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上海市医务工作者职业倦怠与睡眠质量的关系：
一个有调节的中介模型
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摘要： 目的 探讨职业倦怠与医务工作者睡眠质量之间的关系， 以及情绪平衡在其中的中介效应及正念的调节效
应。 方法 采用职业倦怠问卷（Maslach Burnout Inventory-General Survey，MBI-GS）、中文版情绪平衡量表、正念注意
觉知量表、匹兹堡睡眠质量指数量表对上海市 367 名三甲医院医务工作者进行调查。 采用 SPSS 26.0 软件对数据进
行描述性统计、相关分析；采用 Process 插件分析情绪平衡的中介效应和正念的调节效应，采用 Bootstrap 法进行中
介、调节效应检验。 结果 回收有效问卷 312 份，有效回收率为 85.0%。 医务工作者职业倦怠总分为（49.8 ± 14.8）
分，情绪平衡总分为（6.7 ± 2.0）分，正念总分为（61.0 ± 13.7）分，睡眠质量总分为（6.2 ± 2.5）分。 职业倦怠对于医务
工作者睡眠质量具有预测作用，总效应量 β = 0.55（P < 0.001），情绪平衡在两者关系中起到部分中介效应，间接效
应（β = 0.13，P < 0.001）在总效应中占比 23.64%；医务工作者职业倦怠与正念的乘积项对睡眠质量的预测作用有统
计学意义（β = -0.16，P < 0.001），对情绪平衡的预测作用也有统计学意义（β = 0.10，P < 0.001）。 正念作为调节变
量，可以调节职业倦怠与医务工作者睡眠质量的关系，同时可以调节职业倦怠与情绪平衡的关系。 结论 上海市三
甲医院医务工作者存在中等程度的职业倦怠和睡眠质量不佳，职业倦怠对医务工作者睡眠质量有直接影响，并可通
过情绪平衡的中介效应产生间接影响。 可以通过提高正念水平改善医务工作者睡眠质量。
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Abstract：Objective To explore the relationship between occupational burnout and sleep quality among medical workers,
as well as the mediating effect of emotional equilibrium and the moderating effect of mindfulness. Methods A survey was
conducted on 367 medical workers from the top tertiary general hospitals in Shanghai using the Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS), the Chinese Version of the Positive and Negative Affect Schedule (C-PANAS), the Mindful
Attention Awareness Scale (MAAS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were analyzed using SPSS 26.0
software for descriptive statistics and correlation analysis; the Process plugin was used to analyze the mediating effect of
emotional equilibrium and the moderating effect of mindfulness, with the Bootstrap method for testing mediation and
moderation effects. Results A total of 312 valid questionnaires were collected, with an effective response rate of 85.0% .
The total score for occupational burnout among medical workers was (49.8 ± 14.8) points, emotional equilibrium was (6.7
± 2.0) points, mindfulness was (61.0 ± 13.7) points, and sleep quality was (6.2 ± 2.5) points. Occupational burnout was
predictive of sleep quality in medical workers, with a total effect size of β = 0.55 (P < 0.001). Emotional equilibrium
played a partial mediating role in this relationship, with an indirect effect (β = 0.13, P < 0.001) accounting for 23.64% of
the total effect. The product of occupational burnout and mindfulness in medical workers had a statistically significant
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睡眠是人类的基本生理需求之一， 高质量的睡
眠能够确保个体的身心健康和认知效能。 医务工作
者由于长期暴露在高压力、 高强度的工作环境中，
容易出现睡眠问题［1］。 睡眠质量不佳也是造成医务
工作者健康状况下降、工作效能下降以及医患关系
紧张的重要原因之一。 职业倦怠（job burnout）指从
业者在工作过程中感觉到身体疲倦、情感耗竭和认
知能力下降的状态［2］，Maslach 关于职业倦怠的三因
素模型将职业倦怠分为情感耗竭、去个性化和低成
就感三个维度［3］。 医务工作者是职业倦怠的高危群
体［4］，有研究［5］发现，90%的医生感觉到严重的情感
耗竭。 已有关于医务工作者职业倦怠研究表明，倦
怠程度与睡眠困难呈正相关［6-8］。

情绪平衡（emotional balance） 是指个体情绪状
态的稳定和调适能力，即在面对生活中的挑战和压
力时能够保持积极和适度的情绪反应［9］。 情绪平衡
依赖于个体对自身情绪的觉察和主动调控。 自我控
制理论认为，自我控制任务会消耗个体的认知能力
和心理能量，在完成一个自我控制任务之后，个体
心理资源匮乏，会加重心理疲劳程度［10］。 根据这一
理论可推测，医务工作者职业倦怠产生的心理耗竭
感会影响对情绪的主动调控，导致情绪失衡［11］。 此
外，医务工作者工作中消耗掉积极情绪，成就感被
剥夺，个体更多体验到的是消极感受［12］，有研究［13］

证明消极情绪是导致睡眠困难的诱因之一。
正念（mindfulness）是一种特定的注意力状态，

指的是以非判断、接纳和关注当前的主观体验为核
心的注意力训练方式［14］。 正念也可以看作是相对稳
定的人格特征，指一个人在日常生活中持续保持正
念状态的倾向或能力。 正念对个体身心健康起到明
显的保护性作用。 正念较高的人可以有效地调节情
绪，增强积极的情绪体验并主动降低负面情绪的影
响，通常具有良好的心理健康水平［15-16］。 正念可以
通过正念练习得到提高。 有研究［17］表明，正念练习
可使医务工作者的睡眠质量得到显著提升。

综上，在前人研究职业倦怠和睡眠问题之间关
系的基础上，本研究引入“情绪平衡”“正念”两个积
极心理学的变量，探索医务工作者睡眠问题的作用
机制及解决路径。

1 对象与方法
1.1 对象

采用方便抽样法，于 2023 年 1—6 月选取上海
市闵行、徐汇、嘉定 3 个区的 3 所三甲医院医务工
作者为研究对象。 研究对象纳入标准：（1） 在医务
工作岗位上工作至少满 1 年；（2） 与医院签署正式
劳动合同；（3） 知晓研究目的并自愿同意参与。 排
除标准：（1）规培医生以及退休、 返聘人员；（2） 曾
参加过类似心理学研究或培训。 本次研究已经过上
海师范大学天华学院科研处伦理审查批准。

采用 Cohen 提出的样本量计算公式：n = 50 + 8 m
（m 为变量/变量维度数量）［18］，计算得出本研究所需
样本量为 178，本研究实际样本数量为 312 人。
1.2 方法
1.2.1 调查工具

（1） 基本信息调查表：包含年龄、性别、工作年
限、岗位、学历、职称等内容。（2） Maslach 职业倦怠
问 卷 （Maslach Burnout Inventory -General Survey，
MBI-GS）： 包含 15 道题目， 其中情感耗竭维度 5
题，去个性化维度 5 题，个人成就感维度 5 题。 问卷
采用 0 ~ 6 分的 7 级计分，总分范围 0 ~ 90 分，得分
越高，表示职业倦怠程度越高［19］。 中文版职业倦怠
问卷由李超平等修订，具有良好的信效度［20］。 本研
究中，该量表总的 Cronbach’s α 系数为 0.83。（3）中
文版情绪平衡量表 （Chinese Version of the Positive
and Negative Affect Schedule，C-PANAS），由 Bradburn
等人编制、汪向东等汉化改编，包括 10 个项目，其
中奇数题号题目测量正性情绪，偶数题号题目测量
负性情绪［21］。采用 0、1 计分，量表总分 =（正性情绪
得分-负性情绪得分）+5 分。 总分范围 0 ~ 10 分，分

predictive effect on sleep quality (β = -0.16, P < 0.001) and also on emotional equilibrium (β = 0.10, P < 0.001).
Mindfulness, as a moderating variable, could modulate the relationship between occupational burnout and sleep quality in
medical workers, as well as the relationship between occupational burnout and emotional equilibrium. Conclusions Medical
workers in the top tertiary general hospitals in Shanghai showed a moderate level of occupational burnout and poor sleep
quality. Occupational burnout has a direct impact on the sleep quality of medical workers and could also have an indirect
impact through the mediating effect of emotional equilibrium. Improving the level of mindfulness can enhance the sleep
quality of medical workers.
Keywords：occupational burnout; sleep quality; emotional equilibrium; mindfulness; medical workers; mediating effect；
moderating effet
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数越高，表示个体情绪平衡能力越强。 本研究中，该
量表的 Cronbach’s α 系数为 0.82。（4） 正念注意觉
知量表（Mindful Attention Awareness Scale，MAAS），由
Brown 和 Ryan 编制，Deng 等人（2011）修订汉化［16，22］，
该量表共 15 个项目， 采取 1 ~ 6 分的 6 级计分，总
分范围 15 ~ 90 分，总分越高表示正念的水平越高。
本研究中该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.81。（5）
匹兹堡睡眠质量指数量表（Pittsburgh Sleep Quality
Index，PSQI）由 Buysse 等于 1989 年编制，刘贤臣等
翻译修订，广泛用于睡眠质量评估领域［23-24］。 量表
包含共 18 个项目，分为主观睡眠质量、入睡时间、
睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功
能障碍 7 个维度，采取 0 ~ 3 分 4 级记分，总分范围
0 ~ 21 分，累计分数越高代表睡眠质量越差。 本研
究中，该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.83。
1.2.2 资料收集

采用问卷调查法，通过“问卷星”发放问卷并收
集原始数据。 事先向医院人事管理负责人说明研究
目的，取得同意后，在医院工作群内统一转发问卷
链接及填写要求。 为保证问卷质量，设置所有题目
均为必答题， 同一手机号码只能填写一次问卷，作
答时间为 10 ~ 30 min。 研究者通过系统后台删除有
随意填写答案倾向的无效问卷。本研究实际发放问卷
367 份，回收有效问卷 312 份，有效回收率为 85.0%。
1.2.3 研究假设

研究假设 1： 情绪平衡在职业倦怠与医务工作
者睡眠质量关系中起到中介效应。研究假设 2：正念
作为调节变量，可以调节职业倦怠与睡眠质量之关
系的直接和间接作用路径。 见图 1。
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图 1 职业倦怠对医务工作者睡眠质量影响的模型假设

1.2.4 统计学分析
采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的数据采用均数 ± 标准差（x ± s） 表示，两
组间差异比较采用独立样本 t 检验， 多组间差异比
较采用单因素方差分析，变量之间关系采用 Pearson
相关分析。采用 Hayes 编制的 PROCESS 宏程序进行
中介效应（模型 4）和调节效应（模型 8）检验，采用
Bootstrap 法（抽样次数 = 5 000） 估计偏回归系数
95%置信区间， 若不包含 0 则意味着作用有统计学
意义。 采用 Harman 单因子法进行共同方法偏差检
验：特征根大于 1 的因子共有 7 个，第一个因子解

释的变异量为 26.99%，小于 40%的临界标准，本研
究不存在严重的共同方法偏差。 P < 0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果
2.1 医务工作者 4 个量表得分情况

312 名医务工作者年龄 22 ~ 57 岁， 平均（33.2
± 7.5） 岁。 医务工作者职业倦怠总分为 （49.8 ±
14.8）分，情绪平衡总分为（6.7 ± 2.0）分，正念总分
为（61.0 ± 13.7）分，睡眠质量总分为（6.2 ± 2.5）分。
不同性别、岗位调查对象的职业倦怠、情绪平衡、正
念和睡眠质量得分差异有统计学意义（P < 0.05），
不同年龄调查对象职业倦怠得分差异也有统计学
意义（P < 0.05），33 ~ 44 岁年龄组职业倦怠水平最
高。 详见表 1。

表 1 不同人口学特征调查对象各变量得分差异比较
（x ± s，分）

类别 人数（占比/%） 职业倦怠 情绪平衡 正念 睡眠质量

性别

F 值 3.70① 7.63② 4.30① 4.52①

男 120（38.5） 47.3 ± 14.6 7.2 ± 2.1 63.0 ± 13.6 5.7 ± 2.4

女 192（61.5） 51.3 ± 14.8 6.4 ± 1.9 59.7 ± 13.6 6.5 ± 2.5

t 值 -2.37① 3.42② 2.04① -2.79②

年龄/岁

≤ 29 85（27.2） 44.7 ± 12.5 7.1 ± 1.8 60.8 ± 13.0 5.8 ± 2.3

30 ~ 44 140（44.9） 52.1 ± 16.8 6.6 ± 2.0 60.7 ± 14.0 6.4 ± 2.8

≥ 45 87（27.9） 50.9 ± 12.3 6.6 ± 2.1 61.4 ± 13.9 6.5 ± 2.4

F 值 7.34② 1.71 0.074 1.79

岗位

医生 92（29.5） 47.0 ± 12.9 7.2 ± 2.0 64.2 ± 13.2 5.6 ± 2.5

护士 152（48.7） 52.0 ± 14.5 6.6 ± 1.8 58.9 ± 13.9 6.5 ± 2.3

其他③ 68（21.8） 48.5 ± 17.3 7.7 ± 2.4 61.2 ± 13.2 6.5 ± 2.9

注：① P < 0.05；② P < 0.01；③ 行政类工作岗位。

2.2 职业倦怠、情绪平衡、正念和睡眠的相关关系
相关分析结果显示，职业倦怠与医务工作者睡

眠质量为正相关关系（r = 0.566，P < 0.01），与情绪
平衡为负相关关系（r = -0.451，P < 0.01）；情绪平
衡与正念为正相关关系（r = 0.285，P < 0.01），与睡
眠质量为负相关关系（r = -0.510，P < 0.01）；正念
与睡眠质量为负相关关系（r = -0.407，P < 0.01）。
2.3 情绪平衡的中介效应检验

原始数据结果经标准化处理后，采用 PROCESS
宏程序中的模型 4 进行中介效应检验， 因性别、岗
位对各变量的影响有统计学意义（P < 0.05），因此
作为协变量进入模型。 变量之间标准化路径系数计
算结果见图 2。
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注：① P < 0.05。

图 2 中介效应模型

职业倦怠对医务工作者睡眠质量的预测作用
有统计学意义（β = 0.55，P < 0.01）；纳入情绪平衡
作为中介变量，职业倦怠预测睡眠质量的直接作用
依然有统计学意义（β = 0.42，P < 0.01）；职业倦怠
对情绪平衡的预测作用有统计学意义（β = -0.43，
P < 0.01），同时情绪平衡对睡眠质量的预测作用有
统计学意义（β = -0.30，P < 0.001）。 进一步进行中
介效应检验，间接效应（β = 0.13，SE = 0.028，95%
CI：0.08 ~ 0.19）在总效应中占比 23.64%（中介效应
占比=间接效应/总效应 × 100%）， 说明情绪平衡在
医务工作者职业倦怠与睡眠质量的关系中起到不
完全中介效应。

表 2 情绪平衡在睡眠质量与
职业倦怠关系中的中介效应检验

变量 整体拟合指数
响应
变量

预测
变量 R2 值 F 值 β 值 SE 值 t 值 Bootstrap

下限
Bootstrap
上限

岗位 0.13 0.06 2.07 0.01 0.25

睡眠

倦怠 0.34 52.97① 0.55 0.05 11.76 0.46 0.64

性别 0.16 0.10 1.72 -0.02 0.35

岗位 0.16 0.07 2.45 0.03 0.29

情绪

倦怠 0.23 30.06① -0.43 0.05 -8.50 -0.53 -0.33

性别 -0.27 0.10 -2.60 -0.47 -0.07

岗位 -0.10 0.07 -1.47 -0.24 0.04

睡眠

倦怠 0.41 53.71① 0.42 0.05 8.53 0.32 0.52

情绪 -0.30 0.05 -6.10 -0.40 -0.21

性别 0.08 0.09 0.91 -0.10 0.26

回归系数

注：① P < 0.01。

2.4 正念变量的调节效应
采用 PROCESS 宏程序模型 8 对正念的调节效

应进行检验，结果显示：医务工作者职业倦怠与正
念的乘积项对睡眠质量的预测作用有统计学意义
（P < 0.05）， 对情绪平衡的预测作用有统计学意义
（P < 0.05）。 正念可直接调节职业倦怠与医务工作
者睡眠质量的关系，同时直接调节职业倦怠与情绪
平衡之间的关系。 见表 3。

为进一步了解正念的调节效应机制，以正念得
分高于均值的 1 个标准差为高正念组， 低于均值 1
个标准差的得分为低正念组，分别检验正念在医务
工作者职业倦怠与情绪平衡之间、职业倦怠与睡眠
质量之间的调节效应。简单斜率检验结果显示：在低、

高正念组，职业倦怠对情绪平衡的负向预测作用均
有统计学意义（P < 0.05），职业倦怠对睡眠质量正
向预测作用也均有统计学意义（P < 0.05）。 见表 4。

表 4 有调节的中介效应检验

预测变量 组别 简单
斜率 SE 值 t 值

Bootstrap

下限 上限

倦怠→情绪
低正念 -0.53 0.06 -8.65 -0.65 -0.41

高正念 -0.32 0.06 -5.20 -0.44 -0.20

倦怠→睡眠
低正念 0.63 0.05 11.57 0.53 0.74

高正念 0.31 0.05 5.89 0.21 0.41

职业倦怠对情绪平衡的预测中，正念的调节效
应有统计学意义（P < 0.05），见图 3。 职业倦怠对睡
眠质量的预测中，正念的调节效应有统计学意义（P
< 0.05），见图 4。

图 3 正念在职业倦怠与情绪平衡（标准分）之间的调节效应

图 4 正念在职业倦怠与睡眠（标准分）之间的调节效应

3 讨论
3.1 医务工作者职业倦怠与睡眠质量现状分析

本次研究结果显示，上海市 3 所三甲医院的医
务工作者职业倦怠测量的平均分为 49.8 分，睡眠质

回归方程 整体拟合指数 回归系数

情绪 -0.16 0.05 -3.52 -0.25 -0.07

正念 -0.26 0.04 -5.99 -0.34 -0.17
倦怠×
正念 -0.16 0.03 -5.24 -0.22 -0.10

情绪

倦怠

0.31 26.95①

-0.42 0.05 -8.80 -0.52 -0.33

正念 0.20 0.05 3.97 0.10 0.31
倦怠×
正念 0.10 0.04 2.67 0.03 0.18

响应
变量

预测
变量 R2 值 F 值 β 值 SE 值 t 值 Bootstrap

下限
Bootstrap
上限

睡眠

倦怠

0.55 61.56①

0.47 0.04 10.81 0.39 0.56

注： ① P < 0.01。

表 3 正念的调节效应检验
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量测量均分为 6.2 分，参照前人制定的标准［24，27，29］，
本次参与研究的群体存在中等程度的职业倦怠和
睡眠质量不佳，尤其以女性医务工作者的职业倦怠
和睡眠问题更为严重，这可能是由于女性在情感上
更容易和患者产生共鸣，进而出现共情疲劳，共情
疲劳会导致情感耗竭和疏离感，它们是职业倦怠的
主要诱因［25］。 和男性相比，女性医务工作者面临的
家庭-职业冲突也更为明显， 因此女性医务工作者
更容易产生职业倦怠和睡眠困扰。

年龄介于 30 ~ 44 岁的医务工作者职业倦怠现
象最为突出。 这是因为：该年龄段的医务工作者多
属于单位的中坚力量， 承担的工作任务更为繁重，
工作压力也更大；此外，该年龄组个体多已婚已育，
家庭压力大，有研究［26］表明，工作-家庭冲突和育儿
压力是职业倦怠的显著预测因子。

本次研究结果显示， 护士的职业倦怠感最明
显，睡眠问题突出，和前人研究结果［27］类似。 三元付
出-回报失衡模型［28］系统解释了为什么护士会出现
更严重的职业倦怠： 相比医生或其他医务工作岗
位，护士工作回报较低而情绪付出更多，护士在工
作中的失衡感是造成其情绪耗竭、去个性化和低成
就感的主要因素。 护士的睡眠问题突出也是研究者
的共识［29］，护士频繁倒班、工作强度高、压力大，均
成为威胁睡眠的风险因素。
3.2 职业倦怠与医务工作者睡眠质量的关系

本次研究结果显示，医务工作者职业倦怠越严
重，睡眠质量越差。 职业倦怠模型包含情绪耗竭、去
个性化和低成就感三种成分，情绪资源耗竭导致个
体易怒、疲劳、紧张感，前人研究结果证明，不良情
绪可导致睡眠问题［30］。 去个性化带来的人际疏离和
低成就感同样会引起睡眠质量不佳［31］。
3.3 情绪平衡的中介效应

本次研究发现，情绪平衡在医务工作者职业倦
怠与睡眠质量关系中起到中介效应，即职业倦怠容
易造成医务工作者情绪平衡困难， 消极体验增加，
积极体验减少，从而导致睡眠质量下降。 多项国内
外研究结果表明， 情绪平衡可以影响睡眠质量［32］。
根据心理资源有限性假说［33］，在同一时间内人们能
够调动的认知资源、情感资源都是有限的，医务工
作者由于高强度工作投入引起心理资源的耗竭，进
而影响情绪平衡，而过多的感受负面情绪又会进加
剧睡眠困难。 因此情绪平衡可以成为职业倦怠预测
医务工作者睡眠质量的中介变量。
3.4 正念的调节效应

本研究发现，医务工作者的正念正向调节了中

介关系路径的前半段， 即相对于低正念医务工作
者，高正念医务工作者的职业倦怠对情绪平衡不良
影响更小。 可以看出，医务工作者较高的正念水平
可以缓解职业倦怠对情绪平衡的削减效应。 正念调
节模型［34］认为，个体以接纳和开放的态度面对自己
的情绪，通过非批判的态度觉察情绪的起伏，可以
缓解压力带来的负面情绪体验；此外，高正念水平
医务工作者能够以更为积极的状态参与到工作中，
感受工作中愉悦体验的部分，提升其自我效能感和
生活意义感，有利于保持正向情绪［35］。

本研究还发现，正念可以负向调节职业倦怠与
医务工作者睡眠质量分数之间关系的直接路径，低
正念组中，职业倦怠水平对睡眠分数的预测作用更
明显。 以往研究也发现，正念可以成为职业倦怠的
保护因子［36］。 压力的再评价模型认为，个体对压力
源的威胁程度进行二次评价的结果将影响到压力
感知及相关的情绪和行为反应。 正念水平较高的医
务工作者，能够客观评估压力状态，以非批判性的
评价态度接受工作中的各种挑战，而不将其认为是
威胁，因此职业倦怠对医务工作者睡眠质量的不利
影响变弱，一些关于正念减压效果的实证研究也可
以佐证这一点，即随着正念水平的提高，个体睡眠
质量得到显著改善［37-38］。 本研究结果在一定程度上
拓展了正念干预的应用领域，有助于为改善医务工
作者睡眠问题提供有效支持方案。
3.5 研究意义与不足

本研究探讨了职业倦怠与医务工作者睡眠质
量之间的关系，进一步揭示了情绪平衡的中介效应
及正念的调节效应。 本研究以积极心理学理论为指
导，证明了正念的保护性价值，为改善医务工作者
职业倦怠及睡眠问题提供了理论依据。 但本次研究
也存在一些不足。 首先，研究数据收集来自同一时
间节点， 尽管研究模型的建立基于前人研究结果，
但是在分析变量之间的因果关系方面仍然存在不
确定性。 未来研究可考虑采用纵向设计，以便能够
更加准确地把握变量在时间线上的因果联系；其
次，本研究数据搜集来自被试的主观报告，未来可
以考虑通过其他客观的方式补充收集数据，确保数
据真实、全面。
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