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精神科医护人员工作-家庭冲突对工作旺盛感的影响：

职业认同的中介作用与包容型领导的调节作用

于伟杰 1 阿怀红 2 肖荷月 1 沙宏亮 2 李军业 2 祁顺 2

1青海省第三人民医院临床心理科，青海西宁  810007 ；2青海省第三人民医院精神科，青
海西宁 810007

【摘要】 目的：探索工作-家庭冲突对精神科医护人员工作旺盛感的影响及职业认同的中介

作用和包容型领导的调节作用。方法：使用工作旺盛感量表、工作-家庭冲突量表、职业认同

量表、包容型领导量表对青海省 284名精神科医护人员进行施测，将无效的问卷进行删除之

后共获得 260份可以进行分析的有效问卷，有效问卷占比为 91.5%。结果：（1）工作-家庭

冲突与精神科医护人员的工作旺盛感呈显著负相关 (r=-0.326, P<0.001)。（2）在工作-家庭

冲突影响工作旺盛感路径中，职业认同起部分中介作用，职业认同的中介效应占总效应的

58.9%。（3）工作-家庭冲突与职业认同之间包容性领导起调节作用（β=0.191, P<0.01）。结

论：工作-家庭冲突通过职业认同对精神科医护人员的工作旺盛感产生负向的影响，随着包

容型领导水平的提升，工作-家庭冲突对职业认同的作用逐渐减弱。
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【Abstract】  Objective: To investigate the impact of work-family conflict on thriving at work

among psychiatric medical staff, and to explore the mediating role of professional identity and the

moderating role  of  inclusive leadership.  Methods:  A total  of  284 psychiatric medical  staff  in

Qinghai Province were surveyed using the Thriving at Work Scale,  the Work-Family Conflict

Scale, the Professional Identity Scale, and the Inclusive Leadership Scale, after eliminating invalid
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questionnaires, 260 valid questionnaires were collected, with an effective response rate of 91.5%.

Results:  (1) Work-family conflict was significantly negatively correlated with Thriving at work

among Psychiatric Medical Staff (r=-0.326, P<0.001). (2) Professional identity played a partial

mediating  role  in  the  relationship  between  work-family  conflict  and  thriving  at  work,  the

mediating effect of  Professional identity accounted for  58,9% of the total effect. (3)  Inclusive

leadership  moderated  the  relationship  between  work-family  conflict  and  professional

identity（β=0.191, P<0.01） . Conclusion:  Work-family conflict negatively affects thriving at

work among psychiatric medical staff through the mediating effect of professional identity. As the

level of inclusive leadership increases, the negative effect of work-family conflict on professional

identity gradually weakens.

【Keywords】 Work-family conflict; Professional identity; Inclusive leadership; Thriving at work

伴随现代生活节奏持续提速、心理负荷持续加重，精神与心理层面的困扰愈发显现，社

会对于精神科医护人员的需求不断提升，因此精神科医护人员会面对诸多挑战，一方面就

诊的患者日趋增多，长时间工作易导致身心疲惫，同时还需要时刻警惕患者突发的危险行

为，需要保持精神的高度专注，承受较大的心理压力，易产生职业倦怠 [1]。工作旺盛感

（thriving at work，TAW）是指个体感受到学习和活力的一种积极的工作心理状态[2]，将这

种心理状态运用于繁重的工作时，具有缓解心理压力，改善职业倦怠的积极作用。过往研究

发现[3]，精神科护士的工作旺盛感整体处于中等水平，还需要进一步提升，同时工作-家庭

冲突与工作旺盛感呈显著的负相关，但对于其中作用机制的研究有待进一步的补充。

工作家庭冲突（work-family conflict，WFC）表现为个体在履行职业角色和家庭角色的

过程中中产生的角色间矛盾[4]，其核心维度分别是工作领域对家庭的入侵和家庭系统对工

作的干扰。根据工作需求-资源理论，工作需求会消耗个体的内在资源，给个体带来工作压

力，而工作资源则会激发个体的工作动机[5]，工作-家庭冲突作为一种角色间的矛盾，会消

耗内在资源，对个体的生活、工作均产生消极的影响。因此，精神科医护人员面对工作-家庭

冲突时，会消耗更多的心理资源来平衡这种角色冲突，同时还需要应对高强度和高风险的

工作环境，会逐渐失去对于工作的积极心理状态，甚至产生倦怠感。

职业认同(professional identity，PI）是指医护人员在职业互动中形成的对其职业及内化

的职业角色的认知[6]，过往研究发现工作家庭冲突越严重的医务人员对所从事的职业更容

易产生消极的认知[7]。根据过往研究中提出的社会嵌入模型，在所处的工作环境中产生的资

源能够促使个体出现主动性的工作行为,并激发个体的工作旺盛感。当个体在工作中感受到
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认可和归属感，会进一步提升工作和学习的热情。工作家庭冲突带来的压力会对精神科医护

人员的职业认同产生消极的影响进而降低工作的专注度，学习的动力和探索创新的活力。因

此，本研究假设工作-家庭冲突通过职业认同的中介作用影响工作旺盛感，详见图 1。

包容型领导(inclusive leadership，IL）是一种促进成员感受到对于团队的归属感, 并在

促进团队进程中保持成员个性（独特性）的领导方式[8]。根据自我决定理论，当个体的自主、

能力和归属需要得到满足的时候，会提升个体的内部动机，从而主动投入到有兴趣的工作

中去[9]。其中，包容型领导风格是提升归属感、工作自主权以及胜任感的一个有效途径[10]。工

作中有一位包容型领导，会使得精神科医护人员对科室有更强的归属感，拥有更多工作自

主权，这种开放、亲和的工作氛围能认可精神科医护人员的能力，发挥不同个体的特长，增

强心理资源从而缓解外在压力对职业认同的消极影响。因此，本研究假设包容型领导会减弱

工作-家庭冲突对职业认同的预测作用，详见图 1。

基于工作旺盛感对于提升医护人员工作活力，维护心理健康具有的积极意义，有必要

探讨工作旺盛感的影响机制，本研究通过探讨职业认同的中介作用和包容型领导的调节作

用，从心理认同和外部支持两个方面为精神科医护人员提升工作旺盛感提供实证依据和指

导。

图 1 有调节的中介模型假设

1 对象与方法

1.1 调查对象 

采用方便抽样的方式对青海省 284名精神科医护人员进行问卷调查，在问卷星网络平

台制作全部问卷的电子问卷，并通过网络渠道进行发布，按照作答时间（作答时间过短或

异常偏长）、作答态度（规律性作答或明显未认真作答）的标准对问卷进行删除，共计回收
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调查问卷 284份，将无效的问卷进行删除之后共获得 260份可以进行分析的有效问卷，有

效问卷占比为 91.5%。纳入标准：目前从事精神科工作的临床医生和护士，工作年限≥1 年；

自愿参加本次问卷调查。排除标准：正在进修、规培、实习的精神科医护人员；不愿配合本次

问卷调查。

1.2 研究方法

1.2.1 工作旺盛感量（因变量） 采用工作旺盛感量表[11]，量表共计 10个条目，采用 Likert 5

级评分法，从 1（非常不符合）到 5（非常符合），得分越高代表工作旺盛感越强。在本次

实证调查中 Cronbach's α 系数为 0.824，具备可靠的信效度。

1.2.2 工作-家庭冲突（自变量） 采用工作-家庭冲突量表[12]，量表共计 10个条目，采用

Likert 5 级评分法，从 1（非常不同意）到 5（非常同意），得分越高代表感知到的工作家

庭冲突越明显。在本次实证调查中 Cronbach's α 系数为 0.910，具备可靠的信效度。

1.2.3 包容型领导（调节变量） 采用包容型领导量表[13]，量表共计 9个条目，采用 Likert 5

级评分法，从 1（完全不认可）到 5（完全认可），得分越高代表感受到领导的包容水平越

高。在本次实证调查中 Cronbach's α 系数为 0.959，具备可靠的信效度。

1.2.4 职业认同（中介变量） 采用职业认同量表[14]，量表共计 10个条目，采用 Likert 5 级

评分法，从 1（完全不符合）到 5（完全符合），得分越高代表职业认同水平越高。在本次

实证调查中 Cronbach's α 系数为 0.943，具备可靠的信效度。

1.3 统计学方法 

本研究使用统计软件 SPSS22.0 对收集的调查问卷进行统计分析，计量资料采用（

sx  ）描述，计数资料采用百分数（%）描述，使用Hayes 编制的 SPSS宏程序 PROCESS

插件进行有调节的中介模型检验，该程序共包含 100个模型，根据研究假设本研究采用模

型 4和模型 7进行检验，模型 4用于检验单一中介变量在自变量与因变量之间的中介作用，

模型 7用于检验中介路径受调节变量的影响，本次检验水准为 α=0.05，P＜0.05为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 共同方法偏差检验 

为检验是否存在共同方法偏差，本研究使用 Harman 单因素检验方法进行检验，结果

表明共得到 7个特征值大于 1的因子，且第一个因子对总变异的解释率为 37.9%，小于

40%的临界值，本研究不存在严重的共同方法偏差。
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2.2 描述统计和相关性检验 

精神科医护人员工作-家庭冲突得分为（2.68±0.69），职业认同得分为（3.65±0.81），

包容型领导得分为（3.71±0.70），工作旺盛感得分为（3.62±0.56），结果见表 1。对包容型

领导、职业认同、工作-家庭冲突和工作旺盛感进行相关分析，结果表明，工作-家庭冲突与

职业认同、包容型领导、工作旺盛感之间呈现显著的负相关，职业认同与包容型领导、工作旺

盛感之间呈现显著的正相关，包容型领导与工作旺盛感之间呈现显著的正相关，结果详见

表 1。

表 1 各变量的描述性统计和相关分析（n=260）

变量
sx 

工作-家庭冲突 职业认同 包容型领导 工作旺盛感

工作-家庭冲突 2.68±0.69 1

职业认同 3.65±0.81 -0.351** 1

包容型领导 3.71±0.70 -0.272** 0.637** 1

工作旺盛感 3.62±0.56 -0.326** 0.595** 0.534** 1

注：* P<0.05，** P<0.01，*** P<0.001 

2.3 有调节的中介效应分析 

采用 SPSS 宏程序 PROCESS 的模型 4 对中介变量职业认同在其中的作用进行分析。结

果发现，工作家庭冲突对职业认同产生显著的负向预测（β=-0.410，P<0.001）；工作-家庭

冲突对工作旺盛感产生显著的负向预测（β=-0.108，P<0.05）；职业认同对工作旺盛感产

生显著的正向预测（β=0.378，P<0.001），即职业认同在工作家庭冲突和工作旺盛感之间

起部分中介作用，结果详见表 2。进一步使用 Bootstrap 法对职业认同中介作用的显著性进

行检验，Bootstrap95%置信区间不包含 0 即该路径效应在 95%置信水平上具有统计学显著

性。结果发现，Bootstrap95%的置信区间[-0.191,-0.024]不包含 0，工作家庭冲突对工作旺盛

的直接效应显著，效应值为-0.108；Bootstrap95%的置信区间[-0.235,-0.089]不包含 0，职业

认同的中介效应显著，效应值为-0.155，其中中介效应占比为 58.9%，结果详见表 3。

表 2 职业认同的中介模型检验（n=260）

变量 拟合指标 系数显著性

因变量 自变量 R R2 F β t

职业认同 工作-家庭冲突 0.351 0.123 36.263*** -0.410 -6.022***

工作旺盛感 工作-家庭冲突 0.326 0.106 30.713*** -0.263 -5.542***

工作旺盛感 工作-家庭冲突 0.608 0.370 75.401*** -0.108 -2.529*

职业认同 0.378 10.364***

注：* P<0.05，** P<0.01，*** P<0.001
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表 3 职业认同中介效应 Bootstrap 检验（n=260）

效应类型 效应值 标准误 95%CI 相对效应值

总效应 -0.263 0.047 [-0.356,-0.169]

直接效应 -0.108 0.043 [-0.191,-0.024] 41.1%

中介效应 -0.155 0.037 [-0.235,-0.089] 58.9%

采用 SPSS 宏程序 PROCESS 的模型 7对包容型领导的调节作用进行分析, 将包容型领

导得分按照平均加减一个标准差的方法，分为高包容型领导组和低包容型领导组。结果发现，

工作家庭冲突与包容型领导的交互项显著正向预测职业认同（β=0.191，P<0.01），即工作

家庭冲突对职业认同的影响受到包容型领导的调节作用，结果详见表 4。进一步使用

Bootstrap对有调节的中介效应的显著性进行检验，Bootstrap95%置信区间不包含 0 即该路

径效应在 95%置信水平上具有统计学显著性。结果发现，当包容型领导处于低水平时，效应

值为-0.158，Bootstrap95%的置信区间[-0.252,-0.083]不包含 0；当包容型领导处于高水平时，

效应值为-0.058，Bootstrap95%的置信区间[-0.105,-0.011]不包含 0，说明随着包容型领导水

平的提高，工作-家庭冲突对职业认同的效应呈逐步减弱的趋势，支持有调节的中介模型假

设，结果详见表 5。

表 4 工作-家庭冲突与职业认同之间有调节的中介模型检验（n=260）

变量 拟合指标 系数显著性

因变量 自变量 R R2 F β t

职业认同 0.675 0.455 71.281***

工作家庭冲突 -0.286 -4.720***

包容型领导 0.633 10.855***

工作家庭冲突

*包容型领导

0.191 2.658**

注：* P<0.05，** P<0.01，*** P<0.001

表 5 包容型领导调节效应 Bootstrap 检验（n=260）

包容型领导 效应值 标准误 CI 下限 CI 上限

M-SD -0.158 0.043 -0.252 -0.083

M -0.108 0.027 -0.166 -0.058

M+SD -0.058 0.024 -0.105 -0.011

为更清晰了解调节作用，进行简单斜率检验。结果发现，低包容型领导组工作-家庭冲

突对职业认同的负向预测作用显著（Bsimple=-0.420，t=-4.543，P<0.001），高包容型领导组

工作-家庭冲突对职业认同的负向预测作用减弱（Bsimple=-0.153，t=-2.466，P<0.05），说明

随着包容型领导水平的提升，工作家庭冲突对职业认同的预测作用逐渐减弱，结果详见图

2。
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图 2 包容型领导对工作-家庭冲突与职业认同的调节

3 讨论

3.1 工作-家庭冲突对工作旺盛感的影响 

本次研究发现，工作-家庭冲突显著负向预测精神科医护人员的工作旺盛感，即精神科

医护人员面对的工作-家庭冲突越明显，其工作旺盛感越低，这也进一步验证了前人研究中

发现工作-家庭冲突会对工作投入、职业倦怠等行为表现和心理状态产生消极影响[15]。精神科

医护人员相较其他科室医护人员，面临更多的暴力风险、与患者共情时需更多的情感投入、

处理危机事件时消耗更多的精力，工作本身就需要占用很多的心理资源，当存在工作-家庭

冲突时，心理资源的过度消耗使得精神科医护人员在工作中缺少活力，更没有精力用于学

习。同时，精神科医护人员要承担专业角色（危机干预者、倾听者、助人者）、家庭角色（父

母、配偶、子女）等多重角色，面临角色超载的问题，持续的角色超载会造成浩耗竭的状态

[16]。因此做好医护人员家庭与工作的分界、获取家庭支持、弹性排班、优化工作流程等方式才

能保证在高压环境下仍能保证旺盛的工作热情。

3.2 职业认同的中介作用 

本次研究发现，职业认同在工作-家庭冲突和工作旺盛感之间起部分中介作用，即工

作-家庭冲突不仅直接负向影响工作旺盛感，还可以通过职业认同间接影响工作旺盛感。当

个体认为职业目标与个人价值观一致（如医生认同“救死扶伤”的使命），会将工作视为自

我实现的载体，而非单纯的谋生手段。这种内在驱动力能帮助员工在面对困难时保持韧性。

前人研究发现，工作-家庭冲突会降低医护人员职业认同感[17]，同时根据社会认同理论，个

体对自身职业的接纳与认可程度能够作用于其职业态度的形成和工作行为的表现，高职业
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认同的个体会选择激发积极的工作活力、热情，投入工作[18]。精神科医护人员面对工作家庭

冲突时，会因为心理资源的消耗、精力的分散无法同时兼顾工作和家庭进而产生挫败感，降

低职业认同。随着职业认同的降低，精神科医护人员会逐渐失去工作中的价值，内在动机逐

渐减弱，从而失去工作中的活力。因此，优化工作环境、拓宽职业发展通道、提升职业形象从

而提升医护人员职业认同。

3.3 包容型领导的调节作用 

本次研究发现，包容型领导显著调节了中介作用的前半段，当包容型领导低水平时，

工作-家庭冲突对职业认同的负向影响较强；当包容型领导高水平时，工作 -家庭冲突对职

业认同的负向影响较弱，即随着包容型领导水平的提升，逐渐缓解了工作-家庭冲突对职业

认同的消极影响。包容性领导强调机会均等（如晋升、资源分配公平），能减少员工因“被忽

视”“被歧视”产生的负面情绪，当员工相信努力能获得回报，会将精力集中于工作本身，而

非人际竞争，从而维持高效的工作状态。高水平包容型领导愿意倾听医护人员的困难和诉求，

帮助医护人员平衡工作和家庭，减少冲突，同时加强沟通和交流，提供情绪价值和工作意

义，增强职业认同，在相对自由与激励的工作氛围中工作，帮助医护处理家庭-工作中的矛

盾冲突和消极情绪，使其对工作充满热情[19]，促进信息整合，增强归属感与价值感。因此

医疗机构应加强对管理人员的培训，使其具备更高的包容性，从而更好地支持医护人员的

职业发展。

4 小结

综上所述，工作-家庭冲突不仅直接影响精神科医护人员的工作旺盛感，也会通过职业

认同间接影响工作旺盛感，包容型领导在工作-家庭冲突对职业认同的影响中起调节作用。

本次研究结果验证了前文提出的有调节的中介模型假设，丰富了工作旺盛感的影响机制研

究，分别从个体、家庭、工作环境三个角度为后续提升精神科医护人员工作旺盛感提供了实

证依据，通过缓解工作-家庭冲突提升职业认同，改善领导风格，也为其对抗职业耗竭，维

持专业效能，提供有效的人文关怀与治疗联盟。
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