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摘　 要 目的 探讨心理一致感在精神科护士组织支持与共情疲劳之间的中介效应。 方法 本研究为横

断面研究设计,采用便利抽样法选取 2024 年 11 月至 12 月济宁市某三级甲等精神专科医院及下辖县级医院的

324 名精神科护士为调查对象,采用一般资料调查表、心理一致感量评估量表、组织支持感量表以及共情疲劳量

表进行调查。 描述精神科护士心理一致感、组织支持感及共情疲劳现状,采用相关性分析、中介效应模型分析心

理一致感在组织支持与共情疲劳中的关系。 结果 精神科护士心理一致感、组织支持感以及共情疲劳得分分别

为(56. 20±7. 00)分、(50. 05±12. 67)以及(83. 54± 16. 88)分。 精神科护士心理一致感与组织支持感呈正相关

( r= 0. 345,P<0. 05),与共情疲劳呈负相关( r= -0. 323,P<0. 05)。 中介作用分析显示,组织支持感对共情疲劳的

总效应不显著,但直接效应显著(效应值= 0. 155),且心理一致感的间接效应亦显著(效应值 = -0. 167),心理一

致感在组织支持与共情疲劳的关系中起到了遮掩效应,遮掩效应量 | 间接效应 / 直接效应 | = 1. 08。 结论 组织

支持感对共情疲劳存在直接加压与间接缓冲的双重路径,心理一致感在其中起遮掩效应。 医院管理者应加强组

织支持力度,改善心理一致感,进而缓解精神科护士共情疲劳,提升护理质量和护士的职业满意度。
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Abstract: Objective To
 

investigate
 

the
 

mediating
 

effect
 

of
 

psychological
 

coherence
 

between
 

organizational
 

support
 

and
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

psychiatric
 

nurses. Methods This
 

cross-sectional
 

study
 

adopted
 

convenience
 

sampling
 

to
 

recruit
 

324
 

psychiatric
 

nurses
 

from
 

a
 

tertiary
 

psychiatric
 

hospital
 

and
 

affiliated
 

county
 

hospitals
 

in
 

Jining
 

city
 

between
 

November
 

and
 

December
 

2024. Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire, the
 

Sense
 

of
 

Coherence
 

Scale,the
 

Perceived
 

Organizational
 

Support
 

Scale,and
 

the
 

Compassion
 

Fatigue
 

Scale. The
 

current
 

status
 

of
 

psychological
 

coherence,organizational
 

support,and
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

psychiatric
 

nurses
 

was
 

described,and
 

cor-
relation

 

analysis
 

was
 

performed. A
 

mediation
 

effect
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

mediating
 

role
 

of
 

psychological
 

coher-
ence

 

between
 

organizational
 

support
 

and
 

compassion
 

fatigue. Results Scores
 

for
 

psychological
 

coherence,organizational
 

support,and
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

psychiatric
 

nurses
 

were
 

56. 20±7. 00,50. 05±12. 67,and
 

83. 54±16. 88,respec-
tively. Psychological

 

coherence
 

had
 

a
 

significant
 

positive
 

correlation
 

with
 

organizational
 

support
 

( r = 0. 345,P<0. 05),
while

 

compassion
 

fatigue
 

showed
 

significant
 

negative
 

correlations
 

with
 

psychological
 

coherence
 

( r = -0. 323,P<0. 05).
Mediation

 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

Sense
 

of
 

coherence
 

exerted
 

a
 

suppression
 

effect
 

in
 

the
 

relationship
 

between
 

per-
ceived

 

organizational
 

support
 

and
 

compassion
 

fatigue.
 

Although
 

the
 

total
 

effect
 

of
 

perceived
 

organizational
 

support
 

on
 

compassion
 

fatigue
 

was
 

non-significant,both
 

the
 

direct
 

effect
 

(effect
 

size = 0. 155)
 

and
 

the
 

indirect
 

effect
 

via
 

sense
 

of
 

co-
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herence
 

(effect
 

size = -0. 167)
 

were
 

statistically
 

significant,the
 

masking
 

effect
 

size
 

| indirect
 

effect / direct
 

effect | = 1. 08.
Conclusion The

 

sense
 

of
 

organizational
 

support
 

exerts
 

both
 

direct
 

pressure
 

and
 

indirect
 

buffering
 

effects
 

on
 

empathic
 

fatigue, with
 

psychological
 

congruence
 

acting
 

as
 

a
 

mediating
 

factor. Hospital
 

administrators
 

should
 

strengthen
 

organizational
 

support
 

and
 

improve
 

psychological
 

coherence
 

to
 

alleviate
 

compassion
 

fatigue
 

among
 

psychiatric
 

nurses,
thereby

 

improving
 

nursing
 

quality
 

and
 

nurses′
 

job
 

satisfaction.
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　 　 精神科护士因直接护理缺乏自我认知能力的

精神疾病患者,不仅需在局限的空间内持续作业较

长时间,还可能在遭遇患者攻击的同时,承受社会

上存在的偏见与误解[1] 。 研究表明,精神科护士

常存在不同程度的焦虑、抑郁、恐惧及强迫症状等

心理问题,心理健康水平较低,严重影响其工作质

量[2] 。 心理一致感描述的是个体在应对生活中纷

繁复杂的内外压力源时,所展现的一种稳定且有目

的的自信态度[3] 。 这种态度体现了个人对生活价

值的深刻认识及面对压力情境时的有效应对能

力[4] 。 共情疲劳是指个体因过度沉浸在帮助对象

的痛苦中或过度投入共情,而引发的能量损耗现

象,它会在生理、情感及认知层面引发一系列变

化[5] 。 组织认同感则体现了个体感知到的组织对

其贡献与福祉的认可与关心,此认同感能够强化组

织忠诚度、提升职业满意度,并有效减轻工作压力

与职业疲倦感[6] 。 具备较高组织认同感的护士对

所在医院或科室展现出更强的责任感,工作动力更

为充沛,并显著减少了共情疲劳的现象[7] 。 进一

步的研究还指出,在面临相同压力情境时,护士的

心理稳定感越强,其所感受到的压力便越小,而压

力的大小与共情疲劳之间存在着紧密的关联[8] 。
上述研究提示,精神科护士心理一致感可能在组织

认同感与共情疲劳间可能存在中介作用。 本研究

通过调查精神科护士心理一致感现状,分析其在组

织支持和共情疲劳中发挥的作用,为医院管理者提

高精神科护士心理一致感提供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本研究于 2024 年 11 月至 12 月运用便利抽样

法,抽取济宁市某三级甲等精神专科医院及下辖县

级医院的精神科护士进行调查。 纳入标准:1) 已

获取执业资格证书并完成正式注册的护士;2) 在

临床护理岗位上具有至少 1 年的工作经验;3)身

体健康,病事假<1 个月;4)已签署知情同意书并自

愿参与本研究。 排除标准:进修护士、实习护士。
剔除标准:问卷选项完全为统一选项或有明显规律

性。 根据结构方程模型中样本量应为变量的 10 ~
15 倍进行估算,本研究共有 13 个变量,同时考虑

20%的缺失,计算样本量至少为 244 例。 本研究共

发放问卷 330 份,剔除质量不合格的问卷 6 份,回
收有效问卷 324 份,有效率 98. 18%。 本研究已通

过本院伦理委员会批准(202412KS-1)。
1. 2　 研究方法

本研究使用电子调查法,在经过各医院护理部

同意后,研究者通过微信向护士下发本次研究的链

接,由被试对象匿名完成问卷填写,同一设备只允

许填一次。 问卷结果采取双人录入方式输入 Excel
表格中。
1. 2. 1　 一般资料调查表　 研究者经查阅文献后,
自主设计针对精神科护士的问卷,内容包括性别、
年龄、学历、婚姻状况、工作区域以及职称等基本

信息。
1. 2. 2 　 心理一致感量表 　 采用包蕾萍和刘俊

升[9]修订的心理一致感量表( Sense
 

of
 

Coherence,
SOC-13),该量表共 3 个维度,13 个条目,分为可理

解感(5 个条目)、可控制感(4 个条目)及意义感(4
个条目)。 13 个条目中 5 个为反向计分,8 个为正

向计分。 采用 7 级评分体系,总分 13 分~ 91 分,分
数越高则代表个体的心理一致感水平越高。 13 分~
63 分视为低水平,64 分~79 分视为中水平,80 分~
91 分视为高水平。 此外,该量表的 Cronbach′s

 

α
为 0. 769,显示了良好的信度。
1. 2. 3 　 组织支持感量表 　 该量表最初由陈志

霞[10]编制,后经左红梅和杨辉[11] 修订,在护士群

体中已被验证具备良好的信度与效度[12] 。 该量表

涵盖情感支持与实用性支持 2 个维度,共计 13 项

条目,采用 Likert
 

5 级评分体系,从“极不符合”至

“完全符合”分别赋予 1 ~ 5 分,总分 0 ~ 65 分,得分

越高,意味着护士感知到的来自医院组织的支持力

度越大。 量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 864。
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1. 2. 4　 共情疲劳量表 　 采用陈华英和王卫红[13]

汉化的中文版共情疲劳量表,该量表包含 3 个核心

维度:同情满足感、职业倦怠及继发性创伤应激,共
30 个评估项目。 各条目均遵循 Liketr

 

5 级评分原

则,从“没有”到“总是有”依次赋予 1 ~ 5 分。 同情

满意、职业倦怠、继发性创伤应激 3 个维度的临界

值分别为<37 分、>27 分、>17 分。 若任一维度得

分超出其临界值,则视为轻度共情疲劳;任意两个

维度得分超出临界值,为中度共情疲劳;若 3 个维

度得分均超出临界值,则判定为重度共情疲劳。 本

研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 912。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计软件统计分析。 计数资

料采用频数描述,计量资料采用 x± s 描述。 采用

Pearson 相关性分析相关性;运用 PROCESS 插件和

Bootstrap 法检验中介效应的显著性,可信区间不包

含 0 则认为中介效应存在。 当 P<0. 05 时,认为差

异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 调查对象一般资料及单因素分析

324 例精神科护士共情疲劳中发现,有 201 例

护士在共情疲劳评估中任一维度均超出临界值,轻
度疲劳者 108 例,中度疲劳者 64 例,重度疲劳者

29 例。 单因素分析表明,精神科护士的共情疲劳

得分在性别、工作病区呈现出显著差异,且差异具

有统计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 精神科护士共情疲劳单因素分析

项目 例数
无疲劳组

(n= 123)
轻度疲劳

(n= 108)
中度疲劳

(n= 64)
重度疲劳

(n= 29)
χ2 值 P 值

性别 11. 345 0. 010

　 男 101(31. 17) 42(34. 15) 27(25) 16(25) 16(55. 17)

　 女 223(68. 83) 81(65. 85) 81(75) 48(75) 13(44. 83)

年龄 / 岁 11. 556 0. 239

　 50 ~ 31(9. 57) 13(10. 57) 15(13. 89) 2(3. 13) 1(3. 45)

　 41 ~ 21(6. 48) 8(6. 50) 6(5. 56) 6(9. 38) 1(3. 45)

　 31 ~ 128(39. 51) 45(36. 59) 48(44. 44) 23(35. 94) 12(4. 38)

　 20 ~ 144(44. 44) 57(47. 34) 39(36. 11) 33(51. 56) 15(5. 72)

婚姻状况 10. 069 0. 122

　 未婚 99(30. 56) 46(37. 40) 26(24. 07) 19(29. 69) 8(27. 59)

　 已婚 223(68. 83) 76(61. 79) 82(75. 93) 45(70. 31) 20(68. 97)

　 离异 / 丧偶 2(0. 62) 1(0. 81) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(3. 45)
学历 3. 540 0. 739
　 大专及以下 82(25. 31) 36(29. 27) 22(20. 37) 15(23. 44) 9(31. 03)
　 本科 239(73. 77) 86(69. 92) 85(78. 70) 48(75) 20(68. 97)
　 研究生及以上 3(0. 93) 1(0. 81) 1(0. 93) 1(1. 56) 0(0. 00)
是否为临床一线护士 4. 860 0. 182
　 是 302(93. 21) 113(91. 87) 98(90. 74) 62(96. 88) 29(100. 00)
　 否 22(6. 79) 10(8. 13) 10(9. 26) 2(3. 13) 0(0. 00)
工作年限 / 年 13. 645 0. 136
　 0~ 119(36. 73) 51(41. 46) 34(31. 48) 27(42. 19) 7(24. 14)
　 6~ 65(20. 06) 20(16. 26) 19(17. 59) 15(23. 44) 11(37. 93)
　 11 ~ 94(29. 01) 33(26. 83) 37(34. 26) 15(23. 44) 9(31. 03)
　 20 ~ 46(14. 20) 19(15. 45) 18(16. 67) 7(10. 94) 2(6. 90)
工作病区 15. 521 0. 017
　 封闭病区 265(81. 79) 97(78. 86) 82(75. 93) 57(89. 06) 29(100. 00)
　 开放病区 38(11. 73) 20(16. 26) 15(13. 89) 3(4. 69) 0(0. 00)
　 其他 21(6. 48) 6(4. 88) 11(10. 19) 4(6. 25) 0(0. 00)
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表 1　 精神科护士共情疲劳单因素分析(续表)

项目 例数
无疲劳

(n= 172)
轻度疲劳

(n= 92)
中度疲劳

(n= 31)
重度疲劳

(n= 29)
χ2 值 P 值

职称 7. 654 0. 265
　 初级 209(64. 51) 77(62. 60) 63(58. 33) 48(75) 21(72. 41)
　 中级 94(29. 01) 36(29. 27) 37(34. 26) 13(20. 31) 8(27. 59)
　 高级 21(6. 48) 10(8. 13) 8(7. 41) 3(3. 23) 0(0. 00)
聘用方式 4. 831 0. 566
　 事业编制 105(32. 14) 38(30. 89) 40(37. 04) 20(31. 25) 7(24. 14)
　 人事代理 131(40. 43) 56(45. 53) 40(37. 04) 23(35. 94) 12(4. 38)
　 其他 88(27. 16) 45(26. 16) 23(25. 00) 10(32. 26) 10(34. 48)
单位性质 1. 714 0. 634
　 精神专科医院 296(91. 36) 112(91. 06) 97(89. 81) 61(95. 31) 26(89. 66)
　 综合医院精神科 28(8. 64) 11(8. 94) 11(10. 19) 3(4. 69) 3(10. 34)

2. 2　 精神科护士心理一致感、组织支持感与共情

疲劳以及各维度得分

心理一致感得分(56. 20±7. 00)分、组织支持

感(50. 05±12. 67)分、共情疲劳量表得分(83. 54±
16. 88)分。 详见表 2。

表 2　 精神科护士心理一致感、组织支持感

与共情疲劳以及各维度得分(n= 324)

项目 得分(分,x±s)

心理一致感 56. 20±7. 00
可理解感 16. 58±2. 78
可控制感 22. 40±3. 12
意义感 17. 23±3. 47
组织支持感 50. 05±12. 67
情感性支持 37. 99±10. 06
工具性支持 12. 06±2. 85
共情疲劳 83. 54±16. 88
同情满意 42. 16±7. 58
职业倦怠 22. 15±9. 99
继发性创伤应激 19. 23±9. 44

2. 3　 心理一致感、组织支持感与共情疲劳的相关

性分析

结果显示,心理一致感与组织支持感呈正相关

( r= 0. 345,P<0. 05),共情疲劳与心理一致感呈负

相关( r= -0. 323,P<0. 05)。 详见表 3。

表 3　 心理一致感、组织支持感与共情疲劳的相关性分析

共情疲劳感 心理一致感 组织支持感

共情疲劳感 1
心理一致感 -0. 323∗ 1
组织支持感 -0. 010 0. 345∗ 1

注:∗P<0. 05。

2. 4　 心理一致感在组织支持感与共情疲劳间的中

介效应分析

利用 SPSS
 

26. 0 软件中的 Process
 

插件,构建

以共情疲劳作为因变量,组织支持为自变量,心理

采用 SPSS
 

26. 0 软件中的 PROCESS 插件(模型 4)
进行中介效应分析,采用偏差校正的 Bootstrap 法

(抽样 5 000 次)检验心理一致感在组织支持感与

共情疲劳之间的中介效应,路径系数见图 1。 分析

结果显示(详见表 4):组织支持感显著正向预测心

理一致感(β = 0. 191,P<0. 001),组织支持感对共

情疲劳的预测作用不显著(β = -0. 013,P>0. 05);
将组织支持感和心理一致感同时纳入回归方程,心
理一致感对共情疲劳呈负向预测作用(β= -0. 877,
P<0. 001),且组织支持感对共情疲劳的直接预测

作用显著(β= 0. 155,P<0. 05)。 加入中介变量后,
自变量对因变量的直接效应及中介路径均显著。

注:∗P<0. 05,∗∗∗P<0. 001。
图 1　 心理一致感、共情疲劳对组织支持的中介效应分析

从表 5 可见,心理一致感在组织支持感与共情

疲劳间的间接效应显著(效应值= -0. 167,95%CI:
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-0. 180 ~ -0. 061 不包含 0),直接效应亦显著(效

应值= 0. 155,95%CI:0. 008 ~ 0. 301)。 由于直接效

应与间接效应方向相反,二者相互抵消导致总效应

被削弱,表明心理一致感在组织支持感与共情疲劳

之间起遮掩效应,遮掩效应量 |间接效应 / 直接效应

| = 1. 08,间接效应对总效应的抵消作用略强于直

接效应的促进作用,即组织支持感在直接增加共情

疲劳的同时,又能通过提升心理一致感来抑制共情

疲劳。

表 4　 心理一致感在组织支持感与

共情疲劳间的中介效应分析结果

因变量 自变量 β R2 标准误 t P

心理一致感 组织支持感 0. 191 0. 119 0. 029 6. 605 <0. 001
共情疲劳 组织支持感 -0. 013 0. 000 0. 074 -0. 171 0. 864
共情疲劳 心理一致感 -0. 877 0. 116 0. 135 -6. 501 <0. 001

组织支持感 0. 155 0. 074 2. 075 0. 039

注:模型 3 为心理一致感、组织支持感共同预测共情疲劳。

表 5　 心理一致感在精神科护士组织支持

与共情疲劳间的中介效应检验结果

效应类型 效应值
Bootstrap
标准误

95%CI

间接效应 -0. 167 0. 041 -0. 180~ -0. 061
直接效应 0. 155 0. 075 0. 008~ 0. 301
总效应 -0. 013 0. 074 -0. 159~ 0. 133

3　 讨论

3. 1　 精神科护士共情疲劳单因素分析

单因素研究结果表明,精神科护士共情疲劳的

发生具有普遍性,不受年龄、职称等传统人口学因

素的影响。 值得注意的是,重度共情疲劳在男性护

士及封闭病区护士中分布尤为集中。 从性别角度

分析,女性护士通常情感更为细腻,在与患者深度

沟通时更容易代入情绪,长期积累下,其共情疲劳

程度可能更高;而男性护士情感表达相对内敛,在
应对患者负面情绪时或许具有更强的心理防御能

力。 此外,封闭病区护士直接面对患者的精神异常

行为、情绪波动,频繁暴露于高压力、高情感消耗的

场景,持续的心理负荷极易导致共情疲劳。 相比之

下,开放病区以及其他病区护士较少经历高强度情

感冲击,共情疲劳水平较低。 这提示管理者需关注

不同性别、病区护士的工作特性,制定针对性干预

措施,以缓解共情疲劳,提升护理质量。

3. 2　 精神专科护士心理一致感、组织支持感与共

情疲劳的现状分析

本研究结果显示,精神科护士心理一致感总分

为(56. 20±7. 00)分,与 Ando 和 Kawano[14] 研究结

果相近。 精神科护士认为自己从事的是一项充满

社会责任感和使命感的职业,这种职业认同感和价

值感可能有助于增强他们的心理一致感。 本研究

精神科护士所获得的组织支持感(50. 05±12. 67)
分,得分低于王娇等和盖海云[15] 研究结果。 此现

象或许可以归因于社会对精神科护理工作认知及

认可程度的相对不足,进而使得精神科护士感受到

其职业价值未得到充分重视。 此外,本研究还发现

精神科护士共情疲劳量表得分为(83. 54±16. 88)
分,显示出较高的共情疲劳水平。 初步分析了以下

几点可能的原因:1) 精神科患者多表现为长期心

理或精神障碍,护士需要持续投入大量的情感、精
力和时间来支持患者;2) 精神科护士长期面对患

者的负面情绪甚至暴力攻击行为,在护理工作中常

需要压抑自己的情绪为患者提供支持,易引发护士

的心理耗竭,无力应对患者的需求;3)精神科护理

岗位往往人手不足,护士需承担过量工作,且排班

压力较大,可能使护士感到组织对其关怀不足。
3. 3　 精神专科护士心理一致感、组织支持感与共

情疲劳间的相关性

本研究结果显示,组织支持感与心理一致感间

正相关( r= 0. 345,P<0. 01),而共情疲劳则与心理

一致感呈负相关( r = -0. 323,P<0. 05)。 尽管心理

一致感在二者间建立了紧密的链式关联,但组织支

持感与共情疲劳的零阶相关并未达到显著水平(P
>0. 05),呈现出典型的“遮掩效应”特征。 结果表

明,组织支持感对共情疲劳的影响机制较为复杂。
一方面,当护士感知到组织对其福祉的重视(如培

训、团队氛围)时,其心理一致感得以提升,进而增

强了对工作压力的“可理解感”与“可掌控感”,最
终缓冲了情感的过度消耗[16] ;另一方面,组织支持

感可能隐含着更高的岗位胜任期望与绩效压力,这
种潜在的“加压”路径部分抵消了心理一致感的缓

冲作用,导致总体效应趋于不显著。 因此,管理者

不仅要提供物质与情感支持,更应致力于将外部支

持转化为护士内在的“意义感”与“掌控感”,打破

压力抵消的循环,从而切实降低共情疲劳水平[17] 。
3. 4　 精神专科护士心理一致感在组织支持感与共

情疲劳间遮掩效应
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本研究中介效应分析显示,心理一致感在组织

支持感与共情疲劳之间发挥了遮掩效应。 Boot-
strap 中介效应分析结果发现,组织支持感对共情

疲劳的总效应不显著(效应值 = -0. 013),但直接

效应显著(效应值 = 0. 155),且心理一致感的间接

效应亦显著(效应值 = -0. 167)。 直接效应与间接

效应方向相反、相互抵消,致使总效应被掩盖。 这

表明,组织支持感对共情疲劳存在双重作用路径:
一方面,组织支持感可直接增加共情疲劳的风险;
另一方面,组织支持感可通过提升心理一致感间接

缓解共情疲劳,且后者的抑制效应更为突出。 结果

表明,组织支持感在精神科护理环境中扮演了“双

刃剑”的角色,既要关注组织支持可能带来的直接

心理负荷,更应着力强化护士的心理一致感,因此,
管理者在完善薪酬福利等物质支持的同时,通过开

展压力管理、心理韧性与情感管理培训,帮助护士

增强对工作情境的理解力、控制感和意义感,引导

其合理设置情感界限,避免过度共情所致的心理负

担,阻断直接加压路径,提升心理抗压能力,将外部

支持内化为护士可感知的心理资源,从而真正发挥

心理一致感对职业健康的保护作用。
本研究系统讨论了精神科护士心理一致感、组

织支持感及共情疲劳之间的关系,揭示了心理一致

感在组织支持感及共情疲劳间起到了遮掩效应。
未来护理管理实践中,应着重加强对护士心理一致

感的培养,优化组织支持机制,从而实现从“支持

给予”到“内在赋能” 的根本转变,为降低共情疲

劳、提升护理质量及促进护士职业可持续发展提供

理论依据与实践路径。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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