.99±2.24
12.72±1.85

4.30
0.01

11.31±2.37
12.10±2.17
-3.434
＜0.001

11.59±2.10
11.98±2.25
11.6±2.11

0.80
0.45

11.65±2.78
11.61±2.36
11.98±2.15
12.59±1.92

5.12
<0.001

11.66±2.46
11.98±2.10
12.93±1.88

5.80
<0.001

12.25±2.01
11.76±2.34

2.65
0.01

表1 不同特征护士组织氛围感知、职业倦怠和工作满意度得分比较 （分，x±s）

（二）组织氛围感知、职业倦怠和工作满意度的

相关分析

Pearson相关分析结果表明（表 2），护理人员对

组织氛围的感知与职业倦怠及其各维度呈负相关

（rs=-0.50、-0.42、-0.48、-0.29），与工作满意度呈正

相关（rs=0.58）。护士的工作满意度与情绪衰竭、去

人格化、个人成就感降低和职业倦怠均呈负相关

（rs=-0.56、-0.68、-0.43、-0.70）。

（三）职业倦怠在组织氛围感知和工作满意度

间的中介作用分析

利用Hayes编制的SPSS宏中的Model 4，在控制

年龄、婚姻状况、工作年限、职称、用工形式的情况

下，对职业倦怠在组织氛围感知与工作满意度之间

的中介效应进行检验。结果显示（表 3、图 2），组织

氛围感知对护理人员工作满意度的预测作用显著

（β=0.581，P<0.001）；且当放入职业倦怠这一中介变
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量后，组织氛围感知对工作满意度的直接预测作用

依然显著（β=0.313，P<0.001）。组织氛围感知对职

业倦怠的负向预测作用显著（β=-0.496，P<0.001），

职业倦怠对工作满意度的负向预测作用也显著

（β=-0.541，P<0.001）。

变量

年龄
婚姻状况
工作年限
职称
用工形式
组织氛围感知
职业倦怠
R2值
F值

方程1：工作满意度
β值
0.085
0.106
0.039
0.005

-0.107
0.581

0.364
55.825**

t值
1.198
0.987
0.565
0.056

-1.247
17.568

P值
0.232
0.324
0.572
0.955
0.213

<0.001

方程2：职业倦怠
β值

-0.211
-0.214
0.059
0.104
0.080

-0.496

0.273
36.597**

t值
-2.791
-1.872
0.799
1.114
0.872

-14.019

P值
0.005
0.062
0.425
0.266
0.384

<0.001

方程3：工作满意度
β值

-0.029
-0.010
0.071
0.061

-0.064
0.313

-0.541
00.577

113.581**

t值
-0.506
-0.117
1.257
0.856

-0.909
10.027

-17.116

P值
0.613
0.907
0.209
0.392
0.364

<0.001
<0.001

**：P<0.01。

表3 护士职业倦怠在组织氛围感知和工作满意度间的中介效应检验

采用有偏差矫正的 Bootstrap方法对职业倦怠

中介效应进行检验，结果显示，中介效应量的Boot⁃
strap95%置信区间（0.217~0.323）不包含 0，且直接

效应量的 95%置信区间（0.243~0.382）也不包含 0，
表明组织氛围感知不仅能够直接预测工作满意度，

而且能够通过职业倦怠的中介作用预测工作满意

度。由表 4可知，组织氛围感知对工作满意度标准

化直接效应为0.313；职业倦怠在组织氛围感知和工

作满意度间的标准化中介效应为0.268；组织氛围感

知对工作满意度的标准化总效应为0.581，中介效应

占总效应的比例为46.13%。

表4 总效应、直接效应及中介效应分解

效应

直接效应

中介效应

总效应

效应值

0.313
0.268
0.581

Boot标
准误

0.035
0.027
0.037

Boot CI
上限

0.243
0.217
0.509

Boot CI
下限

0.382
0.323
0.654

相对效
应值

53.87%
46.13%

三、讨 论

（一）低年龄组和未婚护士的职业倦怠较高、工

作满意度较低

本研究显示，安徽省三甲医院护理人员的职业倦

怠检出率为49.5%，低于哈尔滨市护理人员（55.4%）［21］，

略高于河南省护理人员（49.2%）［22］。其中年轻、未

婚护士的职业倦怠水平相对较高，而工作满意度较

低，可能是由于年轻护士工作经验少、工作任务繁

重，更容易产生情绪耗竭和倦怠，满意度下降。赵

菲菲等［23］的研究也发现了年轻护士中较高的倦怠

检出率。而工作年限长、职称高、有正式编制的护

理人员工作满意度更高，可能是因为重复性工作的

减少，晋升和参与管理机会的增加使其拥有更高的

工作归属感，工作满意度也随之升高［24-25］。这提示

医疗机构应健全内部成长激励机制，帮助护理人员

制定职业发展规划，提供培训和进修机会，提高其

专业技能和职业归属感。

（二）组织氛围感知与职业倦怠和工作满意度

相关

本研究证实，组织氛围感知得分越高，职业倦

怠及其各维度得分越低，工作满意度越高。良好的

组织氛围，如同事之间的充分沟通、上下级之间信

息的畅达，有助于缓解临床护士因工作量大、工作

形式较为单一而导致的情绪衰竭和成就感降低。

变量
1.组织氛围
2.职业倦怠总分
3.情绪衰竭
4.去人格化
5.成就感降低
6.工作满意度

得分（x ± s）
48.66±8.590
30.36±14.49
11.92±6.360
6.74±5.39

11.70±6.980
11.94±2.230

1
1

-0.50**

-0.42**

-0.48**

-0.29**

00.58**

2
1

-0.81**

-0.86**

-0.68**

-0.70**

3

1
-0.76**

-0.18**

-0.56**

4

1
-0.32**

-0.68**

5

1
-0.43**

6

1

表2 护士组织氛围感知、职业倦怠、工作满意度的相关性

**：P<0.01。

职业倦怠

组织氛围 工作
满意度

-0.496*** -0.541***

0.313***

***：P<0.001；数值为标准化路径系数。

图2 职业倦怠的中介作用模型

（rs）
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同时，感受到公平的薪酬分配、选拔机制及乐观积

极的组织情绪，有助于提升其工作满意度。因此管

理者应重视良好组织文化的建设，营造公平、信任、

信息畅达、乐观向上的组织氛围。

（三）职业倦怠在组织氛围感知与工作满意度

间起中介作用

中介效应检验结果发现，职业倦怠在组织氛围

感知和护士工作满意度间起不完全中介作用。根

据工作要求—资源理论，任何工作类别中的工作环

境和工作特征均可归类为工作要求或工作资源。

其中，工作资源指个人从工作中获得的社会、心理、

生理和组织资源，可以在实现工作目标方面发挥作

用，减少工作相关的生理和心理成本，促进个人成

长和发展。组织氛围即可看作工作环境中有价值

的外部资源。在组织中感受到和谐、公平、支持性

的氛围，可以补偿工作中内在资源的损耗以及应对

工作要求，不仅能缓解临床护士的倦怠感，也能提

升工作满意度。国内已有研究发现了在医生等群

体中良好的同事关系、组织支持等工作资源与负向

情绪感知（职业倦怠）和工作态度（如工作满意度）

的相关关系［26-27］。本研究证实了组织氛围这一工作

资源对护理人员情绪感知和工作态度的影响。此

外，情感事件理论认为，个体通过识别积极或消极

工作（环境）事件，可以触发情感反应决定其随后的

态度和行为，强调情感反应在工作态度形成中的作

用。Qi等［28］在我国护士中的实证研究提示，不友

好的工作环境和事件加剧了护理人员的情绪失

调，进而对工作态度产生了消极影响。本研究则

证实了积极工作（环境）事件对情感反应及工作态

度的正面作用，即护理人员对组织内信任、沟通、

情绪和公平等氛围的积极感知，与消极情绪状态

（职业倦怠）的降低相关，而消极情绪的降低又与

积极的工作态度（工作满意度）相关。换句话说，

积极的组织氛围不仅能直接预测护理人员的工作

满意度，也通过缓解其倦怠感，改善负面情绪，进而

提升工作满意度。

因此，管理者可以通过组织内部丰富活动、畅

通沟通渠道等方式，增强上下级及同事之间的协作

与联系，营造相互信任、沟通顺畅的组织氛围；密切

关注组织中护理人员情绪的变化，对护士长的团队

情绪管理进行培训，努力打造朝气蓬勃、乐观向上、

团结协作的集体文化；建立公平公正的绩效评估和

晋升机制，保障护理人员参与决策的权力，提高护

理人员的职业认可度和归属感。护理人员自身也

应对倦怠感有正确认知，积极进行自我心理疏导，

寻求组织支持，提高应对能力。

总之，工作压力环境导致护理人员的职业倦怠

和工作满意度问题日益突出。本次调查的三甲医

院护士群体中存在一定比例的职业倦怠，并导致工作

满意度降低。本研究同时发现，职业倦怠在组织氛围

感知和工作满意度间起部分中介作用，组织氛围感知

可直接或通过职业倦怠间接影响护理人员的工作满

意度。这提示管理者应正确认识组织氛围、职业倦怠

与工作满意度之间的作用机制，在组织内营造良好的

信任、沟通、情绪和公平氛围，以缓解职业倦怠感，提

升工作满意度，稳定和发展护理队伍。

本研究从营造积极的组织氛围层面为缓解护

理人员职业倦怠、提高工作满意度提供了实证依

据。但也存在一定的局限性：首先，研究所取得的

样本来自安徽省部分三甲医院，具有一定的地域限

制，未来研究应进一步扩大范围进行验证；其次，本

研究采取横断面设计，在因果关系解释上受限。
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Mediating effect of job burnout between perception of organizational
climate and job satisfaction in clinical nurses

ZHANG Xuemei1，LIU Pengcheng2，XU Chenyun1，PENG Jiangxin1，CHENG Jing1

1. School of Health Management，Anhui Medical University，Hefei 230032；2. Department of Human Resource，the First
Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022，China

Abstract：Taking 592 nurses from the tertiary hospitals in the Anhui Province as the survey objects，this
paper explored the effect of organizational climate perception on nurses’job satisfaction and the mediating
effect of job burnout through a questionnaire survey. The results showed that the job burnout of nurses in the
tertiary hospitals in Anhui Province was more prominent among young and unmarried nurses，with relatively low
job satisfaction. Nurses with longer working life，high professional titles，and formal establishment have higher
job satisfaction. The better the perceived organizational climate leads to lower incidence of job burnout and
higher the job satisfaction. Job burnout partially mediates organizational climate perception and job satisfaction，
accounting for 46.13%. The results of this study suggest that we should pay attention to the physical and mental
health as well as job satisfaction of nurses；creating a good workplace climate of trust，communication，emotion
and fairness，while offering nurses a positive working environment with organizational support to alleviate their
job burnout，improve their job satisfaction，and stabilize and develop the nursing team.
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