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小组社会工作介入医生职业倦怠的成效研究

王 傅，苏 婕 （仲恺农业工程学院人文与社会科学学院，广东广州 510225）

摘 要：目的 了解医生的职业倦怠及小组社会工作方法介入效果。方法 采用随机抽样法抽取 1家医院 107名

临床医生，采用MBI-GS量表测量职业倦怠程度，分析主要影响因素。随机抽选 12名职业倦怠医生进行小组社会工作

方法介入，评估小组社会工作介入的效果。结果 全部医生处于重度倦怠水平。不同科室和文化程度医生的情绪衰

竭程度差异有统计学意义（P<0.01或 0.05），而性别、年龄、工作年限、职称等对职业倦怠无明显影响（P>0.05）。12名职

业倦怠医生在进行小组社会工作介入后，其情绪衰竭、去个性化和成就感低下均有明显改善（P<0.01）。结论 医生群

体职业倦怠情况不容乐观，小组社会工作介入具有良好效果。

关键词：小组社会工作；医生；职业倦怠

中图分类号：R 563 文献标志码：A 文章编号：2096‑3610（2021）06-0711-05

Effect of group social work intervention on doctors􀆳 job burnout

WANG Fu, SU Jie (School of Humanities and Social Sciences, Zhongkai University of Agriculture and Engineering,

Guangzhou 510225, China)

Abstract: Objective To investigate the status of doctors 􀆳 job burnout (JB), and efficacy of group social work

intervention (GSWI). Methods A total of 107 clinicians were randomly chosen from one hospital, and their JB and

influencing factors were measured by MBI-GS scale. Twelve clinicians with JB were randomly selected and received GSWI,

and their efficacy was evaluated. Results All doctors suffered from severe JB. JB was associated with departments and

educational levels (P<0.01 or 0.05) but not with gender, age, service year and professional title (P>0.05). The emotional

exhaustion, depersonalization and low sense of achievement in JB 12 doctors were improved after treated with GSWI (P<

0.01). Conclusion The JB situation is unoptimistic in doctors. GSWI is effective for JB.

Key words: social group work; doctor; job burnout

职业倦怠是个体对自己所从事的工作怀有超越

现实的过高期望以及带来的巨大工作压力而导致的

情绪、社会性和自我认知等方面的不良状态，对个人

的身心状况以及工作会产生严重的影响[1]。由于工作

要求高、劳动强度大、作息无规律，加之医患关系紧

张，医生群体成为了职业倦怠的高发人群。医护群体

的职业倦怠问题已经引起国内学者的关注，但既往研

究多数集中于现状研究与影响因素分析[2-5]、与离职的

关系[6]、与工作家庭冲突的关系[7]、与人格特质的关

系[8] 、与心理弹性的关系[9]、何种科室医生职业倦怠更

严重[10] 等，对于如何改变这一现状的研究较少。改善

医患关系是医务社会工作的专业使命[11]，在医患关系

紧张和医患纠纷不断增多的情境下，本研究拟通过对

临床医生的职业倦怠现状进行调查，在初步分析影响

因素后采用小组社会工作方法进行介入，评测介入前

后的成效，为科学干预医生职业倦怠提供实践依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象

2018年 10月-2019年 3月，采用随机抽样法抽取

C 市 R 医院 107名临床医生进行调查研究，后续在有

职业倦怠的临床医生中随机抽选 12 名医生（由于小

组社会工作常规人数要求不可太多，故选取了12人），

进行小组社会工作介入。

1.2 研究方法

1.2.1 调查方法 由经过统一培训的志愿者担任调

查员，对纳入研究的临床医生进行问卷调查。问卷调

查表分别是基本情况调查表以及职业倦怠程度测试

量表。(1)基本情况调查表包括调查对象的性别、年

龄、文化程度、工作年限、所在科室、月收入、工作氛围

等；(2)职业倦怠程度测试量表采用李超平等[12]修订的
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MBI-GS量表(Maslach Burnout Inventory-General Survey)，

共有 22 题，其中 1~9 题属于情绪衰竭维度，10~16 题

属于去个性化维度，17~22 题属于成就感低下维度。

量表部分采用的是 7级量表，“非常不同意”记为 0分，

“不同意”记为 1分，“比较不同意”记为 2分，“一般”记

为 3分，“比较同意”记为 4分，“同意”记为 5分，“非常

同意”记为 6分，17~22题（第 3个维度）反向计分。按

照 M 氏（Maslach）常模标准[13]认为，情感衰竭维度分

数大于（等于）27分为情绪衰竭程度较重，17~26分为

情绪衰竭程度中等，小于（等于）16 分情绪衰竭程度

较低；去个性化维度分数大于（等于）13 分为去个性

化程度较重，7~12 分为去个性化程度中等，小于（等

于）7 分为去个性化程度较轻；成就感低下维度分数

大于（等于）39分为个人成就感程度高，32~38分为个

人成就感程度中等，小于（等于）31 分为个人成就感

较低。因此本研究将各维度的临界值定为：情绪衰竭

27分，去个性化 13分，成就感低下 31分。李永鑫等[14]

将职业倦怠分为 4 个水平，分别为零倦怠（3 个维度

的得分都低于重度临界值）、轻度倦怠（某一维度的得

分等于或高于重度临界值）、中度倦怠（某两个维度的

得分等于或高于重度临界值）和重度倦怠（3 个维度

上的得分均等于或高于重度临界值）。

1.2.2 小组社会工作方法 本研究采用的小组社会

工作方法名为“幸福工作”小组，目的在于增强小组成

员的增权意识，通过 5节小组活动，历时近 5个月，使

组员学会控制、辨别不合理观念，从而改变自己的负

面态度和行为，提高自我调控能力，降低职业倦怠程

度。（1）第一节小组活动名为“有缘相会”。采用自我介

绍、名字开火车和愿景树3个小组活动，让小组成员建

立初步的关系，对小组产生认同感和归属感。（2）第二

节小组活动名为“职业倦怠初认识”。采用松鼠抱大

树、心情回顾站和职业倦怠小课堂3个小组活动，让组

员之间逐渐产生了共鸣感。（3）第三节小组活动名为

“职业倦怠知多D”。采用职业分享会、“情绪ABC”小

讲堂和向不合理信念“say no”3个小组活动，让小组成

员逐渐改变不合理信念，避免陷入消极情绪的恶性循

环中。（4）第四节小组活动名为“学会沟通我能行”。采

用“改变——从我开始”和“沟通小剧场”2 个小组活

动，让小组成员接纳其他成员的差异，对小组有较高的

认同感，相互扶持，彼此更加紧密。（5）第五节小组活动

名为“珍重再见”。采用心情点滴和总结 2 个小组活

动，让小组成员处理好离别的情绪，展望未来，将小组

学习到的知识和技能应用到工作中（见图1）。

1.3 统计学处理

采用EpiData 3.1软件建立数据库，对资料进行双

录入，采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资

料均以 x±s表示，两组间比较采用（配对）t检验，多组

间比较采用单因素方差分析，以 P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 调查对象的基本情况

通过对调查对象的性别、年龄、文化程度、婚姻状

况、工作年限、职称、月收入进行的统计分析，可以看

出调查对象中，男性（61人）数量略高于女性（46人）；

图1 小组社会工作方法设计图

职业倦怠

激发个体潜能，提高个体能力增强个体主动性

第一节：
有缘相会

第二节：职业
倦怠初认识

第三节：职业
倦怠知多D

第四节：学会沟
通我能行

第五节：
珍重再见

情结晶衰竭 去个性化 成就感低下

增权
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调查对象的年龄主要集中在 25~40岁，占 66.36%，41~

55岁的有 32.71%，55岁以上只有 1人；文化程度主要

集中在本科学历，大专学历的人数是本科学历的一

半，最高学历为硕士学历，仅有 11.21%；在医院工作

6~15 a的有 53人，占 49.53%，5 a及以下的占 20.56%，

15 a以上的占 29.91%；调查对象的职称多为初级和中

级，分别占 44.86%和 40.19%，副高级和正高级职称较

少（共占 14.95%）；月收入大部分集中在 10 000 元以

下，共占97.2%（见表1）。

2.2 临床医生职业倦怠结果分析

经过统计分析发现，情绪衰竭维度得分为 28.41

(Q1~Q9 得分分别为 3.16、3.95、3.56、3.42、2.89、2.96、

2.57、3.16、2.74），去个性化维度得分为14.21(Q10~Q14

得分分别为2.53、2.95、3.03、2.77、2.93），成就感低下维

度 得 分 为 19.01(Q15~Q22 得 分 分 别 为 2.08、1.98、

2.74、1.92、2.10、2.27、3.17、2.75），均超过了 3 个维度

的重度临界值，因此可以认为C市R医院医生群体职

业倦怠程度较高，处于重度倦怠水平，有缓解职业倦

怠的需要。

经过对性别因素进行独立样本 t检验，对年龄、工

作年限、职称等因素进行 F 检验，发现性别、年龄、工

作年限、职称等因素对职业倦怠 3个维度的影响差异

无统计学意义（P>0.05），其他因素分析结果见表 2。

可以看出，医生群体的文化程度对职业倦怠的情绪衰

竭维度有显著影响（P<0.05），说明文化程度越高，情

绪衰竭程度越重。文化程度对去个性化、成就感低下

维度没有显著影响（P>0.05）。医生所在科室的工作

氛围对职业倦怠有显著影响（P<0.01），处于紧张、沉

闷的科室氛围下的医生，其情绪衰竭、去个性化的程

度较高，见表3。

2.3 小组社会工作介入前后比较

小组成员共有12位，其中女性5人，男性7人；年龄

最大 46岁，最小 29岁；工作年限大于 15 a 3人，6~15 a

5 人，5 a 及以下 4 人；中级职称 6 人，初级职称 6 人。

介入前后进行的两次职业倦怠程度的测量分数存在

较大的差异(均P<0.01)，其中情绪衰竭维度平均分数

下降幅度较大，去个性化维度分数略有下降，成就感

低下维度分数略有上升，见表 4。可见小组工作对组

员职业倦怠的介入有一定的成效。在 5 节小组活动

中，小组成员们对职业倦怠机器危害有了正确的认

识，掌握了合理情绪理论，能够辨别不合理情绪，控

制、改变不良情绪，掌握了沟通技巧，并能将其应用到

科室人际交往、与患者沟通的日常情境中，职业倦怠

程度有所下降。

3 讨论

3.1 临床医生职业倦怠状况急需关注

本研究结果显示，C市R医院临床医生的情绪衰

竭维度、去个性化维度和成就感低下维度得分均超过

了 3个维度的重度临界值，因此可认为 C市 R医院医

生群体职业倦怠程度较高，处于重度倦怠水平，有缓

解职业倦怠的需要。不同文化程度临床医生职业倦

怠程度差异有统计学意义，文化程度较高的情绪衰竭

表1 基本情况表

项目

性别

男

女

年龄/岁

25~40

41~55

>55

文化程度

大专及以下

本科

硕士

博士及以上

婚姻状况

未婚

已婚

离异

丧偶

工作年限

5 a及以下

6~15 a

15 a及以上

职称

初级

中级

副高级

正高级

所在科室

内科

外科

妇产科

急诊科

儿科

其他科室

平均月收入

5 000元及以下

5 000~10 000元

10 000元及以上

人数

61

46

71

35

1

32

63

12

0

21

84

2

0

22

53

32

48

43

15

1

39

17

10

6

6

29

51

53

3

构成比/%

57.01

42.99

66.36

32.71

0.93

29.91

58.88

11.21

0

19.63

78.50

1.87

0

20.56

49.53

29.91

44.86

40.19

14.02

0.93

36.45

15.89

9.35

5.61

5.61

27.10

47.66

49.53

2.80
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程度较重，此跟既往对护士职业耗竭的结果类似[15]。

这可能与高学历的临床医生对自身及工作的期望较

高，所以相比文化程度低的临床医生在工作过程中更

易产生情绪衰竭感，因此可以认为文化程度高的临床

医生是职业倦怠防治的重点人群。不同科室的职业

倦怠水平差异有统计学意义，紧张、竞争大和沉闷的

科室医师的职业倦怠水平明显高于温馨的科室，因此

营造良好的科室情感氛围很有必要。

3.2 小组社会工作对职业倦怠的成效分析

针对如何缓解职业倦怠，不同的学者们站在自己

的专业立场提出了自己的建议。如陈曲等[16]认为应

重视对医生群体进行职业价值观的教育，进行心理减

压培训。周兰泳[17]建议医院的管理层和医生之间应

建立一个沟通的平台，构建常态的沟通机制。黄粲

等[18]建议给予医生群体积极的心理援助。Kapucu

等[19]采取预防措施，提供更好的工作环境，对医护群

体提供及时的鼓励和适当的培训。多数研究是从外

部角度提出建议，仅有少数是从医生的个人角度进行

介入，通过社会工作视角对医生职业倦怠现象进行介

入者则极为鲜见。本研究从社会工作的角度对介入

策略进行探索，以小组工作的形式对医务人员的职业

倦怠现象进行介入，使小组成员意识到不合理信念带

来的危害，树立正确、合理的观念，激发小组成员的潜

能，对之前研究的不足起到了一定的补充作用。

3.2.1 认知决定行为——通过改变医生的认知来调

整心理状态 医生群体在高强度的工作压力下，产生

了不同程度的职业倦怠。但很多医生陷于职业倦怠

困境而不自知，放任其发展；有的医生对职业倦怠的

了解仅限于字面含义，忽视了职业倦怠带来的消极影

响，认为无须小题大做。本次在“幸福工作”小组社会

工作活动中，社会工作者设置“职业倦怠”小课堂环

节，向小组成员详细介绍了职业倦怠的基本概念、表

现形式、危害等，引导小组成员结合自己对职业倦怠

的理解，回顾过往工作经历中职业倦怠带来的负面影

响，对职业倦怠的严重性有更深刻的认识。对职业倦

怠的介绍改变了小组成员以往对职业倦怠不了解、不

在乎的态度，调整组员的心理状态，提高小组成员的

主动性、主体性，增强增权意识，积极寻求解决职业倦

怠的方法。情绪衰竭是职业倦怠的核心维度，其症状

表现最为明显。合理情绪理论认为，个体对事物产生

表4 小组工作介入前后3个维度得分的比较 (x±s , n=12)

时间

介入前

介入后

P值

情绪衰竭

40.00±7.35

28.41±5.41

0.000

去个性化

18.67±4.42

15.00±3.01

0.000

成就感低下

25.00±4.45

28.42±4.29

0.001

表3 3个维度与科室工作氛围的单因素方差分析

维度

情绪衰竭

去个性化

成就感低下

科室氛围

温馨

紧张，竞争大

沉闷

温馨

紧张，竞争大

沉闷

温馨

紧张，竞争大

沉闷

n

32

50

25

32

50

25

32

50

25

x±s

29.75±11.64

40.52±9.52

41.00±9.97

15.84±6.43

20.46±5.09

21.04±5.21

23.50±6.20

27.86±6.34

27.01±6.32

F值

12.662

8.513

4.857

P值

0.000

0.000

0.009

维度

情绪衰竭

去个性化

成就感低下

文化程度

大专及以下

本科

硕士及以上

大专及以下

本科

硕士及以上

大专及以下

本科

硕士及以上

n

32

63

12

32

63

12

32

63

12

x±s

32.53±13.25

39.49±10.20

39.50±8.03

17.63±7.03

19.71±5.49

20.83±4.26

25.66±7.61

27.59±5.72

27.58±5.43

F值

4.481

1.849

1.047

P值

0.014

0.162

0.354

表2 3个维度与文化程度的单因素方差分析
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的不合理信念会导致消极情绪的产生，从而加重职业

倦怠[20]。在“情绪ABC”小讲堂环节，社会工作者向小

组成员介绍合理情绪理论，让小组成员明白不合理的

信念会引起消极的情绪，从而加深职业倦怠，小组成

员通过学习合理情绪理论，学会识别不合理信念，提

升控制、改变不合理信念的能力。

3.2.2 互动激发潜能——通过搭建分享平台来激发

组员潜能 “幸福工作”小组的组员面临的问题具有

同质性，具有相同问题的人聚集在一起更容易产生共

鸣。小组工作为医生群体提供了一个自我分享、自我

披露的平台，在“心情回顾站”和“心情点滴”环节，小

组成员彼此分享各自的工作经历和遇到的难题，其他

组员则认真倾听，组员们在分享和互动的过程中，感

受到了被接受、被认可，消除孤独感，逐渐提升自我认

同感，提高了面对职业倦怠的信心和能力。同时，社

会工作者也发动小组成员思考遇到类似的难题时应

该怎样应对，鼓励组员通过自己的思考想出解决的办

法，再经过小组讨论选出最适合的解决方法。在此过

程中，社会工作者将焦点放在组员的能力和潜能上，

注重推动小组成员独立思考，假定小组成员知道如何

最好地解决他们的问题，将自身的主导权降到最低，

以此激发小组成员的内在潜能。

3.2.3 沟通促进增权——通过掌握沟通技巧来消除

“无权感” 医患关系和科室工作氛围是职业倦怠的

影响因素，掌握沟通技巧有助于形成良好的医患关

系，营造和谐的科室工作氛围。因此，社会工作者在

小组活动中设计了“改变——从我开始”环节，向小组

成员讲述良好沟通的重要意义，以及在日常生活中如

何运用语言沟通技巧和非语言沟通技巧。此环节小

组成员的反响比较好，因为在此之前他们对于沟通技

巧并没有经过系统的学习。“沟通小剧场”通过情景模

拟的方式，让小组成员将学习到的沟通技巧应用到生

活情景中，达到学以致用的目的。社会工作者通过小

组活动培养了小组成员的知识和能力，使小组成员在

活动结束后有足够的能力应对职业倦怠，从能力的弱

者转变为主动的强者，提高控制生活的能力，消除“无

权感”。

综上所述，整体而言，医生群体职业倦怠情况不

容乐观，需要加以重视。小组社会工作介入医生群体

职业倦怠具有良好的成效，前后测数据显示小组成员

的职业倦怠程度有明显下降，情绪衰竭维度得分下降

最为明显。小组满意度调查结果显示，小组成员对合

理情绪理论和沟通技巧的掌握程度良好，可以独立运

用学习到的技巧到生活与工作中，凭借自己的能力解

决问题，减轻职业倦怠的程度，达到社会工作“助人自

助”目的。
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