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·调查报告·

新疆三甲医院临床医生职业紧张现况及相关因素分析
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　 　 摘要： 采用 《职业紧张调查表》 （修订版） 对新疆１ ８１０
名三甲医院临床医生进行调查。 结果显示， 临床医生的职业

紧张水平高于西南人群常模， 个体应对资源低于西南人群常

模； 单因素分析表明， 性别、 职称、 工作年限、 体育锻炼为

职业紧张水平的影响因素， 婚姻、 职称、 受教育程度、 体育

锻炼为个体应对资源的影响因素； 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示，
职业紧张水平与性别、 职称有关， 个体应对资源与职称、 体

育锻炼有关。
关键词： 临床医生； 职业紧张； 三甲医院； 影响因素

中图分类号： Ｒ１３５　 　 文献标识码： Ｂ
文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１９）０２－０１２１－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ􀆰 ２０１９􀆰 ０２􀆰 ０１３
医务工作者经常暴露于生物、 物理、 化学等危险因素，

医患关系紧张更使医务工作者社会心理处于复杂、 多变、 不

确定性的因素中， 因此， 医务工作者职业紧张问题突显［１，２］ 。
本研究对新疆三甲医院的临床医生开展调查研究， 分析职业

紧张现况， 为医疗机构及卫生行政部门制定相关对策提供参

考依据。
１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

２０１７ 年 １—４ 月按地理位置从新疆的三级甲等医院中抽取

１０ 家， 采用方便抽样方法对每家医院执业≥１ 年的临床医生

进行调查。 共发出问卷 １ ８６６ 份， 收回有效问卷 １ ８１０ 份， 问

卷有效率 ９７􀆰 ０％。
１􀆰 ２　 方法

调查问卷包括性别、 民族、 婚姻、 受教育程度、 工作年

限、 职称、 岗位类别、 是否经常参加体育锻炼等人口学和行

为学基本信息； 采用 《职业紧张调查表》 （修订版） （ＯＳＩ⁃Ｒ）
测定职业紧张。 ＯＳＩ⁃Ｒ 量表由职业任务、 个体紧张反应和个体

应对资源 ３ 个问卷组成， 采用 ５ 级评分法。 前两个问卷得分

越高， 职业紧张程度越高； 后一个问卷得分越高， 对紧张的

应变能力越强。
１􀆰 ３　 质量控制

调查前对调查人员开展专题培训， 并通过预调查试验，
力图让每位调查员明确操作化变量的真实含义。 调查完成后，

采取双录入形式录入数据， 并对数据进行逻辑检查， 以确保

调查质量。
１􀆰 ４　 统计分析

调查数据输入 Ｅｐｉｄａｔｅ３􀆰 １ 数据库， 采用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 统计软

件进行数据分析处理。 以 Ｋ⁃Ｓ 检验数据的正态性， 职业任务

得分 Ｚ＝ ０􀆰 ４６２， Ｐ＝ ０􀆰 １０５； 个体紧张反应得分 Ｚ ＝ ０􀆰 ４７１， Ｐ ＝
０􀆰 ９８６； 个体应对资源得分 Ｚ ＝ ０􀆰 ４６６， Ｐ ＝ ０􀆰 １０２； ３ 项指标 Ｐ
值均＞０􀆰 ０５， 数据符合正态分布。 采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ 系数进行量

表信度检验， 以 ｔ 检验和 Ｆ 检验进行单因素分析， 所得数据

以ｘ±ｓ 表示； 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多因素分析。 统计分

析的检验水准 α＝ ０􀆰 ０５。
２　 结果

２􀆰 １　 量表一致性信度检验

对测量职业任务 （６０ 条目）、 个体紧张反应 （４０ 条目）
和个体应对资源 （４０ 条目） 的 ３ 个问卷分别进行一致性检

验， 结 果 显 示， Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓ 系 数 分 别 为 ０􀆰 ８８７、 ０􀆰 ８９８ 和

０􀆰 ９２４， 一致性良好。
２􀆰 ２　 一般情况

调查 对 象 中 男 性 ８７４ 人 （ ４８􀆰 ３％）、 女 性 ９３６ 人

（５１􀆰 ７％）， 汉 族 １ １０７ 人 （ ６１􀆰 ２％）、 少 数 民 族 ７０３ 人

（３８􀆰 ８％）， 未婚 ４０５ 人 （２２􀆰 ４％）、 已婚１ ３５８人 （７５􀆰 ０％）、
离异 ／丧 偶 ４７ 人 （ ２􀆰 ６％）， 工 作 年 限 ≤ １０ 年 者 １ ０６４ 人

（５８􀆰 ８％）、 ＞ １０ 年 ７４６ 人 （ ４１􀆰 ２％）， 职 称 初 级 ８４１ 人

（４６􀆰 ５％）、 中级 ４５９ 人 （ ２５􀆰 ４％）、 高级 ５１０ 人 （ ２８􀆰 ２％），
学历大专及以下 １１１ 人 （６􀆰 １％）、 本科 ９９６ 人 （５５􀆰 ０％）、 硕

士及以上 ７０３ 人 （ ３８􀆰 ８％）， 定期进行体育锻炼者 ９０７ 人

（５０􀆰 １％）、 不参加或极少参加体育锻炼者 ９０３ 人 （４９􀆰 ９％）。
２􀆰 ３　 职业紧张与常模比较结果

１９９９ 年我国引入 ＯＳ１⁃Ｒ 量表后， 四川大学王治明教授等

学者对该量表效度、 信度进行测试验证， 并在有关专家的协

助下， 对量表进行了多次翻译和修订， 使其成为我国各类职

业人群职业紧张研究的理想工具， 并建立了西南地区的人群

常模。 新疆三甲医院临床医生以及西南地区职业人群常模职

业任务、 个体紧张反应和个体应对资源得分情况见表 １。 单样

本 ｔ 检验结果表明， 新疆三甲医院临床医生职业任务和个体

紧张反应得分高于西南地区职业人群常模， 个体应对资源得

分低于西南地区职业人群常模， 差异均具有统计学意义 （Ｐ＜
０􀆰 ００１）。
２􀆰 ４　 不同个体特征临床医生职业紧张水平和个体应对资源比较
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表 １　 新疆三甲医院临床医生职业紧张与

西南地区职业人群常模比较

问卷 ／ 项目 临床医生 西南地区职业人群常模 ｔ 值 Ｐ 值

职业任务 １８７􀆰 ３３±２４􀆰 ４８ １６２􀆰 ８９±２７􀆰 ０４ ４２􀆰 ４８ ＜０􀆰 ００１

个体紧张反应 １０５􀆰 ５２±２１􀆰 ８９ ９１􀆰 ０１±１７􀆰 １９ ２８􀆰 ２１ ＜０􀆰 ００１

个体应对资源 １２２􀆰 ６３±２４􀆰 ０８ １２９􀆰 ２３±１７􀆰 ７３ －１１􀆰 ６７ ＜０􀆰 ００１

　 　 单因素分析结果表明， 不同性别、 职称、 工作年限以及

是否参加体育锻炼在职业任务、 个体紧张反应两个变量得分

上差异具有统计学意义。 见表 ２。
表 ２　 不同人口行为特征临床医生职业紧张水平、

个体应对资源的比较

项目　 　 　 分类　 　 　 职业任务 个体紧张反应 个体应对资源

性别 男 １９０􀆰 １７±２５􀆰 １８ １０８􀆰 ５７±２３􀆰 １７ １２３􀆰 ２７±２４􀆰 ０９

女 １８４􀆰 ６８±２３􀆰 ５２ １０２􀆰 ６８±２０􀆰 ２３ １２２􀆰 ０３±２４􀆰 ０６

ｔ 值 ４􀆰 ７９５ ５􀆰 ７８１ １􀆰 ０９２

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ２７５

民族 汉族 １８６􀆰 ７９±２４􀆰 １８ １０５􀆰 ２８±２１􀆰 ４９ １２１􀆰 ８３±２３􀆰 ７９

少数民族 １８８􀆰 １８±２４􀆰 ９５ １０５􀆰 ９０±２２􀆰 ５１ １２３􀆰 ８８±２４􀆰 ４８

ｔ 值 －１􀆰 １７６ －０􀆰 ５８６ －１􀆰 ７６２

Ｐ 值 ０􀆰 ２４０ ０􀆰 ５５８ ０􀆰 ０７８

婚姻 未婚 １８５􀆰 ０８±２４􀆰 ２８ １０５􀆰 ２０±２２􀆰 ５２ １２３􀆰 ４６±２３􀆰 ３０

已婚 １８７􀆰 ８８±２４􀆰 ７０ １０５􀆰 ８４±２１􀆰 ７６ １２２􀆰 ０３±２４􀆰 １６

离异 ／丧偶 １９０􀆰 ９６±１８􀆰 ０３ ９９􀆰 １３±１９􀆰 ２５ １３２􀆰 ６０±２６􀆰 ３０

Ｆ 值 ２􀆰 ５７７ ２􀆰 １９９ ４􀆰 ７００

Ｐ 值 ０􀆰 ０７６ ０􀆰 １１１ ０􀆰 ００９

职称 初级 １８５􀆰 ５９±２３􀆰 １３ １０３􀆰 ３３±２２􀆰 ５５ １２７􀆰 ３７±２４􀆰 ６８

中级 １８６􀆰 ２５±２４􀆰 ８１ １０５􀆰 ９８±２１􀆰 ５１ １２１􀆰 ８８±２３􀆰 ４８

高级 １９１􀆰 １９±２５􀆰 ９４ １０７􀆰 １３±２１􀆰 ６９ １１８􀆰 ７１±２３􀆰 ６７

Ｆ 值 ８􀆰 ９９４ ３􀆰 ９８８ １６􀆰 ６６７

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１９ ＜０􀆰 ００１

工作年限（年） ≤１０ １８６􀆰 ２９±２３􀆰 ４５ １０４􀆰 １２±２２􀆰 ０７ １２３􀆰 ８５±２４􀆰 ７５

＞１０ １８８􀆰 ８２±２５􀆰 ８３ １０６􀆰 ５１±２１􀆰 ７２ １２１􀆰 ７７±２３􀆰 ５７

ｔ 值 －２􀆰 １６５ ２􀆰 ２９３ －１􀆰 ８０５

Ｐ 值 ０􀆰 ０３１ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ０７１

受教育水平 大专及以下 １８４􀆰 ２９±２５􀆰 １４ １００􀆰 ８７±２０􀆰 ００ １２７􀆰 ０１±２２􀆰 １３

本科 １８８􀆰 ４５±２４􀆰 ９５ １０５􀆰 ７６±２２􀆰 ６６ １２３􀆰 ３７±２５􀆰 ３８

硕士及以上 １８６􀆰 ２４±２３􀆰 ６３ １０７􀆰 １３±２１􀆰 ６９ １２０􀆰 ８８±２２􀆰 ８０

Ｆ 值 ２􀆰 ６０３ ２􀆰 ６８５ ４􀆰 １７９

Ｐ 值 ０􀆰 ０７４ ０􀆰 ０６９ ０􀆰 ０１５

体育锻炼
不锻炼或
极少锻炼

１８９􀆰 ４４±２４􀆰 ９２ １０６􀆰 ７６±２１􀆰 １０ １１６􀆰 ９１±２３􀆰 ３５

锻炼 １８５􀆰 ２２±２３􀆰 ８６ １０４􀆰 ２９±２２􀆰 ５９ １２８􀆰 ３２±２３􀆰 ４５

ｔ 值 －３􀆰 ６７６ ２􀆰 ４０５ －１０􀆰 ３６９

Ｐ 值 ＜０􀆰 ００１ ０􀆰 ０１６ ＜０􀆰 ００１

　 　 进一步对多分类变量职称采取 ＬＳＤ 法进行组间两两比较，
职业任务得分方面， 职称为初级与中级者差异无统计学意义

（Ｐ＝ ０􀆰 ６４１）， 职称为高级者均高于初级和中级职称者； 个体

紧张反应方面， 三者两两差别均具有统计学意义。
不同婚姻状况、 职称、 受教育程度及参加体育锻炼在个

体应对资源得分上差异具有统计学意义。 对婚姻状况、 职称

和受教育程度 ３ 个多分类变量采用 ＬＳＤ 法进行组间两两比较，
未婚者和已婚者、 本科和研究生， 在个体应对资源得分差异

无统计学意义 （Ｐ＝ ０􀆰 ２９６， Ｐ＝ ０􀆰 １３１）， 其他两两间比较， 结

果差异均具有统计学意义。
２􀆰 ５　 职业紧张水平和个体应对资源的多因素分析

采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归进行多因素分析， 其中职业任务和个体

紧张反应在各不同个体特征因素统计学差异一致， 合并为职

业紧张水平； 职业紧张水平和个体应对资源以常模的粗分做

线性转换转化为二分类变量； 在上述单因素分析基础上将具

有统计学意义的变量赋值， 见表 ３。
表 ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归因素及赋值

变量 因素 赋值

Ｙ１ 职业紧张水平 ０＝低职业紧张水平， １＝中高职业紧张水平

Ｙ２ 个体应对资源 ０＝低个体应对资源， １＝中高个体应对资源

Ｘ１ 性别 ０＝女， １＝男

Ｘ２ 职称 ０＝初级， １＝中级， ２＝高级

Ｘ３ 工作年限 ０＝≤１０ 年， １＝ ＞１０ 年

Ｘ４ 体育锻炼 ０＝不锻炼或极少锻炼， １＝ 锻炼

Ｘ５ 婚姻 ０＝未婚， １＝已婚， ２＝离异或丧偶

Ｘ６ 受教育水平 ０＝大专及以下， １＝本科， ２＝硕士及以上

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果表明， 职业紧张水平与性别、 职

称有关； 个体应对资源与是否为高级职称、 体育锻炼有关。
见表 ４。

表 ４　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素分析结果

影响因素 β 值 Ｓ􀆰 Ｅ􀆰 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

职业紧张水平

　 　 性别 ０􀆰 ５０６ ０􀆰 １３１ ０􀆰 ０００ １􀆰 ６５９ １􀆰 ２８２～２􀆰 １４７

　 　 中级职称 ０􀆰 ６６２ ０􀆰 ２４２ ０􀆰 ００６ １􀆰 ９３９ １􀆰 ２０６～３􀆰 １１５

　 　 高级职称 ０􀆰 ４４７ ０􀆰 １９９ ０􀆰 ０２４ １􀆰 ５６４ １􀆰 ０５９～２􀆰 ３０８

个体应对资源

　 　 高级职称 －０􀆰 ４７８ ０􀆰 ２１７ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ４０５～０􀆰 ９４９

　 　 体育锻炼 １􀆰 ０１１ ０􀆰 １５４ ０􀆰 ０００ ２􀆰 ７５０ ２􀆰 ０３３～３􀆰 ７１８

３　 讨论

目前世界范围内已有多个测量职业紧张的量表， 如工作

要求⁃自主问卷 （ ｊｏｂ ｄｅｍａｎｄ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ， ＪＤＣ）、 工作紧张测量问

卷 （ｊｏｂ ｓｔｒｅｓｓ ｓｕｒｖｅｙ， ＪＳＳ） 等［３，４］ 。 本研究所采用的 ＯＳＩ⁃Ｒ 量

表是将国外 ＯＳＩ 问卷汉化修订后形成的， 目前已普遍采用该

量表进行医护人员职业紧张状况研究， 均表明该量表具有良

好的信度和效度［５，６］ ， 且与一般的 ＯＳＩ 问卷相比增加了个体紧

张反应这一变量， 避免了单一从工作任务角度测量职业紧张

水平的片面性［７］ 。
医务人员职业紧张状况已经被职业健康研究大量关注，

多数研究因缺少人群常模无法从实证角度说明问题。 本研究

单样本 ｔ 检验结果表明， 新疆三甲医院医生职业任务、 职业紧
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张水平高于西南人群常模， 个体应对资源低于西南人群常模，
与王军的研究结果一致［８］ ， 需引起关注。

性别的职业紧张水平差异存在多个职业人群中， 多为男

性强于女性［８，９］ ， 本研究结果与此一致， 但是与其他多数研究

不同的是男性对紧张的个体应对资源与女性差异无统计学意

义。 不同民族临床医生的职业紧张水平和个体应对资源得分

均无统计学意义。 多因素分析显示， 不同婚姻状况在职业紧

张水平、 个体应对资源得分上差异均无统计学意义。 职称是

本研究经多因素分析后所确定的对职业紧张影响最佳的解释

变量， 在职业紧张水平和个体应对资源方面都具有统计学意

义。 结果表明， 职称越高、 职业紧张水平越高； 高级职称个

体应对资源水平低于初级职称， 这与文献报道结论有所差

别［８，９］ 。 一般认为， 初级、 中级职称者由于刚参加工作， 缺少

经验， 工作繁忙职业紧张程度更加严重， 新疆地区的特殊性

可能与本地区人才资源匮乏， 具有高级职称的专家需要投入

繁重的就诊工作有关。 本研究表明， 经常参加体育锻炼的人

群个体应对资源高于不参加或极少参加体育锻炼者， 提示了

加强体育锻炼的重要性。
作为多民族地区， 新疆地区医护人员职业紧张问题具有

一定复杂性。 医院管理者及卫生行政部门应根据不同人群职

业紧张情况制定相关政策， 创造良好的工作环境， 缓解医生

心理压力， 加强人才培养和人才引进， 以缓解临床医生的职

业紧张。 本研究的局限性体现在自变量分类与其他研究难以

统一， 导致不同研究可比性较差。 尚有待于进一步开展研究

以合理解释部分结论的差异， 为医务工作者职业紧张相关研

究积累更丰富的科研资料。
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鲁洋， 刘拓， 朱秋鸿

（中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所， 北京　 １０００５０）

　 　 摘要： 采用文献计量学法， 通过文献数据库检索 ２００２—
２０１７ 年发表的我国职业病诊断标准相关文献， 使用 Ｅｘｃｅｌ
２０１３ 和 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件对文献发表时间、 地域、 基金、 所涉

及标准等的分布情况进行词频统计， 并对全国职业病报告数

据与文献发表情况进行相关性分析。 结果显示， （１） 年度分

布， ２００２—２０１７ 年共发表职业病诊断标准研究文献 ３５２ 篇，
２００２—２００８ 年相关文献较少， ２００９ 年以后文献数量明显增多

且保持比较稳定的发表数量， 与全国职业病新发病例报告数

量之间呈显著性正相关 （等级相关系数为 ０􀆰 ７９５， Ｐ＜０􀆰 ００１）。
（２） 作者分布， 平均每篇文献作者 ３􀆰 ０３ 人； 产出文献量前三

的地域为北京市 ５４ 篇 （１８􀆰 ３％）、 广东省 ３３ 篇 （１１􀆰 ２％）、

上海市 ２４ 篇 （８􀆰 １％）， 发文数最多的机构分别为疾病预防控

制中心 ／ 职防院所 （５４􀆰 ２％）、 医疗机构 （２２􀆰 ４％）。 （３） 基金

分布， 获 得 国 家 级、 省 部 级、 地 市 级 基 金 分 别 有 １４ 篇

（２３􀆰 ７％）、 ３５ 篇 （５９􀆰 ３％）、 ６ 篇 （１０􀆰 ２％）， 北京市、 广东

省、 上海市获得的基金资助最多。 （４） 标准分布， 文献中涉

及频次最高的三项标准分别是 《职业健康监护技术规范》
（ＧＢＺ１８８）、 《职业性噪声聋的诊断》 （ＧＢＺ４９） 和 《职业性尘

肺病的诊断》 （ＧＢＺ７０）。 提示我国职业病诊断标准文献研究

和职业病报告数据密切相关， 研究文献发表的趋势与全国职

业病新发病例报告数量的分布基本一致。
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２００２ 年， 为配合 《中华人民共和国职业病防治法》 实

施， 原卫生部对职业病诊断标准进行修订， 采用新的系列标

准号 “ＧＢＺ” 发布， 形成了新的国家职业病诊断标准体系。
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