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护士是典型的情绪劳动密集型职业。近年来，

随着社会矛盾的增多和维权意识的提高，护患关系

变得复杂和紧张，护士每天都要承受来自患者和社

会的巨大压力。1983年Hochschild提出“情绪劳动

（emotional labor）”一词，指称个体表现或压抑内心

感受以确保能在公众面前展现恰当情绪行为（包括

面部和肢体表现）的过程 [1，2]。情绪劳动有三种策

略：表层扮演（surface acting）、深层扮演（deep acting）
和自然表现（automatic regulation）。表层扮演指调

节公众可见的情绪表现，但内心的真实情绪感受并

未发生变化；深层扮演是调节内心的情绪感受使之

与组织外在情绪表现相符合，并通过行为表现出来；

自然表现指个体真实感受与组织要求恰好一致，自

然流露即可表达出组织期望的情绪[3]。

情绪劳动的效果如何是研究关注的重点。一方

面情绪劳动为自我表现提供了舞台[3]；但另一方面，

由于情绪劳动需要持续的意志努力，伴随更多的身

心能量付出，因而若员工长时间处于高强度的情绪

劳动状态下，身心能量得不到及时补充，就可能导致

工作倦怠等负面后果[4，5]。不过，不同的情绪劳动策

略导致的结果不尽相同。例如，Brotheridge等人发

现深层扮演与工作倦怠负相关，表层扮演与工作倦

怠正相关[6]；Totterdell等人也发现深层扮演比表层扮通讯作者：王芳，fwang@bnu.edu.cn
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【Abstract】 Objective: The study explored the mechanism between emotional labor strategy and job burnout through in⁃
terpersonal and intrapersonal paths. Methods: Totally 252 nurses from five public hospitals in Zhuhai city participated in
the survey, and they anonymously completed the Emotional Labor Strategy Scale, Measure of satisfaction with patients’re⁃
sponses(which was interpersonal factor), Measure of psychological effort(which was intrapersonal factor), and Maslach Burn⁃
out Inventory-HHS. Results: Firstly, nurses’surface acting positively related to emotional exhaustion, depersonalization,
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egies can impact different aspects of job burnout through either intrapersonal or interpersonal path. Relatively, automatic
regulation benefits both patients and nurses.
【Key words】 Emotional labor; Job burnout; Nurse

··873



Chinese Journal of Clinical Psychology Vol.22 No.5 2014
演所带来的结果更为积极 [7]。以现有研究来看，情

绪劳动能够预测工作倦怠的结论比较明确，但其中

的作用机制，特别是不同的情绪劳动策略如何导致

不同后果的过程尚不甚清楚。鉴于在高强度情绪劳

动职业中人际互动的重要性，Côté提出了人际互动

的情绪劳动作用机制模型，在这个模型中，人际互动

在情绪劳动导致压力反应的过程中发挥了关键的作

用[8]。Martínez-Iñigo等人也提出情绪劳动发挥作用

存在人际间（interpersonal）和个体内（intrapersonal）
两条路径 [9]。例如，为了表达出符合组织要求的情

绪需要付出心理努力，消耗一定的情绪资源[10]，这种

心理付出（psychological effort）就是个体内因素；而

个体与服务对象的互动则可以视为人际间因素[9]。

本研究以护士为对象，从个体内和人际间双路

径来探讨情绪劳动策略与工作倦怠的关系机制，假

设情绪劳动策略可以通过个体内和人际间双路径作

用于工作倦怠。鉴于护士职业的特性——情绪劳动

直接作用于患者，人际间因素选用护士对患者（对护

患互动）反应的满意程度作为变量，即患者对护患互

动会有所反应，继而表现出来，然后又为护士所感

知，护士因此产生的满意与否的感受可以代表其在

工作中人际互动的质量。个体内因素则选用护士的

心理付出。研究结果可以从理论上解释情绪劳动不

同策略取得不同后效的原因机制，并指导护士个体

选择和使用适当的情绪劳动策略以缓解工作倦怠。

1 对象与方法

1.1 对象

珠海市人民医院、中山大学附属第五医院、珠海

市第二人民医院、珠海香洲区人民医院、珠海香洲医

院等五所珠海公立医院的在职护士，共发放问卷

320份，回收有效问卷252份，有效回收率是81.55%。

研究对象均为女性，平均年龄26.63±8.26岁。

1.2 工具

1.2.1 情绪劳动策略量表（Emotional Labor Strate⁃
gy Scale） 该量表由Diefendorff编制[11]，柏乔阳等翻

译 [12]，用于评估情绪劳动的三个表现策略。表层扮

演、深层扮演和自然表现分别有 7个、4个和 3个项

目。量表采用里克特5点计分，各维度总分越高，表

示采用该情绪劳动策略的程度越高。

1.2.2 人际间因素：对患者反应的满意程度 该因

素采用Martínez-Iñigo等在研究中使用的测量工具
[9]。一共包含两个项目，用于评估护士对“患者对护

患互动的反应（包括行为和态度）”的满意程度，如

“对于目前工作中所接触的病人的态度、性格和行为

我感到满意”、“我满意于目前正在治疗中的患者和

他们对我工作的反应”。采用里克特5点计分，总分

越高，表示护士对患者的反应的满意程度越高。

1.2.3 个体内因素：心理付出 由研究者自编的 2
个项目测量，用于评估护士主观上觉得自己在工作

中为了保持良好积极的情绪、表达出符合组织要求

的情绪而付出心理努力的程度，如“为了在工作中表

达出恰当的情绪，我付出了很多心力”、“为了与患者

打交道时保持积极良好的情绪，我需要付出很多心

理努力”。采用里克特 5点计分，总分越高，表示护

士执行情绪劳动所付出的心理努力程度越高。

1.2.4 工作倦怠量表-服务版（Maslach Burnout In⁃
ventory-HHS） 采用李超平等人修订的Maslach工
作倦怠量表-服务版[13]进行测量。其中情绪衰竭维

度 9题，去人性化维度 5题，个人成就感维度 8题。

采用里克特 7点计分，情绪衰竭与去人性化维度得

分越高，个人成就感维度得分越低，说明工作倦怠程

度越高。

1.3 统计分析与数据处理

采用 SPSS17.0进行数据整理和描述统计及相

关分析，使用Amos18.0进行路径分析。

2 结 果

2.1 共同方法偏差检验

由于本研究全部采用纸笔测验且一次采样，为

了排除共同方法偏差带来的影响，首先使用Harman
单因子检验法对数据进行分析。结果发现，特征根

大于 1的因子共有 11个，第一个因子的解释率为

19.01%，远低于 40%的临界标准，说明本研究数据

得到的结果可以排除共同方法偏差的影响。

2.2 各变量的描述统计及相关分析

从附表可见，研究工具的内部一致性信度都在

可接受范围内。三种情绪劳动的策略，自然表现与

表层扮演负相关、与深层扮演正相关，后两者相关不

显著。三种策略都与对患者反应的满意度正相关，

表层扮演还与心理付出正相关，另两种则似乎不太

需要心理付出。三种策略都与个人成就感正相关，

但表层扮演同时也与情绪衰竭和去人性化正相关，

而自然表现则与这两个维度负相关，深层扮演也与

去人性化负相关。总体来说各变量间的关系基本符

合预期，适合进行下一步的分析。

2.3 情绪劳动及工作倦怠的关系：个体内及人际

间路径分析
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基于假设，我们建构了以情绪劳动三维度为自

变量、对患者反应的满意程度和心理付出为中介变

量、工作倦怠三维度为因变量的初始模型。首先对

初始模型进行拟合，结果显示拟合指标不太理想。

根据结构方程模型建模要求和修正要求，对初始模

型进行修正（深层扮演和自然表现到心理付出、心理

付出到个人成就感、表层扮演到个人成就感、深层扮

演到去人性化、自然表现到情绪衰竭和个人成就感

的路径不显著，予以删除），修正后的模型（见附图）

的各项拟合指标良好：χ2/df=1.83，CFI =0.98，IFI =
0.98，NFI =0.96，RMSEA=0.06。

从附图可以看出，对患者反应的满意程度可以

部分中介表层扮演和情绪衰竭以及去人性化两维度

之间的关系（中介效应量分别为-0.06和-0.05），同

时还是表层扮演和个人成就感之间的完全中介变量

（中介效应量为 0.08）；也能部分中介深层扮演和情

绪衰竭以及个人成就感之间的关系（中介效应量分

别为-0.05和 0.06），同时还是深层扮演和去人性化

之间的完全中介变量（中介效应量为-0.04）；此外对

患者反应的满意程度在自然表现和情绪衰竭及个人

成就感之间也起完全中介作用（中介效应量分别

为-0.10和 0.13），并部分中介自然表现和去人性化

之间的关系（中介效应量为-0.08）。
心理付出则只在表层扮演和情绪衰竭及去人性

化两维度之间起部分中介作用（中介效应量分别为

0.08和0.11），深层扮演和自然表现与其没有关联。

变量

1. 表层扮演

2. 深层扮演

3. 自然表现

4．对患者反应的满意度

5．心理付出

6．情绪衰竭

7．去人性化

8．个人成就感

M
2.95
3.60
3.75
3.20
2.70
4.30
3.78
3.31

SD
0.73
0.53
0.64
0.87
0.85
1.12
1.05
0.85

α
0.83
0.60
0.74
0.76
0.64
0.87
0.67
0.81

1
1
0.070

-0.217**
0.145*
0.366**
0.276**
0.350**
0.146*

2

1
0.396**
0.317**

-0.004
0.074

-0.160*
0.392**

3

1
0.355**

-0.038
-0.159*
-0.293**
0.346**

4

1
0.097

-0.200**
-0.221**
0.470**

5

1
0.274**
0.379**
0.028

6

1
0.542**

-0.279**

7

1
-0.212**

8

1

.41***

对患者反应的满意程度

心理付出

.38***

.27***

.31***

-.24***

.21***
.18**

-.31***

.25***

.21***

.37***

.33***

.17**

表层扮演

深层扮演

自然表现

情绪衰竭

去人性化

个人成就感

.24***

-.13*

-.24***

附表 本研究各变量的描述统计及相关分析结果（n=252）

注：*P≤0.05，**P≤0.01，下同。

3 讨 论

本研究发现，引入中介变量后，表层扮演对情绪

衰竭和去人性化依然具有正向预测作用，深层扮演

正向预测情绪衰竭但同时也能提升个人成就感，自

然表现则显著负向预测去人性化；其次，三种情绪劳

动策略都可以部分或完全通过提升对患者反应的满

意程度降低工作倦怠水平，同时表层扮演还会部分

通过增加心理付出提高情绪衰竭和去人性化水平。

从研究结果可知，护士的情绪劳动策略确实会

对其职业健康状况（工作倦怠）产生影响。但是，不

同策略的效果及经由的路径是不同的。首先，从情

绪劳动和工作倦怠的直接关系来看，表层扮演策略

会增强个体情绪衰竭和去人性化的程度，说明这个

附图 情绪劳动、对患者反应的满意程度、心理付出及工作倦怠的关系模型
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“心口不一”的策略会损害个体的情绪健康和人际行

为表现，这和以往研究是一致的 [14，15]。深层扮演策

略则有所不同，它一方面会促进个体的情绪衰竭，但

与此同时却又会提高个人成就感的水平。这说明深

层扮演可以有效实现个体完成工作绩效（即建立良

好的护患关系）的目的，但这一过程需要付出情绪上

的代价，以情绪衰竭的提升来作为交换。而自然表

现策略可以直接降低去人性化的水平，也就是说，自

然表现对于个体的心理健康是有益的。

在考虑人际间和个体内两条路径后，我们发现

三个情绪劳动策略都可以通过提升对患者反应的满

意度这一人际间因素来降低倦怠三维度的水平，即

不管采用哪一种情绪劳动策略，只要表现出工作所

需情绪，都能够改善护患关系，继而缓解倦怠。但是

心理付出这一个体内因素只中介表层扮演和工作倦

怠的关系，换句话说，当采用深层扮演和自然表现这

两个策略进行情绪劳动时并不需要太多的心理付

出。表层扮演会增加心理付出从而加大倦怠水平，

这一效果与表层扮演的直接作用一致，而与经由人

际间路径的效果相矛盾。说明相对“肤浅、敷衍”的

表层扮演虽然可以在表面上获取较满意的护患关

系，但与此同时其付出的心理资源也更大，且个体内

路径的中介效应和直接效应的总和要强于人际间路

径的效应，因此总体来说表层扮演的负面作用是更

加凸显的。

总结起来，表层扮演策略对个体情绪健康和人

际行为表现的损害作用最为明显，深层扮演策略有

利有弊，而自然表现策略无论对患者还是对护士本

身都是最有益的，因而护士应该更多地选择使用自

然表现策略，减少表层扮演策略的使用。

本研究设想了人际间和个体内两条途径来解释

情绪劳动策略和工作倦怠的关系机制，但只选用了

对患者反应满意度和心理付出两个变量，这显然是

有限的，另外如果可以使用患者对护士的评估数据

来代表人际间因素将更有意义。因此未来研究中可

进一步挖掘可能存在的中间变量，变换多种测量方

式，以更为全面地揭示人际间和个体内路径的作用

过程。
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