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心理弹性在护士情绪劳动与情绪倦怠间的调节效应
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【摘要 】　目的　探讨心理弹性在护士情绪劳动与情绪倦怠间的调节效应.方法　便利抽样选择多省(市)１６家三级甲等医院

５２７名护士为研究对象,采用情绪劳动二维量表、情绪倦怠量表、心理弹性量表对其进行调查,应用层次回归法检验调节效应.

结果　护士的表层表达、深层表达平均得分分别为(３．５４±０．７８)分、(３．６７±０．７６)分,情绪倦怠、心理弹性的平均得分为４．０３
(３１,５．０)分、３．３８(３．０,３．９)分.心理弹性在护士表层表达与情绪倦怠间起着显著调节效应(β＝－０．１５９,P＜０．００１),可以解释

护士情绪倦怠２．５％的方差变异量;心理弹性在护士深层表达对情绪倦怠间起着显著调节效应(β＝０．１８３,P＜０．００１),可以解

释护士情绪倦怠２．８％的方差变异量.结论　心理弹性可以调节护士情绪劳动对情绪倦怠的影响,提示可以通过强化护士的

情绪劳动决策意识、提升心理弹性水平,来降低其情绪倦怠.
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【Abstract】　Objective　Toexplorethemoderatingeffectofpsychologicalresiliencebetweenemotionallabor
andemotionalburnoutofnurses．Methods　Conveniencesamplingmethodwasusedtoselect５２７nurses
from１６tertiaryAhospitalsinmultipleprovinces(cities)asthestudyobjectsandtheyweresurveyed
usingtheEmotionalLaborTwoDimensionalScale,EmotionalBurnoutScale,andPsychologicalResilience
Scale．TheHierarchicalRegression Methodwasusedtotestthemoderatingeffect．Results　Theaverage
scoresofnurses’surfaceexpression,deepexpression,emotionalburnout,andpsychologicalresiliencewere
(３．５４±０７８),(３．６７±０．７６),４．０３(３．１,５．０),and３．３８(３．０,３．９)．Psychologicalresiliencehadasignificant
moderatingeffectbetweennurses’surfaceexpressionandemotionalburnout(β＝－０．１５９,P＜０．００１),

whichexplained２．５％ ofthevarianceofemotionalburnoutamongnurses．Psychologicalresiliencehad
asignificantmoderatingeffectonnurses’deepexpressionandemotionalburnout(β＝０．１８３,P＜０．００１),

whichexplained２．８％ofthevarianceinnurses’emotionalburnout．Conclusions　Psychologicalresilience
canmoderatetheimpactofnurses’emotionallaborontheiremotionalburnout,suggestingthattheiremoＧ
tionalburnoutcanbereducedbystrengtheningtheirawarenessofemotionallabordecisionＧmakingandimＧ
provingtheirpsychologicalresilience．
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　　情绪劳动是指个体通过调节自身的情绪表达

(表情与肢体动作等)以符合工作要求的劳动形式,
分为自然表达、深层表达、表层表达三种劳动方式.

自然表达是个体自然而真实地流露自身情绪,几乎

不消耗心理资源;深层表达是指个体通过积极合理

的调节,使内在情感体验与外在情绪表达相一致,会
消耗一定的心理资源;表层表达则是指个体仅伪装

外部情绪表达而压制内在真实情感,这种情况会消

耗大量心理资源,容易引发情绪失调[１].研究[２]表
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明,临床护理的服务性决定了护士是高情绪劳动工

作者,且我国护士的情绪劳动负荷较为严重.作为

一种重要的职业压力源,不恰当的或过度的情绪劳

动,均会降低个体的工作满意度,引发情绪倦怠[３].
情绪倦怠是指个体内在心理资源过度消耗时所产生

的身心疲惫感及厌倦感,常伴有较为严重的紧张、焦
虑等负面情绪[４].随着整体护理模式的推进以及公

众对护理服务需求的不断增加,护士已成为情绪倦

怠的高发人群[５].现有的研究[６Ｇ７]证实,护士表层表

达显著正向影响情绪倦怠,深层表达则显著负向影

响情绪倦怠,而自然表达则不易引起情绪倦怠.心

理弹性是个体在面临各类压力、挫折时能够良好地

适应环境的“反弹能力”[８].研究[９]表明,护士的心

理弹性与情绪倦怠显著负相关.作为一种积极的心

理资源,心理弹性能通过提供保护效应,有效调节压

力对情绪倦怠的影响[８].因此,在研究护士情绪劳

动对情绪倦怠的影响时,也要充分考虑到心理弹性

在这一影响中的调节作用.综上,本研究提出假设:
心理弹性在护士情绪劳动对情绪倦怠的影响中起着

显著调节效应,研究结果可以揭示情绪劳动对情绪

倦怠的影响及作用机制,进而为降低护士的情绪倦

怠,提高医院的护理服务提供实证参考.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年６月,采用便利抽样法,选
择江西、广东、福建等１１个省(市)１６家三级甲等医

院的护士为研究对象.纳入标准:取得护士执业资

格者;在岗从事临床护理工作者;知情同意且自愿参

加者.排除标准:因外出进修学习、休假等不在岗

者;来院实习及进修者.

１．２　方法

１．２．１　 研 究 工 具 　(１)情绪劳动量表:采用邬佩

君[１０]编译的情绪劳动二维量表.该量表共１１个项

目,表层表达５个项目、深层表达６个项目.采用

Likert５点计分方式,从“非常不符合”到“非常符合”
依次赋值１~５分.各维度独立计分,表层表达维度

总均分为１~５分,深层表达维度总均分为１~５分,
得分越高表示护士的情绪劳动越高.本研究中量表

的Cronbach’sα系数为０．８９０.(２)情绪倦怠量表:采
用李永鑫[１１]编制的职业倦怠量表中的情绪倦怠分量

表.该分量表共有５个项目,采用Likert７点计分方

式,从“完全不符合”到“完全符合”依次赋值１~７
分.总均分为１~７分,得分越高表示情绪倦怠越

高.对该量表进行信度检验,量表的 Cronbach’sα
系数为０．８７０.(３)心理弹性量表:采用于肖楠等[１２]

修订的心理弹性量表.该量表共２５个项目,采用

Likert５点计分方式,从“从不”到“一直如此”依次

赋值１~５分.总均分为１~５分,得分越高,表明心

理弹性越高.量表的Cronbach’sα系数为０．９５３.

１．２．２　资料收集　通过网络发放问卷,共收集到５６２
份问卷,剔除１１份填写时间过短(少于９０s)及２４份有

明显填答倾向(连续８０％的选项均为同一数字)的无效

问卷,最终得有效问卷５２７份,有效回收率为９３．８％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０和AMOS１７．０分

析处理数据.应用 Harman单因素法对所收集的量表

数据进行共同方法偏差检验;计量资料经正态性检验,
符合正态分布以M(P２５,P７５)描述,不符合正态分布以

M(P２５,P７５)描述;采用配对t检验、Spearman秩相关及

层次回归分析法.检验水准α＝０．０５(双侧).

２　结果

２．１　一般资料　本研究共纳入５２７名护士.其中:
男１６名(３．０４％),女５１１名(９６．９６％);职称为护士

１２１名(２２．９６％)、护师２３１名(４３．８３％)、主管护师

１３２ 名 (２５．０５％)、副 主 任 护 师 及 以 上 ４３ 名

(８１６％);学历为中专１２名(２．２８％)、大专１６９名

(３２０７％)、本科３３０名(６２．６２％)、硕士及以上１６
名(３０４％);护龄＜５年１４１名(２６．７６％)、５~１０年

１３８名(２６．１９％)、＞１０年２４８名(４７．０６％).

２．２　共同方法偏差检验　采用 Harman单因素法

对本次研究所收集的量表数据进行共同方法偏差检

验,结果显示:χ２/df(χ２GoodnessofFitTest,拟合

优度 卡 方 检 验)＝３．２７６,高 于 标 准 (＜３);GFI
(goodnessoffitindex,拟合优度指数)＝０．７３７,CFI
(comparativefitindex ,比较拟合指数)＝０．８２２,

NFI(normedfitindex,规范拟合指数)＝０．７６３,

NNFI(nonＧnormedfitindex,非规范拟合指数)＝
０．８１３,这四个指标明显低于标准 (＞０．９),RMSEA
(rootmeansquareerrorofapproximation,近似误

差均方根)＝０．１０６高于标准(＜０．１０),RMR(root
meansquareresidual,残差均方根)＝０．１３１严重偏

离相应标准(＜０．０５).

２．３　护士情绪劳动、情绪倦怠、心理弹性的总体水

平　本次研究显示:护士情绪劳动中的表层表达平

均得分为(３．５４±０．７８)分,深层表达平均得分为

(３６７±０．７６)分,均高于理论中值３,表明护士情绪

劳动中的表层表达、深层表达均处于中等偏上水平.
情绪倦怠平均得分为４．０３(３．１,５．０)分,接近理论中

值４,且得分大于理论中值者占总人数的５０．０９％,
说明护士的情绪倦怠处于中等程度.心理弹性平均

得分为３．３８(３．０,３．９)分,大于理论中值３,且得分大

于理论中值者占到总人数的６５．２１％,表明护士的心

理弹性处于中等偏上水平.把护士的深层表达与表

层表达进行配对t检验,深层表达显著高于表层表
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达(t＝２．２６７,P＝０．０２４),说明深层表达才是护士情

绪劳动的主旋律.

２．４　护士情绪劳动、情绪倦怠、心理弹性的相关性

分析　Spearman相关分析结果显示,情绪倦怠与深

层表达、心理弹性呈显著负相关(r＝－０．３６６、r＝
－０．５８２,均P＜０．０１);情绪倦怠与表层表达呈显著

正相关(r＝０．３９１,P＜０．０１);心理弹性与深层表达

呈显著正相关(r＝０．２２４,P＜０．０１),与表层表达呈

显著负相关(r＝－０．１１３,P＜０．０１).

２．５　心理弹性在护士情绪劳动与情绪倦怠间的调

节效应分析　为检验护士的心理弹性在情绪劳动与

情绪倦怠关系中的调节效应,以情绪倦怠为因变量,
将自变量(深层劳动、表层劳动)和调节变量(心理弹

性)作中心化处理,形成 “深层劳动X心理弹性”“表
层劳动 X 心理弹性”交互作用项,然后进行层次回

归分析.结果显示:心理弹性在护士表层表达与情

绪倦怠关系中的调节作用显著(β＝－０．１５９,P＜
０００１),△R２＝０．０２５,其调节效应解释了护士情绪

倦怠２．５％的方差变异量;心理弹性在护士深层表达

与情绪倦怠关系中的调节作用有统计学意义(β＝
０１８３,P＜０．００１),△R２＝０．０２８,其调节效应解释了

护士情绪倦怠２．８％的方差变异量.表１.

表１　心理弹性在护士情绪劳动与情绪倦怠中的调节效应分析结果(n＝５２７)

模型 项　　目 b Sb b’ t P F R２ △R２

第１层 常数项 ４．６９０ ０．６０２ － ７．７８６ ＜０．００１ － － －
表层表达 ０．６２３ ０．０５９ ０．４１１ １０．４９５ ＜０．００１ １９．６８７ ０．２１０ ０．２１０
心理弹性 －１．０３５ ０．０５７ －０．５７５ －１８．３１７ ＜０．００１ ７０．２７０ ０．５２０ ０．３１１
表层表达×心理弹性 －０．３５７ ０．０６７ －０．１５９ －５．３２３ ＜０．００１ ６８．９０５ ０．５４５ ０．０２５

第２层 常数项 ４．１７３ ０．５８８ － ７．０９２ ＜０．００１ － － －
深层表达 －０．７２９ ０．０６１ －０．４７０ －１２．００３ ＜０．００１ １９．６８７ ０．２５０ ０．２５０
心理弹性 ３．６８１ ０．４６５ －０．５５４ －１７．７９３ ＜０．００１ ７４．３９５ ０．５３５ ０．２８４
深层表达×心理弹性 ３．５７９ ０．４５１ ０．１８３ ５．７４９ ＜０．００１ ７３．８９３ ０．５６３ ０．０２８

　　为进一步分析不同心理弹性水平下护士情绪劳

动对情绪倦怠的影响,将心理弹性按均值加减一个

标准差分为高心理弹性组与低心理弹性组,进行简

单斜 率 检 验.图 １ 显 示:与 低 心 理 弹 性 组 (β＝
０７５４,t＝１２．３５０,P＜０．００１)相比,高心理弹性组

(β＝０．２８９,t＝４．３１６,P＜０．００１)的表层表达对情绪

倦怠的正向影响更小.这说明,随着心理弹性水平

的提高,护士表层表达对情绪倦怠的正向影响变小,
且表层表达水平越高,这种调节效应越强.图２显

示:与低心理弹性组(β＝－０．２４１,t＝－３．０９２,P＜
０００１)相 比,高 心 理 弹 性 组 (β＝ －０．８０６,t＝
－１３．６０３,P＜０．００１)的深层表达对情绪倦怠的负向

影响更大.这说明,随着心理弹性水平的提高,护士

深层表达对情绪倦怠的负向影响变大,且深层表达

水平越高,这种调节效应越强.

图１　心理弹性在表层表达方面对情绪倦怠的调节作用

图２　心理弹性在深层表达方面对情绪倦怠的调节作用

３　讨论

３．１　护士情绪劳动水平中等偏上、情绪倦怠程度中

等　本研究结果显示:(１)护士的情绪劳动(表层表

达、深层表达)处于中等偏上水平,这与蔡克等[１３]的

研究结果一致.这一结果表明,当前护士情绪劳动

较为频繁,这可能与护理工作的对象复杂,工作要求

高,工作强度大有关[１３].护士的深层表达显著高于

表层表达,说明虽然护士的情绪劳动中有较多的表

层表达,但在临床护理工作中,护士还是比较注重职

业形象,能根据工作需要,适时调整自身的情绪劳动

方式,为患者提供优质的护理服务与和谐治疗环境.
(２)护士的情绪倦怠程度中等,虽然与谭剑等[１４]的研

究结果一致,但与当前大部分研究认为护士的情绪

倦怠程度较高的观点不太一致[１５Ｇ１６].本研究认为,

９４
军事护理

MilNurs
　May２０２４,４１(５)



由于表层表达、深层表达与情绪倦怠的关系性质相

反,护士情绪倦怠的程度,与抽样被试在表层表达与

深层表达水平上的高低有关[６].如果护士表层表达

高于深层表达,则相对会加重其情绪倦怠;反之,如
果护士深层表达高于表层表达(本研究结果),则相

对会降低其情绪倦怠.(３)护士情绪劳动中的表层

表达与情绪倦怠呈显著正相关,与骆宏等[６]的研究

结果一致.由于表层表达需要进行伪装或虚假的表

达情绪,会消耗更多的心理资源,容易使人陷入心理

疲劳,因此,经常使用表层表达的护士,容易陷入压

力与不良情绪的循环之中,产生情绪倦怠.(４)护士

情绪劳动中的深层表达与情绪倦怠呈显著负相关,
与 苏 韩 娜 等[１７] 的 研 究 一 致.对 此,Brotheridge
等[１８]的资源保存理论能够作出很好的解释:深层表

达通过调节,使内在情绪体验与外在情绪表达保持

一致,虽然会消耗一定的心理资源,但由于提升了个

体和组织绩效,使个体的成就感增加,对心理资源起

到补充作用,从而降低情绪倦怠.

３．２　心理弹性在护士情绪劳动对情绪倦怠的影响

中存在显著调节效应　本研究揭示,心理弹性在护

士表层表达、深层表达与情绪倦怠关系中存在显著

调节效应:护士的心理弹性水平会减弱表层表达对

情绪倦怠的正向影响,会增强的深层表达对情绪倦

怠的负向影响.Grandey等[３]对此的解释是:心理

弹性是个体补充心理资源的重要方式,在个体面对

内外压力时,会激活潜在的认知或心理特质,有效运

用内外资源系统去积极修补与调节情绪.因此,心
理弹性高的护士,其情绪劳动所带来的心理资源消

耗能得到更快更多的补充,即使是大量耗费心理资

源的表层表达稍多,也不太容易陷入情绪倦怠之中;
而心理弹性不足的护士,其心理资源的补充就可能

会更慢更少,随着情绪劳动尤其是表层表达的增多,
其心理资源不断被消耗却无法得到及时有效补充,
就更容易出现情绪失调,导致情绪倦怠.

３．３　研究启示　基于情绪劳动中的表层表达正向

预测情绪倦怠、深层表达负向预测情绪倦怠,可以针

对性强化护士的情绪劳动决策意识,使之适当选择

深层表达是预防情绪倦怠的重要方式.建议定期举

办职业情感、情绪管理等专题讲座或相应的团体心

理辅导,培养护士掌握情绪调节方法,优化情绪劳动

形式,进而有效缓解情绪倦怠.鉴于心理弹性在护

士情绪劳动与情绪倦怠的关系中的显著调节作用,
提升护士的心理弹性,是缓解其情绪倦怠的又一可

行之策.Kumpfer[１９]认为,心理弹性的形成是环境

与个体互动作用的结果.因此,提升护士的心理弹

性可以从个体与环境两方面着手.个体层面,一方

面,可以从积极心理学视角出发,通过相应的心理健

康知识培训,提升其内在心理资源,增强心理弹性;
另一方面,可以引导护士积极关注和分享患者康复

的喜悦与感恩,体验护理工作的成就,培养乐观心

态;环境层面,应重视组织支持对提高心理弹性的作

用,为护士工作创造支持性环境,使其在工作中获得

归属感,激发其工作积极性,进而增强其主动、灵活

处理临床护理工作的力量.
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