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前　　言

行政院主計總處2011年「國民經濟動
向統計季報」資料顯示，2010年服務業已為
各產業之冠(67.05%)[1]；由此得知服務業已
成為經濟社會的主流，且從業人數逐年增

加。服務業是勞力密集的產業，所強調的是

「無形」的服務品質，而在服務業中最重視

顧客的感受；提供優質的服務給顧客，能增

加顧客滿意度，為組織建立良好形象，同

時也能促進組織效率[2]。所以，第一線服
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目標：探討台灣天主教醫院護理人員情緒勞務和心理健康之間的關係。方法：橫斷式、相

關性研究，研究對象為6家天主教醫院。以林尚平之情緒勞務量表與世界衛生組織發展的心理
健康自評問卷Self	Reporting	Questionnaire	 20	 (SRQ-20)，於2010年7月1日到2010年10月30日蒐
集資料。結果：共有653位護理人員進入研究，其中有效問卷624份(95.56%)。以SPSS	18.0之描
述性、變異數分析、相關及迴歸等統計檢測後發現：(1)護理人員情緒勞務負擔程度偏高(M±
SD=5.41±1.19)；心理健康狀況不理想(M±SD=2.81±1.05)，SRQ-20	50.4分；(2)情緒勞務的基
本情緒表達、表層情緒控制及心理健康會因教育程度、職務與科別之不同而呈現統計上顯著差

異；(3)年齡、年資與基本情緒表達、表層情緒控制及心理健康呈顯著高度正相關；年齡與深
層情緒偽裝呈顯著低度正相關；(4)基本情緒表達、表層情緒控制、互動程度、深層情緒偽裝
與心理健康呈顯著高度正相關；(5)情緒勞務可解釋心理健康狀況21%變異量。結論：護理人員
情緒勞務負擔程度偏高、心理健康狀況不理想。所以，醫療產業對此應加以重視。(台灣衛誌	
2013；32(2)：140-154)
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務人員被要求要提供良好的服務品質給顧

客，且常須要協調-控制，甚至壓抑自己的
情緒，此過程即為「情緒勞務」工作特性；

因此，員工在長期執行情緒勞務工作時，容

易形成內在情感與組織情緒規則兩者間之衝

突，而無法順利自我調適，以致產生「情緒

勞務負荷」的情形。長期而言對於個人身、

心將會產生負面效果，甚至會降低個人工作

績效[3]。最近十年來，心理健康議題，已
是全世界所關注的焦點，WHO	 2001年世界
健康報告(World	Mental	Report)中明定主題
為「Mental	Health:	New	Understanding,	New	
Hope」，並以「心理衛生」為四月世界健
康日(World	Health	Day,	WHD)的主題[4]。

在健康照護專業中，護理人員也是一

種典型且高情緒勞務負擔者，其服務對象

以病人為主，在繁重服務過程中，必須掩飾

或壓抑其真實感受，常被要求保持良好態
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度和情緒，以提供專業服務，其工作上所

感受的任何情境(包括情緒)，常直接或間接
地影響其言行和心理狀態[3]。然而，依據
行政院衛生署2008年研究顯示護理人員實
際離職原因，包括薪資低、人員關懷及專業

成長發展；中華民國護理師護士公會全國聯

合會(以下簡稱全聯會)2010年8月進行現職
護理人員工作滿意度調查結果，護理人員對

目前工作滿意度平均61.2分，三年內留任的
可能性17.9%，最不滿意的前三項是「薪資
福利與獎勵不足」(57.46%)、「工作量大」
(55.78%)和「責任重壓力大」(31.34%)[5]。

另依據行政院衛生署2010年底醫療機
構服務量專案調查結果顯示，有6成以上醫
院有招募困難，醫療執業環境日趨惡劣，

護理人力發展失衡與護病比爭議不斷；另

外，全聯會於2011年3月針對90家醫療機構
調查招募護理人員之困難與缺額情形，發

現88.9%之醫院表示護理人員招募困難，其
中27.78%之醫院表示非常困難，平均缺額
6.42-9.30%，依據文獻顯示醫院空缺率若超
過5%，則表示醫院有護理人員短缺的情形
[5]。甚而，造成護理人員工作負荷重、工
作壓力高；再加上健保制度實施後，「住院

天數按照病情嚴重性來計算，只要超過健保

規定的住院天數，醫院就得自行吸收成本，

於是醫院會將術後照顧濃縮在短時間內要求

護理人員完成。」這都對護理人員的心理健

康造成很大影響。同時，勞委會在2011年公
佈醫療產業名列高壓產業，超時工作違規率

由去年5.6%上升至8%，讓救人的熱血醫院
淪為血汗工廠[6]；如此看來，員工的心理
健康岌岌可危。

依上述，護理人員不僅提供專業性技

術也給予醫護服務和照顧，更是需要表現出

關懷、安定的情緒以安撫病人，在這樣情緒

下，本身的情緒勞務負擔相當吃重，加上在

此不利的勞動工作環境之下，長期而言，除

了對個人的身心產生影響，也可能對工作表

現有所影響。因而引發本研究探討護理人員

情緒勞務和心理健康之間的關係，希望管理

階層能重視及協助護理人員調節情緒，進而

提升心理健康，甚而助益於醫療服務品質，

促進良好之護病關係，並對醫院經營帶來正

面影響。

回顧國內外相關文獻，仍有一些缺失：

第一，探討情緒勞務之結果變項多集中在

組織或個人的工作相關變項，例如：工作

滿意、工作績效、情緒耗竭、工作倦怠、組

織承諾及衝突等，欠缺個人心理健康的變

項。第二，情緒勞務相關研究大多僅以單

一機構或少數樣本為對象，使研究外推性

降低；以一般產業為例，國內學者王明元

等人於2008年以劍湖山王子飯店及嘉義王子
飯店的全體員工為研究對象，探討情緒勞務

負擔與職業倦怠之相關性[7]；若能增加調
查機構與樣本數，將可改善此缺憾。第三，

情緒勞務之探討多以一般服務業為主，醫療

產業作為研究對象之探討極少，曾有劉雅惠

和劉偉文在2009年以中部某醫學中心之護理
人員為對象，以問卷調查情緒勞務及工作壓

力概況[8]。由於醫院產業與一般產業仍有
其異質性，因為醫院服務對象幾乎是身體病

痛、無助的病人，除需具備專業性，更需高

度愛心與耐心，若將一般產業之研究結果推

論到醫療產業，其適當性可能遭受質疑。第

四，情緒勞務研究大多以單一構面，欠缺多

層構面的實證分析；早期研究者Hochschild
多以提出之高、低情緒勞務構面作為相關議

題探討，但是僅以單一層面來探討情緒勞

務，恐無法完整的探討勞務工作者對於情緒

勞務負擔程度以及構成因素[3]；近年，國
內學者林尚平[9]參考國外學者Hochschild、
Adelmann以及Morris與Feldman的理論架構
後[3,10,11]，發展出一套適合國人的「情緒
勞務負擔量表」，以此作為量測工具，可望

提升測量效度。最後，雖然有些研究地點是

以一般醫院進行調查，也不乏比較營利與非

營利、公營、私立或評鑑等級等醫療組織之

間的若干異同；然而在諸多研究中針對宗教

醫院組織相關的討論，除了其與台灣早期

醫療環境發展的關聯[12]，以及若干比較教
會醫院與其他屬性醫療院所的生產效率[13]
之外，似乎並不多見。宗教與醫療之間有

著古老傳統的關係，醫療的宗教起源及其

社會本質，對於醫療文明發達史的建構，
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一直具有一定的影響力[14]。非營利宗教醫
院組織中，天主教醫院具有特有特質，有別

於其他醫院，本著全犧牲、愛人愛主、尊重

生命、常喜樂的服務精神，強調身、心、靈

的全人照顧，致力於弱勢團體的醫療照護服

務，效法耶穌醫療傳道：醫治病人，傳揚

福音“Heal	 the	 sick，preach	 the	gospel.”(路加
10：9)，發揚嘉民精神服務病人，如同服務
耶穌基督(瑪25：40)；基本上，天主教醫院
有高度的服從特質及組織架構相似，都是為

了顯揚基督愛人如己，博愛濟世的精神為宗

旨，並依耶穌為門徒洗腳的謙卑服務胸懷為

榜樣；透過醫療行為來為病人服務，因此天

主教醫院有共同的宗旨及使命。研究者多年

來一直服務於天主教醫院，故擬藉此研究開

始探討在此教義文化深植影響下，護理人員

情緒勞務和心理健康之間的關係，是否受醫

院宗教屬性的影響而與其他研究結果有所不

同？

近十年來，國內外直接探討有關情緒

勞務與心理健康之實證研究幾乎乏善可陳，

類似或相關的文獻，諸如：情緒勞動、情緒

耗竭、情緒智力、工作倦怠或疲潰等；依據

Grandey、Hochschild、Ashforth和Humphrey
以及學者們在情緒勞務的研究結果中，認

為情緒勞務會造成情緒耗竭，無法產生正

向情緒並且容易造成工作倦怠，亦即情緒

勞務與工作倦怠或情緒耗竭存在正向關係

[2,3,15]；同時，亦有劉雅惠和劉偉文、
Morris和Feldman及吳宗祐指出高情緒勞務
工作者容易產生壓力和倦怠，一旦個人承受

工作壓力，則會產生心理的問題，如：情

緒不穩、無力感、倦怠感等[8,11,16]；同樣
的，何慧菁等人研究結果也指出醫療產業中

之護理人員若處於高壓力狀態下則會有較差

的心理狀況[17]；因此僅從研究中間接推敲
情緒勞務與心理健康之關係。由於缺乏直接

的實證文獻支持，本文參考Hobfoll提出之
資源保存理論，說明個體的情緒勞務與心理

健康之關係；資源保存理論主張：「人們具

有保存、保護及建立其重視之資源的基本動

機」。當工作的要求越多時，個體為達成組

織目標所需付出之心力也越多，將使得情緒

能量不斷耗損，此時若未能適當獲得內在資

源(例如情緒智力)，或外在資源(例如社會支
持)，就會讓個體內在資源枯竭，繼而造成
個體心理不適等不良後果[18]。綜合上述，
可以得知護理人員的情緒勞務負荷越高時，

心理健康狀態越不佳。

材料與方法

本研究採用橫斷性相關研究，旨在探

討護理人員情緒勞務與心理健康的關係。研

究對象是根據2007-2009年度行政院衛生署
醫院評鑑及教學醫院評鑑合格名單之統計資

料，台灣天主教醫院共計11家(其中包括區
域醫院7家、地區醫院4家)。考量研究單位
屬性的同質性將地區醫院去除後，可及母群

體有7家天主教醫院，經研究醫院同意後，
提供研究地點之窗口負責人、聯絡電話、醫

院等級床數、單位總數、符合收樣條件之單

位數、所有基層護理人員數(包含正、副護
理長，但不含護佐)及符合收樣之人數；進
而研究者與各醫院護理部的負責人員聯繫研

究調查事項，並請研究醫院提供護理人員名

冊，但基於人員資料的機密性，請各研究醫

院將護理人員編列號碼成冊，再傳送給研究

者，因考量研究所需花費的時間、人力、經

費，擬自各研究醫院護理人員名冊中隨機選

取三分之一，預定大約選取600多名護理人
員作為問卷施測的對象，於執業場所進行問

卷填具，本研究中排除對象為：單位內符合

收案人數	≦	2人、委外、長假、兼任、未滿
三個月、醫師助理及專科護理師。函文徵求

研究醫院同意並通過該院人體試驗委員會暨

醫學倫理委員會審查，如圖一所示。

研究自變項為「情緒勞務」，依變項

則為「心理健康」，控制變項為基本人口

學屬性變項，包括教育程度[19]、年齡[19,	
20]、工作年資[20]、目前職務[7]及科別[7]
等。以結構性問卷取得相關資料，問卷分

為兩個部份共四頁，第一部份情緒勞務量

表及心理健康自評問卷；第二部分為基本

資料，如性別、教育程度、出生年月、工作

年資、目前職務及科別。本研究採用林尚平
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參考國外學者[3,10,11]對情緒勞務的定義及
理論架構發展而成之情緒勞務量表，主要在

於了解護理人員與病人互動的過程中，如何

呈現適當的情緒表達所需要的努力、規劃與

控制；其定義：「遵照組織規範，在顧客面

前展現合宜的情緒狀態。」[9]。情緒勞務
量表共24題，含五個構面，包括基本情緒
表達(7題)、表層情緒控制(3題)、互動程度
(3題)、情緒多樣性程度(4題)、深層情緒偽
裝(7題)；(1)基本情緒表達：是情緒勞務工
作者所具備之基本特徵，即員工在顧客面前

展現組織所期望的情緒狀態，因此必須表達

的社交性情緒可能會越頻繁，故情緒勞務的

負荷也就越大；(2)表層情緒控制：工作者
必須模擬非真實感受到的情緒，且不會對內

在真實情感產生衝擊，因此常顯現出偽裝、

冷笑、裝模作樣的聳肩以及嘆息等肢體語

言；工作者表層情緒需要去模擬或控制的程

度越高，其情緒勞務負荷就越高；(3)互動
程度：工作者與顧客接觸的頻率多寡、互動

存續時間的長短及表現能與顧客相對應的情

緒狀態；工作者若需要與顧客有較多的互動

或較長時間的表達，通常會需要較多的注意

力與情緒持續力，以致所負擔的情緒勞務程

度也較高；(4)情緒多樣性程度：工作者必
須依不同的場合、不同的顧客群及不同階層

的人表現不同的情緒狀態，或者是在工作中

必須表現出一種以上的情緒狀態；工作者當

其工作需求在特定期間內必須變換情緒狀態

的次數越頻繁，就必須投入更多的心力來因

應、計劃各種可能會發生的狀況以及適當的

情緒應對方式，因此對情緒勞務的負荷程度

也就越大；(5)深層情緒偽裝：工作者必須
試著實際去感受被要求的情緒表現，並致力

於改變自己原有情感，例如必須試著做出發

自內心的親切招呼及笑容，耐心接受顧客的

討價還價或詢問等行為，這些雖都是依照組

織的要求去表現，但可能與自己內心是極度

衝擊或與自己的真實情感相違背，因此這樣

的員工需要投入更多的努力來控制自己的情

圖一　研究對象與取樣圖示
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緒，因此須要負荷的情緒勞務程度就更大。

以上各構面的得分愈高表示所承受情緒勞務

的負擔越高。雖國內已有學者引用此量表進

行情緒勞務相關的研究，但為了尊重著作

權，特函文並於2010年6月1日獲得林尚平博
士同意情緒勞務量表作為本研究工具。

本量表採Likert七點量尺計分，所有題
目均為正向計分題。1分「非常不同意」、
2分「不同意」、3分「有點不同意」、4分
「無意見」、5分「有點同意」、6分「同
意」、7分「非常同意」；該量表所有題
項的分數加總，其得分愈高表示所承受情

緒勞務的負擔越高，由於研究對象相同，

本文擬參考劉雅惠和劉偉文研究判斷依據

[8]，將臨床指標訂為低度(0-2.33分)、中度
(2.34-4.66分)、高度(4.67-7分)。Hochschild
研究的情緒勞務負擔程度量表，對高低情

緒勞務工作者具有相當高的預測能力，

Cronbach’s	 alpha值均大於	 .80[3]，因此該量
表可視為具有良好信效度的研究工具，可作

為各工作職務所負擔之情緒勞務程度的測量

工具。

心理健康自評問卷“Self	Reporting	Ques-
tionnaire	 20	 (SRQ-20)”，WHO發展設計，應
用在心理健康狀況方面的評估，其定義：

「個體除了沒有心理與精神疾病的症狀外，

在情緒與精神等各方面均能夠保持穩定與和

諧狀況」；然而，心理健康自評問卷雖已在

國外廣泛被使用，但此份量表為英文版，雖

然中國研究者江新會等人及馬寧等人曾翻譯

為簡體字，但因國家文化及字體辨認之考

量，且未曾使用於國內，故經國內專家中文

翻譯加以修訂編製而成，並請精通中英文

學者協助反翻譯及校正修定，本研究擬以

Cronbach’s	 alpha呈現此量表之信度。SRQ共
20題，每一題項的原計分為0到1分；本量表
是依據受試者最近一個月所經歷的情況，

圈選出較符合現狀的答案，圈選「否」為0
分，表示最近一個月沒有發生過所敘述之症

狀，圈選「是」為1分，表示最近一個月曾
經發生過所敘述之症狀；該量表所有題項的

分數加總，最高得分為20分，得分愈高表示
受試者的心理越不健康。同時，參考江新

會等人研究將臨床指標訂定於8分，	 8分以
上則表示心理不健康須特別關注處理[21]。
本研究贊同Keyes於2005年對於以「有」、
「無」絕對的二分法來判斷個體的心理健康

狀態，認為忽略了心理健康是個體一個完整

的健康狀態，而且健康和疾病並非單一連續

尺度或向度的兩個相反極端[22]。所以，為
了使測試時能取得較豐富之訊息，擬將本量

表計分改為Likert五點量尺計分，1分「完全
不同意」、2分「不同意」、3分「普通」、
4分「同意」、5分「完全同意」。但因江新
會等人研究[21]的8分切點是指基於0分和1
分的計分方式，與本研究擬採行Likert五點
量尺計分不同，所以本研究擬平行調整切分

點為40分(8×5)，以作為心理健康狀況的判
斷指標。

SRQ被翻譯為十多種語言並於全球使
用，WHO發表的“A	users	 guide	 to	 the	Self	
Reporting	Questionnaire	 (SRQ)	”[23]，回顧
1978-1993年的文獻，SRQ-20	 Cronbach’s	
alpha＞.70，敏感度(sensitivity)63%-90%、
特異度(s p e c i f i c i t y)44%-95.2%；阿拉伯
[24]、越南[25,26]、阿富汗[27]等研究，亦
皆呈現內部一致性高，且具有良好預測能

力。另有江新會等人在中國四川汶川地震

發生3週後，以SRQ-20對675名都江堰市高
三學生進行問卷調查，並採用Cronbach’s	
alpha及Kuder-Richardson評定SRQ-20信度，
以及應用探索性因素分析來檢定其建構效

度；SRQ-20	Cronbach’s	 alpha	 .83、KR-20	
0.79，探索性因素分析得到4個因子，解釋
變異量為43.96%、K M O值為.87[21]。再
則，亦有馬寧等人採用SRQ-20深入探討地
震後災民、學生、教師等之心理健康狀況，

SRQ-20	Cronbach’s	alpha	.79，敏感度83%、
特異度80%[28]；依上述，SRQ-20具有良好
的信效度，可以作為本研究中護理人員心理

健康狀況的評估工具。

SPSS18.0進行資料建檔與描述性統計、
皮爾森積差相關、單因子變異數分析及複迴

歸分析，以了解受試者在情緒勞務及心理健

康變項各構面之間的平均表現、差異及相關

程度等，並檢測研究工具信效度；同時，以
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SPSS	AMOS	 18.0進行研究工具模式檢測。
由於研究對象分別來自6家天主教醫院，有
可能因暴露在相似的工作環境、相同的管理

或政策下，透過社會學習、模仿、文化感

染，進而產生群聚效應(clustering	effect)，因
此本研究利用HLM	6.02	 (Hierarchical	Linear	
Model,	SSI,	Inc.	Lincolnwood,	Ill)檢視本研究
對象在依變項(心理健康)是否會因為來自的
醫院不同而有不同。結果顯示醫院因素所佔

的變異量為1%	 (p=	 .06)，此數據看來並不需
要擔心醫院這個因素對研究對象造成之影

響，故支持本文可將相同醫院的樣本一起進

行分析。

為維護參與研究之醫療機構權益及隱

私，函文徵求選樣單位之同意，並告知單位

有權拒絕參與研究；且醫院名稱事先編碼。

同時，問卷不記名填具，受試者同意書上說

明研究計畫名稱、目的、執行期限、參與過

程、研究可能產生的危險與利益、機密性、

權利、損害賠償及有關計畫的聯絡方式等，

依上述說明確保研究對象充分了解相關訊息

後，簽署書面同意書才進行問卷施測，且問

卷裝入信封，所提供的資料均會以數字處

理，資料以密碼管制妥善保密。

結　　果

根據研究假設進行回收之有效樣本資料

檢驗。首先描述樣本特性及內部信效度檢定

結果，再進行各變項的敘述性統計分析，以

了解變項在樣本的一般表現程度及以差異分

析、相關分析了解各變項之間的關聯性，進

而以迴歸之推論性統計分析探討情緒勞務與

心理健康的影響性。

1. 描述研究對象基本特性分佈
6家天主教醫院參與研究，所有基層護

理人員2,264名，扣除委外、長假、兼任、
醫師助理及專科護理師、確定二個月內離

職人員、未滿三個月全職護理人員、收案

人數≦2名之護理人員共289名，符合選樣
條件1,975名，選樣後人數共計653名；調查
期間為2010年7月1日到2010年10月30日。
共發放653份問卷，回收628份，回收率達

96.18%，經過剔除資格不符以及填答不完
整問卷4份，取得有效問卷624份，有效回收
率95.56%。以女性(623,	 99.84%)及大學(253,	
40.55%)居多、平均年齡32.52歲、平均年資
7.74年、護理人員(555,	 88.94%)居多，其次
為正副護理長(55,	 8.81%)；多數為內科系
(197,	31.57%)。

2. 研究工具信度、效度分析
因林尚平發展之情緒勞務量表已在國

內廣泛被使用，故本研究以驗證性因素分析

(confirmatory	 factor	 analysis,	CFA)檢定量表
建構效度，Cronbach’s	 alpha檢測信度；然
而，心理健康自評問卷SRQ-20雖已在國外
廣泛被使用，且信效度良好，但此份量表為

英文版，未曾使用於本國，故經國內專家中

文翻譯加以修訂編製而成，並請國外精通中

英文學者協助反翻譯及校正修定。

首先以SPSS	AMOS	 18.0進行情緒勞
務量表C FA，依據邱皓政、H u與B e n t l e r
建議以模式契合度指標的結果顯著與否作

為適配度判斷的標準，如：卡方自由度比

(normed	chi-square	index,	NCI)	(<3可接受)：
χ2/df、契合度指標(goodness-of-fit	index,	GFI)	
(>0.90為佳)、調整後適配度指數(adjusted	
goodness-of-fit	 index,	AGFI)	(>0.90為佳)、平
均概似平方誤根係數(root	mean	 square	 error	
of	approximation,	RMSEA)	(≦0.05為佳)	與標
準化均方根殘差指標(standardized	 root	mean	
square	residual,	SRMR)	(<0.08為佳)	[29,30]。

情緒勞務量表卡方閾值為1987.80	 (p＜	
.000)、NCI值為7.89，GFI值為0.92、AGFI
值為0.90、RMSEA值為0.20、SRMR值為
0.07；整體而言，情緒勞務量表之NCI值超
過適配閾值，可能與樣本數較大有關，致使

累積卡方值也較大，故一般以絕對適配度之

GFI、SRMR、RMSEA估計，除RMSEA＞
0.10表示理論模型與飽和模式有差距，其他
適配指標顯示本模式達可接受標準。

依據上述之適配度檢定雖可判斷為可接

受的適配模式，但為了謹慎起見，增加一個

競爭模式，亦即進行情緒勞務單因子適配度

檢定，結果此模式之卡方閾值為4431.98	 (p
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＜.000)、NCI為17.59、GFI為0.50、AGFI為
0.41、RMSEA為0.16；以上適配指標判斷均
未符合適配標準。由情緒勞務的多因子與單

因子的驗證性因素分析模式得知，雖多因子

適配檢定之NCI及RMSEA，未符合適配標
準；但與單因子適配檢定相較之下，仍可判

斷為可接受的適配模式[31]；如表一所示。
在因素相關參數估計值中，ψ係數越

高表示兩個變項的關聯性越強[30]；因素
關聯性最強者為表層的情緒控制-互動程度
(.52)；其次依序為深層情緒偽裝-表層的情
緒控制(.50)；再則為基本情緒表達-互動程
度(.47)及情緒多樣程度-互動程度(.45)。

另外，情緒勞務量表與心理健康自評

問卷之信度檢定結果顯示，整體情緒勞務量表

Cronbach’s	alpha	.89，各構面Cronbach’s	alpha均大
於	.80，唯獨互動程度構面Cronbach’s	alpha	.61，
不盡理想外，整體情緒勞務Cronbach’s	alpha尚

符合內部一致性的條件；心理健康自評問卷

Cronbach’s	 alpha	 .94。顯示本研究使用之研
究工具有良好的信度；如表二所示。

3. 變項之描述性統計
護理人員情緒勞務負擔程度偏高(5.41

±1.19)，如表二所示。護理人員心理不健
康，S R Q-20	 50.4分，若以40分作為劃分
點，發現40分以上(610,	 97.8%)、40分以下
(14,	 2.2%)，表示護理人員的心理健康狀況
極需關切。

4. 不同教育程度、職務、科別之護理人員情
緒勞務及心理健康之差異情形

由表三顯示，在情緒勞務各構面中護

理人員在互動程度與深層情緒偽裝，未因教

育程度之不同而有顯著差異。但基本情緒表

達、表層情緒控制、情緒多樣性程度三個構

面以F檢定分析結果時發現，其平均數差異

表一　情緒勞務量表之適配度檢定

適配指標 適配標準 多因子 單因子

NCI ＜3 7.89 17.59
GFI 介於0-1之間，大於0.90為理想的適配模式 0.92 0.50
AGFI 介於0-1之間，大於0.90為理想的適配模式 0.90 0.41
RMSEA ≦0.05→「良好適配」

0.05-0.08→「接近良好適配」
0.08	-0.10→「中度適配」
＞0.10→「不良適配」

0.20 0.16

SRMR ＜0.08 0.07 --

表二　情緒勞務各構面、心理健康描述性統計及信度(N=624)

變項 個數 最小值 最大值 平均數 標準差
內部一致性

(Cronbach’s	alpha)

情緒勞務量表 624 1 7 5.41 1.19 .89

基本情緒表達 624 1 7 5.88 1.02 .84

表層情緒控制 624 1 7 5.38 1.22 .80

互動程度 624 1 7 5.64 1.22 .61

情緒多樣性程度 624 1 7 5.08 1.49 .85

深層情緒偽裝 624 1 7 5.45 1.16 .85

心理健康自評問卷 624 1 5 2.81 1.05 .94
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達顯著水準；再經Scheffe事後比較在基本情
緒表達的構面，職校及二專的畢業的護理人

員情緒勞務負荷高於五專；而在情緒多樣性

程度的構面，職校、二專及大學畢業的護理

人員情緒勞務負荷高於研究所(含)以上，教
育程度與表層情緒控制則無顯著差異。意即

教育程度越低者，如職校畢業的工作者須表

達的社交性情緒展示及變換情緒狀態的次數

越頻繁，對情緒勞務的需求也就越大。

護理人員在情緒勞務之情緒多樣性程

度，未因職務之不同而有顯著差異。但基

本情緒表達、表層情緒控制、互動程度、深

層情緒偽裝四個構面以F檢定分析結果時發
現，其平均數差異達顯著水準；再經Scheffe
事後比較在基本情緒表達、表層情緒控制、

深層情緒偽裝的構面，正副護理長的情緒勞

務負荷高於護理人員，職務與互動程度則無

顯著差異。意即正副護理長在社交性情緒、

肢體語言的表現及努力控制自己情緒(如發
自內心的親切招呼)的頻次越多，相對的所
擔負的情緒勞務也較多。

科別不同的護理人員在情緒勞務之互

動程度、情緒多樣性程度、深層情緒偽裝，

未因科別的不同而有顯著差異。但基本情緒

表達、表層情緒控制二個構面以F檢定分析
結果時發現，其平均數差異達顯著水準；

Scheffe事後比較在基本情緒表達的構面，內
科、其他及加護單位的護理人員情緒勞務負

荷高於外科；在表層情緒控制構面，婦產科

的護理人員情緒勞務負荷高於外科、加護。

意即不同科別之工作人員，各自在社交情緒

展現、肢體語言的表現情緒勞務負擔程度亦

不盡相同。

在心理健康方面，五專畢業的護理人員

其心理健康狀況優於職校畢業者，且護理人

員的心理健康狀況比正副護理長理想，尤以

外科護理人員的狀況心理健康為佳。

5. 不同年齡及年資之護理人員與情緒勞務和
心理健康的關係

以皮爾森相關(pearson	 correlation)雙尾
檢定分析，了解研究變項相關性；如表四

所示。雖然護理人員的年齡與年資相關係

數高達 	 .77，呈高度相關，但此二變項容
忍值均在	 .40，變異數膨脹因子數值則介於
2.51-2.53之間，顯示並無顯著共線性存在。
護理人員年齡與情緒勞務之基本情緒表達、

表層情緒控制及心理健康呈顯著高度正相

關，但與情緒勞務之深層情緒偽裝則呈顯著

低度正相關，與情緒勞務之互動程度、情緒

多樣性程度無顯著相關；護理人員年資與情

緒勞務之基本情緒表達、表層情緒控制及心

理健康呈顯著高度正相關，與情緒勞務之互

動程度、情緒多樣性程度、深層情緒偽裝無

顯著相關；依上述得知年齡越大、年資越

深，在基本社交情緒表達以及肢體語言情緒

表現越頻繁，情緒勞務就越高，而且心理越

不健康。

6. 護理人員的情緒勞務程度與個體心理健康
的關係

表三　不同教育程度、職務、科別的護理人員在情緒勞務及心理健康之變異數分析及事後分析

構面 檢定方法 基本情緒表達表層情緒控制 互動程度 情緒多樣性程度 深層情緒偽裝 心理健康

教育程度 ANOVA 5.04**	 2.89*	 0.76 2.93*	 0.84 3.91*

Scheffe 1,	3＞2 無顯著差異 1,	3,	4＞5 1＞2
職務 ANOVA 7.32**	 3.71*	 3.14*	 0.00 3.34*	 9.93**

Scheffe 1＞2 1＞2 無顯著差異 1＞2 1＞2
科別 ANOVA 4.64**	 3.35*	 0.75 0.89 1.93 2.91*

Scheffe 1,	5,	6＞2 3＞2,	6 5＞2

註1：*p＜.05；**p＜.001。
註2：教育程度：1=職校、2=五專、3=二專、4=大學、5=研究所(含以上)。
註3：職務：1=正、副護理長、2=護理人員、3=其他。
註4：科別：1=內科、2=外科、3=婦產科、4=兒科、5=其他、6=加護。
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情緒勞務程度各構面之間呈顯著高度正

相關，但此五變項容忍值均在	 .74-	 .79，變
異數膨脹因子數值則介於1.29-1.36之間，顯
示並無顯著共線性存在。且各構面中除情緒

多樣性程度外，其他如基本情緒表達、表層

情緒控制、互動程度、深層情緒偽裝均與心

理健康呈顯著高度正相關；意即基本社交情

緒展現、肢體語言表現、互動程度及內心深

層情緒表現越頻繁，情緒勞務相對就越高，

而心理健康狀況越不理想。

7. 迴歸假設檢定結果
情緒勞務與心理健康資料呈鐘形分佈，

觀察與預期累積常態機率圖形呈現常態分

佈；殘差圖分佈狀況近似45度直線，顯示
出誤差項的變異數相等；情緒勞務各構面

Durbin-Watson值介於1.91至1.98之間，符合
學者建議Durbin-Watson值越接近2越理想
[30]，因此均符合常態性假設、誤差等分散
性假設與誤差獨立性假設三項迴歸假設；根

據研究假說進行迴歸分析，以了解護理人員

情緒勞務各構面與心理健康的關係是否受到

其他因素的干擾；蒐集之資料，自變項來自

台灣天主教醫院護理人員情緒勞務程度的分

數，而依變項來自其心理健康狀況的分數，

人口學屬性變項為教育程度、職務、科別、

年齡及年資等因素。

8. 護理人員人口學屬性變項、情緒勞務各構
面對心理健康因子預測分析

由表五得知，人口學屬性變項對心理

健康狀況在模式中之解釋變異量達顯著水準

(F=6.59,	 p＜.001)，而R2=	 .05與Adjusted	R2=	
.04。年資、教育程度(五專)、職務(護理人
員)、科別(加護病房)與心理健康的迴歸係數
檢定達顯著水準。人口學屬性變項、情緒勞

務對心理健康狀況在模式中之解釋變異量達

統計上顯著水準(F=17.42,	 p＜.001)，而R2=	
.22與Adjusted	R2=	.21。其中基本情緒表達、
情緒多樣性程度、深層情緒偽裝與心理健康

的迴歸係數檢定達顯著水準。

討　　論

本研究乃針對台灣6家天主教醫院的624
位護理人員，以問卷調查蒐集資料並進行分

析，探討護理人員情緒勞務及心理健康的預

測相關性研究；以下就研究假設進行討論。

1. 護理人員的情緒勞務程度為何？
本研究護理人員情緒勞務負擔程度

(5.41±1.19)(七分法)，相較於王明元等人
(2008)以及劉雅惠和劉偉文(2009)分別針對
飯店員工、護理人員的研究，情緒勞務程

度平均數均為3.89(五分法)，若以百分比換
算，本研究與上述研究結果皆在77%左右，
如該文獻作者所說具高度的情緒勞務[7,8]。

2. 護理人員的心理健康狀況為何？
本文發現護理人員的心理健康狀況具中

等程度(2.81±1.05)，SRQ-20	 50.4分，以40
分作為劃分點，40分以上有(610,	 97.8%)，
表示心理健康問題普遍不理想。這與劉雅

惠、劉偉文和林尚平研究結果一致[8,9]，劉

表四　人口學屬性變項與情緒勞務、心理健康變項之間的相關性(N=624)
變項 1 2 3 4 5 6 7 8
1.年齡
2.年資 .77**

3.基本情緒表達 .20** .22**

4.表層情緒控制 .18** .17** .60**

5.互動程度 .06 .05 .37** .35**

6.情緒多樣性程度 -.06 -.06 .16** .38** .38**

7.深層情緒偽裝 .09* .08 .31** .36** .42** .38**

8.心理健康 .18** .20** .42** .21** .21** -.03 .23**

註：相關係數*p＜.05；**p＜.001，雙尾檢定。
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表五　護理人員情緒勞務各構面對心理健康因子預測分析

自 變 項 β SE t p
Step1. 控制變項
教育程度a

職校 -0.44 2.27 -0.20 .85
五專 -4.28 1.91 -2.24* .03
二專 -3.51 1.90 -1.84 .07
大學 -2.75 1.89 -1.46 .15

年齡 0.58 0.42 1.39 .16
年資 0.59 0.25 2.31* .02
目前職務b

正、副護理長 -0.19 1.66 -0.12 .91
護理人員 -3.31 1.50 -2.20* .03

科別c

內科 0.75 0.67 1.12 .27
外科 -0.64 0.84 -0.76 .45
婦產科 0.74 0.99 0.75 .45
兒科 -0.03 0.95 -0.03 .97
加護 1.97 0.71 2.78** .01

R2 .05
Adjusted	R2 .04
F 6.59***

Step2. 情緒勞務
基本情緒表達 0.40 0.05 7.92*** .00
表層情緒控制 -0.10 0.09 -1.09 .28
互動程度 0.15 0.09 1.76 .08
情緒多樣性程度 -0.16 0.05 -3.27*** .00
深層情緒偽裝 0.13 0.04 3.37*** .00
Overall	R2 .22
Overall	Adjusted	R2 .21
Overall	F 17.42***

r	R2 .17
r	F 10.83 　

註：	*p＜.05;	**p＜.01;	***p＜.001。
	 a參考組為研究所(含以上)；b參考組為其他職務；c參考組為其他科別。

雅惠和劉偉文提及護理人員情緒勞務對心理

健康的影響係因其面對醫療體系快速轉變，

先進儀器設備及資訊發達，使得護病關係日

趨複雜，而且護理工作內容不但廣泛複雜、

工作時間不定，還須時時面對各種情境扮演

及發揮不同的功能及角色，除此之外，還要

滿足個人發展，因此承受了長期、多量且嚴

重的工作壓力，遠超過本身的負荷能力，以

致影響其心理健康[8]；因此，醫院管理者

應積極維護護理人員的心理健康狀況，才能

夠落實提高病人照護品質的目標。

3. 不同教育程度、職務、科別之護理人員對
情緒勞務和心理健康的差異情形

本研究顯現情緒勞務的基本情緒表達、

表層情緒控制及心理健康會因教育程度、科

別與職務之不同而呈現統計上顯著差異；本

結果與吳淑禎等人的發現一致，都認為教育

程度與情緒勞務有關，且專科以上員工的
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情緒勞務負荷低於高中職員工[19]；所以，
教育程度越高，情緒勞務越低，心理健康狀

況較好。而職務方面：劉雅惠和劉偉文則發

現高職務者有豐富的工作經驗及處理事情的

能力，較容易面對工作的困難，會有較佳的

情緒控制，所以其承擔的情緒勞務程度較低

[8]，相對地他們在心理健康方面會較佳，
這與本文結果為職務越高者其情緒勞務越高

並不一致。在科別方面：本文發現科別不同

其情緒勞務負擔程度亦不同，其最主要的原

因為每天面對的病人病情和護理內容不盡相

同，而造成每個科別護理人員所承擔的情緒

勞務程度不等，其心理健康狀況亦不同。

4. 不同年齡、年資之護理人員對情緒勞務和
心理健康的關係

護理人員年齡與基本情緒表達、表層情

緒控制、深層情緒偽裝及心理健康呈正向關

聯性，意即年齡越大，基本情緒表達、表層

情緒控制及深層情緒偽裝頻次越高，情緒勞

務就越高，心理就越不健康；與互動程度、

情緒多樣性程度無關聯性。本結果與王明

元等人、劉雅惠和劉偉文[7,8]及吳淑禎等人
的研究發現相反[19]，其研究都發現個案年
齡越大，情緒勞務負荷越低，其可能原因是

本身自我控制及情緒處理能力佳，因此情緒

勞務的負荷較低。而在護理人員年資方面，

與基本情緒表達、表層情緒控制及心理健康

呈正向關聯性，意即年資越深，基本情緒表

達、表層情緒控制的頻次越高，情緒勞務就

越高，心理就越不健康；與互動程度、情緒

多樣性程度、深層情緒偽裝無關聯性。林木

泉等學者則發現年資與情緒勞務有負向關

係，年資越高，情緒勞務越低[20]。何慧菁
等人在工作壓力與心理健康的研究中也指出

年齡越小、年資越淺，較易產生壓力而影響

心理健康[17]。	

5. 護理人員的情緒勞務程度與個體心理健康
的關係

護理人員的情緒勞務程度越高，個體的

心理越不健康，以情緒勞務、工作壓力及心

理健康間接推論，則與Morris、Ashforth與
Humphrey、何慧菁等人研究結果一致，指

出高情緒勞務工作者容易產生壓力和倦怠，

甚而影響心理健康[11,15,17]。進一步發現
情緒勞務各構面與心理健康間的關係，護理

人員基本情緒表達、表層情緒控制、互動程

度、深層情緒偽裝與心理健康呈顯著高度正

相關，意即基本情緒表達、表層情緒控制、

互動程度、深層情緒偽裝頻次越高，情緒勞

務就越高，心理就越不健康。Broheridge與
Grandey表示員工使用表層情緒控制時，必
須運用心力去修正與控制他們的情緒表達，

其內心的情緒感受與外在的情緒表達有所差

距，以致情緒失調、衍生情緒勞務而影響心

理健康；而互動程度方面，與人接觸次數越

多，其所需要花費的心力就越多，長期資源

耗用衍生心理問題[32]。本文發現護理人員
情緒多樣性程度與個體的心理無關聯性；

此與林尚平的研究相左，他認為工作者情

緒多樣性程度越高，其情緒勞務越高[9]，
情緒勞務越高者其心理越不健康。可能的原

因是近十年來強調「以病人為中心」的服務

精神，形成特有的組織文化，針對不同的對

象，提供不同層次的服務品質及產生不同或

多樣的情緒，以滿足顧客的要求；再則，推

行各項「標準作業流程」行之有年，且為例

行規範；上述即可說明情緒多樣程度與情緒

勞務程度無顯著相關的原因。

6. 人口學變項、情緒勞務各構面與心理健康
的關係

依上述人口學變項、情緒勞務各構面與

心理健康的研究結果得知，護理人員年齡越

大、年資越深其情緒勞務就越高，而心理就

越不健康；似乎與其他研究結果相左，依據

資源保存理論觀點來看，員工長期執行情緒

勞務工作，情緒資源不斷流失，且無資源注

入時，容易形成情緒勞務負荷，以致於產生

情緒失調、情緒耗竭，甚至嚴重危及心理健

康。再則，近年來由於消費者意識抬頭、媒

體及網路資訊的便捷、醫護專業特質與社會

價值觀的變遷、職場暴力或霸凌事件的頻傳

等因素，衍生治療環境、病人安全、醫護病

關係、多元文化下之治療模式、生命延續等

議題日趨複雜，使得護理人員與病患/家屬
的互動過程中可能有更多直接衝突或溝通的
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困境，已非昔日醫療情境單純提供醫療服務

所能相比[33]，反而令得年長護士或資深護
士面臨前所未遇的情境，因此而備感壓力、

無所適從或情緒失調。

依上文所述，陳敏郎於2005年論及各種
正式或非正式的相互制約，各個行動主體之

間的行動特質，除了可能受到制度規範，也

會因為組織原則而產生影響；以教會醫療組

織而言，本著「收容、普及、服務」三大原

則，持續在體現宗教意念與教育使命的傳承

服務，因此教會醫院的醫護人員理應深受教

義潛移默化，以闡揚「貧弱照護」與「精神

寬慰」為服務的主要任務，並在工作中付諸

行動[14]，能顯現出與非教會醫院之間的差
異。然而，本研究結果仍顯現出護理人員的

情緒勞務偏高，且心理健康狀況不理想。從

管理的角度來看，機構是否有充裕的人力配

置、心理或靈性的溝通與支持等配套措施，

以支援員工去落實宗教醫院的理念及使命？

因為工作負荷可能加重人員的情緒勞務及工

作壓力，繼而影響心理健康。

另外，從認知評價理論的觀點來看

[34]，本研究的工作人員若非本身是具有相
同或相似的虔誠信仰或對照護服務有興趣，

醫院的教義等規範對宗教信徒或修行者會比

較具有自我或內在的約束力，否則也不容

易從工作本身獲得激勵，從而自發地表現

出適當的情緒。最後，本研究對象平均年齡

為32.52歲、平均年資約7.74年，這些人員有
一段不算短的時間受組織文化之薰陶，若還

未能表現出宗教醫院的服務與人本精神，可

能是組織中的相關文化儀式或標語強化力量

不足，也可能是這些人員不完全信奉相同的

宗教與教義，內化的程度仍不足；並且年資

越深者，其基本情緒表達及表層的情緒控制

的頻次越高，也就是說情緒勞務負荷程度越

高，這也可能是宗教的部分教義有時不完全

符合人性或人類的基本需求，當在醫院工作

越久，這樣的不一致若未能獲得解套，所造

成的內在衝突就越深，相對地對情緒勞務及

心理健康之影響也越大。未來研究可以加入

一些變項，例如人力配置、人員的宗教信仰

等加以驗證。

限制與建議

本研究是國內首次以天主教醫院護理

人員為研究樣本進行情緒勞務與心理健康的

實證研究，樣本數大，可作為未來相關研究

之參考依據。但因(1)是以天主教醫院為研
究對象，研究結果僅能推論到相同宗教的醫

院，無法推至所有醫院；因此建議未來可進

一步研究不同宗教信仰的醫院，並進行比較

以了解情緒勞務與心理健康的真正關係。

(2)未加入個人個性及組織支持程度，無法
完全了解情緒勞務與心理健康間是否存在中

介與調節變項；未來研究可進一步加入這些

變項以確認兩者之間的關係。(3)可能會產
生共同方法變異(common	method	variance)
的偏誤，結果可能低估情緒勞務與心理健

康的關係。(4)研究對象為在職護理人員，
問卷調查範圍無法含括離職護理人員，故

僅可了解現職護理人員情緒勞務及心理健

康的狀況，無法避及健康工人效應(healthy	
worker)，整體結果有低估之可能。

本研究結果提供人力資源部門提供相

關教育訓練，如團隊活力共識、生活營、潛

能開發、心靈成長團體、健康促進和旅遊活

動等或增加員工心理諮商服務，得以壓力紓

緩、情緒管理，及早預防心理健康的問題，

進而提升工作績效及醫護照護品質。此外，

本研究變項及取樣在過去情緒勞務相關的研

究均罕見，相對地研究結果亦與其他行業可

能有所差異；因此，此研究經驗可提供未來

相關研究的參考，亦可延伸研究對象，針對

其他職務進行研究，以廣泛了解在醫療產業

當中情緒勞務與心理健康的相關影響。
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The relationship between emotional labor and mental health 
among nurses in Catholic hospitals in Taiwan

Ching-Youn Lee
1, Pi-Ching Hsieh

2, Hui-Fang Su
2,*

Objectives: The present study evaluated the relationship between emotional labor and 
mental health among nurses in Catholic hospitals in Taiwan. Methods: Based on a cross-
sectional and correctional study design, the researcher invited nurses from six Catholic hospitals 
to participate between July 1 and October 30, 2010. Instruments were the Emotional Labor Scale 
developed by Shang Ping Lin and the Self Reporting Questionnaire 20 (SRQ-20) developed by 
the World Health Organization. Results: A total of 653 subjects were invited to participate, and 
624 completed questionnaires were returned for an effective response rate of 95.56%. By using 
descriptive statistics, ANOVA, correlation, and regression analysis in SPSS 18.0, we found that: 
(1) Subjects had a relative higher degree of emotional labor (M ± SD = 5.41± 1.19) and poorer 
mental health status (M ± SD = 2.81 ±1.05) as measured by the SRQ-20; of 50.4; (2) There were 
significant differences in rules for emotional display, superficial acting, and mental health among 
different groups based on educational level, position, and working department; (3) Age and service 
seniority had a highly positive correlation with rules for emotional display, superficial acting, and 
mental health, whereas age was positively associated with deep acting; (4) Rules for emotional 
display rule, superficial acting, frequency and duration of interaction, and deep acting were highly 
correlated with mental health; (5) Emotional labor accounted for 21% of the variance in mental 
health. Conclusions: Nursing staff bear a high level of emotional labor with unsatisfactory mental 
health status. Administrators should pay close attention to these issues. (Taiwan J Public Health. 
2013;32(2):140-154)
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