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【摘要】　目的　了解医务人员的情绪智力、情绪劳动与人文关怀能力现状，明确医务人员的情绪

智力、情绪劳动与人文关怀能力之间的内在关系。方法　运用方便抽样选取四川省成都市某三甲医

院 713 名医务人员，采用情绪智力量表、人文关怀能力量表、情绪劳动量表来测量医务人员的情绪智

力、人文关怀能力与情绪劳动的结果，并使用 SPSS 22.0 软件建立数据库并进行统计描述与分析，采用

Process 3.2 软件对中介效应进行分析。结果　在人文关怀能力中，理解维度的平均分最高，为

（75.62±8.20）分；耐心维度的平均分最低，为（58.53±5.01）分。在情绪劳动中，深层动作维度的平均

分最高，为（23.39±3.85）；表层动作维度的平均分最低，为（17.73±3.18）。在情绪智力中，自我情绪评

估维度的平均分最高，为（21.76±3.30）分；他人情绪评估维度的平均分最低，为（20.07±3.71）分。人

文关怀能力与情绪智力、人文关怀能力与情绪劳动、情绪智力与情绪劳动之间均呈正相关（P<0.01）；

人文关怀能力在情绪智力与情绪劳动之间存在部分中介作用，人文关怀能力对情绪劳动的直接效应

与间接效应分别为 0.279、0.029。结论　情绪智力对情绪劳动具有直接的正向预测作用，人文关怀能

力作为中介变量间接正向预测情绪劳动，人文关怀能力在情绪智力与情绪劳动之间起到部分中介作

用。应重视医务人员的情绪劳动情况，通过针对性的情绪智力与人文关怀相关培训，提高医务工作人

员的情绪劳动，从而改善当前医患关系现状，建立更加良好、和谐的医患关系。
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【Abstract】 Objective　To understand the status quo of emotional intelligence, emotional labor, and 

humanistic caring ability of medical staff, and to clarify their internal relationship. Methods　Convenience 

sampling was used to select 713 medical staff from a grade A tertiary hospital in Chengdu, Sichuan Province, 

China. Emotional Intelligence Scale, Humanistic Caring Scale, and Emotional Labor Scale were used to 

measure the emotional intelligence, humanistic caring ability, and emotional labor of medical staff. SPSS 22.0 

software was used to establish a database for statistical description and analysis. Process 3.2 software was 

used to analyze the mediating effect. Results　 In humanistic caring ability, the average score of 

comprehension dimension was the highest (75.62±8.20) and the average score of patience dimension was the 

lowest (58.53±5.01). In emotional labor, the average score of the deep action dimension was the highest 

(23.39±3.85) and the average score of the surface action dimension was the lowest (17.73±3.18). In 

emotional intelligence, the average score of self-emotion evaluation dimension was the highest (21.76±3.30) 

and the average score of other-emotion evaluation dimension was the lowest (20.07±3.71). Positive 

correlations were found between humanistic caring ability and emotional intelligence, between humanistic 

caring ability and emotional labor, and between emotional intelligence and emotional labor (P<0.01). 

Humanistic caring ability had a partial mediating effect between emotional intelligence and emotional labor. 

Humanistic caring ability had direct and indirect effects on emotional labor, and the effect sizes were 0.279 

and 0.029, respectively. Conclusion　 Emotional intelligence has a direct positive predictive effect on 

emotional labor, humanistic caring ability as an intermediary variable indirectly and positively predicts 

emotional labor. Humanistic caring ability plays a partial mediating role between emotional intelligence and 

emotional labor. Attention should be paid to the emotional labor of medical staff, and the emotional labor of 

medical staff should be improved through targeted training on emotional intelligence and humanistic caring 

ability. These efforts will improve the current situation and establish a harmonious doctor-patient relationship. 
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医务工作人员在保证医疗安全的前提下完成

临床工作的同时，还要面临来自家庭、科研、教学等

方面的压力，使其产生不同程度的情绪表现[1]。因

此，关注他们的情绪问题，是促进医患矛盾改善的

关键之一，而与医务工作人员情绪密切相关的是他

们 的 情 绪 智 力 和 情 绪 劳 动 。 情 绪 智 力 最 早 由

Salovey 和 Mayer [2]于 1990 年提出，是指个体适应性

地知觉、理解、调节自己与他人的情绪以及利用情

绪解决问题的能力。而情绪劳动由 Grandey [3] 于

2000 年提出，是指按照组织要求进行情绪管理以便

产 生 组 织 需 要 的 面 部 表 情 和 身 体 展 示 的 过 程 。

Salovey 等[4]曾提出，情绪智力高的个体能够更有效

地进行情绪调节，并满足组织的情绪表现规则要

求，更适宜于进行社交活动，在与同伴交往中更易

产生积极情绪。因此，情绪智力高的员工能够更容

易和有效地从事情绪性工作。胡振娟[5]研究发现，

情绪智力是影响情绪劳动的原因，能预测情绪劳

动。情绪智力越高则深层表现行为越多，个体情绪

智力越低则表层表现行为越多。本研究旨在考察

医务工作人员的情绪智力、情绪劳动与人文关怀能

力之间的内在关系，探讨医务工作人员的人文关怀

能力在情绪智力、情绪劳动之间的中介作用，为今

后的相关工作与研究提供一定的参考和依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用方便抽样法抽取四川省某三甲医院医务

人员作为研究对象。采用网络问卷的形式进行调
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查，共发放 769 份，回收 769 份，剔除空白过多、反应

倾向过于明显的问卷，有效问卷为 713 份，问卷有效

率为 93.0%。

1.2　研究工具

1.2.1　一般资料

内容包括性别、年龄、宗教信仰、工作年限、职

称、文化程度、婚姻状况、科室、政治面貌、家庭所在

地等。

1.2.2　情绪智力量表

采用 Wong 和 Law[6]编制的情绪智力量表（Wong 

and Law’s emotional intelligence scale，WLEIS）。该

量表共包含自我情绪监测、识别他人情绪、情绪调

节及情绪运用 4 个维度，每个维度各包含 4 个条目，

共计 16 个条目。釆用 Likert 7 级计分法，从“完全不

同意”到“完全同意”依次分别计 1~7 分，得分越高，

提示情绪智力水平越高。本研究中该量表信度

Cronbach’s α 系数为 0.933。

1.2.3　情绪劳动量表

采用 Grandey 编制的情绪劳动量表（emotional 

labor scale，ELS）。该量表共包含表层行为与深层行

为 2 个维度，其中表层行为 5 个条目，深层行为 6 个

条目，共计 11 个条目。量表釆用 Likert 5 级计分法，

由“非常不同意”到“非常同意”依次分别计 1~5 分，

得分越高，代表被试者感受到这种经历的次数越

多[7]，在工作中越常使用某种情绪劳动执行方式。

本研究中该量表信度 Cronbach’s α 系数为 0.800。

1.2.4　人文关怀能力量表

采 用 Nkongho[8] 编 制 的 人 文 关 怀 能 力 量 表

（caring ability inventory，CAI），马语莲[9]翻译为中文。

该量表共包含认知、勇气与耐心 3 个维度，其中认知

维度 14 个条目，勇气维度 13 个条目，耐心维度 10 个

条目，共计 37 个条目。量表采用 Likert 7 级计分法，

从“完全反对”到“完全同意”依次分别计 1~7 分，其

中 13 个条目需要反向计分，得分越高，代表人文关

怀能力越强。总分为 37~259 分，>220.3 分表示关怀

能力总评分高，<203.1 分表示关怀能力总评分低。

各维度分值：认知 14~98 分，>84 分表示认知维度评

分 高 ，<76.4 分 表 示 认 知 维 度 评 分 低 ；勇 气 13~

91 分，>74 分表示勇气维度评分高，<62.5 分表示勇

气维度评分低；耐心 10~70 分，>62.5 分表示耐心维

度评分高，<61 分表示耐心维度评分低。本研究中

该量表信度 Cronbach’s α 系数为 0.866。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件建立数据库。其中计数资

料的统计描述采用频数（构成比）进行描述，正态分

布的计量资料描述采用（均数±标准差）进行描述。

采用 Pearson 相关分析了解情绪智力与情绪劳动的

关联，中介效应采用 Process3.2 软件进行分析。

2　结果

2.1　一般资料

本次调查中纳入研究的总人数为 713 人。其中

男性 82 人，占总人数的 11.5%，年龄（32.73±7.70）

岁；女性 631 人，占总人数的 88.5%，年龄（31.02±

6.94）岁。其余详细一般资料情况如表 1 所示。

表1 研究对象的一般资料[n（%）]
项目

年龄（岁）

工作年限（年）

认为关怀培训是必要的

是否接受过关怀培训

所在科室

选专业的原因

是否愿意参加关怀培训

21~25

26~30

31~35

36~40

41 及以上

1~3

4~6

6~10

11~20

20 及以上

非常同意

同意

不同意

非常不同意

不确定

比较全面深入

较少接受培训

未接受相关培训

妇产科

儿科

门诊

急诊

医技科室

其他

自身兴趣

易找工作

家人或他人建议

调剂

其他

非常同意

同意

不同意

非常不同意

不确定

人数

134（18.8）

276（38.7）

153（21.5）

89（12.5）

61（8.6）

235（33.0）

160（22.4）

144（20.2）

130（18.2）

44（6.2）

254（35.6）

395（55.4）

4（0.6）

11（1.5）

49（6.9）

128（18.0）

485（68.0）

100（14.0）

175（24.5）

226（31.7）

35（4.9）

70（9.8）

163（22.9）

44（6.2）

270（37.9）

79（11.1）

337（47.3）

19（2.7）

8（1.1）

210（29.5）

453（63.5）

3（0.4）

2（0.3）

45（6.3）
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2.2　医务工作人员情绪智力、情绪劳动与人文关怀

能力总分及其各维度得分情况

在本次的调查结果中（表 2），医务工作人员情

绪智力、情绪劳动与人文关怀能力的总得分分别

为：情绪智力（83.00±12.87）分、情绪劳动（41.11±

6.02）分、人文关怀能力（197.75±19.01）分。

2.3　医务工作人员情绪智力、情绪劳动与人文关怀

能力的相关分析

对医务工作人员情绪智力、情绪劳动与人文关

怀能力的相关性进行分析（表 3），发现医务工作人

员情绪智力、情绪劳动与人文关怀能力之间具有相

关性，且除去表层动作维度与勇气维度、表层动作

维度与人文关怀之间差异不具有统计学意义（P>
0.05）外，其余各维度间具有相关性，且差异具有统

计学意义（P<0.05）。

2.4　人文关怀能力在情绪智力与情绪劳动之间的

中介效应

以情绪智力为自变量，人文关怀能力为中介变

量、情绪劳动为因变量，构建中介模型（图 1）。如表

4 所示，人文关怀能力对情绪和智力情绪劳动中介

作用的回归分析结果，采用 Bootstrap 程序进行显著

性检验，选择抽样次数为 5 000，中介模型拟合指数

R2良好，情绪智力对人文关怀能力具有直接的正向

预测（β=0.902，P<0.001），情绪智力对情绪劳动具有

直接的正向预测（β=0.279，P<0.01），人文关怀能力

对 情 绪 劳 动 具 有 直 接 的 正 向 预 测（β =0.032，P<

0.01）。中介模型变量间的作用效应如表 5 所示。

表2 医务工作人员情绪智力、情绪劳动与人文关怀能力

总分及其各维度得分情况[（x±s），分]
项目

人文关怀能力

情绪劳动

情绪智力

理解

勇气

耐心

人文关怀能力总分

表层动作

深层动作

情绪劳动总分

自我情绪评估

他人情绪评估

情绪的控制

情绪运用

情绪智力总分

得分

75.62±8.20

63.61±10.24

58.53±5.01

197.75±19.01

17.73±3.18

23.39±3.85

41.11±6.02

21.76±3.30

20.07±3.71

20.77±3.35

20.40±3.65

83.00±12.89

表4 人文关怀能力在情绪智力与情绪劳动之间的中介效应模型拟合指数与回归系数显著性

回归方程

因变量

情绪劳动

人文关怀能力

情绪劳动

自变量

情绪智力

情绪智力

人文关怀能力

情绪智力

整体拟合指数

R 值

0.668

0.611

0.664

R2值

0.447

0.373

0.441

回归系数显著性

β 值

0.308

0.902

0.032

0.279

Bootstrap 下限

0.897

0.816

0.010

0.246

Bootstra 上限

1.060

0.988

0.054

0.311

t 值

23.615

20.584

2.853

16.860

表3 医务工作人员情绪智力、人文关怀能力与情绪劳动的 Person 相关分析

项目

理解

勇气

耐心

表层动作

深层动作

自我情绪评估

他人情绪评估

情绪的控制

情绪运用

情绪智力总分

人文关怀总分

情绪劳动总分

理解

1

0.356a

0.723 a

0.205 a

0.591 a

0.697 a

0.633 a

0.602 a

0.645 a

0.700 a

0.813 a

0.586 a

勇气

1

0.442 a

-0.200

0.241 a

0.321 a

0.260 a

0.251 a

0.278 a

0.301 a

0.808 a

0.170 a

耐心

1

0.132 a

0.463 a

0.584 a

0.485 a

0.502 a

0.495 a

0.560 a

0.813 a

0.463 a

表层动作

1

0.276 a

0.277 a

0.305 a

0.342 a

0.243 a

0.316 a

0.016

0.657 a

深层动作

1

0.605 a

0.620 a

0.567 a

0.616 a

0.655 a

0.506 a

0.799 a

自我情绪
评估

1

0.756 a

0.822 a

0.767 a

0.904 a

0.627 a

0.609 a

他人情绪
评估

1

0.839 a

0.831 a

0.935 a

0.540 a

0.625 a

情绪的
控制

1

0.756 a

0.926 a

0.527 a

0.605 a

情绪
运用

1

0.915 a

0.559 a

0.589 a

情绪
智力
总分

1

0.611 a

0.659 a

人文
关怀
总分

1

0.466 a

情绪
劳动
总分

1

注：a，表示 P<0.01。
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3　讨论

3.1　医务工作人员情绪智力、情绪劳动与人文关怀

能力现状

3.1.1　医务工作人员情绪智力：对自我情绪评估最

佳，对他人情绪评估较为欠缺

医务工作人员的情绪智力 4 个维度得分，从高

到低依次是自我情绪评估、情绪的控制、情绪运用、

他人情绪评估。在 4 个维度中得分最高的为自我情

绪评估，得分最低的为他人情绪评估。此研究结果

与学者 Başoğul 和 Özgür [10]研究结果相符合。提示医

务工作人员对自身情绪的感知方面、表达能力方面

优于其他方面。这也同样符合 Salovey 等[4]学者提出

察觉与感知能力属于情绪智力的最基础能力的定

义。而在识别他人情绪、对他人的情绪进行有效评

估方面可能存在欠缺。情绪智力作为一种操控情

感的能力，在日常生活中有利于更好地处理冲突、

提高沟通能力，但缺乏系统的干预措施。这提示在

平时的工作中对医务工作人员可以进行具有针对

性、系统性的相关培训与学习。

3.1.2　医务工作人员情绪劳动现状：医务工作人员

的情绪劳动整体处于中等水平

医务工作人员的情绪劳动中，表层动作均分为

（17.73±3.18）、深层动作均分为（23.39±3.85），情绪

劳动均分为（41.11±6.02），这说明医务工作人员的

情绪劳动整体处于中等水平。这与许伟明等[11]对医

务人员情绪劳动水平的调查结果相似。比较表层

动作与深层动作维度得分结果可以看出，深层表现

的平均分高于表层行为。此研究结果与裴雯雯[12]的

研究结果一致。这可能与医务工作人员在平时的

工作中更多地以深层动作为主要的情绪调节方式，

通过改变自己的内心感受，从而达到在工作中所要

求的表情与情绪状态有关。

3.1.3　医务工作人员人文关怀能力现状：医务工作

人员的理解、勇气、耐心与关怀能力水平较低

医务工作人员的人文关怀能力得分表现为：理

解（75.62±8.20）分 、勇 气（63.61±10.24）分 、耐 心

（58.53±5.01）分、总分（197.75±19.01）分，理解、勇

气、耐心与医务工作人员的关怀能力总分属于较低

水平。此研究结果与国内学者对护理人员关怀能

力的研究结果类似[13]。造成这种结果的原因一方面

可能与 Nkongh 教授制订常模的调查对象主要来自

欧美国家的护理人员，而中、西方的文化背景、教育与

宗教信仰有所不同有关。Simmons 和 Cavanaugh[14]

研究表明，宗教主要传播仁爱、利他主义、奉献自我

精神，帮助人们认识到关爱的重要性，促进关爱意

识的形成，而关爱更需要有勇气与耐心去表达。另

一方面可能与当前医患关系日趋紧张、医患矛盾较

为突出有关。此外，造成这类结果的原因可能与中

西方的医学教育差异有关，西方医学教育对人文方

面的相关教育更加注重，培养学生在与患者交流沟

通的过程中积极、主动地关心患者。而我国的医学

教育则更注重培养医学生的专业理论、临床实践等

方面的教育，而对于医学生的人文方面的教育则还

不够完善。

3.2　医务工作人员的人文关怀能力在情绪智力与

情绪劳动之间的中介作用

中介效应分析结果显示，人文关怀能力在情绪

智力与情绪劳动之间起到部分中介作用（β=0.029，

P<0.01）。这提示情绪智力不仅对情绪劳动具有直

接的正向预测作用，同时还以人文关怀能力作为中

介变量正向预测情绪劳动。这表明医务工作人员

的情绪智力会加强人文关怀能力，进而加强情绪劳

动。也就是说，人文关怀能力是医务工作人员情绪

智力影响情绪劳动的中介过程。提示改善医务工

作人员的情绪劳动不仅仅需要从提升医务工作人

员的情绪智力入手，同时也需要在医务工作人员的

人文关怀能力提升方面做出努力。从医学教育的

人文关怀能力

情绪劳动情绪智力

0.902b 0.032a

0.279a

注：a 表示 P<0.01，b 表示 P<0.001。

图1　人文关怀能力在情绪智力与情绪劳动中的

中介效应模型

表5 中介模型的作用效应

自变量

情绪智力

情绪智力

人文关怀能力

因变量

情绪劳动

人文关怀能力

情绪劳动

直接效应

0.279

0.902

0.032

间接效应

0.029

0.000

0.000

总效应

0.308

0.902

0.032
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角度上来看，在平时的工作培训和医学教育中，可

以通过相关量表测量的形式，从量化的角度了解目

前大家在情绪智力方面的水平，再从需求的层面了

解大家对于情绪智力的培训内容的相关需求。两

者结合，针对性地开展与情绪智力、沟通技巧等相

关的培训，以此来达到提升情绪智力，从而影响提

升人文关怀能力与情绪劳动的目的。此外，在理论

教学与实践教学的教学环节中，充分融合人文关怀

相关的理论与实践技巧。例如，在临床实践带教的

过程中，可以在与患者进行病史采集、查体、问诊、

操作等过程中，在进行医疗活动的同时，充分关注

患者的主观体验，从实践的层面体现人文关怀的实

际意义，从行为的角度让学生可以更加具象地理解

人文关怀的深层次意义，潜移默化地影响其观念与

行为，从而提升医学生、医务工作人员的情绪劳动。

较高的情绪智力与人文关怀能力可以使医务工作

人员在日常工作与患者的接触中更好地、更加准确

地感知工作环境所需要的情绪，更深层次地感同身

受患者此时此刻的心情与感受，在与患者的接触中

更大程度地体现人文关怀；医务工作人员与患者的

接触过程中，让患者感受到来自医务工作人员更好

的情绪表现与心理体验，从而促进医务工作人员与

患者之间的感情联系，拉近医务工作人员与患者之

间的距离，进而改善当前医患关系现状，建立更加

良好、和谐的医患关系。

4　局限性

由于本研究方法为问卷调查的形式，采用方便

抽样法，在研究结果方面可能存在一定的局限性。

今后研究者可以采用多种研究方法相结合的形式，

选取不同地区的医务工作人员纳入研究对象。这

样可以使研究结论更加具有推广意义。此外，本研

究未针对样本的一般资料进行影响因素的分析，在

未来有待进一步的研究与探讨。
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