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心理弹性与决策疲劳在临床护士感知组织支持与
工作绩效间的链式中介效应

韩娟1,2,王玮荻1,2,胡露红1

摘要:目的
 

探讨组织支持感、心理弹性、决策疲劳与临床护士工作绩效间的内在作用机制,为管理者完善组织动力学机制、实施精

准人力资源管理提供依据。方法
 

采用一般资料调查表、组织支持感量表、心理弹性量表、决策疲劳量表与工作绩效量表,对1所

三级甲等综合医院的925名临床护士进行调查。通过分层回归和Bootstrap法进行中介效应分析。结果
 

临床护士组织支持感得

分为(47.87±9.75)分,心理弹性为(24.79±7.06)分,决策疲劳为(10.19±5.91)分,工作绩效为(98.25±12.31)分。工作绩效与

组织支持感、心理弹性呈正相关,与决策疲劳呈负相关(均P<0.05)。组织支持感可直接影响工作绩效,心理弹性和决策疲劳在

组织支持感与工作绩效间起链式中介效应,链式中介效应占总效应的4.85%。结论
 

临床护士工作绩效处于较好水平,组织支持

感可以通过心理弹性、决策疲劳影响临床护士的工作绩效。管理者应强化组织支持感建设(如提供情感认可和决策辅助工具),实
施心理弹性培训计划并简化决策流程,以提升护士工作绩效。
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Abstract:Objective

 

To
 

explore
 

the
 

intrinsic
 

mechanism
 

of
 

the
 

relationships
 

among
 

perceived
 

organizational
 

support,
 

resilience,
 

deci-
sion

 

fatigue,
 

and
 

job
 

performance
 

of
 

clinical
 

nurses,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

managers
 

to
 

improve
 

organizational
 

dynamics
 

and
 

implement
 

precise
 

human
 

resource
 

management.Methods
 

A
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

925
 

clinical
 

nurses
 

from
 

a
 

tertiary
 

hospi-
tal

 

using
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Nurses'
 

Perceived
 

Organizational
 

Support
 

(NPOS),
 

the
 

10-item
 

Connor-David-
son

 

Resilience
 

Scale
 

(CD-RISC-10),
 

the
 

Decision
 

Fatigue
 

Scale
 

(DFS)
 

and
 

the
 

Job
 

Performance
 

Scale(JPS).
 

Hierarchical
 

regres-
sion

 

and
 

Bootstrap
 

methods
 

were
 

used
 

for
 

mediating
 

effect
 

analysis.
 

Results
 

The
 

total
 

scores
 

of
 

NPOS,
 

CD-RISC-10,
 

DFS
 

and
 

JPS
 

were
 

(47.87±9.75),
 

(24.79±7.06),
 

(10.19±5.91),
 

and
  

(98.25±12.31)
 

points,
 

respectively.
 

Job
 

performance
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

perceived
 

organizational
 

support
 

and
 

psychological
 

resilience,
 

and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

decision
 

fatigue
 

(all
 

P<0.05).
 

Perceived
 

organizational
 

support
 

directly
 

influenced
 

job
 

performance,
 

while
 

psychological
 

resilience
 

and
 

decision
 

fatigue
 

played
 

a
 

chain
 

mediating
 

role
 

between
 

perceived
 

organizational
 

support
 

and
 

job
 

performance,
 

accounting
 

for
 

4.85%
 

of
 

the
 

total
 

effect.
 

Conclusion
 

Clinical
 

nurses'
 

job
 

performance
 

is
 

at
 

a
 

relatively
 

good
 

level.
 

Perceived
 

organizational
 

support
 

can
 

influence
 

job
 

performance
 

through
 

the
 

mediating
 

pathways
 

of
 

resilience
 

and
 

decision
 

fatigue.
 

Managers
 

should
 

enhance
 

organizational
 

support
 

(e.g.,
 

providing
 

emotional
 

recognition
 

and
 

decision-making
 

aids),
 

implement
 

psychological
 

resilience
 

training
 

programs,
 

and
 

streamline
 

decision-making
 

processes
 

to
 

optimize
 

job
 

performance.
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  护理人员的职业特性表现为高强度、高复杂性

和高情感投入,常需在快节奏环境中处理多重任务、
应对紧急状况并完成时效性决策[1],会导致身心耗

竭风 险 显 著 升 高,直 接 影 响 工 作 绩 效 与 职 业 发

展[2-3]。工作绩效作为护理服务质量的核心指标,涵
盖任务完成质量与效率双重维度[4-5]。高水平工作

绩效不仅能提升患者结局、促进护患和谐,更是医疗

机构核心竞争力和组织目标达成的关键驱动力[6-7]。
工作需求-资源模型[8]将工作要素划分为需求性与

资源性两类,其中组织支持作为关键工作资源,心理

弹性作为核心个人资源,可共同缓解决策疲劳等需

求要素的负面影响。心理弹性作为压力应对的核心

适应能力,高心理弹性不仅能缓解职业压力,还可缓

冲压力对绩效的负面影响[9]。决策疲劳是持续性决

策引发的认知耗竭状态,临床高频决策负荷易导致
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判断力下降与工作效能衰减[10-11]。在医疗需求激增

与护理人力资源短缺的双重压力下,探究护理工作

绩效的影响机制对优化人力资源管理具有重要现实

意义。但现有研究对上述要素间的作用机制尚未形

成系统结论。因此,本研究调查临床护士工作绩效

现状,并基于工作需求-资源模型探讨组织支持感、
心理弹性、决策疲劳与护士工作绩效间的内在作用

机制,为管理者完善组织动力学机制、实施精准人力

资源管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年5月30日至6月23日,采用便

利抽样法,选取华中科技大学同济医学院附属同济医

院的临床护士为研究对象。纳入标准:注册护士,且
直接参与患者护理;临床护理工作时间≥6个月。排

除标准:拒绝参与调查;外出进修、病假、产假等不在

岗;进修护士、实习护生及护理管理者。本研究采用

G*Power计 算 样 本 量,基 于 Hayes
 

PROCESS
 

Model
 

6链式中介路径(预测变量:组织支持感、心理

弹性、决策疲劳),设置小效应量(f2=0.02)、α=
0.05、检验力0.80,计算得最小样本量550;考虑20%
无效问卷,目标样本量≥688,最终收集样本量925,
满足分析要求。本研究获医院伦理委员会批准(TJ-
IRB20230436)。参与者均知情同意。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职称、工作年

限等。
1.2.2 组织支持感量表 护士版组织支持感量表由

左红梅[12]根据临床护士工作情况修订而成,包括情

感性支持(10条目)和工具性支持(3条目)2个维度

共13个条目。采用Likert
 

5级评分,“非常不符合”
至“非常符合”依次赋1~5分。总分13~65分,得分

越高表明感知组织支持水平越高。此量表Cronbach'
s

 

α系数为0.92,本研究中为0.975。
1.2.3 心理弹性量表 采用叶增杰等[13]汉化的10
条目心理弹性量表简版(10-item

 

Connor-Davidson
 

Resilience
 

Scale,
 

CD-RISC-10)。各条目采用Likert
 

5级评分,“从不”至“总是”依次赋0~4分。总分0~
40分,得分越高心理弹性水平越高。中文版Cron-
bach's

 

α系数为0.851,本研究中为0.955。
1.2.4 决策疲劳量表 由Hickman等[14]编制,潘国

翠等[15]汉化的中文版,用于评估医疗相关决策者决

策疲劳水平。为9个条目的一维量表,采用4级评分

法,“非常不同意”至“非常同意”依次赋0~3分。总

分0~27分,得分越高疲劳程度越严重。中文版决策

疲劳量表的Cronbach's
 

α系数为0.854,本研究中为

0.962。
1.2.5 工作绩效量表 采用余德成[16]修订的工作

绩效量表。该量表包括任务绩效(8个条目)和周边

绩效(15个 条 目)2个 维 度,共23个 条 目。采 用

Likert
 

5级计分法,1分表示“完全不符合”,5分表示

“完全符合”。总分23~115分,得分越高,表示工作

绩效越好。此量表的Cronbach's
 

α系数为0.918,本
研究中为0.968。
1.3 资料收集方法 由研究者将问卷导入问卷星,
以电子问卷形式开展横断面调查。研究者将问卷链

接经护士长微信群发放。问卷首页设置知情同意书

及指导语,所有题目设为必答项,IP地址限填1次

以确保数据有效性。剔除选择同一种选项、答卷填写

时间<120
 

s的问卷。共回收983份问卷,剔除无效问

卷58份,有效问卷925份,有效回收率94.10%。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件处理数据,
行描述性统计分析及 Pearson相关性分析。使用

PROCESS
 

V4.1宏程序的模型6进行中介效应检

验,运用Bootstrap法(重复抽样5
 

000次)判定中介

效应显著性,计算95%置信区间。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 临床护士一般资料 925名护士中,女901人,男
24人;年龄

 

21~54(32.70±5.75)岁。文化程度:大专

3人,本科888人,硕士及以上34人。婚姻状况:已婚

673人,未婚235人,离异17人。职称:初级627人,中
级295人,高级3人。工作年限:<5年158人,5~10
年347人,>10年420人。科室:ICU

 

44人,急诊科
 

52
人,内科135人,外科223人,妇产科36人,儿科106
人,五官科

 

119人,肿瘤科
 

120人,其他科室
 

90人。个

人月均收入:<5
 

000元21人,5
 

000~<10
 

000元426
人,10

 

000~15
 

000
 

元
 

399人,
 

>15
 

000元79人。夜

班模式:24
 

h夜班制20人,12
 

h夜班制630人,8
 

h
夜班制203人,无夜班72人。聘用形式:规培49
人,合同制

 

798人,正式在编78人。
2.2 临床护士组织支持感、心理弹性、决策疲劳、工
作绩效得分 见表1。

表1 临床护士组织支持感、心理弹性、
决策疲劳、工作绩效得分(n=925) 分,􀭺x±s

项目 总分 条目均分

组织支持感 47.87±9.75 3.68±0.75
 情感性支持 36.23±7.84 3.62±0.78
 工具性支持 11.63±2.26 3.88±0.75
心理弹性 24.79±7.06 2.48±0.71
决策疲劳 10.19±5.91 1.13±0.66
工作绩效 98.25±12.31 4.27±0.54
 任务绩效 35.12±4.64 4.39±0.58
 周边绩效 63.13±8.21 4.21±0.55

2.3 临床护士组织支持感、心理弹性、决策疲劳、工
作绩效间的相关关系 见表2。
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表2 临床护士组织支持感、心理弹性、决策疲劳及

工作绩效间的相关系数(n=925)

项目 组织支持感 心理弹性 决策疲劳

组织支持感 1.000
心理弹性 0.581 1.000
决策疲劳 -0.385 -0.424 1.000
工作绩效 0.516 0.482 -0.367

  注:均P<0.05。

2.4 心理弹性与决策疲劳在临床护士感知组织支持

与工作绩效间的链式中介效应

2.4.1 链式中介模型中变量关系的多元线性分层回

归分析 以组织支持感作为自变量,工作绩效作为因

变量,心理弹性和决策疲劳作为中介变量,检验其链

式中介效应,多元线性分层回归分析结果见表3。
2.4.2 Bootstrap中介检验 通过Bootstrap方法对

心理弹性和决策疲劳在组织支持感和工作绩效之间

的中介作用进行检验,变量间作用路径见图1。心理

弹性与决策疲劳在组织支持感与工作绩效间的中介

效应见表4。所有置信区间均未包含0,证实部分中

介效应成立。
表3 心理弹性与决策疲劳在组织支持感与工作绩效间

中介作用的回归分析

变量
心理弹性

β t
决策疲劳

β t
工作绩效

β t
组织支持感 0.581 21.695* -0.210-5.837* 0.326 9.664*

  

心理弹性 -0.302-8.387* 0.232 6.771*
 

决策疲劳 -0.143-4.733*
 

R 0.581 0.457 0.577
 

R2 0.338 0.209 0.333
 

F 470.658* 121.774* 152.976*

  注:*
 

P<0.001。

表4 心理弹性与决策疲劳在组织支持感与工作绩效间的中介效应

项目 β SE 95%CI 效应占比(%)
总效应 0.516 0.028 0.451~0.583 100.00
直接效应 0.326 0.041 0.247~0.410 63.18
总间接效应 0.190 0.024 0.144~0.239 36.82
组织支持感→心理弹性→工作绩效 0.135 0.025 0.086~0.186 26.16
组织支持感→决策疲劳→工作绩效 0.030 0.010 0.013~0.052 5.81
组织支持感→心理弹性→决策疲劳→工作绩效 0.025 0.008 0.012~0.042 4.85

  注:模型中均为标准化系数。

图1 心理弹性与决策疲劳在护士组织支持感和

工作绩效间的链式中介模型

3 讨论

3.1 临床护士工作绩效状况 本研究结果显示,临
床护士工作绩效总分为(98.25±12.31)分,处于较好

水平。与周淑君[17]采用相同量表的调查结果接近,且
对象均为三级甲等医院一线护士,三级甲等医院大部

分临床护士为本科及以上学历,接受过严格、规范的

专业培训,其工作绩效水平相对较高。高于伍甜甜[18]

针对急诊科护士的研究结果,可能与急诊科持续面临

高强度应激源有关,这种高应激环境可能是导致急诊

科护士整体绩效总分降低的核心因素。本次研究发

现,临床护士任务绩效(体现核心职责履行与直接贡

献)得分高于关系绩效(反映团队协作、主动性等间接

贡献),任务绩效的优势表明护士群体具备应对专业

要求的核心能力,并直接关联服务效率。然而,关系

绩效的相对不足,可能与护理人力资源配置不足及由

此产生的高工作负荷限制护士参与额外协作或知识

分享活动(即关系绩效行为)有关[19]。提示在专注本

职任务的同时,护士在促进团队和谐、主动承担非强

制性职责方面存在提升空间。护理管理者在维持护

士专业技能优势的基础上,着力培育包容协作的组织

文化,通过设计团队建设活动(如创新性技能竞赛)强
化责任意识与凝聚力;同时,亟需系统评估并优化护

理人力配置方案,切实缓解工作压力,为护士拓展非

任务性贡献(如互助交流、经验分享)创造必要条件,
以进一步提升其工作绩效。
3.2 组织支持感可直接正向预测临床护士的工作绩

效 组织支持理论[20]强调当员工感知到组织对其福

祉的重视(如资源投入、制度保障、情感关怀)时,将激

发积极回报动机。本研究发现,临床护士感知的组织

支持感可直接正向预测其工作绩效,与既往研究结

论[21-22]一致。组织支持感可能通过以下关键机制提

升护士工作绩效:首先,互惠规范(如优化护理流程)
促使护士以更高绩效回馈组织支持,表现为主动承担

额外职责或减少工作差错;其次,组织对护士情感需

求的满足(如关怀工作压力)可降低其情绪耗竭(尤其

在高压力护理环境中),保障服务专注度;同时支持性

反馈能增强护士应对复杂病例的信心,进而提升处置

效率(如危重症处置响应速度)。这些机制共同作用,
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通过提升工作满意度和情感承诺,最终转化为更优质

的护理服务产出与团队协作行为。
3.3 心理弹性介导了组织支持感与工作绩效之间的

关系 本研究显示,心理弹性在组织支持感与工作绩

效之间起到了中介作用,占总效应的26.16%,组织支

持感不仅直接影响工作绩效,还通过提升护士的心理

弹性水平间接促进绩效提升。与 Karadas等[23]及

Walpita等[24]关于组织支持强化心理承诺及弹性驱

动绩效的核心观点在机制层面相呼应。当护士感知

到较高的组织支持时,这种支持感能有效缓冲工作压

力、增强工作掌控感和意义感,从而提升其心理弹性。
心理弹性高的临床护士在高压、挫折或复杂情境下能

更快恢复平衡、保持积极承诺态度、灵活运用策略(如
压力管理)并维持情绪稳定,这种内在韧性进而转化

为更优的工作绩效。一方面,它使护士在压力下能保

持专注、减少情绪干扰,确保核心任务(任务绩效)准
确高效执行;另一方面,它增强了护士的安全感和归

属感,促使其更主动地参与团队协作、知识分享等非

强制性贡献(关系绩效),并在动态复杂的医疗环境中

更积极地寻求解决方案、适应变化以持续优化绩效表

现。
3.4 决策疲劳在组织支持感与工作绩效之间起中

介效应 本研究显示,决策疲劳在组织支持感与工

作绩效之间起中介作用,占总效应的5.81%,表明

组织支持感可通过减轻护士的决策疲劳间接提升其

工作绩效。具体而言,当护士感知到充足的组织支

持(如清晰的政策指引、充足的资源保障、及领导的

情感关怀)时,这种支持感能显著降低其工作环境中

的不确定性和日常决策负荷。林柯等[25]的研究显

示,决策疲劳(无论源于体能消耗或激励缺乏)对任

务执行和人际互动表现的削弱作用。认知资源的有

效保存使护士在关键决策点(如紧急病情评估、复杂

护理方案制订)能维持清晰的思维和判断力,保障任

务绩效(如技术操作精准性、护理决策质量)的稳定

输出[26]。同时,较低的决策疲劳意味着护士拥有更

充沛的心理能量与情绪调节能力,显著增强其参与

团队协作、耐心沟通协调及积极回应患者/家属需求

等关系绩效行为的意愿与效能。因此,组织支持感

通过缓冲压力源、优化决策环境,有效减轻护士的决

策疲劳程度,保护其核心认知功能与协作动力,最终

将组织支持转化为更高效、更可靠且更具人文关怀

的工作绩效。
3.5 心理弹性、决策疲劳在组织支持感与工作绩效

之间起链式中介作用 本研究结果显示,组织支持感

通过增强护士心理弹性并缓解其决策疲劳的链式中

介路径影响工作绩效(占总效应的4.84%)。表明组

织支持感可以通过增强临床护士的心理弹性、减少其

在临床决策过程中的决策疲劳,从而稳定或提升工作

绩效。基于工作需求-资源模型[8]深入分析可揭示此

链式效应机制的内在逻辑:护理工作固有的高强度专

业复杂性、情感劳动负荷及即时决策压力(工作需求)
极易引发心理耗竭与认知资源枯竭(决策疲劳),严重

威胁工作绩效。组织支持感作为关键的工作资源(如
合理排班、人力支持、决策辅助工具、情感认可),则能

有效缓冲这些需求压力。组织支持感一方面通过资

源增益与激励路径提升护士的心理弹性,使其更积极

应对挑战、维持工作投入,直接促进工作绩效;另一方

面则通过资源保护与损耗抑制路径(如优化决策流

程、提供智能支持)降低认知负荷,降低决策疲劳水

平,防止因判断失误导致的绩效下降。更重要的是,
心理弹性与决策疲劳并非孤立作用:较强的心理弹性

有助于护士更有效地应对决策过程中的认知压力,加
速从疲劳中恢复;而较轻的决策疲劳则能保存心理能

量,为心理弹性的维持与提升创造条件,二者形成资

源增益循环,共同放大组织支持感对绩效的积极影

响。因此,医疗机构在提升护士工作绩效方面,应重

点关注组织支持感的建设,通过优化工作资源分配、
完善情感支持机制(如定期心理疏导、绩效认可制度)
等措施,增强护士的心理弹性;同时,通过决策流程简

化、智能化工具辅助等手段,减少重复性决策负担,降
低决策疲劳对护理质量的负面影响。此外,建议将心

理弹性培训纳入职业发展体系,帮助护士建立积极的

压力应对策略,提升其在面对复杂临床决策时的决策

效率和质量。通过这些综合措施,能够在护理领域更

好地实现组织支持感向工作绩效的积极转化,提升护

理服务的整体水平和质量。

4 结论
本研究基于工作需求-资源模型系统探讨了组织

支持感对护士工作绩效的作用路径及内在机制。研

究结果表明,组织支持感不仅直接正向预测护士的工

作绩效,还通过心理弹性与决策疲劳的双中介路径及

二者的链式中介路径间接影响工作绩效,进一步揭示

了组织支持感通过资源累积与损耗抑制的双重动态

过程对工作绩效起到促进作用。本研究采用横断面

设计,难以严格推断变量间的因果关系,未来可通过

纵向追踪或干预进一步验证中介机制;此外,样本来

源集中于单一医疗机构,未来需扩大研究地域进一步

验证,并提高结论的普适性。
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