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`

一个医院经营管理的好坏
,

取决于多方面的因素
。

在诸多因素中
,

医院的管理者又是起

决定作用的因素
。

生活
、

工作在现代社会中
,

人人都承受着一定的压力
,

压力具有多样性
,

它可以来自工作本身
,

来自社会环境
,

来自家庭
,

也可以来自自我
、

生理
、

心理等方面
。

实践证 明
,

如果没有适当的压力
,

人们也就不会发奋进取
,

适当的压力
,

可以激发人们

的潜熊
,

把压力转化为工作上的动力
。

但是
,

如果压力超过人的承受极限
,

就会束缚人的潜能的发挥
,

使人陷入一筹莫展的境

地
,

一

甚至把人压垮
。

社会各界
、

医院的主管部门的责任是解除束缚医院发展的制约性压力
,

使医院
、

医院管理者所承受的压力适度
,

以便承担起救死扶伤的重任
。

’ _

压力研究国外进行的较早
,

国内近年也渐有涉及
,

这也是社会心理学的一个重要研究课

题
。

本调查在借鉴国内外研究的基础上
,

对中国传统文化影响下的医院管理者承受的压力状

况作出探讨和分析
。

这就为卫生行政部门贯彻改革
、

开放
、

搞活的方针提供了医院管理者的压

力承受状况 ; 也为医院管理者认识和管理压力
,

从而提高医院自我发展的活力提供了素材
。

一
、

方法与材料

一

( ~ )
、

压力量表
。

参考台湾企业管理者的60 种压力事件
, ① 并使每个压力事件叙述具有

赛易理解
、

解释单一
、

回答简便的特点
。

压力量表有指导语
、

医院管理者的一般状况
、

压力

事件
、

两道开放性问题组成
。

对压力事件的感受定势分为四个等级
,

即总是
、

经常
、

有时
、

偶尔困扰
,

四个等级分别用 4
、

3
、

2
、

1 四个分值代表
。

(二 ) 样本来源
。

本研究所使用的样本来自n 个省的 18 个矿务局总 医院
、

卫生处
。

职务

构成有院长
、

卫生处长
,

医院党委书记
、
医院医务科 (处 ) 长

、

主任等
。

本组样本具有这样

的特点
:

地域分布广泛
、

情况千差万别
,

具有较广泛的代表性
。

压力调查表发出 4 0份
,

回收

有效调查表 29 份
,

回收率 72
.

5 %
,

略高于海外同类调查的回收率 ( 69 % )
。

样本性别构成情

况 :
男性 23 人

,

占7 9
.

3 1% ; 女性 6 人
,

占2 0
.

6%
。

样本行政级别构成情况
:
处级干部 20 人

,

占6 8
.

9 7 % ; 科级干部 9 人
,

占3 1
.

03 %
。

样本年龄情况
:

样本平均年龄为 5 0
.

7 6 岁
,

其中处

级干部平均年龄为53
.

8岁
,

标准差为 3
.

56 岁
,

科级千部 44 岁
,

标准差为 8
.

86 岁
。

样本中院长

19 人
,

占6 5
.

5 2 %
,

其它职务的干部 10 人
,

占3 4
.

4 8写
。

医院规模 50 0 张床位以上的有 11 个
,

占6 1
。

1 1%
。

二
、

结果与分析

(一 ) 医院管理者对 60 个压力事件承受状态
。

按总分多少排列先后顺位
,

结果见表 1
。

① 《企业管理》 编辑部 ; 《 主管的60 种压力》 , 《 企业管理》 1 , 8s 年 130卷第 4期第 1z 页
。
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社会对医院制约太多

院长信息不足

医院自主权太少

政策跟不上形势的发展

工作环境太复杂

会议太多

上级授权不足

政策不稳定

人情包袱重

下级能力太差

应酬太多

开会占去大部分时间

所得报酬偏低

子女教育

工作量分配不均

消费增大

无法培养接班人

工作价值观与医院发展 相

抵触

工作时间太长

任现职后的工作压力

基本学识不足

政绩的压力

老花眼

在限期内完成任务

家庭支付负担增加

经常要加班

睡眠不足

出 差

亲属的期望

代 沟

担任现职太久

没有适当消遣

记忆力减退

医院目标不明确

下级表现突出

不善理财

公开演讲

语文能力不足

上级借调人员

与上代人同住

同事竞争

生理上的缺陷

国家政治前景

知乙好友越来越少
国际政治

、

经济的冲击

无赖的干扰

性别歧视
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注 : 表内顺位是按 29 个样本对 60 个压力事件总分的多少排列
。

表中的人数
,

是样本中对该种压力事件感到是一种压

力的人数
,

只是对压力事件的严重程度感觉不同而已
。

表中的百分比 ( % )系指有压力的人数与样本总体的比例
。

表 1 中
“
政策跟不上形势的发展

”
这一压力事件百分比 是 1 00 %

,

说明这是调查者全体

普遍感到的一种压力
。

这一压力的总分为 67 分
,

在顺位上排第 4 位
,

说明人人感到这是一种

压力
,

只是压力的大小不同而 已
。

这就向我们提示
,

在医院改革中
,

要加强政策研究
,

使政

策能跟上形势的发展
,

真正解决医院改革中出现的问题
。

在 60 个压力事件中
,

排在前三位的分别是
: “

社会对医院制约太多
” 、 “

院 长 信 息 不

足
”
和

“ 医院自主权太少
” 。

其中医院管理者对
“
社会对 医院制约太多

”
感到压力最大

,

总

分为 81 分
,

平均人均承受压力 3 分
,

这说明医院管理者经常被社会对 医院的制约 烦 扰 着
。

“ 医院自主权太少
,,
也是绝大多数院长们的呼声

,

这反映出院长们高度的事业心和责任感
,

也说明真正还经营自主权于医院
,

是增强医院经营活力 的基础
,

是深化医院改革的关键所在
。

(二 ) 医院管理者个体压力差异与群体压力分析
。

从个体角度看
,

同样一种压力事件
,

.
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因个人的角色
、

处境
、

文化修养
、

家庭
、

工作环境的不同而有差异
,

在群体压力分布中呈现

不同的状态
。

本次压力统计得出最大压力总分为 1 10 分
,

最小压力总分仅为 19 分
,

极差为 91

分
。

样本群体压力积分 (又 ) 为74
.

93 分
,

标准差 ( )S 为 23
.

1 1分
。

其中处级干部平均 压 力

积分 (交 ) 为 7 7
.

9 5分
,

标准差 ( )S 为 2 0
.

2 8分 ; 科级干部平均压力 积 分 ( x ) 为 6 8
.

2 2分
,

标准差 ( )S 为 2 8
.

6 0 ,

从表面现象看处级干部的压力积分略高于科级干部
,

经统计学处理
,

两者没有显著性差异 ( P > 0
.

2 0)
。

(三 ) 绝大多数医院管理者感到有压力的事件
。

研究大多数人感到有压力的事件
,

可以

帮助我们认识要解决的问题整体上的症结所在
,

就可以把握住工作的重点
。

绝大多数人感到

有压力事件的结果见表 2
。

表 2 80 %以上的管理者感到有压力的事件顺位表

顺位 I 事 顺位 } 事

00邪弱1010弱65砧100%%9393898989政策跟不上形势的发展

院长信息不足

工作环境太复杂

社会对医院制约太多

应酬太多

会议太多

政策不稳定

人情包袱重

在 60 个压力事件中
,

80 %以上的医院管理者感到有压力的事件就有 16 种之多
,

从表 2 的

结果看
,

属于工作方面的压力事件就有 15 个
,

约 占 93
.

75 %
,

而来自家庭方面的压 力 事 件
“ 子女教育

”
却排在第 16 位

。

(四 ) 两道开放性问题的结果
。

1
。 “ 医院最需要解决的间题

” ,

统计结果见表 3
。
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表 3 中
,
医院管理者认为医院最需要解决的问题是

: “
人员素质差

,

技术力量不足
,

医

院资金少
,

设备陈旧急待更新”
。

内地企业医院的经费
,

几十年来就是一个标准不变
,

即从

企业职工工资总额中提取 5
.

5%
。

近年来
,

随着医用商品的涨价
,

已使企业医院困难 重 重
,

面临的问题很多
。

另外
,

企业医院的业务技术素质也极待提高
。

表 4

“ 调动职工积极性的因素
” ,

统计结果见表 4
。

医院管理者认为调动职工积极性的因素统计表

认为是第 1

叉蟹篆
第 2~ 3 位 合 计

顺位 } 最能调动职工积极性的因素
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.

6 7
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。
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。

6 8
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.

9 5

8
.

14

8
.

14

8
。

14

6
.

98

5
.

81

5
.

8 1

尹Ot了4
lj
j
l
`
12,q内̀川川川州洲川引州

合计 } 一 } 3。 }
; 00

.

0 0 } : 6 } 功。
.

00 }
8 6

}
, 。。

.

0 0

表 4 的结果提示
,

从医院管理者这个角度看
,

认为调动医院职工积极性的因素第 1位的

是物质奖励
,

第 2 位是思想政治工作
,

第 3 位是解决职工的实际困难
。

我们知道
,

人们对某

个事物
、

事件
、

间题的看法
,

是由人们的角色决定的
。

弄清两种角色对同一事物看法不同的

原因
,

对解决社会矛盾
,

增强相互理解有着重要意义
。

医院管理者工作的过程
,

是协调医院中各种管理要素的协同运行
。

其中人是最重要的因

素
,

这就要求医院管理者要了解医院职工的要求
,

激励职工的工作动机
。

只有解决了两种角

色的认知平衡
,

医院领导者才能真正把握医院职工的思想脉搏
,

团体内聚力就会大大增强
。

沈岩
、

蓝抒
、

季明等 《医院心理的调查分析》 ① 表明
: 医院医师要解决的间题

,

排在前 3 位

的是提高业务水平
、

职称晋升
、

医院装备有先进仪器和应用新技术
,

而提高工资福利
,

则排

在第 8 位
,

在构成比上仅占3
.

68 % ; 在政治方面的需要排在前 3 位的是要求加入党组织
,

占

3 9
.

71 %
,

做合格党员
,

占 1 5
.

44 %
,

思想上要求进步
,

占 1 4
.

71 % , 在工作方面的需求
,

排

在前 3 位的是有先进设备仪器
,

占2 5
.

1 0%
,

提高业 务 水 平
,

占 2 2
.

7 9写
,

进 修 学 习
,

占

2 0
.

5 9%
。

医师对精神鼓励的看法
,

认为重要和很重要的占8 6
.

7 6写
,

认为不实惠
,

作用不持

久的仅占1 3
。

24 %
。

经过这样的对比
,

我们发现了一个事实
,

医院管理者同职工在认知 系 统

中存在着不平衡
,

从医院管理者角度看间题
,

把物质奖励放在了重要位置上
,

这就低估了医

院职工的思想觉悟
。

尽管目前医院职工的生活和物质方面待遇水平还不高
,

还存在着许多困

难
,

但是他们仍然把工作放在第 1位
,

如果医院管理者对此缺乏足够的认识
,

一味追求物质

方面鼓励
,

是不能充分调动医院职工积极性的
,
因此

,

医院管理者的任务就是努力创造并维

持一种环境
,

使医院职工在这个环境中充分发挥自己的智慧和才能
。

(五 ) 医院管理者与台湾企业管理者承受压力的比较分析
。

Q 旅 《 中国睡院 , 理》 19 8 ,年第 , 期
。

、 旅
.



企业与医院的社会功能不同
,

经营管理方式不同
,

内部组织结构也不尽相同
,

表面看似

乎没有可比性
,

但二者也有相近之处
。

如
: 医院也有盈利的一面 , 企业管理者与医院管理者

管理的都是组织
,

组织内的要素基本相同 , 工作环境的内外
,

同样作为一个社会人承受着社

会
、

家庭的压力
。

从此出发
,

两者之间还是可以比较的
。

现就已有资料对台湾企业管理者的

60 种压力顺位表与我们调查的内地医院管理者 60 种压力顺位表作一比较
,

见表 5
。

表 5 内地医院 , 理者与台清企业管理者压力顺位表

顺位内 地 医 院 管 理 者 台 湾 企 业 管 理 者 内 地 医 院 管 理 者 } 台 湾 企 业 管 理 者顺位

社会对医院制约太多

院长信息不足

医院自主权太少

政策跟不上形势的发展

工作环境太复杂

会议太多

上级授权不足

政策不稳定

人情包袱重

下级能力太差

应酬太多

开会占去大部分时间

所得报酬偏低

子女教育

工作量分配不均

消费增大

无法培养接班人

工作价值观与医院发展相

抵触

工作时间太长

任现职后的工作压力

基本学识不足

政绩的压力

老花眼

在限期内完成任务

家庭支付负担增加

资讯不足

在限期内完成任务

政令跟不上时代

税赋的负担

消费主义抬头

工作量分配不均

薪资所得偏低

企业目标不明确

知心好友越来越少

国际政情经济的冲击

升迁后的工作压力

睡眠不足

无法培养接班长

国家政治前途

子女的教养

在同一职位停留太久

基本学识不够

同事竞争

担任现职太久

没有适当消遣

记忆力减退

医院目标不明确

下级表现突出

不善理财

公开演讲

家人生病
.

公开演讲

银行利率变动

性别歧视

上级授权不足

部属表现优异

劳动基准法对企业经营的

影响

生理上的缺陷

夫妻意见不合

近亲死亡

与配偶工作时间差距大

调头寸

业绩压力

开会占去大部分时间

经常加班

人情包袱

老花眼

父母催促早日结婚

出生或收养小孩

假期太多

外 遇

本人或配偶怀孕

上级借
`

人头
,

黑道人士的干扰

没有适当的消遣

上班时间过长

工作环境太复杂

配偶比自己杰出

性骚扰

与岳父母或公婆同住

31323334363735

亡J6

384142403943“45474648495051525354555657阳5960

1211101314巧161718

记忆力减退

亲属的期许

不善理财

部属能力不足

语文能力不足

代沟

工作价值观与企业发展

相抵触

应酬太多

出差

偿付贷款或分期付款

家族声望的维系

上班地点太远

语文能力不足

上级借调人员

与上一代人同住

同事竞争

生理上的缺陷

国家政治前景

知合好友越来越少

国际政治
、

经济的冲击

无赖的干扰

性别歧视

家人生病

夫妻意见不合

与配偶工作时间差距太大

上班地点太远

家庭名望的维系

清还债务

配偶比自己杰出

出生或收养小孩

假期太多

近亲死亡

性生活不满意

外 遇

父母催促早日结婚

月矛OUg

19202122232524

经常要加班

睡眠不足

出 差

亲属的期望

代 沟

2627283029

从表 5 可以比较出两者的差异
。

两者的所有制虽然不同
,

但这些差异还是有一定的参考

价值的
,

可供我们找到不足之处
,

有利于医院的改革
。 “

资讯不足
” ,

在内地医院管理者的压力

顺位表上排列第 2 位
,

而台湾企业管理者则排列在第 1 位
。 “

工作环境太复杂
” ,

内地医院

管理者的压力顺位排在第 5位
,

而台湾企业管理者为第 57 位
,

说明内地医院管理者所处的工

作环境的复杂程度高于台湾企业组织
,

一般地说工作环境包括人际关系
、

社会制约
、

组织内

.

3 2 ` .



耗等娜
。 “ 上级授权不足” ,

内地医院管理者为第 7 位
,

台湾企业管理者排在第35 位
,

说明

内地医院的主管部门对医院的控制过严过死
,

经营自主权甚小
,

授权应包括人事聘用权
、

财

务支配权
、

物资使用支配权等方面
。 “

下级能力不足
” ,

内地医院管理者排在第 10 位
,

台湾

企业管理者排在第22 位
,

说明内地医院中下层干部素质不高
,

这就要求我们在选拔任用中下

层干部时要排除干扰
,

择优任用
。 “

应酬太多
” ,

内地医院管理者排在第 n 位
,

台湾企业管

理者排在第 26 位 , “ 开会占去大部分时间
” ,

内地医院管理者为第 12 位
,

而台湾企业管理者

排在第 “ 位
,

充分说明内地医院应酬与会议多
,

已对院长构成了较为严 重 的 压 力
。 “

老花

眼 ”
的压力

,

内地医院管理者也高于台湾企业管理者
,

是第 23 位对第 47 位
,

这就提示我们
,

内地医院管理者的平均年龄偏 高
,

生理功能相对减退
,

应注意医院管理者队伍 的年 轻 化
。

` 限期内完成任务
” ,

内地医院管理者排在第 24 位
,

台湾企业管理者排在第 2 位
。 “

经常要

加班
” ,

内地医院管理者高于台湾企业管理者
,

以第 26 位对第 45 位
。 “ 同事竞争

”
的烦扰

,

内地医院管理者显著低于台湾企业管理者
,

以第 41 位对第18 位
,

反映了内地医院中竞争意识

不强
,

培养竞争意识
,

组织合理的竞争
,

也是内地医院管理者的一项重要任务
。

其它各种压

力的对比
,

也可提供出许多有益的启示
,

就不一一列举了
。

三
、

建 议

通过调查
,

我们明显地看到内地医院管理者承受着种种压力
。 “ 压力

” 已构成医院管理

者生活和工作的一部分
,

医院的主管部门和社会各界要帮助医院管理者减轻压力
,

首先要全

面实行院长负责制
,

便院长的责
、

权
、

利高度统一起来
。

院长要有明确的任期目标
,

努力提

高医院工作效率
,

提高医院职工的业务技术水平
,

完成医院救死扶伤的任务
。

实行院长负责制是领导对院长的信任
。

与此道理相同
,

医院院长也应相信科 室 等 负 责

人
,

要充分授权下级
。

这可以使中下层干部
,

独立自主地创造性地做好自己负责的工作
,

但

授权不能授责
,

要为下级承担责任
。

这样医院的领导者就有时间有精力管理好整个医院的大

事
,

并使中下层干部成长起来
。

再者
,

医院管理者要以乐观的态度面对社会
、

工作
、

家庭等各种压力
,

遇到压力要从正面去

探讨
,

争取做到心胸宽广博大
,

乐观积极
,

努力解决各种矛盾
,

创造并维持良好的工作环境
。

现代化的社会中
,

人人都面对着各种压力
。

所以
“ 压力

”
这一课题还需要我们不断深入

研究
,

这仅是开始而已
。
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:
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