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【摘要 】　目的　探讨临床护士自我能力否定倾向与职业倦怠的相关性.方法　２０２２年９月,采用便利抽样法选择辽西地区

１７所医院的２１０５名临床护士为研究对象,采用一般资料调查表、中文版Clance自我能力否定倾向量表(ClanceimpostorpheＧ
nomenonscale,CIPS)和 Maslach职业倦怠量表(Maslachburnoutinventory,MBI)对其进行调查.结果　临床护士 CIPS量表

总得分为(４３．４０±１６．２３)分,其中自我怀疑维度(２０．１９±７．５６)分,外界归因维度(１３．２６±５．７１)分,被动伪装维度(９．９５±４．２６)

分;MBI量表情感衰竭、去人格化、低个人成就感维度得分中位数分别为１１、２、３５分.CIPS与情感衰竭、去人格化呈正相关,

与低个人成就感呈负相关(均P＜０．０１);多元线性回归分析显示,外界归因与被动伪装对职业倦怠的３个维度均有影响(均

P＜０．０１).结论　临床护士自我能力否定倾向与职业倦怠具有相关性,降低其水平可能会缓解职业倦怠.
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clinicalnurses．Methods　InSeptember２０２２,２１０５clinicalnursesfrom１７hospitalsinthewesternregion
ofLiaoningprovincewereselectedbytheconveniencesamplingmethodandasurveywasconductedby
usingtheGeneralInformationQuestionnaire,ClanceImpostorPhenomenonScale(CIPS)andMaslachJob
BurnoutInventory(MBI)．Results　ThetotalscoreoftheCIPSwas(４３．４０±１６．２３)．SelfＧdoubtdimension
scorewas(２０．１９±７．５６)．Externalattributiondimensionscorewas(１３．２６±５．７１)．PassivedisguisedimenＧ
sionscorewas(９．９５±４．２６)．Themedianscoresofoccupationalburnout,emotionalexhaustion,depersonaliＧ
zation,andlowpersonalachievementdimensionswere１１,２and３５respectively．TheCIPSwaspositively
correlatedwithemotionalexhaustionanddepersonalization,whilenegativelycorrelatedwithlowpersonal
achievement(allP＜０．０１)．Multiplelinearregressionanalysisshowedthatexternalattributionandpassive
disguisehadanimpactonthe３dimensionsofjobburnout(allP＜０．０１)．Conclusions　ThereisacorrelaＧ
tionbetweenclinicalnursesIPandjobburnout,andreducingtheIPlevelmayalleviatejobburnout．
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　　自我能力否定倾向(imposterphenomenon,IP)
又称冒充者综合征,是指个体获得成功或取得成就

后,其本人却认为这是不可能的,无法将成功内化,

并且倾向于将成功归因于外部因素,如运气或他人

帮助,认为自己没有能力取得成功,感觉是在欺骗他

人,并且害怕被他人发现[１Ｇ２].护士职业倦怠指护士

无法顺利应对工作压力而出现的一种极端反应,主
要表现为在长期压力下产生的情感、态度、行为的衰

竭状态[３].研究[４]认为,职业倦怠不仅对护士身心

健康造成严重影响,还会导致护士离职率增加,进而

降低护理队伍稳定性.国外研究[５Ｇ６]显示,自我能力
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否定倾向是职业倦怠的影响因素之一.目前,国内

对于自我能力否定倾向的关注度较少.为了探讨国

内临床护士自我能力否定倾向与职业倦怠的相关

性,研究者于２０２２年９月对２１０５名临床护士进行

了调查,现报道如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年９月,采用便利抽样法选择

辽西地区１７所医院的２１０５名临床护士为研究对

象.纳入标准:(１)具有护士执业资格证书;(２)从事

临床护理工作时间≥１年;(３)知情同意并自愿参与

本研究.排除标准:因休假、进修等不在岗者.剔除

标准:资料收集不完整;规律性作答;答题时间过短

(＜１８０s).根据样本量至少为自变量个数的５~１０
倍原则[７],以条目总数为自变量,考虑２０％的无效

应答,故本研究最小样本量为３００例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查表　包括性别、年龄、婚姻状

况、有无子女、最高学历、所在医院等级、职称、工作

年限、用工性质、月收入等.

１．２．１．２　 中 文 版 Clance自 我 能 力 否 定 倾 向 量 表

(Clanceimpostorphenomenonscale,CIPS)　CIPS
量表由Clance[８]于１９８５年编制,蒋露苗等[２]汉化.
中文版CIPS包括３个维度共１８个条目,分别为自

我怀疑(８个条目)、外界归因(６个条目)和被动伪装

(４个条目).采用 Likert５级评分法,从“完全不符

合”到“完全符合”依次计１~５分,总分１８~９０分,得
分越高表示IP越严重.该量表在护士群体中经过检

验,信效度良好,实用性和可操作性较强,３个维度

Cronbach’sα系数分别为０．８９０,０．８５７和０．７８６.

１．２．１．３　Maslach职业倦怠量表(Maslachburnout
inventory,MBI)　 MBI量 表 ２００１ 年 由 Maslach
等[９]编制,２００４年冯莺等[１０]翻译,包括３个维度共

２２个条目,分别为情感衰竭(９个条目)、去人格化

(５个条目)和低个人成就感(８个条目).采用Likert
７级评分法,“从不”到“每天”依次计０~６分.３个维

度分别计分,情感衰竭得分≤１８分为轻度倦怠,１９~
２６分为中度倦怠,≥２７分为重度倦怠;去人格化得分

≤５分为轻度倦怠,６~９分为中度倦怠,≥１０分为重

度倦怠;低个人成就感得分≤３３分为重度倦怠,３４~
３９分为中度倦怠,≥４０分为轻度倦怠.该量表３个

维度的Cronbach’sα系数分别为０．８５８、０．７６１、０．７５７.

１．２．２　资料收集方法　调查前对调查员进行统一培

训.调查问卷采用统一指导语,通过问卷星平台发

放至各医院护理工作微信群,设置每台设备只能提

交一次,以保证问卷的完整性及避免重复作答.剔

除资料收集不全、明显规律作答及答题时间过短的

问卷,共回收问卷２３４７份,其中有效问卷２１０５份,
有效回收率为８９．６９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件.符

合正态分布的计量资料采用x±s表示,非正态分布

的计量资料以 M(P２５,P７５)描述,以频数、百分比描

述计数资料.采用描述性分析、Spearman相关性分

析、多元线性回归分析等统计方法.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　不同一般资料临床护士 CIPS量表得分的比较

　临床护士CIPS量表总得分为(４３．４０±１６．２３)分,
其中自我怀疑维度(２０．１９±７．５６)分,外界归因维度

(１３．２６±５．７１)分,被动伪装维度(９．９５±４．２６)分.
不同婚姻状况、职称临床护士CIPS量表的得分差异

均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

表１　不同一般资料临床护士CIPS量表得分的比较 (N＝２１０５)

项　　目
例数

[n(％)]

得分

(分,x±s)
t/F P

性别 １．１８０ ０．２３８
　男 ２９(１．３８)４６．９３±２１．１９
　女 ２０７６(９８．６２)４３．３５±１６．１５
年龄(岁) ０．９４６ ０．４３６
　１８~２４ ８７(４．３２)４３．６８±１５．６２
　２５~３４ １０３３(４９．０７)４３．９２±１６．１９
　３５~４４ ６７５(３２．０７)４２．８１±１６．６４
　４５~５４ ２６８(１２．７３)４２．４２±１５．６３
　≥５５ ４２(２．００)４５．７１±１５．７０
婚姻状况 ５．２９１ ０．００５
　未婚 ５１７(２４．５６)４５．１２±１５．９９
　已婚 １５１９(７２．１６)４２．６９±１６．２３a

　离婚或丧偶 ６９(３．２８)４６．０４±１７．１３b

有无子女 －１．７８７ ０．０７４
　有 １３４５(６３．９０)４２．９２±１６．３８
　无 ７６０(３６．１０)４４．２４±１５．９４
最高学历 １．５３８ ０．２０３
　中专 ２１８(１０．３６)４３．９３±１６．０８
　大专 ５３３(２５．３２)４４．５６±１６．２７
　本科 １３３９(６３．６１)４２．８４±１６．２５
　硕士及以上 １５(０．７１)４４．３３±１４．５８
是否为三级甲等医院 ０．６３９ ０．５２３
　是 ８６０(４０．８６)４３．６７±１６．４４
　否 １２４５(５９．１４)４３．２１±１６．０９
职称 ２．９０２ ０．０３４
　护士 ６３５(３０．１７)４４．２０±１６．５９
　护师 ８１０(３８．４８)４４．００±１６．３６
　主管护师 ５４７(２５．９９)４１．７２±１５．８４ab

　副主任护师及以上 １１３(５．３７)４３．７４±１４．７３c

工作年限(t/a) １．５５２ ０．１８５
　１~２ １８０(８．５５)４４．８８±１４．７９
　３~４ ２１２(１０．０７)４４．４３±１７．２３
　５~９ ５５５(２６．３７)４３．６２±１６．０８
　１０~１９ ８１１(３８．５３)４３．３７±１６．６２
　≥２０ ３４７(１６．４８)４１．７１±１５．５８
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续表１

项　　目
例数

[n(％)]

得分

(x±s)
t/F P

用工性质 －１．１６１ ０．２４６
　编制 ４９２(２３．３７)４２．６６±１５．９５
　非编制 １６１３(７６．６３)４３．６３±１６．３２
月收入(元) ２．１１２ ０．１２１
　＜３０００ ９２０(４３．７１)４３．９７±１６．８６
　３０００~５０００ ８１２(３８．５７)４３．４３±１６．０５
　＞５０００ ３７３(１７．７２)４１．９２±１４．９４

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;c:P＜０．０５,与

第３层比较

２．２　临床护士 MBI量表得分及职业倦怠程度　临床

护士 MBI量表中,低个人成就感程度最高,见表２.

表２　临床护士 MBI量表得分及职业倦怠程度(N＝２１０５)

项　　目
得分

[M(P２５,P７５),分]

程度 [n(％)]

轻度 中度 重度

情感衰竭　　 １１(５,２２) １４０６(６６．７９) ２９９(１４．２０) ４００(１９．０１)
去人格化　　 ２(０,６) １５４１(７３．２０) ２６４(１２．５４) ３００(１４．２６)
低个人成就感 ３５(２４,４３) ８２３(３９．１０) ２８８(１３．６８) ９９４(４７．２２)

２．３　临床护士 CIPS与 MBI的相关性分析　临床

护士CIPS水平与情感衰竭、去人格化呈正相关,与
低个人成就感呈负相关(均P＜０．０１),见表３.

表３　临床护士CIPS与 MBI的相关性分析(n＝２１０５,r)

项　目 情感衰竭 去人格化 低个人成就感

自我怀疑 ０．４１１a ０．３２８a －０．１４５a

外界归因 ０．４０３a ０．３８８a －０．２０４a

被动伪装 ０．４０５a ０．３５０a －０．１１２a

总分　　 ０．４４０a ０．３８０a －０．１６８a

　a:P＜０．０１

２．４　临床护士 CIPS对 MBI影响的多元线性回归

分析　将临床护士 MBI的３个维度作为因变量,

CIPS的３个维度作为自变量纳入多元线性回归方

程进行分析,结果见表４.

表４　临床护士CIPS对MBI影响的多元线性回归分析(n＝２１０５)

因变量 b Sb b’ t P
情感衰竭

　自我怀疑 ０．０４０ ０．００８ ０．１８１ ５．２９７ ＜０．００１
　外界归因 ０．０３３ ０．０１１ ０．１１１ ３．００６ ０．００３
　被动伪装 ０．０７０ ０．０１４ ０．１７７ ５．０８４ ＜０．００１
去人格化

　外界归因 ０．０６０ ０．００７ ０．３０１ ８．０４２ ＜０．００１
　被动伪装 ０．０２６ ０．００９ ０．０９８ ２．７６６ ０．００６
低个人成就感

　外界归因 －０．０７１ ０．００９ －０．３１１ －７．７４６ ＜０．００１
　被动伪装 ０．０４９ ０．０１２ ０．１５９ ４．１７２ ＜０．００１

注:情感衰竭,R２＝０．１８８,调整R２＝０．１８７,F＝１６２．１４１,P＜０．００１;

去人格化,R２＝０．１６１,调整R２＝０．１６０,F＝１３４．７６９,P＜０．００１;低个

人成就感,R２＝０．０３４,调整R２＝０．０３３,F＝２４．６８７,P＜０．００１

３　讨论

３．１　临床护士自我能力否定倾向水平　本次研究

结果显示,临床护士 CIPS量表的得分为(４３．４０±
１６．２３)分,整体处于中等水平,与 Ares等[１１]的研究

结果相似.目前,国外已有针对临床医生、护士、医
学生、护生等IP水平的横断面调查[１,１２Ｇ１３],结果表明

其整体IP水平较高.有证据[１]表明,IP可导致临床

护士在工作中产生自我怀疑,情感衰竭增强,过度准

备、拖延工作,从而引发焦虑和职业倦怠,对其心理

健康及工作效率造成严重影响.或因早前缺少标准

的评价工具,国内对于IP的关注度较低,目前看来,
关注临床护士心理健康发展,提升护理队伍综合实

力,了解其IP水平十分必要.结果显示,婚姻状况、
职称是临床护士 CIPS得分的影响因素,离婚或丧

偶、职称为护士的临床护理人员IP水平最高.因

此,护士自身可以通过相关心理健康培训和巴林特

小组活动进行自我调节、自我治疗[１４Ｇ１５];医院、科室

应考虑是否需要完善相关管理体制机制,减轻护士

的负性情绪.

３．２　临床护士职业倦怠现状　本次研究结果显示,
临床护士 MBI得分中,轻度情感衰竭与去人格化所

占比例分别为６６．８％、７３．２％,值得注意的是,临床

护士重度低个人成就感所占比例达４７．２％,此数据

与周丽芳等[１３]对血液透析护士的研究结果颇为相

似,只在低个人成就感中有些许出入,可能是因为研

究对象不同所导致.临床护士每天都面临强大的压

力源,包括维护医护关系、护患关系以及庞大的工作

量,消极心理普遍存在[１６],容易产生情感衰竭与去

人格化,这不仅影响他们个人的心理健康,同时也影

响了他们对患者的护理质量.与其他两个维度相

比,临床护士低个人成就感的情况更为严重,人们常

认为医生是医院的主体,而护理工作是遵从医嘱执

行的护理操作,护士在工作中感受不到自己的价值;
加之其社会地位和收入相对较低,从而在一定程度

上导致临床护士个人成就感降低[１７].

３．３　临床护士自我能力否定倾向与职业倦怠的相

关性　本研究结果显示,临床护士 CIPS与情感衰

竭、去人格化呈正相关,与低个人成就感呈负相关,
与 Haney等[１８]的研究结果基本一致.外界归因可

能对 MBI的３个维度均有影响.外界归因对情感

衰竭、去人格化有正向作用,即外界归因水平越高,
情感衰竭、去人格化越严重;对低个人成就感有负向

作用,即外界归因水平越高,个人成就感越低.归因

方式分为两种,一种是内归因,即自我归因;一种是

外归因,即情境归因[１９].研究[２０]表明,IP者更倾向

于将成功归结为外部因素.习惯外界归因者常自信
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心不足,焦虑水平更高,对成就活动缺乏兴趣.据

此,在临床护士管理过程中,可以采取针对性的干预

方法纠正其不良归因方式,通过培养临床护士积极

的归因方式,能够在一定程度上缓解其IP情绪,改
善情感衰竭与去人格化,提升个人成就感.多元线

性回归分析结果显示,被动伪装可能对情感衰竭、去
人格化和低个人成就感均有正向作用,即被动伪装

水平越高,情感衰竭、去人格化越严重,个人成就感

越高.研究[２１]认为,被动伪装心理会导致个人不愿

承担风险、抓住机会,影响其职业发展,限制其潜力

发挥,究其原因可能是因为自信心低下,并且害怕被

别人发现自身不够优秀.以临床护士为主体,这类

心理通常会惧怕失败,导致其不愿作出新的尝试,例
如学习新的临床技能,在会议中交流心得,或是与同

事、患者建立友好关系[２２],随着负面情绪的累积,发
生情感衰竭与去人格化.本研究结果支持被动伪装

可以提高临床护士个人成就感这一观点.目前,研
究[２３]已经明确IP对心理健康有负面影响,而IP的

有利影响却鲜有人关注.未来的研究可以沿此方向

探索验证IP的积极作用.鉴于本研究,分析其原因

可能是恐惧失败的情绪转化为内在动力,若获取成

功可提升个人成就感.自我怀疑仅对情感衰竭有影

响,且相比于外界归因与被动伪装,其作用或许更显

著.这不难理解,护理行业竞争激烈,同行评议时有

发生,例如职称晋升、会议演示、技能比赛等等.研

究[２２]认为,高频率的同行评审常会导致护理人员出

现不安心理,随后便会对个人的能力产生相当大的

自我怀疑,久而久之造成个人情感衰竭.这提示社

会、医院层面在提升护士个人能力的同时,更要注重

其心理健康状态,合理安排同行评议,弱化临床护士

自我怀疑的IP情绪.但研究[２４]发现,尽管许多护理

人员已取得成就,也会存在自我怀疑心理.说明临床

护士自身应学会个人心理调适,适应环境,不断激发

自身潜能,提高自我认可,消除倦怠心理.
【参考文献】

[１]GOTTLIEB M,CHUNG A,BATTAGLIOLIN,etal．Impostor

syndromeamongphysiciansandphysiciansintraining:ascoping

review[J]．MedEduc,２０２０,５４(２):１１６Ｇ１２４．
[２]蒋露苗,徐玉林,刘晓琴,等．Clance自我能力否定倾向量表的汉

化及在护士群体中的信效度检验[J]．护理研究,２０２２,３６(１４):

２４８６Ｇ２４９０．
[３]李智慧,崔莹莹,晋燕飞,等．临床护士职业倦怠与组织公平感的

相关性研究[J]．护理研究,２０１６,３０(８):９６４Ｇ９６６．
[４]徐丽娜,李亚芳,法天锷．三级甲等医院倒班护士昼夜节律类型、

睡眠质量对职业倦怠的影响研究[J]．中国实用护理杂志,２０２１,

３７(１):５５Ｇ６１．
[５]ROTENSTEINLS,TORREM,RAMOSM A,etal．Prevalence

ofburnoutamongphysicians:asystematicreview[J]．JAMA．

２０１８,３２０(１１):１１３１Ｇ１１５０．
[６]LIN M,BATTAGLIOLIN,MELAMED M,etal．HighprevaＧ

lenceofburnoutamongUSemergency medicineresidents:reＧ

sultsfromthe２０１７nationalemergencymedicinewellnesssurＧ

vey[J]．AnnEmergMed,２０１９,７４(５):６８２Ｇ６９０．
[７]倪平,陈京立,刘娜．护理研究中量性研究的样本量估计[J]．中华

护理杂志,２０１０,４５(４):３７８Ｇ３８０．
[８]CLANCEPR．Imposterphenomenonwhensuccessmakesyou

feellikeafake[M]．Toronto:BantamBooks,１９８５:２０Ｇ２２．
[９]MASLACH C,SCHAUFELIW B,LEITER M P．Jobburnout

[J]．AnnuRevPsychol,２００１,５２(１):３９７Ｇ４２２．
[１０]冯莺,骆宏,叶志弘．MBI量表在护士工作倦怠研究中的测试[J]．

中国心理卫生杂志,２００４,１８(７):４７７Ｇ４７９．
[１１]ARESTL．RoletransitionafterclinicalnursespecialisteducaＧ

tion[J]．ClinNurseSpec．２０１８,３２(２):７１Ｇ８０．
[１２]PALADUGUS,WASSERT,DONATO A．Impostorsyndrome

inhospitalistsＧacrossＧsectionalstudy[J]．JCommunityHospInＧ

ternMedPerspect,２０２１,１１(２):２１２Ｇ２１５．
[１３]周丽芳,孙春艳,宋利,等．血液透析护士创新行为与职业倦怠的

相关性研究[J]．护理学杂志,２０２１,３６(１２):１９Ｇ２１．
[１４]张培,罗珺璟,张辉映,等．巴林特小组活动对社区医护人员职业

倦怠干预效果分析[J]．上海预防医学,２０１９,３１(５):３７３Ｇ３７６．
[１５]MCNULTYDS,LAMONICAＧWAYC,SENNEFFJA．TheimＧ

pactofmindfulnessonstressandburnoutofnewgraduatenurＧ

sesasacomponentofanurseresidencyprogram[J]．JNurs

Adm,２０２２,５２(４):E１２ＧE１８．
[１６]JACOBS M D,SASSERJT．ImpostorphenomenoninunderＧ

graduatenursingstudents:apilotstudyofprevalenceandpatＧ

terns[J]．JNursEduc,２０２１,６０(６):３２９Ｇ３３２．
[１７]刘静,袁颖,叶丽萍,等．上海市某三级综合医院护理人员职业倦

怠现状及影响因素分析[J]．上海预防医学,２０２２,３４(１０):１０２６Ｇ

１０３２,１０５７．
[１８]SWEENEYHT,LORRIB,CAROLYNR．AworkshopforadＧ

dressingtheimpactoftheimpostersyndromeonclinicalnurse

specialists[J]．ClinNurseSpec,２０１８,３２(４):１８９Ｇ１９４．
[１９]任计划,胡茂素,郭琼,等．护理差错归因分析及对策[J]．解放军

护理杂志,２００５,２２(１):７１Ｇ７２．
[２０]罗苏梅．自我能力否定倾向与归因方式的关系研究[J]．嘉应学院

学报,２００９,２７(５):８９Ｇ９２．
[２１]GILLP．ImpostersyndromeＧwhyisitsocommonamongnurseresearchＧ

ersandisitreallyaproblem? [J]．NurseRes,２０２０,２８(３):３０Ｇ３６．
[２２]EDWARDSＧMADDOXS．Burnoutandimpostorphenomenonin

nursingandnewlylicensedregisterednurses:ascopingreview
[J]．JClinNurs,２０２３,３２(５Ｇ６):６５３Ｇ６６５．

[２３]PENGY,XIAOSW,TU H,etal．TheimpostorphenomenonaＧ

mongnursingstudentsandnurses:ascopingreview[J/OL]．
[２０２２Ｇ０５Ｇ０９]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/PMC/reviews/

PMC８９５９８４６/．
[２４]SWEENEYHT,LORRIB,CAROLYNR．AworkshopforadＧ

dressingtheimpactoftheimpostersyndromeonclinicalnurse

specialists[J]．ClinNurseSpec,２０１８,３２(４):１８９Ｇ１９４．
(本文编辑:沈园园)

１２
军事护理

MilNurs
　September２０２３,４０(９)


