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前言

随着科技的进步、医学的发展、医疗体制的完善及人们医

疗服务需求的不断提高，医务人员的工作面临着极大的考验[5]。

作为医疗服务的主要力量，医务人员肩负着救死扶伤的职责。

军队医院不仅承担着军事医疗保障的任务，也是服务于地方百

姓的医疗单位，军队医院医疗质量的高低影响着患者的受益程

度，也影响人民军医在群众心中的良好形象[2,4]。然而近年来的
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摘要 目的：近年来医务人员工作压力过重而引起的心理疾病日益突出，引起社会各界的关注。本研究针对军队医院医务人员的

心理压力及工作满意度情况展开调查，分析影响该群体心理健康的因素，探讨改善心理环境的有效方法，为提升军队医院管理提

供参考。方法：对我院 312名医务人员的基本资料、心理应激及工作满意度情况进行问卷调查，分析影响军队医院医务人员心理

健康的危险因素。结果：医务人员的心理压力主要表现为焦虑、抑郁、敏感和偏执，工作中普遍不满的是工资福利、工作负荷、晋升

及人际关系。医务人员所处的岗位和职称等级不同，其心理压力与工作满意度也不同。临床医师与护理人员的心理压力均较高，

医技与行政人员的工作满意度较高(P<0.05)；初级职称与中级职称医务人员的心理压力较高，副高级职称与高级职称人员的工作

满意度较高，组间数据比较差异显著(P<0.05)。结论：军队医院的管理人员应完善管理机制，创造良好的发展平台，改善军队医院

医务人员的心理环境，促进医院的发展。
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Analysis of the Existing Problems and Influencing Factors on Mental Health
for the Medical Staff in Military Hospitals*

Recently, it has been the hottest topic that more and more psychological problems have happened to the

clinical staffs because of the job pressure. This article aims to analyze the potential psychological problems of medical members by

conducting a survey about the job pressure and satisfaction in order to come up with some feasible advices for the improvement of the

military hospital management. 312 clinical staffs in our hospital were investigated by the questionnaire about the mental stress

and job satisfaction. The main potential problems of the clinical staffs were the depression, the dysphoria, the sensitivity and the
paranoid. The unsatisfied aspects of job were the welfare, the workload, the occupational promotion and the interpersonal relationship for

the clinical staffs. The job pressure and satisfaction were different among the clinical staffs with different occupations and professions.

The mental stress of the doctors and nurses were higher than others, while the job satisfaction of the laboratory members and the

administrators were higher than others (P<0.05). The mental stress of the primary and the intermediate were higher than others, while the

job satisfaction of the vice-advanced and the advanced staffs were higher than others (P<0.05). There were statistically significant
differences when compared among different groups. It is necessary to take appropriate measures to improve the mental

states of the clinical staffs by means of modifying the management system, creating the positive mechanism of promotion so as to ensure

the medical quality and the development for the military hospitals.

Military hospital; Clinical staffs; Psychological health; Influencing factors

1565· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.8 MAR.2014

为(91.46±0.82)，其中工作负荷评分最低(3.78±0.61)。

由此可见，医务人员心理压力主要表现为焦虑、抑郁、敏

感、躯体化及偏执，工作中普遍不满的是工资福利、工作负荷、

晋升及人际关系。医务人员的岗位不同，其心理压力与工作满

表 1 不同岗位医务人员的心理压力与工作满意度情况（X± S）

Table 1 Mental stress and job satisfaction of the staff with different occupations

Mental stress Job satisfaction

Depression Sensitivity Dysphoria Paranoid Total Interpersonal Workload Salary Promotion Total

Clinical 9.33± 0.67 9.32± 0.55 9.68± 0.75 8.97± 1.35 62.69± 2.25 3.56± 1.12 2.64± 1.05 2.21± 0.98 2.57± 0.82 74.41± 1.98

Nursing 9.59± 0.47 9.18± 0.53 9.52± 0.31 9.22± 0.79 67.33± 1.94 3.51± 1.01 1.78± 1.37 2.41± 1.87 2.97± 0.73 61.53± 2.85

lab 8.14± 0.96 9.01± 0.78 8.68± 0.75 9.08± 0.16 57.04± 1.76 3.42± 1.02 2.88± 0.91 2.74± 0.62 2.09± 1.45 80.03± 1.44

Admin 7.90± 0.83 9.78± 0.63 7.79± 0.80 9.10± 0.38 54.67± 1.60 2.98± 1.85 3.78± 0.61 4.11± 0.33 3.91± 1.34 90.48± 0.82

Note: compared within four groups, P<0.05.

相关报道表明，越来越多的医务人员因工作压力而产生抑郁、

焦虑等心理健康方面的问题，这不得不引起医疗卫生管理部门

的重视[6,7]。那么，如何有效缓解医务人员的工作压力、改善心理

环境、提高工作效率，从而促进军队医院的科学发展、构建和谐

的医患关系等显得尤为重要。本文通过调查我院 312名医务人

员的心理压力及工作满意度情况，分析导致心理问题产生的影

响因素，旨在为军队医院的科学管理提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

收集 2011年 6月 -2012年 6月期间在我院任职的医务人

员 312人。采用问卷方式对医务人员心理健康及工作满意度进

行调查，并分析其影响因素。

1.2 方法

①采用自定义量表调查所选医务人员的基本资料，主要包

括：性别、岗位及技术职称等，调查对象根据实际填写问卷。②

根据抑郁自评量表(Self-rating depression scale, SDS) [1]和焦虑自

评量表(Self-Rating Anxiety Scale, SAS)[3]对医务人员的心理压力

状况进行调查，内容主要涉及：抑郁、焦虑、敏感、偏执等，共 30

题，每题设置 4 个选项：“从未发生”为 1 分、“有时发生”为 2

分、“经常发生”为 3分、“持续发生”为 4分；评分标准：总分×

1.25 (结果取整数)；53-62为轻度抑郁；63-72为中度抑郁：>72

为重度抑郁。③根据满意度量表(MMSS)[8]设计问卷，主要涉及：

人际关系、工作负荷、工资福利、职称晋升等，共 30题，每题设

置 4 个选项：“非常满意”为 4 分、“满意”为 3 分、“一般”为 2

分、“不满意”为 1分，分值越高说明工作满意度越高。

1.3 统计学处理
采用 SPSS17.0，EXCEL等软件进行统计分析，计数资料用

标准值±方差表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

共发放问卷 312份，全部回收。其中，男 67人(21.50%)，女 245

人 (78.50%)；年龄 20-68岁；医师 93人 (29.80%)，护理 176人
(56.40%)，医技 25人 (8.01%)，行政 18人 (5.77%)；正高 15人
(4.81%)，副高 43人(13.78%)，中级 122 人(39.10%)，初级 131 人
(41.99%)。
2.1 不同岗位医务人员的心理压力与工作满意度情况

如表 1所示，临床医师压力评分为(62.69± 2.25)，焦虑得分

最高(9.68± 0.75)；满意度评分为(74.41± 1.98)，工资福利的满

意度最低(2.21± 0.98)。护理人员压力评分为(67.33± 1.94)，抑

郁得分最高(9.59± 0.47)；满意度评分为(61.53± 2.85)，工作负

荷的满意度最低(1.78± 1.37)。医技人员压力评分为(57.04±
1.76)，偏执得分最高(9.08± 0.16)；满意度评分为(80.03± 1.44)，

晋升制度的满意度最低 (2.09± 1.45)。行政人员压力评分为
(54.67± 1.60)，敏感得分最高 (9.78± 0.63)；满意度评分为

(90.48± 0.82)，人际关系的满意度最低(2.98± 1.85)。
2.2 不同技术职称医务人员的心理压力与工作满意度情况

如表 2所示，初级人员压力评分为(67.69±1.85)，主要表现

为焦虑(9.78±0.75)；满意度评分为(77.45±1.98)，其中人际关系

评分最低(2.22±1.12)。中级人员压力评分为(62.33±1.54)，主要

表现为抑郁(9.57±0.47)；满意度评分为(69.54±2.85)，其中工作

负荷评分最低 (1.78±1.37)。副高级人员压力评分为 (58.04±

1.96)，主要表现为偏执 (9.68±0.16)；满意度评分为 (82.07±

1.44)，其中晋升制度评分最低(2.79±1.45)。高级职称人员压力

评分为(55.67±1.65)，主要表现为敏感(9.60±0.63)；满意度评分

表 2 不同技术职称人员心理压力与工作满意度情况（X± S）

Table 2 Mental stress and job satisfaction of the staff with different professions

Mental stress Job satisfaction

Depression Sensitivity Dysphoria Paranoid Total Interpersonal Workload Salary Promotion Total

Primary 9.33± 0.67 9.38± 0.55 9.78± 0.75 8.97± 1.35 67.69± 1.85 2.22± 1.12 2.34± 1.05 3.01± 0.98 2.87± 0.82 77.45± 1.98

Mediate 9.57± 0.47 9.18± 0.53 9.42± 0.31 9.28± 0.79 62.33± 1.54 3.51± 1.01 1.78± 1.37 2.11± 1.87 3.17± 0.73 69.54± 2.85

Vice 9.14± 0.96 9.25± 0.78 8.77± 0.75 9.68± 0.16 58.04± 1.96 3.42± 1.02 3.68± 0.91 3.14± 0.62 2.79± 1.45 82.07± 1.44

Expert 7.56± 0.83 9.60± 0.63 7.64± 0.80 9.23± 0.38 55.67± 1.65 3.98± 1.85 3.78± 0.61 4.23± 0.33 3.81± 1.34 91.46± 0.82

Note: compared within four groups, P<0.05.
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意度不同，临床医师与护理人员的心理压力较高，而医技与行

政人员的工作满意度则较高，差异具有统计学意义(P<0.05)。医

务人员的技术职称不同，其心理压力与工作满意度也不同，初

级职称与中级职称医务人员的心理压力较高，而副高级职称与

高级职称人员的工作满意度则较高，组间数据比较可见显著差

异(P<0.05)。

3 讨论

作为社会发展的重要组成部分，医护工作者是人类生命健

康的守护者，医疗卫生行业是高技术、高风险、高要求的科技型

服务行业，同时也是医疗风险高发的行业[9]。本研究结果显示，

医务人员的心理问题主要表现为焦虑、抑郁及偏执等，工作中

普遍感到不满的是工作负荷、工资待遇及晋升制度等，此外，医

务人员的心理问题及工作满意度与其所任职的岗位和技术职

称等级有关。我们经过分析认为该群体产生心理问题的影响因

素主要有：①医患关系：近年来人们法制观念逐渐增强，对自身

利益的保护意识也越来越高，医疗纠纷事件频频发生，这不仅

影响军队医院的声誉和形象，也影响医务人员的心理健康和工

作满意度[12]。②军医性质：军队医院是军队后勤的组成部分，是

卫勤保障的核心力量，是提供大量的医学科学技术全心全意为

人民群众健康服务的保障单位[13]。随着社会的发展、科技的进

步、医学模式的转变及国防建设的需要，军队医院的职能和作

用也发生了变化，任务更加丰富多彩，医疗、教学、科研、预防、

保健、应急服务等对军队医务人员的要求也越来越高，心理压

力加重，工作处于高度紧张的状态，极易产生焦虑、抑郁等负性

情绪，严重影响医务人员的心理健康[11,14]。③工作负荷：军队医

院的医务人员不仅负责军事卫勤保障医疗的工作，同时为地方

群众提供便捷的医疗服务，还有一部分承担着临床带教和科研

管理工作，工作负荷过重影响了医务人员的心理健康[16]。④社

会竞争：近年来高校毕业生的就业形势日益严峻，军队医院的

编制也进行了改革，医务人员之间的竞争越来越激烈，医务人

员要不断的学习国内外的新知识、掌握新技术才能够使自己不

会被轻易淘汰，繁重的学习任务也会影响其心理健康状况[17]。

⑤考评制度：目前我国医疗卫生系统采用的评价机制过于单

一，仅仅注重科研课题的申报结果、科研论文的发表情况、教学

工作的进展情况等作为评优嘉奖、职称评定的指标，缺乏科学

性和严谨性，限制了医务人员的个人能力发挥，导致其因理想

与现实严重不符而产生抑郁、沮丧等心理问题[18]。

医务人员的心理问题不仅影响其自身健康，也影响工作效

率和工作满意度，甚至影响医院的医疗质量和医患关系，特别

是对军队医院而言，医务人员的心理健康情况会影响到部队的

现代化建设和国防卫生事业的发展[10]。因此，采取适当的方式

改善军队医院医务人员的心理环境，提升其工作满意度对军队

医院的发展至关重要。针对上述影响医务人员心理健康的因

素，我们提出几点建议：①医务人员的自我调节和情绪管理：情

绪对医务人员的工作和生活会产生不同程度的影响，学习管理

并控制自己的情绪，有利于其发挥积极的作用，“工作并快乐

着”是情绪管理的目标[19]。医务人员应对愤怒、焦虑、抑郁等严

重不良情绪反应时，应首先进行自我分析，掌握简单的应对不

良情绪的技巧，如制定日常情绪表，为情绪问题设立目标等，然

后选择正确的、适合自己的解压方法及时释放不良情绪，如适

当的体育锻炼、听音乐等。此外，医务人员要学习一些沟通技

巧，善于沟通有利于妥善处理医患关系和医际关系[15]。②医院

管理体系应实现人性化：以人为中心、重视个人需要、鼓励个人

发展、创造和谐的工作气氛、激发工作热情，从而提高整体发展

水平的现代管理的基本理念[20]。军队医院应实施以人为本的管

理，改善管理体制，通过定期访谈、调查等了解医务人员的心理

健康状况及需求，采取积极的方式解决，提供利于个人发展的

平台，重视在岗技能培训等，充分调动医务人员的工作积极性，

营造良好的工作环境，医疗部门要鼓励并支持良性竞争机制，

构建和谐的医院文化。

综上所述，军队医院的医务人员的心理健康状况与工作满

意度不仅影响该群体自身的健康，也影响着医院的医疗质量和

长远发展，因此，军队医院的管理部门应充分了解医务人员的

心理问题并采取积极的措施，树立以人为本的理念，构建新型

的军医与患者的和谐关系。
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