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·卫生人力·

双元式领导缓解公立医院医护人员工作疲劳的作用研究
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１中国人民大学公共管理学院　北京　１００８７２
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【摘　要】目的：探索双元式领导对公立医院医护人员工作疲劳的缓解作用，职场焦虑的中介作用以及韧
性的调节作用。方法：采用分层抽样，对遵义市１０家医院的１１１０名医护人员进行问卷调查；通过相关分析和
回归分析对双元式领导、职场焦虑、韧性和工作疲劳间关系进行检验。结果：双元式领导能够减轻医护人员职

场焦虑，进而缓解其工作疲劳；韧性不仅调节了双元式领导对职场焦虑的影响，还调节了职场焦虑的中介作

用。结论：双元式领导是缓解医护人员工作疲劳的有效领导风格，这一舒缓作用随着医护人员韧性水平的提升

而增强。建议各级管理者重视医护人员的工作疲劳，采取双元式领导积极帮助医护人员疏解因工作原因而产

生的焦虑和疲惫，不断提高工作满意感、幸福感和获得感。
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　　当前我国公立医院医护人员的工作疲劳情况较
为突出，普遍存在中度和重度疲劳［１］，导致这一问题

的原因主要是医护人员工作时间过长或强度过

高［２］。据世卫组织发布的《世界卫生统计 ２０２２》显
示，我国每万人的医生和护士密度仅为 ２２３人和
３０８人，与发达国家存在较大差距。［３］Ｈａａｋｅｎｓｔａｄ等
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发表于《柳叶刀》上的研究则指出，我国的医师缺口

为９４万人，护士缺口高达５２９万人。［４］同时，我国优
质资源主要分布于大城市和大医院，其辐射覆盖范

围往往包括本市、本省乃至全国，这导致大城市和大

医院的医护人员工作负荷过重，使其出现身体机能

减退、心理不适和情绪低落等工作疲劳现象，并带来

工作效率低下等不良后果。［５６］发展壮大医护队伍是

推进健康中国建设和公立医院高质量发展的基石，

医护队伍的工作疲劳问题亟需关注、干预和舒缓。

当前对医护人员疲劳的相关研究多从政策视角出

发，围绕科研考核、薪酬待遇等方面提出了诸多体制

机制改革的建设性意见。［７８］但在我国医疗资源配置

不充分、不平衡且短期内较难扭转的情况下，探讨如

何从医院微观内部管理和管理者领导力入手，缓解

医护人员工作疲劳，改善身心健康，促进管理体系的

人性化就显得更加重要。鉴于此，本研究试图从人

力资源领导力研究和卫生政策研究交叉学科视角出

发，探讨领导风格对医护人员工作疲劳的缓解作用

及机制，以期为医疗机构现代化治理和我国医疗服

务体系高质量发展提供参考借鉴。

当前有关缓解医护人员工作疲劳的研究发现，

工作压力和连续排班等是导致工作疲劳的重要前因

变量，对工作疲劳的干预主要从外部和内部两方面

因素着手，外部因素包括夜班频率、岗位性质、医院

级别及家庭功能等，内部因素则包括医护人员的控

制感、应对方法、工作满意度及职业认同感等。［９１０］少

有研究从医院微观管理和领导风格的角度切入，对

其缓解医护人员工作疲劳的作用进行探析。作为人

力资源管理的核心主题之一，探索管理者的领导风

格如何影响下属心理、认知及行为的相关研究发展

迅速。［１１］相关研究表明，有效的领导风格能够减轻下

属工作压力，进而有助于缓解工作疲劳［１２１３］，但目前

尚未有实证研究对公立医院场域下领导力和工作疲

劳间的直接关系进行验证［１４１５］。

在多种领导风格中，双元式领导是人力资源研

究的新兴议题，在复杂组织系统中有诸多应用。双

元式领导也称悖论式领导，是管理者采取的兼而有

之、并行不悖的行为，能够随着时间推移同时或者

逐步满足工作中出现的竞争性需求［１１］，能够以协

调、整合、逐步推进的方式同时兼顾各方面的要求，

最终实现整体层面的可持续发展［１６］。人力资源相

关研究表明，双元式领导对组织、团队和个体层面

均能产生积极的影响，尤其能够通过培养下属整体

思维的方式来提升其工作投入、组织承诺，并减轻

工作压力。［１７１８］我国公立医院组织面对着多元化、

竞争性发展目标，需要兼顾公益性和经营性职能、

兼顾社会功能和自身发展；同时医护团队属于知识

精英，有自主治理意识，对人才的管理要兼顾指令

性和灵活性、兼顾约束和激励。双元式领导风格是

否能够适应我国公立医院的组织特征，激发公立医

院医护团队发展活力，缓解当前医护人员工作中产

生的张力，并使其以更加综合整体的视角来思考和

实现工作要求，减轻工作疲劳？这是本研究尝试探

索的问题。

１研究对象与方法

１１研究对象
以公立医院医护人员作为研究对象，采取分层

抽样获取样本数据。首先对贵州省遵义市１５家三
级医院和２８家二级医院分别进行排序，通过各生成
５个随机数的方式确定１０家调查医院。随后与医院
管理者取得联系并获取支持，将电子问卷链接发送

至工作群邀请医护人员自愿填答。共收回１３２１份
问卷，剔除其中有规律作答、前后矛盾以及回答时间

过长或过短的问卷后，得到１１１０份有效问卷，有效
率为８４０３％。

１２研究假设
１２１双元式领导及其对工作疲劳的影响

采用双元式领导的管理者通常会表现出一系列

“既…又…”的行为，例如既分配平等的工作量，又考

虑下属各自的优势和能力；既保证对整体工作的控

制，又赋予下属适当的自主权等。通过在反向领导

行为之间进行灵活适度地侧重，双元式领导能够帮

助下属以积极的方式应对工作，减少工作中的关系

冲突与个体压力。［１９］庄平等［１２］的研究表明，护士长

对护士既亲和又控制的行为能够帮助其减轻工作压

力，提高对组织的认同，进而缓解工作中的倦怠。李

锡元等［２０］的研究进一步指出，双元式领导可以满足

下属个性化需求，营造良好的上下级关系，提供物质

资源和情感资源，能够激发其工作活力并降低角色

压力。现有研究虽然未就双元式领导对工作疲劳的

直接作用展开讨论，但证明了双元式领导能够有效

提高下属的工作资源，减轻因工作产生的压力，而工

作压力是引发工作疲劳的重要因素之一，因而我们

假设双元式领导能够缓解下属的工作疲劳。
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基于此，本研究提出假设 Ｈ１：双元式领导负向
影响医护人员工作疲劳。

１２２职场焦虑的中介作用
职场焦虑是员工因工作原因而产生的紧张和

焦虑情绪，主要来源于对无法保时保质完成工作任

务的担忧和恐惧。［２１］双元式领导考虑下属的特点，

根据其需求、优势和能力来分配工作任务，这有助

于激发下属的工作热情和主动性。［２２］同时，双元式

领导也尊重下属的贡献与价值，维护其尊严，能够

与下属建立起较为亲密的联系，改善工作场所中的

人际关系，进而缓解职场焦虑。［２３］职场焦虑是工作

疲劳的重要前因变量之一，焦虑的员工往往其身体

疲劳、精神疲劳和情绪疲劳程度也较高。［２４］滕紫薇

等［２５］的研究表明，职场焦虑与工作疲劳间存在高

度的正相关性。

基于此，本研究提出假设 Ｈ２：职场焦虑在双元
式领导与医护人员工作疲劳关系间发挥中介作用。

１２３韧性的调节作用
韧性是个体在应对和缓解消极状态时的一种积

极心理，包括从挫折、困难环境中复原的能力。［２６］高

韧性的个体对负面情绪的容忍度更高，相信自己对

环境的控制力，能更好地应对不确定性和冲突。此

外，韧性还意味着能从困境中恢复、成长并实现个人

发展，因此是个体间差异的重要影响因素。在面对

双元式领导可能产生的模糊和不一致时，韧性水平

的高低决定了不同的应对措施。对低韧性的下属而

言，双元式领导可能会被认为是一种挑战或威胁，因

为他们没有足够的资源来应对复杂和矛盾带来的困

境，无法以一种积极的心态和方式来解决和利用矛

盾。［２７］相反，高韧性的下属则具有足够的认知能力，能

够理解领导者复杂且兼而有之的行为并从中获益。［２８］

基于此，本研究提出假设 Ｈ３：韧性调节了双元
式领导对职场焦虑的影响，医护人员的韧性越高，双

元式领导越能减轻其职场焦虑。

综上所述，可以认为职场焦虑的中介作用同样

受到韧性的调节，即存在有调节的中介作用。

基于此，本研究提出假设 Ｈ４：韧性调节了职场
焦虑的中介作用，医护人员的韧性越高，双元式领导

通过减轻职场焦虑进而缓解工作疲劳的作用越强。

１３测量工具
采用国内外普遍使用的成熟量表对研究变量进

行测量，经过多轮的翻译与回译以确保条目表述不

存在理解困难、歧义等问题。各量表均采用 Ｌｉｋｅｒｔ７
点评分，从１到７分别代表从“非常不同意”到“非常
同意”。此外，本研究还收集了研究对象的性别、年

龄、工龄、人员类型、职称、教育程度和婚姻状况等人

口统计学信息作为控制变量。

验证性因子分析结果如表１所示。由表１可知，
四因子模型的拟合指标均较各竞争模型更优（χ２／ｄｆ＝
２３０６，ＣＦＩ＝０９４１，ＴＬＩ＝０９１９，ＳＲＭＲ＝００３３，
ＲＭＳＥＡ＝００２８），表明各变量间具有良好的区分
效度。

表１　验证性因子分析

模型 χ２／ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＳＲＭＲ ＲＭＳＥＡ

单因子模型：

ＡＬ＋ＲＥ＋ＷＡ＋ＷＦ
２８０８０ ０５４２ ０５００ ０１２４ ０１５６

二因子模型：

ＡＬ＋ＲＥ；ＷＡ＋ＷＦ
２４３８７ ０６０６ ０５６８ ０１２３ ０１４５

三因子模型：

ＡＬ；ＲＥ；ＷＡ＋ＷＦ
１２７０３ ０８０８ ０７８７ ００８７ ０１０３

四因子模型：

ＡＬ；ＲＥ；ＷＡ；ＷＦ
２３０６ ０９４１ ０９１９ ００３３ ００２８

注：ＡＬ双元式领导，ＲＥ韧性，ＷＡ职场焦虑，ＷＦ工作疲劳。

１３１双元式领导
采用Ｆüｒｓｔｅｎｂｅｒｇ等［２９］改编的简版量表，该量表

改编自Ｚｈａｎｇ等［１１］开发的量表，由每维度中因子载荷

最高的条目组成，共５个条目，该简版量表被证明与原
量表同样具有较高的信效度。评分越高表明受访者

感知到的双元式领导越高，该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系
数为０９２４。
１３２职场焦虑

采用ＭｃＣａｒｔｈｙ和 Ｇｏｆｆｉｎ［３０］开发的量表，共８个
条目。该量表聚焦工作场所中的绩效压力，评分越

高表明受访者感知到的职场焦虑越高，该量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数为０９００。
１３３韧性

采用Ｌｕｔｈａｎｓ等［３１］开发的自评简化版量表中测

量韧性的部分，共３个条目。评分越高表明受访者
认为自身的韧性越高，该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数
为０８９７。
１３４工作疲劳

采用Ｆｒｏｎｅ和Ｔｉｄｗｅｌ［３２］开发的量表，测量受访者
的身体疲劳、精神疲劳和情绪疲劳程度，共 ９个条
目。评分越高表明受访者感受到的工作疲劳越高，

该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数为０８５９。各变量测量量
表的具体条目如表２所示。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ１６Ｎｏ４

表２　各变量测量量表

变量 测量条目

双元式

领导

既公平地对待所有下属，又会考虑所有下属的个性

既具备领导动机，又允许别人分担领导角色

既把控重要的工作问题，又允许下属处理工作细节

既对工作绩效有着高要求，又不吹毛求疵

既承认上司和下属的区别，又不摆着领导的架子

职场

焦虑

别人认为我工作表现不佳的看法让我感到不知所措

我担心我的工作绩效会比我的同事更差

我对自己无法达成绩效目标而感到紧张和忧虑

我担心得不到积极正面的绩效评价

我经常担心自己无法在规定时限内完成工作职责

我在乎别人关于我是否能够胜任当前工作的看法

我担心我无法成功地满足当前工作的要求

尽管我已经尽其所能，但我仍然担心我的工作绩效是否

足够好

韧性 目前，我正在实现我为自己设定的工作目标

在工作中如果不得不去做，可以说，我也能独立应对

我通常对工作中的压力能泰然处之

工作

疲劳

我在工作日结束后会感到体力耗尽

我在工作日结束后会避免一些消耗体力的事情

我在工作日结束后太累了以至于难以参加体育锻炼

我在工作日结束后会感到精神疲惫

我在工作日结束后难以思考和集中注意力

我在工作日结束后会避免一些劳精费神的活动

我在工作日结束后会感到情绪枯竭

我在工作日结束后会产生情绪的表达和理解困难

我在工作日结束后会避免一些需要消耗情绪能量的活动

１４统计方法
使用ＳＴＡＴＡ１６０对数据进行分析检验，对各研

究变量进行标准化处理后，通过分层回归检验双元

式领导对工作疲劳的影响、职场焦虑的中介作用以

及韧性的调节作用，以 Ｐ＜００５为差异具有统计学
意义。回归模型的构建步骤如下：首先构建模型１，
分析双元式领导对职场焦虑的直接影响；其次在模

型１基础上加入韧性、双元式领导和韧性的交互项
构建模型２，检验韧性是否发挥了调节作用；再次构
建模型３，分析双元式领导对工作疲劳的直接影响；
然后构建模型４，分析职场焦虑对工作疲劳的直接影
响；最后在模型４基础上加入双元式领导，检验职场
焦虑的中介作用是否成立。

采用Ｈａｒｍａｎ单因素法检验共同方法偏差，共提
取出４个特征值大于１的因子，其中首因子解释了总
方差变异的３４８６％，未超过４０％，表明本研究不存
在严重的共同方法偏差。

２结果

２１调查对象基本情况
本次调查受访者共１１１０人，具体人口学特征如

表３所示。其中女性８６８人，男性２４２人；平均年龄
３３２０±７８３岁，平均工龄１２４６±７８０年；人员类型
上，护士人数最多，为５７１人，其次为医生３３１人；职称
以初、中级职称为主，初级职称５７０人，中级职称４３０
人；教育程度上，本科学历人数最多，为５９２人，其次为
大专学历 ３６７人；婚姻状况上，已婚 ８７９人，未婚
２３１人。

表３　调查对象基本特征（Ｎ＝１１１０）

人数 占比（％）
性别

　女 ８６８ ７８２０
　男 ２４２ ２１８０
人员类型

　护士 ５７１ ５１４４
　医生 ３３１ ２９８２
　医技人员 ２０８ １８７４
职称

　初级 ５７０ ５１３５
　中级 ４３０ ３８７４
　副高级 ９１ ８２０
　高级 １９ １７１
教育程度

　研究生 ９５ ８５６
　本科 ５９２ ５３３３
　大专 ３６７ ３３０６
　中专及以下 ５６ ５０５
婚姻状况

　未婚 ２３１ ２０８１
　已婚 ８７９ ７９１９

２２描述统计与相关分析
调查对象中双元式领导、职场焦虑、韧性和工作

疲劳的均值、标准差及两两相关系数如表 ４所示。
结果显示，各变量间均存在显著的相关关系，符合研

究预期。

表４　描述统计和相关分析（Ｎ＝１１１０）

变量 均值 标准差
双元式

领导
职场焦虑 韧性

工作

疲劳

双元式领导 ４９９３ １５９４ —

职场焦虑 ４３９１ ０７８９ －０４７０ —

韧性 ４５１２ １５８６ ０１０３ －００８６ —

工作疲劳 ３１１４ ０８６２ －０４８４ ０４８２－０１０３ —

注：Ｐ＜０００１，Ｐ＜００１，Ｐ＜００５，下同。
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２３分层回归分析
采用分层回归对变量间关系进行检验，结果如

表５所示。
由模型３可知，双元式领导对工作疲劳有显著

的负向影响（ｂ＝－０４８５，Ｐ＜０００１），说明双元式
领导能够有效缓解医护人员的工作疲劳，假设 Ｈ１得
到支持。

模型１显示双元式领导显著负向影响职场焦虑
（ｂ＝－０４２７，Ｐ＜０００１），结合模型４中职场焦虑
显著正向影响工作疲劳（ｂ＝０４９０，Ｐ＜０００１），可
以认为职场焦虑在双元式领导与工作疲劳关系中发

挥了中介作用。模型５同时考察了双元式领导和职
场焦虑对工作疲劳的影响，将职场焦虑纳入回归模

型后，双元式领导对工作疲劳的负向影响有所减弱，

但仍然显著（ｂ＝－０３３９，Ｐ＜０００１），说明职场焦
虑在其间发挥了部分中介作用，假设Ｈ２得到支持。

模型２检验了韧性在双元式领导对职场焦虑影
响中的调节作用，结果显示双元式领导和韧性的乘

积项系数显著为负（ｂ＝－００５０，Ｐ＜００５），说明韧
性的调节作用成立。本研究通过加减一个标准差的

方式绘制了韧性的简单调节作用图（图１）。如图１所
示，当医护人员的韧性较低时，双元式领导对职场焦虑

的缓解作用比较有限（ｂ＝－０３７１，Ｐ＜０００１）；而当
医护人员的韧性较高时，双元式领导则能够有效减

轻其职场焦虑（ｂ＝－０４７２，Ｐ＜０００１）。以上结果
说明，随着医护人员韧性的不断提升，双元式领导对

职场焦虑的减轻作用会更强。综上，假设 Ｈ３得到
支持。

表５　分层回归分析（Ｎ＝１１１０）

变量
职场焦虑 工作疲劳

模型１ 模型２ 模型３ 模型４ 模型５

常数项 ０７６６ ０７８８ －０４２９ －０４５０ －０６９１

性别 －００８８ －００９４ ００８８ ００７５ ０１１８

年龄 －００３０ －００３１ ０００６ ００１８ ００１７

工龄 ０００２ ０００２ －００１１ －００１７ －００１２

人员类型 －０１０９ －０１１１ ００２１ ００４７ ００５８

职称 ００７２ ００６８ ００４５ －０００２ ００２０

教育程度 ００６８ ００７２ ０００９ －００２６ －００１４

婚姻状况 ０１５５ ０１６５ ００３６ －００４４ －００１７

双元式领导 －０４２７ －０４２２ －０４８５ －０３３９

职场焦虑 ０４９０ ０３４３

韧性 －００５５

双元式领导韧性 －００５０

Ｒ２ ０２５９ ０２６５ ０２３７ ０２３８ ０３２４

ＡｄｊｕｓｔｅｄＲ２ ０２５４ ０２５８ ０２３２ ０２３２ ０３１９

Ｆ ４８２３ ３９６３ ４２８５ ４２９３ ５８６７　

图１　韧性的简单调节作用

　　最后，对于有调节的中介作用假设，本研究采用
ＢＯＯＴＳＴＲＡＰ方法进行检验，将抽样次数设定为
５０００次，分析结果如表６所示。当医护人员的韧性
较低时，职场焦虑的中介作用效应值为 －０１２７，其
９５％置信区间不包含 ０；而当医护人员的韧性较高
时，职场焦虑的中介作用效应值为 －０１６２，其９５％
置信区间不包含０，说明职场焦虑的中介作用会随着
医护人员韧性水平的不断提升而增强。此外，判断

指数ＩＮＤＥＸ的９５％置信区间也不包含０，说明有调
节的中介作用成立，假设Ｈ４得到支持。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ１６Ｎｏ４

表６　有调节的中介作用检验

中介作用 有调节的中介作用

调节变量 ｂ ＳＥ ９５％ ＣＩ ＩＮＤＥＸ ＳＥ ９５％ ＣＩ

低韧性 －０１２７ ００１４ ［－０１５６，－０１００］

高韧性 －０１６２ ００１５ ［－０１９２，－０１３３］
－００１７ ０００６ ［－００２９，－０００６］

３讨论与建议

３１发挥双元式领导优势，有效缓解医护人员工作
疲劳

本研究结果显示，双元式领导显著负向影响工

作疲劳，是缓解医护人员工作疲劳的有效领导风格。

这一结论与周欣磊等［２３］的研究相符，表明双元式领

导能够避免医护人员情绪耗竭等消极状态的产生。

当前我国医护人员的工作疲劳普遍较高，因过度疲

惫而产生的诊疗质量下降、人员流失等问题逐渐显

现。双元式领导作为一种兼而有之的领导风格，能

够通过一系列“既…又…”的行为整合各方面的需

求，将冲突和矛盾的张力转化为新的发展动力。本

研究通过对双元式领导缓解医护人员工作疲劳的作

用机制进行分析，扩展了双元式领导的适用范围，同

时也从领导力和微观管理视角提供了缓解医护人员

工作疲劳的新策略。

２０２１年４月，国家卫生健康委发布的《关于建立
保护关心爱护医务人员长效机制的指导意见》明确

指出，医疗机构要合理设岗、科学排班，避免医护人

员过度劳累。各级管理者应重视医护人员的工作疲

劳，防止医护人员因过度疲劳而产生心理疾病或医

疗事故等不良后果。［３３］因此，可以通过采用双元式领

导的方式来帮助医护人员缓解工作疲劳，例如根据

实际情况合理调整工作量，建立亲密的上下级间关

系，在保证工作要求得到实现的情况下，允许其在规

则范围内采取相对灵活自主的工作安排等。此外，

管理者还可以帮助医护人员从更加宏观的视角来思

考当前的工作任务，培养整体思维，营造积极健康的

良好工作氛围。

３２优化人事管理制度和考核评价体系，降低职场
焦虑

研究结果显示，职场焦虑是医护人员工作疲劳

的重要前因变量之一，这一结论与以往研究相呼

应。［２５，３３］职场焦虑反映了个体对完成工作任务的紧

张和忧虑状态，当医护人员因绩效压力而产生焦虑

后，为了实现工作期望，消除负面情绪，往往会加大

时间、精力等方面的投入，而这又会导致个体产生过

度的疲惫感，并延伸至家庭生活领域。［３４］双元式领导

可以通过人性化的工作安排、改善人际关系以及例

外管理等方式让合适的人做擅长的事，减轻医护人

员的资源损耗，降低其职场焦虑。通过分析职场焦

虑的中介作用，本研究进一步揭示了双元式领导通

过减轻职场焦虑进而缓解工作疲劳的作用机制。

本研究的结论表明，医护人员会因感知自身无

法胜任当前工作要求而产生绩效压力，这样的压力

又会进一步导致身体、精神和情绪上的疲劳。自新

医改启动以来，医护人员的考核机制愈发突出岗位

工作量、服务质量和服务对象满意度等指标，考核结

果与工资总量挂钩，对医护人员的生理、心理以及情

绪要求持续提高，而与之相配套的保障和激励措施

却长期滞后，导致广大医护人员的绩效压力不断增

加。人事制度改革是深化医药卫生体制改革的重点

任务之一，需要从体制机制和日常管理等方面协同

推进。各医疗机构要结合岗位特点和工作强度合理

安排工作，做好人岗匹配，科学设定绩效标准，充分

保障好医护人员的休假休息时间。各级管理者需要

摒弃以往非此即彼的二分对立观念和只注重结果的

绩效导向，在医疗机构内部积极培养灰度氛围和容

错机制，充分发挥医护人员的主观能动性。可以在

控制决策和执行工作要求的基础上允许医护人员采

取适合自身能力、特点的工作方法，灵活调整工作范

围，发掘工作意义，进一步激发其工作动机和热情。

３３加强心理资本建设，维护医护人员心理健康
本研究验证了韧性的调节作用，医护人员的韧

性水平不仅调节了双元式领导对职场焦虑的直接影

响，同时也调节了双元式领导通过职场焦虑对工作

疲劳的间接影响，这一研究结果提供了对双元式领

导影响作用更加细微的认识。分析发现，当医护人

员的韧性水平较高时，双元式领导对职场焦虑的减

轻作用更强，同时双元式领导通过职场焦虑对工作

疲劳的缓解作用也更强。韧性较高的医护人员通常

具备较强的抗压和复原能力，其心理资本水平也较

高，因而更容易接受双元式领导所产生的模糊和不

４６
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确定性。［３５］相反，韧性较低的医护人员对于改变和未

知则较为抗拒，难以接受模糊、不确定的工作指令，

反而有可能将双元式领导视为一种威胁并感到不

安。因此，双元式领导的积极影响会随着医护人员

韧性水平的提升而增强。

各医疗机构可以通过热线电话、网络平台和模

拟测试等线上线下相结合的方式对医护人员的心理

健康水平进行评估，实时掌握其心理动态变化，及早

预防、及时干预、有效疏导。加强心理健康科普宣传

教育，重点关注工作压力较大的医护人员，科学进行

心理援助，疏解心理压力。医护人员也可以主动加

强心理资本建设，培育自身积极的心理状态。通过

不断提高面对挑战时的应对和学习成长能力，医护

人员能够增强自己的适应力和综合思维能力，从而

更好地理解和接受双元式领导复杂且兼而有之的行

为。在这种情形下，双元式领导能够更好地帮助医

护人员妥善应对工作要求带来的压力与焦虑，在面

对模糊甚至冲突的情况时更加沉稳，进而最大程度

地缓解其工作疲劳。

４不足与展望

本研究存在一定的不足，后续研究可从以下方

面进一步完善：首先，本研究仅在遵义市进行了数据

收集，样本的代表性和结论的可推广性可能存在一

定缺陷；其次，尽管本研究控制了医护人员的不同类

型，但未就不同的人员类型分别进行研究，不同群体

间的共性和特殊性仍然有待进一步探索；最后，工作

疲劳是多方面因素共同作用的结果，本研究在分析

领导力对工作疲劳的作用时仅考虑了部分混杂因

素，未来研究可以综合分析个体特征、工作特征及组

织情境等的交互作用，考虑工作量、工作收入等因素

的影响。
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