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"摘要# !目的.意义基于YT/[0模式$ 探究阅读疗法对改善医生职业倦怠的有效性! 方法.过程以具有职业

倦怠倾向的医生为研究对象$ 基于YT/[0模式的积极情绪 +Y,% 投入 +T,% 人际关系 +/,% 意义 +[, 及

成就 +0, &个关键要素$ 构建多维度阅读疗法干预方案$ 实施为期 ")周的阅读干预$ 并对改善医生职业倦怠

情绪的干预效果进行量化评估! 结果.结论 基于YT/[0模式的阅读疗法对医生职业倦怠的疗愈有一定效果$

能降低医生的情感衰竭和情感疏远程度$ 提高个人成就感$ 增进正性情绪$ 但对负性情绪的改善效果不显著!
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!"引言

职业倦怠是指个体在工作重压下产生的长期身

心疲劳与耗竭的状态! 包括情绪衰竭, 人格解体,

成就感低-".

" 医生职业倦怠是近年来心理健康, 危

机干预及医生健康管理领域的关注热点" 医生职业

倦怠可能会导致患者满意度降低, 医疗差错率和医

疗事故风险增加, 医生流动率升高, 医生产生不良

心理状况等问题"

阅读疗法是指综合运用心理学, 医学, 文献学等

多学科知识! 通过选择阅读资料和指导阅读! 寻求心
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理问题的解决方法! 从而排除读者的心理困扰与障

碍! 调整读者心理状态! 达到辅助治疗的目的" 研

究-$ ').证实阅读疗法在干预焦虑, 抑郁, 孤独等情

绪以及心理疏导方面有较好应用效果"

本研究以具有职业倦怠倾向的医生为研究对象!

以YT/[0模式为理论基础! 构建阅读疗法干预方案!

探讨阅读疗法对医生职业倦怠的疗愈效果! 旨在缓解

医生职业倦怠! 进一步丰富阅读疗法的实践运用"

#"研究思路与方法

#$!"研究对象

急诊科-&.

, 重症医学科-%.

, 儿科-7.

, 妇产科-*.

的医生职业倦怠水平普遍较高! 是需要干预的重点

人群" 医生职业倦怠率呈现年龄阶段性特征$ "*0

(# 岁年龄组倦怠率为 %$1$U! ("0)# 岁年龄组为

&*1%U! )" 岁及以上年龄组下降至 )21(U

-2.

" 在

不同职称的医生中! 初级职称, 中级职称职业倦怠

风险高! 高级职称医生倦怠风险相对较低-"#.

! 女性

比男性更易发生职业倦怠-"".

"

本研究利用 [=5?=>D 职业倦怠量表000服务行

业版 #[=5?=>D OCA6@C:46G;6:@A9'DC<=6 5;AG4>;5

5CAG;9! [8g'ĵ ^% 和正负性情绪量表 # E@54:4G;

=HH;>:=6F 6;B=:4G;=HH;>:5>=?;5! Y0_0̂ % 筛选存在

职业倦怠问题的倾向者! 且从科室, 职称, 年龄,

性别等影响因素考虑! 采用分层抽样策略! 选取

"" 例具有典型职业倦怠风险特征的被试者" 其人

口学特征! 见表 ""

表!"!!名被试者人口学特征

编号 性别 年龄 职称 科室 选择理由

" 女 $2 中级 儿科 女性+ 高压力科室+ 高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

$ 男 (2 中级 急诊科 高压力科室+ 较高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

( 女 )7 高级 重症医学科 女性+ 高压力科室

) 男 )# 高级 普外科 较高倦怠率年龄段

& 女 (& 中级 妇产科 女性+ 高压力科室+ 较高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

% 男 (# 初级 精神科 高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

7 女 &$ 高级 内分泌科 女性

* 男 $7 初级 儿科 高压力科室+ 高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

2 女 (7 中级 急诊科 女性+ 高压力科室+ 较高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

"# 女 )# 高级 肿瘤科 女性+ 较高倦怠率年龄段

"" 男 (# 初级 重症医学科 高压力科室+ 高倦怠率年龄段+ 倦怠高风险职称类型

#$#"研究工具

#"#"$%)*+,-..量表!适用于测评心理健康工

作者, 医护人员, 警察等从事服务行业人员的职业倦

怠状况-"$.

! 包括 $$个条目! 涉及情感衰竭, 情感疏

远和个人成就感 (个维度" 采用李克特 7 点计分法!

#表示非常不符合! % 表示非常符合! 各维度均正向

计分! 即维度总分越高! 被试者情感衰竭, 情感疏

远程度越高! 维度总分越低! 被试者成就感越低"

#"#"#%正负性情绪量表!由 $# 个不同的形容词构

成! 包括正性情绪和负性情绪两个维度-"(.

" 采用李

克特 & 点计分法! " 表示几乎没有! & 表示极多"

每个情绪维度下的条目得分相加为该情绪维度总

分! 范围为 "#0&# 分" 各维度采用正向计分! 即

总分越高! 被试者在该维度的情绪体验越高"

#$%"实验方式

因医生工作性质和时间难以协调! 采用线上团

体辅导及个体辅导相结合的方式进行全程干预和指

导! 实验时间为 $#$) 年 70"# 月! 为期 ") 周"

#$&"基于KM@?N模式的阅读疗法干预策略

YT/[0模式是 ^;?4B<=6 [T

-").在积极心理学

的基础上提出的新型幸福模式! 是一种用于提高生
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活质量和幸福感的心理学模型! 包括积极情绪

#E@54:4G;;<@:4@6! Y%, 投入 #;6B=B;<;6:! T%, 人

际关系 #A;?=:4@65D4E! /%, 意义 #<;=646B! [% 及

成就 #=>>@<E?45D<;6:! 0% & 个要素" 该模式在住

院患者, 医护人员, 护理教育和个案护理等方面应

用效果显著-"& '"7.

" 依据YT/[0模式 & 要素之间的

相互关系! 制定 7 阶段阅读疗法干预策略! 每阶段

时长 $ 周"

#"&"$%第$阶段!围绕 )阅读疗法与职业倦怠认

知* 主题! 以与被试者建立良好的阅读疗愈关系,

为后续阶段奠定基础为目的! 开展以下活动" 一是

建立阅读疗愈关系" 搭建 ii群! 与被试者互动!

介绍项目+ 推荐书籍 /阅读疗法1! 强化被试者对

阅读疗法的认知" 二是正视职业倦怠" 通过分享职

业倦怠相关概念! 引导被试者正视职业倦怠! 减少

情感抵触" 三是认知职业倦怠" 分享影片 /热痛难

免1! 引发情感共鸣+ 共读书籍 /医务人员职业倦

怠000追源, 评估与应对1! 深入了解职业倦怠"

#"&"#%第#阶段 "/# !围绕 )认识倦怠情绪!

释放负面情绪* 主题! 以正确认识, 对待倦怠情绪

为目的! 开展以下活动" 一是认知及挖掘倦怠情

绪" 通过科普视频, 专业文献, 影片等! 初步了解

倦怠情绪" 共读书籍 /倦怠心理学1! 引导被试者

发现真实情绪" 二是释放倦怠情绪" 推荐多维情绪

释放方法! 引导被试者释放负面情绪" 三是引导积

极情绪" 推荐书籍 /倦怠社会1! 鼓励记录正向阅

读感悟"

#"&"!%第!阶段 "/# !围绕 )培养积极情绪*

主题! 以认可积极情绪, 树立正念为目的! 开展以

下活动" 一是认知积极情绪" 共读书籍 /积极情绪

的力量1! 认识积极情绪" 开展主题分享讨论! 了

解积极情绪价值" 二是培养正面心态" 共读书籍

/人生只有一件事1! 学会转换思维! 调整自我" 观

看影片 /当幸福来敲门1! 获取积极力量" 三是赋

能打卡" 打卡记录美好生活! 体味正念"

#"&"&%第 &阶段 "0# !围绕 )投入练习* 主

题! 以积极面对, 重树职业认同为目的! 开展以下

活动" 一是认识 )福流*" 共读书籍 /心流$ 最优

体验心理学1! 认识 )福流*" 二是激发积极情绪"

精读书籍 /找到你的活力密码1! 引导被试者感受

)福流*! 并在工作中体验 )福流*! 激发职业认

同感"

#"&"'%第 '阶段 "1# !围绕 )人际关系* 主

题! 以学习人际关系技巧, 从中获取社会认同感为

目的! 开展以下活动" 一是了解人际关系" 共读书

籍 /礼物, 关系学与国家$ 中国人际关系与主体性

建构1! 了解人际关系及其影响" 二是构建良好人

际关系" 共读书籍 /他人的力量$ 如何寻求受益一

生的人际关系1! 分析人际关系建立技巧! 引导被

试者练习! 并鼓励其持续记录积极情绪, 维持良好

人际关系! 获得认同"

#"&"(%第 (阶段 ")# !围绕 )感悟意义* 主

题! 以实现自我满足, 价值认可为目的! 开展以下

活动" 一是学会自我内省" 以书籍 /一个医生的自

白1! 引导被试者内省" 开展分享会! 在分享和探

讨中学会情绪调节技巧" 二是坚定职业价值感" 精

读书籍 /医生的修炼1! 引导被试者重新审视自己

的职业" 开展多维交流活动! 使被试者释放负面情

绪, 坚定自我价值"

#"&"2%第 2阶段 "3# !围绕 )体会成就* 主

题! 引导被试者分享工作案例, 临床教学案例等!

实现促进自我认可, 增加成就感的目的"

%"实验过程

%$!"阅读疗法与职业倦怠认知

通过导读, 经典分享, 文献共读等方式引导被

试者阅读图书 /阅读疗法1 /医务人员职业倦怠

000追源, 评估与应对1! 并结合相关专业文献!

使其了解阅读疗法的概念, 发展由来, 效果形成原

理及具体实施过程! 正确看待职业倦怠" 同时观赏

影片 /热痛难免1! 保持阅读动力! 缓解专业阅读

的枯燥感" 在本阶段中! 被试者均表示提升了对阅

读疗法和职业倦怠情绪的认知! 增强了对使用阅读

疗法缓解职业倦怠, 提升职业动力的渴望和信心!

为后续阅读疗法的实施奠定基础"

%$#"认识倦怠情绪$ 释放负面情绪

通过拆书领读的方式! 引导被试者阅读图书
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/倦怠心理学1 /倦怠社会1! 逐步认识倦怠情绪产

生的原因, 机制及其表现形式" 并基于书中所提常

见倦怠状态开展问卷调查! 被试者认为日常生活中

排名前 ( 位的倦怠情绪为易疲劳, 睡眠不佳, 记忆

力下降! 其次是思维混乱, 易激怒, 食欲不振, 拒

绝社交, 注意力不集中, 躯体不适, 易内疚和自责

等" 基于此推荐多种情绪释放方法! 经实践后!

*"1*$U的被试者, %(1%)U的被试者分别认为阅读

书写, 正念冥想有效" 在本阶段中! 被试者通过阅

读和实践操作认识并掌握了释放倦怠情绪的理论和

方法! 提升了个人的心理调节能力"

%$%"培养积极情绪

通过视频导读, 图书精读的方式! 引导被试者

阅读图书 /积极情绪的力量1 /人生只有一件事1!

并邀请被试者开展主题讨论! 引导其深入了解积极

情绪和正念的相关知识! 认知到积极情绪对提升幸

福感的重要作用" 观看电影 /当幸福来敲门1! 强

化沉浸感! 深刻理解积极的力量" 并开展赋能打卡

活动! 要求被试者公开打卡分享生活和工作中的美

好! 引导被试者用心感受生活! 树立乐观向上的生

活态度" 本阶段提升了被试者通过阅读疗法培养积

极情绪, 解决职业倦怠困扰的主观能动性! 被试者

表示愿意尝试改变惯用的思维方法! 培养积极向上

的情绪心态! 逐步摆脱职业倦怠的困扰"

%$&"投入练习

在被试者已掌握减轻负面情绪, 培养积极情绪方

法的基础上! 通过精读, 分享讨论的方式! 推荐被试

者阅读图书 /心流$ 最优体验心理学1 /找到你的活

力密码1! 开展关于 )福流* 的分享讨论! 引导被试

者了解 )福流* 的作用和实践方法! 帮助其发现自

己的兴趣点和激情所在! 体验工作中的 )福流*!

激发职业成就感" 问卷调查显示本阶段阅读疗愈效

果较好! 被试者在 )福流* 体验和积极情绪管理方

面均有所提升! 体会到工作的乐趣! 能以更加积极

的态度面对职业生涯! 重新树立对职业的认同感"

%$'"人际关系

医生既要接触陌生患者! 也要与亲人, 同事相

处" 本阶段以碎片化听读, 沉浸式阅读等方式! 引

导被试者阅读图书 /礼物, 关系学与国家$ 中国人

际关系与主体性建构1 /他人的力量$ 如何寻求受

益一生的人际关系1! 以不同视角充分理解当下人

际关系的社会因素与文化根源! 并提供构建健康人

际关系的方法! 帮助被试者在面对已有的人际关系

处境时心态更加积极! 提升幸福感! 缓解职业倦

怠" 从反馈效果来看! 被试者通过新的理论重新审

视自己与他人的关系! 对他人的情绪有了更多理

解! 对自身的情绪有了进一步的控制能力! 能尝试

用积极的心态重构健康人际关系"

%$("感悟意义

开具书方 /一个医生的自白1 /医生的修炼1!

引导被试者思考生活, 人生以及生命的意义! 并重

新审视自己职业的意义! 寻找自我价值" 引导被试

者回顾自己进行阅读疗法以来的读书记录, 积极情

绪记录" 并开展主题分享会! 引导被试者分享自己

的阅读感悟与收获! 交流调节情绪的技巧! 在探讨

中学会自我内省, 满足自我情绪, 认可自我价值,

坚定职业价值感"

被试者表示通过阅读和反思! 回想起自己选择

医学时的初心" 本阶段的阅读疗愈效果好! 能够使

被试者彻底释放其负面情绪! 树立健康阳光的积极

心态! 高度认可自我价值和个人事业! 逐步摆脱职

业倦怠的困扰! 完成自我救赎"

%$C"体会成就

成就感是指个体在工作中努力完成任务! 实

现自我价值获得的心理满足感" 本阶段通过工作

经历分享等方式! 引导被试者体会在工作过程中

的成就感! 进一步提升被试者的正念" 在本阶段!

组织被试者分享自身工作经历! 包括自己成功治

疗急危重患者, 为患者明确诊断并给予积极治疗,

帮助患者预防疾病, 获得患者的认可和信任等经

历! 促进被试者回顾工作带来的心理满足和价值

认可! 增加被试者的成就感! 这对被试者也是一种

鞭策和鼓励"

(&2(
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&"疗效评价

在实验中各阶段反馈良好! 为了进一步测量阅

读疗法的效果! 对比 [8g'ĵ ^, Y0_0̂ 两个量表

的前后数据! 采用 ^Ŷ^ $%1# 进行统计学分析" 对

被试者前后样本对比分析! 由于问卷结果正态分布

不明显! 采用e4?>@\@6检验"

&$!"?<-UV44量表前后测结果对比

实验前后职业倦怠各维度G值均小于 #1#&! 有

统计学意义! 本次实验对医生职业倦怠干预效果明

显! 见表 $" 其中! 情感衰竭维度, 情感疏远维度

数值明显降低! 阅读疗法能较好地缓解医生情绪,

情感的倦怠" 个人成就感维度总分变高! 阅疗实验

在医生成就获得感方面有正向鼓励"

表#"实验前后?<-UV44量表数据对比

维度 前测 后测 G

情感衰竭! $2 t2177% $# t&17"

#1##(

$$

情感疏远! "& t(1%"( "# t)1#()

#1#$%

$$

个人成就感 ($ t71")" (% t21*(7

#1#((

$$

!!注$

$$代表Gn#1#&"

&$#"正负性情绪量表前后测结果对比

实验前后正向情绪维度 Gn#1#&! 具有统计学

意义! 阅读疗法能有效增进医生的正性情绪! 见表

(" 负性情绪维度无显著改变! 本实验在此方面未

产生显著作用"

表%"实验前后正负性情绪量表数据对比

维度 前测 后测 G

负性情绪 $"1#2" t)1"" "*1&)& t(1*&7 #1$$&

正性情绪 $21#2" t&1("2 (&1*"* t71*)%

#1#$"

$$

!!注$

$$代表Gn#1#&"

'"结语

YT/[0模式为阅读疗法改善心理健康提供新

视角" $# 世纪末阅读疗法被引入国内! 图书馆, 医

院, 心理咨询中心等广泛实践! 使其成为促进心理

健康的创新服务方式! 但通常采用针对具体心理问

题推荐文献开展阅读的方法! 很少从理论视角入手

制定阅读疗法策略进行干预研究" 本研究基于YT/S

[0模式理论! 从阅读疗法与职业倦怠的认知, 认

识倦怠情绪和释放负面情绪, 培养积极情绪, 投入

练习, 学习积极的人际关系技巧, 感悟意义, 体会

成就等方面构建阅读疗法与职业倦怠间的多维度模

型! 增强了阅读疗法的科学性! 提升疗愈效果"

对于职业倦怠! 基于 YT/[0模式的阅读疗法

干预可以增进正性情绪" 焦虑, 抑郁等负性情绪严

重影响职业信心! 进而引发职业倦怠! 因此增进正

性情绪尤为重要" 本研究围绕 YT/[0模式展开的

积极情绪培养可充分调动积极情绪特质的正向激励

作用! 帮助医生以积极心态面对职业! 重新树立对

职业的认同感" 同时! 学习积极的人际关系处理技

巧! 能帮助医生获取社会认同感"

尽管本研究的阅读疗效得到实证检验结果的支

持! 但研究时间短, 样本量少! 仅体现短期效果! 缺

乏长期跟踪数据! 难以评估阅读疗法的持续效果"

未来将进一步优化研究设计! 根据医生性别, 专

科, 工作年限, 职称等级等分层制定干预方案! 构

建基于问题导向的线上线下混合式疗愈模式! 增加

反馈评价体系! 进一步提升阅读疗法的持续效果"

作者贡献) 杨芳负责研究设计% 实验实施% 论文撰

写( 吕冰玉负责实验实施% 论文修订( 周玲芳负责文

献调研% 实验实施( 谢嘉蕙负责实验实施% 数据收

集与统计( 舒灵芝% 冯鑫% 刘雨馨负责实验实施!

利益声明) 所有作者均声明不存在利益冲突!
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公共卫生服务人员职业倦怠的信度和效度 -].K预防

医学情报杂志! $#$"! (7 #"$%$ "7"" '"7"&! "7$"K

"(!杨正敏! 黄雪娟! 梁雪萌! 等1医学生情绪感知与一般

心理健康的影响因素调查 -].K昆明医科大学学报!

$#$)! )& #2%$ "(% '")(K

")!^Tagd[0_[T1W?@CA45D$ =G454@6=A96;IC6F;A5:=6F46B@H

D=EE46;55=6F I;??'O;46B-[.K_;IV@AP$ ^4<@6 =6F

^>DC5:;A! $#""K

"&!聂玉真! 王蓓蓓! 田书亚1基于 YT/[0模型的积极心

理干预对冠心病经皮冠状动脉介入治疗患者的影响

-].K河南医学研究! $#$)! (( #""%$ $#*2 '$#2)K

"%!王芹! 吴秋盈! 王琳! 等1基于 YT/[0模式的护理对

乳腺癌患者干预效果的[;:=分析 -].K护理管理杂志!

$#$)! $) #*%$ 7#& '7#2K

"7!刘俐君! 安俊红! 张英! 等1基于 YT/[0模式的积极

心理干预改善糖尿病足病人心身症状的效果 -].K护

理研究! $#$)! (* #)%$ 7") '7"*K

#上接第 *& 页%

$)!d/0_-g_g[! 80dagT! fĝ0_gd1[;:A4>5H@A<C?:4'
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