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军队医院医务人员职业倦怠与情绪劳动、工作角色特征相关研究

瞿　伟，谷珊珊　　（４０００３８重庆，第三军医大学西南医院临床心理科）

　　［摘要］　目的　探讨军队医务人员职业倦怠与情绪劳动３种表现策略、工作角色特征的相关性及情绪劳动和工作角
色特征对职业倦怠的预测作用。方法　采用ＣＭＢＩ问卷、工作角色特征量表和情绪劳动量表，其中ＣＭＢＩ问卷包含情感衰
竭、去个性化及个人成就感减低３个维度，工作角色特征量表包含角色冲突和角色混淆２个维度，情绪劳动量表包含表面
表现、自然表现和深层表现３个维度，采用整群抽样方法，对某军队三甲综合医院５１１名医务人员进行调查。结果　情感
衰竭与情绪的表面表现、深层表现、角色冲突呈显著正相关（ｒ分别为０．２６０、０．０７４、０．２８５，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。去个性化
与表面表现呈显著正相关（ｒ＝０２４０，Ｐ＜００１），而与深层表现、自然表现呈显著性负相关（ｒ分别为－０．１５３、－０．１８１，Ｐ＜
００１）。成就感减低与情绪的深层表现、自然表现呈显著负相关（ｒ分别为－０．２４７、－０．１８３，Ｐ＜００１），而与角色冲突和角
色混淆呈显著性正相关（ｒ分别为０．０９４、０．２４７，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。角色冲突、表面表现及深层表现３个维度能联合预
测情感衰竭１２．６％的变异。表面表现、深层表现及自然表现３个维度能联合预测去个性化８％的变异。深层表现、角色混
淆及角色冲突３个维度能预测个人成就感减低１０．２％的变异。结论　职业倦怠与情绪劳动３种表现策略和工作角色特
征相关，情绪劳动３种表现策略和工作角色特征对职业倦怠有预测作用。
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　　医疗服务不仅要为患者熟练提供技术服务，而且
要面对被疾病折磨陷入焦虑、抑郁、恐惧情绪状态的患

者及家属提供及时的情感上支持，以解除其心理忧患，

促进其病情的好转和恢复。研究表明，助人职业的从

业人员易发生职业倦怠，医务人员是典型的助人职业，

也是职业倦怠的高发人群［１］。Ｔｈｏｍａｓ等［２］综述了

１９８３－２００４年医生倦怠的相关文献，发现住院医师有
较高的倦怠水平。李超平等［３］调查了２１８名医务人员
发现，４２．１％的人有一定程度的情感衰竭，２２．７％有一
定程度的去个性化，４８．６％缺乏个人成就感。在１项
重庆市１７家医院护士职业倦怠调查中，护士职业倦怠
检出率高达６５．７％［４］。职业倦怠不仅影响医务人员

自身的身心理健康和职业发展，而且影响医疗质量和

医患关系，严重会导致医疗事故。

　　影响职业倦怠因素很多，目前主要从社会因素、职
业因素、组织因素、人口学变量以及个体因素５个方面
开展研究［５］。在组织因素研究中，国外研究表明，角

色冲突和角色混淆是职业倦怠的重要预测变量［６］，但

国内尚少见实证性研究。在个体因素研究中，国外研

究已明确指出情绪表现策略的不合理会影响情绪劳动

的顺利完成，加剧人际矛盾的冲突［７］。情绪劳动是指

人与人在沟通的过程中所有情感的付出，长期过度的

情绪劳动给医务人员造成职业倦怠［７］，而国内相应研

究报道很少。因此，本研究拟探讨军队医务人员职业

倦怠与情绪劳动、工作角色特征的相关性，为提高军队

卫生人力资源管理效率提供理论依据。

１　对象与方法

１．１　对象
　　２０１１年３－６月在某军队三甲综合医院不同科室医务人员
中进行整群取样，发放问卷 ５８０份，收回问卷 ５４４份，回收率
９３８％；有效问卷５１１份，有效回收率９３．９％。其中男性１６０人，
女性３５１人；医疗２６９人，护理２４２人；平均年龄３１（２０～６０）岁；
已婚２９３人，未婚２０９人，离异９人；大专程度及以下１４０人，本
科２２７人，硕士８８人，博士及以上５６人；军人９４人，非现役文职
人员４５人，招聘人员３７２人；初级职称３５５人，中级职称１０８人，
副高职称以上４８人；内科１３０人，外科１２８人，妇科９３人，重症
监护６９人，医技科９１人。
１．２　方法
１．２．１　调查工具
１．２．１．１　职业倦怠的评估　　选取李永鑫等［８］编制的工作倦

怠问卷ＣＭＢＩ。共计１５个项目，采取７级记分。该问卷包括情
感衰竭、去个性化和个人成就感降低３个维度，内部一致性系数
为０．７５，分半信度为０．６１，重测信度为０．８０。本研究中该问卷的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ系数为０．９３。按照职业倦怠诊断标准［９］进行评分。

１．２．１．２　工作角色特征评估量表　　选取Ｆｉｅｌｄｓ等［１０］修订的

工作角色特征量表。该量表分为角色冲突和角色混淆２个分
量表。２个分量表ａ系数分别是０．７１５、０．８１８，重测信度分别为
０．３９８、０．５６７。

１．２．１．３　与个体因素相关评价量表　　选择由 Ｄｉｅｆｅｎｄｏｒｆｆ
等［１１］编制并经柏乔阳翻译的中文版本情绪劳动量表（ｅｍｏｔｉｏｎａｌ
ｌａｂｏｒｓｃａｌｅ，ＥＬＳ）。该量表用于评估情绪劳动的表现策略，共
１４个项目，包括３个方面：表面表现、深层表现、自然表现。三
者的内在一致性系数分别为０．７５０、０．７２１、０．７１８，表明该量表
具有较好的结构效度和内部一致性信度。问卷采用１～５分记
分法，得分越高，表示被调查者在工作中采用该种表现策略的

频率越高。

１．３　统计学分析
　　采取ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行基本统计分析、Ｐｅａｒｓｏｎ相关
分析及逐步回归分析。

２　结果

２．１　军队医院医务人员职业倦怠总体情况
　　军队医院医务人员职业倦怠得分：情感衰竭为（２２．５７±
７６０）分，显著低于临界值（２５分，Ｐ＜００５）；去个性化
［（１１．１０±６．８０）分］、个人成就感减低［（１５．８２±５．８６）分］与
临界值（１１、１６分）相比没有显著性差异（Ｐ＞０．０５）。军队医院
医务人员职业倦怠轻、中、重度比例分别是４２０３％、２９．０５％、
５４６％。
２．２　职业倦怠与情绪劳动、工作角色特征相关分析
　　情感衰竭与情绪的表面表现、深层表现、角色冲突呈显著
正相关（ｒ分别为０．２６０、０．０７４、０．２８５，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）；去
个性化与表面表现呈显著正相关（ｒ＝０２４０，Ｐ＜００１），而与深层
表现、自然表现呈显著性负相关（ｒ分别为－０．１５３、－０．１８１，Ｐ＜
００１）；个人成就感减低与情绪的深层表现、自然表现呈显著负相
关（ｒ分别为－０．２４７、－０．１８３，Ｐ＜００１），而与角色冲突和角色混淆
呈显著性正相关（ｒ分别为０．０９４、０２４７，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。
２．３　职业倦怠与情绪劳动、工作角色特征逐步回归分析
　　为了探索医务人员情绪劳动、工作角色特征对职业倦怠的
预测作用，分别以情绪劳动表现策略的３种方式、工作角色特
征的２种特征为自变量，将职业倦怠３个维度作为因变量，运
用逐步回归方法分析这之间的关系，考察情绪劳动、工作角色

特征对职业倦怠的影响。从表１结果可见，角色冲突、表面表
现及深层表现３个维度能联合预测情感衰竭１２．６％的变异；表
面表现、深层表现及自然表现３个维度能联合预测去个性化
８％的变异；深层表现、角色混淆及角色冲突３个维度能预测个
人成就感减低１０．２％的变异。

表１　职业倦怠与情绪劳动、工作角色特征的逐步回归分析

引入变量 β ｔ Ｒ２ △Ｒ２ Ｆ
情感衰竭

　角色冲突 ０．５８６ ６．８１９ａ ０．０８１ ０．０８０ ６４．６７２ｂ

　表面表现 ０．３２９ ６．０７６ｂ ０．１２４ ０．１２２ ５１．７８８ｂ

　深层表现 ０．２０８ ２．０９７ａ ０．１３０ ０．１２６ ３６．１５２ｂ

去个性化

　表面表现 ０．３３１ ５．９９０ｂ ０．０５８ ０．０５７ ４４．８００ｂ

　深层表现 －０．３０６ －２．６８４ｂ ０．０７９ ０．０７７ ３１．３１２ｂ

　自然表现 －０．２５２ －１．９８４ａ ０．０８０ ０．０８０ ２２．２７０ｂ

个人成就感减低

　深层表现 ０．４５７ －５．５０１ｂ ０．０６１ ０．０６０ ４７．５８４ｂ

　角色混淆 ０．２６７ ５．４６１ｂ ０．０９９ ０．０９７ ４０．０６０ｂ

　角色冲突 －０．１５５ ２．２６３ａ ０．１０５ ０．１０２ ２８．５６５ｂ

ａ：Ｐ＜００５，ｂ：Ｐ＜０．０１
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３　讨论

　　 职业倦怠是长期处于需要情感的情境中所引起
的生理、情感和智力的耗竭状态，包括情感衰竭、去个

性化和成就感降低。本研究中军队医院医务人员职业

倦怠得分：情感衰竭显著低于临界值（Ｐ＜００５），去个
性与个人成就感减低，与临界值比较差异没有显著性；

军队医院医务人员职业倦怠主要集中在轻、中度。这

表明该军队医院医务人员仅存在于轻、中度情感衰竭

的，重度情感衰竭仅占很小比例。这可能与该医院在

当地乃至全国享有良好的社会声誉和发展势头，医务

人员具有自豪感有关，这结论与本课题的前期研究较

为一致［１２］。

　　情感衰竭是职业倦怠的核心。本研究发现，情感
衰竭明显与表面表现、深层表现及角色冲突有关。情

绪的表面表现是一种非真实的情绪表现策略，表面表

现指个体刻意作出某种适宜职场需要的情感表现行

为，这种情感表现方式虽然能满足职场所需的情感表

现，但个体主观情感体验和与外在表现之间是分离的，

个体真实的情感体验被掩盖。这种情感表面表现方式

不但给个体增添心理冲突，而且掩盖和压抑并不能导

致其真实情感或心理反应随之改变，伪装的情感更容

易被人识破，但却不失为一种情绪表现策略。如果个

体较多地利用这种表面表达情感的方式，忽视医务人

员自身情绪需要，必然导致医务人员心理压抑、易引发

情感衰竭。有研究也显示，表面表现会加重医务人员

情感疲惫［１３］。深层表现是自然表现和表面表现整合

完整的一种成熟情感表达策略，但要能形成深层表现

策略，需要医务人员在日常忙碌工作之余，投入更多时

间关注和思考人际交往之间的问题与应对策略，持久

的深层表现也会过度消耗医务人员情感的能量，易导

致其情感衰竭。本研究回归相关分析结果显示，表面

表现、深层表现、角色冲突有显著的正向预测情感衰竭

的作用。这与汪纯孝等［１４］的研究一致。

　　本研究发现，去个性化与表面表现呈正相关，而与
自然表现、深层表现呈负相关。进一步回归分析发现，

表面表现对去个性化正向预测作用极显著，自然表现

和深层表现对去个性化有负向预测作用。去个性化代

表职业倦怠人际情景维度，医务人员在与患者沟通中，

表面表现策略运用越多，对自身真实情感就越压抑、扭

曲，而自然表现和深层表现策略运用越多，就越能起到

保护和维护医务人员自身心身健康的作用。

　　个人成就感减低是职业倦怠中自我评价的维度。
本研究从相关分析发现，角色冲突、角色混淆能显著正

向预测个人成就感减低，这与刘铁榜等［１５］的研究一

致。现在社会与组织机构对医务人员有多种矛盾的角

色期望，尤其是教学医院，需要承担医、教、研等多种角

色，而且各种角色均要付出巨大的精力，易导致压力过

大、角色冲突与角色混淆，如果长期内心处于角色不断

变化、冲突与混乱状态，易引发医务人员体验到自我不

满意感，导致对自我评价减低。此外，从情绪劳动表现

策略与个人成就感减低相关分析中还发现，深层表现

策略对个人成就感减低具有负向预测作用，这可能与

医务人员对自己真实心理体验自我知觉有关，越不能

真实感知自己，就越易倾向于对自己作出错误的评判。

　　影响医务人员职业倦怠因素很多，本研究仅从两
个侧面进行了研究，在今后研究中我们会更全面、细

化、深入地进行相关研究。
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