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【摘要 】　目的　调查护士人员资质过剩、心理契约破裂与情绪劳动的现状及其相关性,为管理者制订改善护士情绪劳动的措

施提供参考.方法　２０２２年５－６月,方便抽样法选取江苏省３所医院８８７名护士为研究对象,采用护士情绪劳动量表、护士

心理契约调查问卷和资质过剩量表对其进行调查.结果　护士情绪劳动、心理契约破裂、资质过剩总分依次为(５０．５０±
１０􀆰０９)、(４６．８２±１４．０４)、(２３．１０±６．０９)分;资质过剩、心理契约破裂与情绪劳动中表层扮演、情绪表达要求呈正相关;资质过

剩、心理契约破裂与情绪劳动中深层扮演呈负相关(均P＜０．０１).心理契约破裂在资质过剩与表层扮演、情绪表达要求中起

部分中介作用,效应值分别为０．１５８,０．１２９;在资质过剩与深层扮演中起完全中介作用,效应值为－０．１１９.结论　护士情绪劳

动处于中等偏上水平,情绪劳动与资质过剩、心理契约破裂呈正相关,管理者可从降低护士资质过剩和心理契约破裂的视角

出发,制订有效策略改善护士情绪劳动能力,促进护理质量提升.
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bor．Theoverqualificationandpsychologicalcontractbreachwerenegativelycorrelatedwithdeepactinginemotionallabor(all
P＜０．０１)．Thepsychologicalcontractbreachplayedapartialmediatingroleintheoverqualification,surfaceactingandemotionＧ
alexpressionrequirements,andtheeffectvalueswere０．１５８and０．１２９,respectively．Itplayedacompletemediatingrolebetween
overqualificationanddeepacting,andtheeffectvaluewas－０．１１９．Conclusions　Nurses’emotionallaborisatanabovemedium
level,andemotionallaborispositivelycorrelatedwithoverqualificationandthepsychologicalcontractbreach．FromtheperＧ
spectiveofreducingtheoverqualificationandthepsychologicalcontractbreach,administratorsshoulddevelopeffectivestrateＧ
giestoimprovenurses’emotionallaborabilityandpromotethequalityofnursing．
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　　情绪劳动是指护士在面对患者时能够按照工作角

色的要求对内外情绪进行合理调整和表达[１].恰当的

情绪劳动能够提高护士的临床应变能力,符合社会对于

护士职业形象的角色期待,反之,情绪劳动不当则会给
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护士个人带来职业倦怠[２],影响到医疗护理服务质量,
威胁到护患关系的和谐构建.资质过剩感知(以下简称

资质过剩)是指员工对于拥有超出工作岗位所需资质的

感知程度[３].根据资源保存理论[４],面对资源损失的潜

在或实际威胁,个体倾向于保护、发展既有资源.资源

得失也影响其后续的态度与行为,资质过剩能够负向影

响员工的情绪劳动[５].心理契约是指隐含于雇佣关系

中关于雇员与组织间互惠交换条件的主观信念[６],当护

士认为组织没有履行应尽的互惠承诺,便会产生心理契

约破裂,造成其组织信念动摇,产生负性情绪和行为,工
作投入度降低[７].而资质过剩所产生的工作不匹配与

无发展感加剧了心理契约的破裂[８].因此,本研究通过

调查护士情绪劳动、资质过剩、心理契约破裂现状,探究

三者间的路径机制,为管理者制订改善护士情绪劳动的

策略提供新视角.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年５－６月,方便抽样法选取江

苏省３所医院８８７名护士为研究对象.纳入标准:在
职、注册护士;从事临床护理工作且工作年限≥１年;
知情同意.排除标准:外来进修、退休及返聘护士;调
查时为病假、产假、事假等未在岗护士;近期发生过重

大家庭变故、发生医疗差错事件和岗位临时调动护

士.本研究已通过大学伦理委员会审查(YZUHL
２０２２００２１).共纳入８８７名护士,其中:男２３名、女

８６４名;年龄２２~５９岁,平均(３３．４２±８．７１)岁;已婚

６６９名;本科及以上７９６名;初级和中级职称分别为

４８９名和３２０名;工作年限１~１０年４４５名,１１~２０年

２９８名,≥２１年１４４名;编内护士１６８名.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括年龄、性
别、婚姻状况、学历、职称、工作年限、聘用关系等.

１．２．１．２　资质过剩量表　由 Maynard等[９]编制,杨
纯[３]于２０１４年引入调适的资质过剩量表,用于测量

员工资质过剩感知,共９个条目.采用Likert５级计

分法,每个条目从“完全不符合”到“完全符合”分别计

１~５分,总分得分范围为９~４５分,由于缺少护士资

质过剩得分的评判标准,借鉴类似报道,以条目均分

３．５分为界,高于此得分视为高资质过剩感知水平[１０].
本研究该量表的Cronbach’sα系数为０．８３４.

１．２．１．３　护士情绪劳动量表　由Grandey[１１]编制,骆
宏等[１２]结合我国护理实际进行翻译修订而成,包括表

层扮演、情绪表达要求、深层扮演３个维度,共１４个

条目.采用Likert６级计分法,每个条目从“非常不同

意”到“非常同意”分别计１~６分.总分为１４~８４分,
问卷得分越高,表明护士情绪劳动水平越高.本研究

量表总的及各维度的 Cronbach’sα系数依次为

０􀆰８５０、０．８７４、０．７９５、０．８４７.

１．２．１．４　护士心理契约调查问卷　护士心理契约调

查问卷采用陈芙蓉[１３]编制的护士心理契约调查问

卷医院责任分量表,包括发展责任、团队责任和现实

责任３个维度,共２０个条目.采用Likert５级计分

法,每个条目从“非常符合”到“非常不符合”分别计

１~５分,得分越高,表示护士心理契约破裂程度越高.
总分为２０~１００分.本研究该量表Cronbach’sα系

数为０．９６３.

１．２．２　资料收集方法　本研究采用问卷调查法,将
上述调查问卷上传到问卷星软件生成电子问卷,设置

匿名提交,所有题项均设置为必答项且每个IP仅限

填写１次,向各医院的护理部推送电子问卷的链接,
由各科护士长将问卷链接发放至该科护士群,请护士

自愿作答.共发放１０００份问卷,剔除无效问卷共１１３
份,有效回收率为８８．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０进行分析,对
数据进行正态性检验,计量资料符合正态性的采用

􀭺x±s,符合偏态的则采用 M(P２５,P７５),计数资料采

用频数和百分比表示.变量间相关性采用 Pearson
相关性分析.采用 AMOS２６．０软件进行模型建构,
通过Bootstrap法重复抽样５０００次(９５％置信区间),
对心理契约破裂在资质过剩与护士情绪劳动间的中

介效应进行检验.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异

有统计学意义.

２　结果

２．１　护士情绪劳动、心理契约破裂及资质过剩得分

　采用概率图对数据进行正态性检验,检验结果表

明护士情绪劳动、心理契约破裂及资质过剩总分均

基本满足正态性.护士情绪劳动、心理契约破裂及

资质过剩得分,见表１.

表１　护士情绪劳动、心理契约破裂及资质过剩得分(分,􀭵x±s)

变　　量 得分 条目均分

情绪劳动　　　 ５０．５０±１０．０９ ３．６１±０．７２
　表层扮演　　 ２３．０３±７．００ ３．２９±１．００
　情绪表达要求 １３．３１±４．１８ ３．３３±１．０４
　深层扮演　　 １４．１６±２．２０ ４．７２±０．７３
心理契约破裂　 ４６．８２±１４．０４ ２．３４±０．７０
　发展责任　　 １３．６２±４．２８ ２．２７±０．７１
　团队责任　　 １９．３５±６．０９ ２．４２±０．７６
　现实责任　　 １３．８５±４．３６ ２．３１±０．７３
资质过剩　　 ２３．１０±６．０９ ２．５７±０．６８

２．２　护士资质过剩、心理契约破裂与情绪劳动的相

关性　Pearson相关性结果显示,护士资质过剩、心
理契约破裂总分及其各维度与情绪劳动总分及表层
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扮演、情绪表达维度均呈正相关(均P＜０．０１),资质

过剩、心理契约破裂总分及其各维度与深层扮演维

度均呈负相关(均P＜０．０１),详见表２.资质过剩与

心理契约破裂总分及其各维度均呈正相关(r＝
０􀆰４６３~０．４９８,均P＜０．０１).

表２　护士资质过剩、心理契约破裂与情绪劳动的相关性(r)

变　量 情绪劳动 表层扮演 情绪表达要求 深层扮演

资质过剩　　 ０．３５９a ０．３３７a ０．３７４a －０．１３９a

心理契约破裂 ０．３８１a ０．３９６a ０．３７９a －０．２３６a

发展责任　　 ０．３２２a ０．３４０a ０．３３２a －０．２３５a

团队责任　　 ０．３９１a ０．４０１a ０．３９０a －０．２２３a

现实责任　　 ０．３６２a ０．３８２a ０．３４９a －０．２１７a

　a:P＜０．０１

２．３　护士心理契约破裂在资质过剩与情绪劳动间

的中介效应检验　采用 Harman单因子检验方法对量

表的全部条目进行未旋转因子分析,共提取出８个特征

值＞１的公因子,其中第１个公因子解释变异率为

３４􀆰７７％,提示不存在严重的共同方法偏差[１４].考虑到

情绪劳动各维度在情绪表达概念和特性上的差异性,表
层扮演需要隐藏真实情绪,真实情绪表达意味着情绪的

自然流露,深层扮演需要调节认知[１],在此研究将情绪

劳动各维度分别作因变量,模型构建见图１.模型结果

显示χ２/df＝３．７５７,拟合优度指数(goodnessoffitinＧ
dex,GFI)＝０．９８８,调整拟合优度指数(adjustedgoodness
fitindex,AGFI)＝０．９６７,比较拟合指数(comparativefit
index,CFI)＝０．９９２,近似误差均方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)＝０．０５６,标准化残差均

方根(standardizerootmeansquareresidual,SRMR)＝
０􀆰０１５４,提示模型结构稳定.模型结果显示心理契约破

裂在资质过剩与表层扮演、情绪表达中起部分中介作

用,效应值依次为０．１５８,０．１２９;在资质过剩与深层扮演

中起完全中介作用,效应值为－０．１１９.９５％CI均不包

含０,中介效应显著.见表３.

图１　心理契约破裂在资质过剩与情绪劳动间的中介作用模型

表３　心理契约破裂在资质过剩与情绪劳动间的中介作用

自变量 因变量 效应关系 效应值 ９５％CI P

A B 间接效应 ０．１５８ ０．１１９~０．２０１ ＜０．００１
直接效应 ０．１７９ ０．１００~０．２４８ ＜０．００１
总效应 ０．３３７ ０．２７０~０．３９４ ＜０．００１

A C 间接效应 ０．１２９ ０．０９２~０．１７０ ＜０．００１
直接效应 ０．２４８ ０．１７３~０．３２０ ＜０．００１
总效应 ０．３７７ ０．３１６~０．４３５ ＜０．００１

A D 间接效应 －０．１１９ －０．１５７~－０．０８４ ＜０．００１

A:资质过剩;B:表层扮演;C:情绪表达;D:深层扮演

３　讨论

３．１　护士资质过剩、心理契约破裂与情绪劳动现状

分析　本研究护士资质过剩处于中等水平,其中高

资质过剩护士达９．６％,高于Li等[１０]的调查结果,这
可能与护理工作模式差异有关;我国护士多为全职

护士,个人可支配时间有限,就业形式灵活性相对不

足,临床护理工作繁琐且强度大,护士存在心理落

差,感知个体资质与工作不匹配的现象较显著.护

士心理契约破裂得分为(２．３４±０．７０)分,处于中等偏

低水平,低于 Trybou等[１５]的调查结果.本研究中

高年资护士占比较高,因其需承担更多的家庭责任,
再就业风险增加,对组织管理更具包容心,且薪资待

遇和岗位胜任力较高,组织承诺水平相对较高[１６],
心理契约破裂阈值高,心理契约破裂得分较低.护

士情绪劳动得分处于中等偏上水平,与李璐柳等[１７]

研究一致.其中表层扮演得分最低,深层扮演得分

最高.究其原因,研究对象均来自三甲医院,护士职

业素养水平较高,表层扮演与护士理应与患者建立

起真实可靠的护患关系理念相悖,故得分较低,且本

研究中护士年资普遍较高,能够熟练地运用个人知

识和经验进行内在认知调整,患者满意度较高[１８],
促进护士形成积极的职业动机和资源增值,故深层

扮演得分较高.管理者可定期组织开展情绪指导培

训,将情绪管理纳入组织建设管理中,促进组织内部

情绪文化的形成,提高护士情绪管理的理解力与胜

任力,提供组织情绪人文关怀,发挥组织情绪文化的

感染力来减少情绪冲突的发生.

３．２　资质过剩与护士情绪劳动的相关性分析　结

果显示,护士资质过剩与表层扮演、情绪表达要求均

呈正相关,与深层扮演呈负相关,这与程豹等[１９]研

究结果相似.高资质过剩者工作满意度降低[２０],个
体自信心过高,资源投资回报不足,资质过剩所产生

的知觉压力降低了护士对于组织甚至是职业的认可

度,工作和谐激情降低[２１],诱发个体采取表层扮演

和情绪表达要求,降低情绪资源投入.管理者可以

从提高员工心理资本出发[２２],降低护士资质过剩感
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知,积极培育护士的职业技能和职业获益感,正向引

导和激发护士对于职业价值的理性思考,消除护士

负性认知,在生涯早期积极塑造个人职业价值观,强
化专业角色意识,按照客观实际和发展要求优化各

类资源要素的配置,改善护士情绪劳动能力.

３．３　心理契约破裂在资质过剩与情绪劳动间的中

介作用　本研究结果表明心理契约破裂在资质过剩与

表层扮演、情绪表达要求中起部分中介作用,在资质过

剩与深层扮演中起完全中介作用.资质过剩者往往注

重职业未来发展,对工作现状不够满意,职业成就感较

低,易产生消极情绪,若得不到管理者应有的重视与解

决,导致心理契约破裂的产生,护士职业动机将进一步

弱化,加之这类护士缺乏情绪沟通纾解渠道,缺少情绪

管理的专业知识和有益经验,弹性认知不足,导致表层

扮演和情绪表达得分较高,而深层扮演在生理压力与认

知成本方面消耗更高[２３],为减少资源损失,护士较少调

动认知资源进行深层扮演.此外,研究还发现资质过剩

本身并不会直接影响护士的深层扮演,这可能与护理职

业的利他属性有关.换言之,管理者应重点关切护士对

于心理契约的认知,及早预防心理契约破裂,同护士廓

清契约边界,阐明组织奖罚惩处条件,转变独裁、权威型

领导方式,拓宽并畅通下属向上沟通渠道,营造组织内

部沟通、公正的团队氛围,减少护士情绪劳动的异化,为
其预留一定的情绪自主发挥空间,增加情绪自主性和可

控感,从而提升护士情绪劳动能力,提高患者就医体验.

４　小结

综上所述,资质过剩、心理契约破裂均能影响护

士情绪劳动,心理契约破裂在护士资质过剩与情绪劳

动间具有中介作用.本研究属横断面研究且样本代

表性不足,结论推广性有限,建议后续可结合纵向的

研究方法,继续扩大样本含量,对不同等级医院进行

分层抽样,增加研究的代表性.同时,可纳入更多因

素拓展情绪劳动前因变量的研究,以期更全面的解析

护士情绪劳动现状,促进护理服务质量综合提升,提
高患者就医体验.
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