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北京某三甲综合医院干部保健医务人员
总体幸福感现状及影响因素
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［摘要］　目的　对北京某三甲综合医院干部保健医务人员总体幸福感进行测评，了解该人群总体幸福感
现状及影响因素。方法　采用自编社会人口学信息调查表、总体幸福感量表等对北京某三甲医院干部保健医
务人员进行问卷调查。结果　被调查对象总体幸福感均分为６３．３０分。多元线性回归分析结果显示，知觉心理
压力是影响被调查对象总体幸福感的主要因素，并差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　医院应多关注干部保
健医务人员的总体幸福感，采取适当措施缓解其心理压力，并提供合适的支持保障。
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　　幸福感是一种心理体验，它既是对生活的客观
条件和所处状态的一种事实判断，又是对于生活的

主观意识和满足程度的一种价值判断。国内幸福感

的研究开始于２０世纪８０年代，而对于医生幸福感
的研究则刚起步［１］。医务人员是提供医疗服务的

主要群体，他们在工作中拥有稳定积极的情绪和高

度的责任感有助于提供更加优质的医疗服务，而他

们的幸福指数关系到这一服务的效率和质量。本研

究旨在通过对北京某三甲综合医院干部保健医务人

员总体幸福感的调查，了解他们的总体幸福感现状，
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并对其影响因素进行分析，从医院管理角度出发，在

提高干部保健医务人员幸福感方面提出建议。

１　对象与方法
１．１　调查对象　本研究调研时间为２０１９年６月至
７月，调查范围为北京某三甲综合医院干部保健病
区，采用分层随机抽样的方法抽取调查对象，共发放

问卷１８０份，回收有效问卷 １５９份，有效率 ９４％。
这些研究对象均长期在干部保健病区从事医疗、护

理、技术及管理工作，具有较好的代表性。

１．２　调查工具　本研究采用的调查问卷包括：自编
社会人口学信息调查表，包括性别、年龄、婚姻状况、

学历、工作岗位、从事保健工作年限、职称、月均收入

等。总体幸福感量表（中国版）［２］由段建华于１９９６
年改编，被广泛应用，具有良好的信度和效度。一般

自我效能感量表［３］，由 Ｓｃｈｗａｒｚｅｒ等编制完成，中文
版最早使用于１９９５年，至今被证明具有良好的信度
和效度。知觉压力量表［４］，中文版由杨廷忠修订，

有较高的信度和效度。社会支持量表［５］，由肖水源

编制，刘继文等的研究表明，该量表具有很好的信

效度。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
分析，主要运用描述、相关、多元线性回归等统计学

方法对相关数据资料进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　一般情况　有效问卷１５９份中，性别：男性２７
例，占１７％；女性１３２例，占８３％。年龄段人数最多
的是２６～３０岁（５１例，占３２．１％），其次是３１～３５
岁（３２例，占 ２０．１％）和 ４６岁以上（２６例，占
１６．４％）。婚姻状况：已婚占大多数（１１０例，占
６９．２％）。学历：本科人数最多（１０９例，占６８．６％），
其次是硕士和博士（３８例，２３．９％）。从事保健工作
年限：１～５年的人数最多（８８例，占５５．３％），２６年
及以上仅 ８例。工作岗位：以医师（３３例，占
２０．８％）、护理（９０例，占５６．６％）人员为主。职称：
中级人数最多（６６例，占４１．５％），其次是初级（７５
例，占４７．２％），正高人数最少（７例，占４．４％）。月
均收入在１万 ～２万（含）的人数最多（１０１例，占
６３．５％）。
２．２　总体幸福感基本情况　表１结果显示，被调查
人群总体幸福感均分６３．３０分，其中各维度评价中
均分最高的是“松弛和紧张”，而均分最低的维度是

“生活的满足和兴趣”。在各维度的总体幸福感评

价中，得分最高的条目是“感到放松或紧张的程

度”，得分最低的条目是“生活是否幸福、满足或

愉快”。

表１　总体幸福感及各维度评价得分（ｎ＝１５９）

条目 均值 标准差

总体幸福感 ６３．３０１１．６６

生活的满足和兴趣 ２．８６ ０．９２

　生活是否幸福、满足或愉快 ２．８６ ０．９２

对健康的担心 ８．２３ ２．３７

　因疾病、身体不适、疼痛或对患病的恐
惧而烦恼

４．６０ １．１０

　对自己健康关心或担忧程度 ３．６３ ２．１７

精力 １５．８７ ４．５３

　睡醒之后头脑清晰和精力充沛 ３．７２ １．１５

　每天生活充满感兴趣的事 ３．４８ １．１１

　感到疲劳、过累、无力或筋疲力竭 ３．７４ １．１７

　感觉自己的精力、精神和活力情况 ４．９３ ２．２６

忧郁或愉快的心境 １８．６５ ２．３９

　总体感觉 ３．４７ ０．９９

　因悲哀、失去信心、失望或有许多麻烦
而怀疑还有任何事情值得去做

４．７４ １．１１

　感到沮丧和忧郁 ４．３８ ０．９８

　忧郁或快乐的程度 ６．０７ ２．２６

对情感和行为的控制 １２．８４ ２．２８

　一直控制行为、思维、情感或感觉 ４．４０ ０．８９

　怀疑曾失去理智或对行为、谈话、思维
或记忆失去控制

４．０４ ０．９５

　情绪稳定并能把握住自己 ４．３９ １．０５

松弛和紧张 ２６．９１ ２．４６

　为神经质或“神经病”感到烦恼 ３．４７ ０．７８

　正受到或曾受到约束、刺激或压力 ３．２２ １．０２

　感到焦虑、担心或不安 ４．２３ １．０２

　感到放松或紧张的程度 ７．３７ ２．１７

２．３　一般自我效能感、知觉心理压力和社会支持基
本情况　从表２结果来看，被调查人群一般自我效
能感均分２．４７分，得分最高和最低的条目分别为
“如果我尽力去做的话，我总是能够解决问题的”和
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“对我来说，坚持理想和达成目标是轻而易举的”。

知觉心理压力均分２５．５２分，得分最高和最低的条
目分别为“发觉自己在惦记着一些必须要完成的事

情”和“感觉到有信心能够处理好自己的问题”。社

会支持均分５６．７０分，其中各维度中均分最高的是
“主观支持”，而“对支持的利用度”这一维度均分

最低。

表２　一般自我效能感、知觉心理压力、社会支持
得分（ｎ＝１５９）

条目 均值 标准差

一般自我效能感 ２．４７ ０．５４

知觉心理压力 ２５．５２ ６．８７

社会支持 ５６．７０ １１．６０

　客观支持 ９．７４ ３．１６

　主观支持 ２１．７２ ４．６０

　对支持的利用度 ７．４８ １．６２

２．４　一般自我效能感、知觉心理压力、社会支持与
总体幸福感相关性分析　可由表３结果看出，总体
幸福感与一般自我效能感、社会支持、客观支持、主

观支持均呈显著正相关（Ｐ＜０．０１），与支持的利用
度、月均收入呈正相关（Ｐ＜０．０５），与知觉心理压力
呈显著负相关（Ｐ＜０．０１）。

表３　一般自我效能感、知觉心理压力、社会支持与
总体幸福感相关性分析

条目 Ｐｅａｒｓｏｎ相关ｒ值 Ｐ值

一般自我效能感 ０．５１５ ＜０．００

知觉心理压力 －０．７２７ ＜０．００１

社会支持 ０．２６８ ０．００１

　客观支持 ０．２６１ ０．００１

　主观支持 ０．２２７ ０．００４

　支持利用度 ０．１７３ ０．０２９

月均收入 ０．１８０ ０．０２３

２．５　影响总体幸福感主要因素回归分析及差异性
分析　本研究以总体幸福感为因变量，分别以社会
人口学基本资料（性别、年龄、婚姻状况、学历、工作

岗位、从事保健工作年限、职称、月均收入）、一般自

我效能感、知觉心理压力、社会支持及客观支持、主

观支持、支持的利用度作为自变量，进行多元线性回

归分析。结果列于表４。由其见，知觉心理压力是
影响被调查对象总体幸福感的主要因素，有消极影

响，差异有统计学意义。

３　讨论
医务人员超负荷工作、技术劳务价值被低估、职

业发展空间受限等问题已成为当前公立医院存在的

普遍问题［６８］，干部保健医务人员在承受更大精神压

力的同时也有同样的问题困扰，已严重影响工作积

极性，尤其是年轻的干部保健医务人员。

表４　影响总体幸福感主要因素回归分析及差异性分析

条目 标准系数 ｔ值 Ｐ值 调整Ｒ方 Ｆ值
９５％ＣＩ

下限 上限

（常量） ６．８７６ ＜０．００１ ５９．１５３ １０６．８６９

性别 －０．０５２ －０．８５３ ０．３９５ －５．３４５ ２．１２３

年龄 ０．０１２ ０．１１６ ０．９０８ －１．４５９ １．６４１

婚姻状况 ０．０４６ ０．６０７ ０．５４５ －２．５９９ ４．９０２

学历 ０．１０１ １．３８７ ０．１６８ －０．６５６ ３．７４３

岗位 ０．１２１ １．７２０ ０．０８８ －０．２８１ ４．０５７

工龄 ０．０１８ ０．２４５ ０．８０６ ０．５２４ １６．８０６ －１．００３ １．２８８

职称 －０．０８７ －０．８９５ ０．３７２ －４．１４８ １．５６２

收入 ０．０６０ ０．８７１ ０．３８５ －１．３８６ ３．５７２

一般自我效能 ０．０２３ ０．３０３ ０．７６２ －２．７６７ ３．７７０

知觉心理压力 －０．７０３ －８．６０２ ＜０．００１ －１．４６７ －０．９１９

社会支持 ０．０３７ ０．５７２ ０．５６８ －０．０９１ ０．１６６
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３．１　心理压力是影响干部保健医务人员总体幸福
感的最主要因素　本研究结果显示，被调查人群的
知觉心理压力平均得分为２５．５２分，说明干部保健
医务人员心理压力程度处于中等水平，心理压力对

干部保健医务人员总体幸福感的消极影响程度最

大，影响程度占比超过５０％，这与高卫益等［６］、赵昭

等［７］、何爱萍等［８］的研究结果基本一致。考虑到的

原因可能有以下几点：一是干部保健工作是医疗工

作，也是政治任务，具有一定特殊性。因为医疗服务

对象的特殊性，医院对干部保健医务人员的要求更

高、更严，使其承受着较大的心理压力。二是干部保

健医务人员承担医疗责任的同时，还承担着政治责

任，这使得本就是职业焦虑多发群体的医务人员更

容易产生焦虑、紧张等影响幸福感的负面情绪。因

此，医院完成干部保健任务的同时，也应多关心干部

保健医务人员的身心健康，尤其是心理健康，可以通

过心理疏导、心理门诊、定期心理健康知识培训等方

式，降低干部保健医务人员紧张、焦虑情绪，提高干

部保健人员的心理调适能力。

３．２　一般自我效能感良好的干部保健医务人员，其
总体幸福感越高　一般自我效能感反映的是人们对
自己行动的控制或主导，相信自己能处理好各种事

情的人，在生活与工作中会更积极、更主动。从研究

结果可以看出，被调查人群的一般效能感平均得分

２．４７分，整体处于较低水平，说明干部保健医务人
员的积极性较低、处理问题的主动态度上不够积极。

一般自我效能感较高的人会付出较多的努力，会选

择更有挑战性的任务，能够坚持的时间更长，遇到挫

折时也能很快恢复过来。本研究发现，一般自我效

能感对总体幸福感产生比较明显的积极影响，一般

自我效能感得分高的，总体幸福感也比较高。当干

部保健医务人员长期面对超高龄、疾病复杂的患者

和医院的高要求时，可能会出现工作倦怠、一般自我

效能感降低的情况。从职业发展的角度看，长期从

事干部保健工作的医务人员，尤其是临床人员，容易

出现业务缺乏专科特色的现象，导致大部分干部保

健临床人员在专业发展、职称晋升等方面缺乏竞争

力，这可能也是影响工作积极性、一般自我效能感降

低的原因。医院应从管理上给干部保健医务人员提

供适合的职业发展路径，在职称晋升、专业发展、个

人职业发展等方面提供帮助。

３．３　对收入的不满意，也会降低干部保健医务人员
总体幸福感　随着国家医药卫生体制改革的不断深
入，医务人员除了在社会地位和社会认可度方面获

得了更多的提升，伴随国家绩效工资改革的不断推

进，医务人员在收入方面也有明显的改观。各大医

院逐步建立了自己的绩效工资制度，并制定相应的

绩效考核指标，比如门诊量、手术量、床位周转率等。

本研究结果显示，收入状况对干部保健医务人员总

体幸福感具有积极影响，受影响程度占比约为６％，
影响强度仅次于心理压力。考虑到可能原因是由于

医疗服务对象不同，比如服务对象范围相对固定、服

务对象人数相对较少、长期卧床患者较多、内科疾病

居多等，他们很难达到医院规定的绩效考核要求。

因此，相比其他科室，干部保健医务人员的收入水平

处于中等偏低水平。医院应从干部保健工作特性上

考虑，在绩效考核、收入分配等方面制定适宜的考核

指标，适当地提高干部保健医务人员的收入水平。
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