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资源增值视角下护士情绪劳动对患者满意度的影响

陈也,曾铁英,吴梅利洋

摘要:目的
 

探讨护士所拥有的资源(职业价值观、心理资本、情绪智力、组织支持感)、情绪劳动与患者满意度之间的关系,为激发

护士情绪劳动管理提供参考。方法
 

采用一般资料调查问卷、护士情绪劳动量表、护士职业价值观量表、心理资本量表、情绪智力

量表及护士组织支持感问卷,对247名护士进行问卷调查。结果
 

护士的情绪劳动条目均分为(4.22±0.59)分。患者满意度高分

组护士情绪劳动总分及各维度得分显著高于患者满意度低分组(均P<0.05)。护士情绪劳动与职业价值观、心理资本、情绪智力

与组织支持感呈正相关(均P<0.05)。结构方程模型分析显示,模型拟合可接受(CFI=0.960,TLI=0.941,RMSEA=0.092,

SRMR=0.054);资源以情绪劳动为中介变量可间接预测患者满意度(P=0.027,95%CI=0.015~0.245)。结论
 

护士情绪劳动

处于高水平,对患者满意度存在积极效应,且高资源存量可以通过高水平情绪劳动正向预测患者满意度。护理管理者应为护士提

供资源保障,激发情绪劳动积极效应,提高患者满意度,形成资源增值。
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  情绪劳动是指个体抑制或改变内心感受,以确

保在公众前表达符合组织期望的情绪行为(包括面

部和肢体表现)的过程[1]。护理是一个高情绪劳动

要求和投入的职业,护士需要表达适当的情绪,以建

立和保持与患者的友好关系,并满足组织的期望[2]。
目前有关护士情绪劳动的研究较多关注情绪劳动的

负面影响,如职业倦怠、情绪耗竭等[3-4],探讨情绪劳

动积极效应的研究较少,且少有研究探讨护士情绪

劳动对服务对象的影响[5]。资源保存理论是目前对

于情绪劳动作用机制解释力最强的一种理论,它将

“资源”这一概念引入到情绪劳动的研究中,有学者

将资源定义为一切被个体认为能够帮助他实现目标

的东西[6]。资源保存理论认为初始资源的多少将影

响个体后续的资源投资,初始资源较多的个体会采

取更积极的资源投资行为,从而更有能力获得新资

源,形成资源增值[7]。如果没有足够的资源支持或

弥补,长时间的情绪劳动会对护士的幸福感和工作

表现产生负面影响,导致高水平的压力和倦怠[8]。
Coetzee等[9]发现,使护士面临共情疲劳风险的并不

是共情的使用,而是缺乏资源支持以及积极反馈不

足。由此可知,初始资源支持在情绪劳动的使用过

程中具有重要的基础保障作用。患者作为护理服务

·16·护理学杂志2022年8月第37卷第15期



互动的主体之一,是护士情绪劳动最直接、最重要的

目标受众,患者住院期间对护理工作满意度反映了

患者对护理服务的切身体验,是反映护士情绪劳动

作用效果的重要指标。因此,本研究探讨护士情绪

劳动水平与患者满意度的关系,并分析资源、情绪劳

动与患者满意度三者间的关系,旨在挖掘情绪劳动

的积极效应,并从资源的角度为护士情绪劳动管理

提供参考。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11~12月,抽取武汉市某三甲

医院第4季度全院患者护理满意度调查中满意度最

高的6个病房及满意度最低的6个病房全体护士作

为研究对象。纳入标准:在职注册护士;从事临床工

作1年及以上;无精神疾病;知情同意参加本研究。
排除标准:进修护士、实习护生;外出进修、学习等无

法参与调查。共纳入护士247人,男1人,女246人;
年龄22~51(31.21±5.35)岁。工作年限1~31年,
中位年限9(4,10)年。文化程度:大专2人,本科234
人,硕士及以上11人。职称:护士26人,护师171
人,主管护师及以上50人。聘用方式:合同制222
人,正式在编17人,人事代理8人。病房:神经内科2
个病房33人,妇产科2个病房31人,内科3个病房

74人,外科5个病房109人。本研究经华中科技大学

同济医学院医学伦理委员会审核通过(ID:S161)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般人口学资料问卷 自行设计,包括性

别、年龄、文化程度、工作年限、职称、聘用方式等。
1.2.1.2 护士情绪劳动量表 本研究采用 Yao
等[10]汉化的护士情绪劳动量表,包括专业化情绪控

制(7个条目)、以患者为中心的情绪抑制(5个条目)
和规范的情绪假装(4个条目)3个维度共16个条目,
采用Likert

 

5级评分法,“完全不符合”到“完全符合”
依次赋1~5分,总分16~80分,得分越高表示护士

情绪劳动水平越高。量表的Cronbach's
 

α为0.81。
本研究中量表的Cronbach's

 

α为0.93。
1.2.1.3 护士职业价值观量表 本研究采用陈天

艳[11]修订的护士职业价值观量表,包括照顾提供(10
个条目)、行动主义(8个条目)、责任自由和安全(5个

条目)、信任(3个条目)4个维度共26个条目。采用

Likert
 

5级评分法,从“不重要”至“最重要”依次计

1~5分,总分26~130分,得分越高表示个体职业价

值认同度越高。量表的Cronbach's
 

α为0.76,本研

究中量表的Cronbach's
 

α为0.98。
1.2.1.4 心理资本量表 采用骆宏等[12]汉化的心

理资本量表。该量表包含希望(6个条目)、乐观(3个

条目)、韧性(5个条目)和自我效能(6个条目)4个维

度共20个条目。每个条目采用6级计分,从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1~6分,量表总分20~

120分,得分越高,心理资本水平越高。本研究中量

表的Cronbach's
 

α为0.97。
1.2.1.5 情绪智力量表 采用Law等[13]编制的情

绪智力量表,该量表包含自我情绪觉察(4个条目)、
他人情绪评估(4个条目)、情绪运用(4个条目)和情

绪管理(4个条目)4个维度共16个项目。釆用Li-
kert

 

5计分,从“完全不同意”到“完全同意”依次计

1~5分,总分16~80分,得分越高情绪智力越高。
本研究中量表的Cronbach's

 

α为0.96。
1.2.1.6 护士组织支持感问卷 采用王皓岑等[14]

编制的护士组织支持感问卷,该问卷为单维度,包含

15个条目,采用Likert
 

5级计分,护士根据自身感受

进行评价,从“非常不同意”到“非常同意”依次计1~
5分,总分15~75分,得分越高,表明该护士的组织

支持感程度越高。本研究中量表的Cronbach's
 

α为

0.98。
1.2.2 资料收集方法 研究者依托问卷星进行线上

问卷调查。调查前取得医院及各科室的同意与配合,
问卷星首页为知情同意书,向研究对象详细讲解本次

调查的目的及填写方法,研究对象同意后开始正式问

卷的填写。通过设置单一IP地址权限保证问卷填写

的唯一性和真实性。共回收有效问卷247份。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行独立

样本t检验、秩和检验及相关性分析;采用 Mplus7.4
软件建构并验证情绪劳动介导资源与患者满意度关

系的假设模型。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 护士情绪劳动、职业价值观、心理资本、情绪智

力与组织支持感得分 见表1。
表1 护士情绪劳动、职业价值观、心理资本、情绪智力与

组织支持感得分(n=247)

􀭺x±s/M(P25,P75)

项目 总得分 条目均分

情绪劳动 67.58±9.47 4.22±0.59
 专业化情绪控制 35.00(28.00,35.00) 5.00(4.00,5.00)

 以患者为中心的情绪抑制 21.32±3.72 4.26±0.74
 规范的情绪假装 14.40±3.40 3.60±0.85
职业价值观 112.31±17.31 4.32±0.67
心理资本 102.64±15.02 5.13±0.75
感知组织支持 67.11±9.12 4.47±0.61
情绪智力 66.17±10.10 4.14±0.63

2.2 护士情绪劳动与职业价值观、心理资本、情绪智

力与组织支持感的相关性 见表2。
表2 护士情绪劳动与职业价值观、心理资本、情绪智力与

组织支持感的相关性(n=247) r

项目 职业价值观 心理资本 组织支持感 情绪智力

情绪劳动 0.561 0.711 0.586 0.576
专业化情绪控制 0.626 0.561 0.619 0.619
以患者为中心的 0.498 0.644 0.503 0.505
情绪抑制
规范的情绪假装 0.300 0.412 0.332 0.311

  注:均P<0.05。
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2.3 患者满意度高分病房护士与低分病房护士各量 表得分比较 见表3。
表3 患者满意度高分病房护士与低分病房护士各量表得分比较 􀭺x±s/M(P25,P75)

组别 例数 情绪劳动
专业化情绪

控制

以患者为中心的

情绪抑制

规范的情绪

假装
职业价值观 心理资本

感知组织

支持

情绪

智力

高满意度病房 139 4.33±0.59 5.00(4.14,5.00) 4.00(3.40,4.95) 3.72±0.90 4.33±0.67 5.18±0.80 4.44±0.66 4.14±0.67
低满意度病房 108 4.09±0.57 4.71(4.00,5.00) 4.60(4.00,5.00) 3.45±0.75 4.30±0.66 5.07±0.68 4.52±0.53 4.13±0.57

t/Z -3.317 -2.658 -3.966 -2.607 -0.345 -1.124 1.028 0.124
P 0.001 0.008 <0.001 0.010 0.730 0.262 0.305 0.901

2.4 护士情绪劳动、资源对患者满意度影响的结构

方程模型分析 将与护士情绪劳动密切相关的职业

价值观、心理资本、情绪智力及感知组织支持4个量

表的得分作为观测变量,“资源”作为潜变量,构建资

源的测量模型。以护士情绪劳动各维度得分为观测

变量,构建形成情绪劳动的测量模型。测量模型包含

2个潜变量和7个观测变量,验证性因子分析表明:
比较拟合指数(CFI)=0.991,Tucker-Lewis指数

(TLI)=0.986,近似误差均方根(RMSEA)=0.064,
标化均方根残差(SRMR)=0.034,模型拟合良好。
在测量模型的基础上构建结构模型。本研究中结局

变量为患者满意度情况(低满意度=0,高满意度=
1),为 二 分 类 变 量,因 此 采 用 加 权 最 小 二 乘 法

(WLSMV)对模型参数进行估计。结果显示,模型拟

合指标为:CFI=0.960,TLI=0.941,RMSEA=
0.092,SRMR=0.054,指标可接受。模型中除资源

对于患者满意度的直接影响路径不存在显著效应外,
其他影响路径均通过显著性水平检验,与研究假设结

果一致。各变量间的关系和路径系数见图1。情绪

劳动在资源和患者满意度之间存在完全中介效应,总
效应与间接效应的效应值均为0.130(P=0.027,
95%CI=0.015~0.245)。

图1 资源增益视角下的情绪劳动对患者满意度

影响的结构方程模型(标准化)

3 讨论

3.1 研究的理论基础 资源保存理论提出资源具有

增值螺旋与损失螺旋2种螺旋效应。其中增值螺旋

是指当个体拥有充足的资源时,更容易实现目标并获

得新资源,形成资源增值螺旋[7]。工作要求-资源模

型也提出了“双路径”假设,即工作对员工存在损耗和

增益2条影响路径。其中增益路径强调充裕的工作

资源可以使员工更好地投入工作,进而产生积极影

响[15]。基于以上理论,从资源增值的视角出发,本研

究假设:资源可以促进护士在工作中投入情绪劳动,
从而提高患者住院期间对护理工作的满意度。资源

增值螺旋中其能动用的资源可以大致分为个体特征

资源和组织支持资源两类。在个体特征资源方面,已
有研究表明,当个体拥有较高的职业价值观与心理资

本时,个体心理资源更加丰富,因此更加积极快乐地

工作,从而提高其使用情绪劳动的水平[16],并产生积

极的结果。情绪智力是情绪劳动的预测因素之一,也
是一种重要的个体内部资源,情绪智力高的员工能更

加准确地知觉到工作所需的情绪,从而通过情绪劳动

表现出工作环境所需要的情绪[17]。在组织支持资源

方面,组织支持感高的医务人员会对自己的工作表现

出更多的认可和理解,用积极的行动回报组织,从而

工作中投入更多的情绪劳动[18]。因此,本研究以职

业价值观、心理资本、情绪智力与组织支持感四种指

标对资源进行测量。
3.2 护士情绪劳动状况 在临床护理工作中,情感

工作已然成为护士职业形象的一部分[19]。本研究结

果显示,护士的情绪劳动条目均分为(4.22±0.59)
分,略高于韩国三级医院护士情绪劳动水平[20],表明

护士情绪劳动处于高水平,护士在临床工作中较频繁

地使用情绪劳动。无论是在高患者满意度病区还是

在低患者满意度病区,护士的情绪劳动各个维度条目

均分从高到低排列均为专业的情绪控制、以患者为中

心的情绪抑制、规范的情绪伪装。表明在临床护理工

作中,护士更倾向于与运用专业化的情绪控制。这可

能是由于护理工作具有高度的利他主义,护士在面对

患者时会从救死扶伤的职业道德出发,调节内在认

知,改变情绪评价,激发对患者的理解与支持[21]。
情绪劳动多发生于护患互动之中,患者作为互动

主体之一,其对护理工作的满意度既反映了护士情绪

劳动的效果,又会反过来影响护士的情绪体验与表

达[22]。本研究结果显示,患者满意度高分病区的护

士情绪劳动总分及各维度得分显著高于患者满意度

低分病区的护士(均P<0.05)。这与一项调查银行

一线职员的研究结果相似,即如果银行职员在服务时

展现积极的情绪,顾客交易后对服务质量的即时评价

也更高[23]。提示付出情绪劳动较多的护士更有可能

获得较高的患者满意度,其原因可能是情绪劳动可以

帮助护士通过控制和管理,表现出适合护理工作要求
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的情绪,从而使患者对护士的工作感到满意。一直以

来,关于情绪劳动策略的研究大都认为表层扮演更可

能带来消极影响,深层扮演更可能产生积极影响[24]。
但本研究发现患者满意度高分病房护士规范的情绪

伪装得分显著高于患者满意度低分病房护士,这与一

项调查护士情绪劳动与工作参与之间的曲线关系研

究存在相似之处,即当规范的情绪伪装得分接近4分

时,护士工作投入最高[25]。表明情绪劳动的作用机

制并不是绝对的,规范的情绪伪装有时也可以为服务

对象所接受并带来积极的影响。
3.3 护士情绪劳动与资源及患者满意度的关系 近

年来,众多研究聚焦于护士情绪劳动的策略及作用机

制,但情绪劳动的负面影响仍未得到有效的解决。若

能探寻护士情绪劳动的积极效应及其诱发机制,或许

对帮助护士更大程度地发挥情绪劳动的积极作用而

避免其消极影响更为有益。劳动的过程是人类投入

多种资源,并整合、转化、增值资源,以满足人类自身

生存、发展及各种需求的人类实践活动,这一过程实

际就是资源运行的过程[26]。无论是何种劳动形式,
人类劳动都以资源增值为基本原则。情绪劳动作为

一种在实践中广泛存在的劳动形式,实际就是护士投

入情绪资源,从而获得患者的积极反馈与组织认可,
使护理工作顺利进行的资源运行过程[25]。资源存量

因素是影响资源运行的主要因素之一,资源存量越大

越有利于资源的运行。职业价值观、心理资本、情绪

智力与组织支持感作为与护士情绪劳动密切相关的

资源存量因素,本研究结果显示,这4个变量与情绪

劳动及其3个维度存正相关关系(均P<0.05),与相

关研究结果[16-18]较一致,表明资源存量越多,护士情

绪劳动投入越多。本研究结果显示,资源以情绪劳动

为完全中介变量可间接预测患者满意度,具体表现为

高资源存量通过高水平情绪劳动正向预测患者满意

度。究其原因,一方面可能是资源存量越多,护士越

能运用自身的资源抵抗情绪劳动带来的资源消耗,积
极地调整自身的情绪体验,使情绪表达符合职业规

则,从而提升患者的满意度。另一方面资源存量较多

的个体更愿意进行资源的投资,通过投资情绪劳动这

种情绪资源进一步获取患者信任、组织认可等资源回

报,形成资源增值。
4 小结

本研究构建的结构方程结果显示,在资源的保障

下,情绪劳动对患者满意度存在积极影响。与此同

时,由于情绪劳动的介入,个体特征资源与组织资源

的生产功能范围得到扩大。本研究提示医院管理者,
一方面,应当关注护士情绪劳动的积极效应,使护士

意识到通过情绪劳动能够获得更多资源回报。另一

方面,应当关注情绪劳动积极效应的诱发机制,即重

视资源的影响,通过提供基础资源保障,如通过营造

和谐的组织氛围、建立优秀的护理团队文化等方式来

创造良好的组织环境、提升护士的职业价值观。同时

积极挖掘护士心理资本、通过教育培训等方式来提升

护士的情绪智力,增加护士的资源存量,使护士更愿

意并且更好地使用情绪劳动,提升患者满意度,形成

资源增值。本研究的局限:仅抽取一所医院的护士进

行调查,研究结果的推广受限,且横断面调查对因果

关系的解释力较弱,未来可开展大样本的纵向调查以

深入探索。
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