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【摘要 】　目的　调查护士临床领导力现状并分析其影响因素,为制订针对性的领导力提升策略提供参考.方法　采用便利抽

样法选取河南省３所三级甲等综合医院的１７１９名护士为调查对象,采用一般资料调查表、临床领导力量表、护士心理韧性量

表、一般自我效能感量表对其进行调查.结果　护士临床领导力总分为(６６．４７±８．４０)分.多元线性回归分析结果显示,兼任

临床带教老师、心理韧性和自我效能是护士临床领导力的主要影响因素(均P＜０．０５),可解释总变异的５１．８％.结论　护士

临床领导力处于中等偏上水平;护理管理者应关注临床护士的心理韧性和自我效能水平,对其进行动态评估,视情况进行针

对性干预,以提高护士临床领导力,提升护理服务质量.
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　　护士临床领导力是指普通护士在临床工作中通

过影响和协调患者、家属及医疗团队成员,以整合护

理,促进患者获得积极治疗效果的能力[１Ｇ２],被认为

是护士为患者提供最佳护理所需的基本能力[３],并
对患者安全产生重要影响[４].随着积极心理学的发

展,心理韧性作为一种相对稳定的人格特质,是使个

体在面对逆境时能够有效恢复或成功应对的能

力[５].研究[６]显示,心理韧性与护理管理者领导力

呈正相关,心理韧性有助于提升领导力水平.另外,
自我效能感是指个体对完成特定领域行为目标所需

能力的信心或信念[７].研究[８]指出,自我效能感与

实习护生的自我领导力呈正相关,是影响领导力的

重要动机性因素.但目前缺乏从临床护士角度探究

心理韧性和自我效能感对其临床领导力影响的研

究.因此,本研究旨在调查护士临床领导力的现状,
并深入分析其影响因素,为护理管理者制订针对性

提升护士临床领导力的干预方案提供参考依据.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１０－１２月,采用便利抽样

法选取河南省３所三级甲等综合医院的临床护士为

研究对象.纳入标准:具有执业资格证的在岗护士;
具有１年及以上的临床工作经验;知情同意,自愿参

与本研究.排除标准:护理管理者;护理部干事、消
毒供应室等非临床一线护士;进修、试用期护士.根

据 Kendall样本量估算方法,样本量为自变量的５~
２０倍[９],本研究样本量取自变量数目的２０倍,本研

究共４８个条目,考虑到２０％的无效问卷,样本量至

少为１１５２份.本研究已通过某医院伦理委员会的

批准(２０２１０３２).

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料调查表:自行设计,
包括性别、年龄、婚姻状况、工作年限、最高学历、职
称、兼任临床带教老师、科室、子女情况、是否参加过

领导力课程等.(２)中文版临床领导力量表(clinical
leadershipsurvey,CLS):用于评价临床护士在工作

实践中的领导行为.该量表由 Patirck等[１０]编制,
李全等[１１]汉化,包括５个维度即挑战现状、共启愿

景、以身作则、使众人行和激励人心,共１５个条目.
采用 Likert５级评分法,１~５分依次表示“几乎从

不”至“总是”,总分为１５~７５分,分数越高,说明护

士领导行为发生频率越多,临床领导力水平越高.
本研究中该量表的 Cronbach’sα系数为 ０．９５８.
(３)护士心理韧性量表:用于测量临床护士的心理韧

性水平.该量表由林思婷等[１２]编制,包括３个维度

即护理工作环境、个体内部韧性和韧性重组,共２３
个条目.采用Likert５级评分法,１~５分依次表示

“完全不符合”至“完全符合”,总分为２３~１１５分,分
数越高,说明护士心理韧性水平越高.本研究中该

量表的Cronbach’sα系数为０．９７２.(４)一般自我

效能感量表 (generalselfＧefficacyscale,GSES):用
于测量被试者的自我效能感水平.该量表由王才康

等[１３]修订,包含１０个条目.采用 Likert４级评分

法,“完全不正确”至“完全正确”依次计为１~４分,
总分１０~４０分;分数越高,说明个体的自我效能感

水平越强.本研究中该量表的 Cronbach’sα系数

为０．９６５.

１．２．２　调查方法　调查开始前,研究者获得抽样医

院管理者的支持,说明本课题的研究目的、方法及意

义.护理部统一向护士长管理群发放电子问卷二维

码,由各科室护士长利用科务会或晨会时间组织护

士进行填写,问卷中注明研究目的、意义及问卷填写

注意事项.采用匿名填写方式,调查对象知情同意

后,扫描二维码填写问卷后提交.设置每个IP地址

仅能填写一次,问卷题目均为必答.本研究共发放

问卷１９００份,回收有效问卷１７１９份,有效回收率为

９０．４７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件对资料进

行分析,定性资料采用频数、构成比表示,定量资料

均符合正态分布,采用 􀭺x±s 表示.组间比较采用

t检验或方差分析,采用 LSD检验进行组间两两比

较.相关性分析采用 Pearson相关分析,采用多元

线性回归进行多因素分析,以P＜０．０５表示差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　护士临床领导力、心理韧性与自我效能得分情

况　 护士临床领导力总分为(６６．４７±８．４０)分,心理

韧性总分为(９６．８１±１３．３８)分,自我效能总分为

(３０􀆰６１±６．４４)分,详见表１.

表１　护士临床领导力、
心理韧性及自我效能得分(n＝１７１９,分,􀭵x±s)

项　　目 条目数 总分 条目均分

临床领导力　　 １５ ６６．４７±８．４０ ４．４３±０．５６
　挑战现状　　 ３ １３．３２±１．８４ ４．４４±０．６１
　共启愿景　　 ３ １２．９５±２．０３ ４．３２±０．６８
　使众人行　　 ３ １３．４４±１．７５ ４．４８±０．５９
　以身作则　　 ３ １３．４８±１．８０ ４．４９±０．６０
　激励人心　　 ３ １３．２６±１．９７ ４．４２±０．６６
护士心理韧性　 ２３ ９６．８１±１３．３８ ４．２１±０．５８
　护理工作环境 ８ ３３．２２±４．９９ ４．１５±０．６２
　个体内部韧性 ９ ３７．８８±５．５３ ４．２１±０．６１
　韧性重组　　 ６ ２５．７１±３．８１ ４．２９±０．６４
一般自我效能感 １０ ３０．６１±６．４４ ３．０６±０．６４

２．２　护士临床领导力得分的单因素分析　不同科

室、是否兼任临床带教老师职务、是否参加过领导力

课程的护士临床领导力得分比较,差异均有统计学

意义(均P＜０．０５),见表２.

表２　不同特征护士临床领导力得分的单因素分析(N＝１７１９)

项　　目
例数

[n(％)]
CLS得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

性别 １．７５９ ０．１８５
　男 １３６(７．９１) ６５．５５±９．５４
　女 １５８３(９２．０９)６６．５５±８．２９
年龄(岁)

　２０~２９ ６８３(３９．７３) ６６．４９±８．５２ ２．１０３ ０．１２２
　３０~４０ ９０４(５２．５９) ６６．２５±８．４４
　≥４１ １３２(７．６８) ６７．８５±７．３０
工作年限(t/a) １．１０８ ０．３４５
　１~５ ４０８(２３．７３) ６６．４５±８．８０
　６~１０ ５７１(３３．２２) ６６．６４±８．２３
　１１~１５ ４９１(２８．５６) ６５．９７±８．４８
　≥１６ ２４９(１４．４９) ６７．０８±７．９２
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　　续表２

项　　目
例数

[n(％)]
CLS得分

(分,􀭺x±s)
t或F P

职称 ２．０９４ ０．１２３
　护士 １９０(１１．０５) ６７．６４±７．９３
　护师 ６２５(３６．３６) ６６．３０±８．５４
　主管护师及以上 ９０４(５２．５９) ６６．３４±８．３９
是否兼任临床带 ５．４５３ ０．０２０
教老师

　是 １０３９(６０．４４)６６．８５±７．９８
　否 ６８０(３９．５６) ６５．８８±８．９８
科室 ６．０２４ ＜０．００１
　重症监护室 １５３(８．９０) ６３．５６±８．９７
　内科 ６８２(３９．６７) ６６．８４±８．２９a

　外科 ４４８(２６．０６) ６７．１８±８．２４a

　儿科 １７３(１０．０６) ６６．５１±８．３０a

　其他 ２６３(１５．３１) ６５．９７±８．３５a

子女情况(个) ０．００７ ０．９９３
　０ ５２４(３０．４８) ６６．４９±８．６３
　１ ５２７(３０．６６) ６６．４９±８．０７
　≥２ ６６８(３８．８６) ６６．４４±８．４８
是否参加过领导 ２４．８１４ ＜０．００１
力课程

　是 ６１２(３５．６０) ６７．８２±８．１０
　否 １１０７(６４．４０)６５．７２±８．４７
婚姻状况 ０．１６０ ０．８５３
　未婚 ４００(２３．２７) ６６．６１±８．６６
　已婚 １２８９(７４．９９)６６．４４±８．３０
　离异或丧偶 ３０(１．７４) ６５．８０±９．２５
最高学历 ０．０３３ ０．８５６
　大专 １７９(１０．４１) ６６．５８±８．８３
　本科及以上 １５４０(８９．５９)６６．４６±８．３５

a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较

２．３　护士临床领导力与心理韧性、自我效能的相关

性分析　相关分析结果显示,护士临床领导力总分

与心理韧性总分呈正相关(r＝０．７１８,P＜０􀆰０１),与
自我效能总分呈正相关(r＝０．５５２,P＜０􀆰０１).

２．４　护士临床领导力影响因素的多因素分析　以

护士临床领导力总分为因变量,以单因素分析和相

关性分析中具有统计学意义(P＜０．０５)的变量为自

变量,量表得分均以原值代入,进行多元线性回归分

析.结果显示,兼任临床带教老师职务、心理韧性、
自我效能是护士临床领导力的主要影响因素(均

P＜０．０５),共解释总变异的５１．８％,见表３.

表３　护士临床领导力影响因素的多元线性回归分析(n＝１７１９)

自变量 b Sb b’ t P
常数项　　　　　　 ２１．９５０ １．１８８ － １８．４８１ ＜０．００１
兼任临床带教老师　 ０．６５８ ０．２９４ ０．０３８ ２．２３５ ０．０２６
心理韧性　　　　　 ０．４２１ ０．０１５ ０．６７０ ２７．１７４ ＜０．００１
自我效能　　　　　 ０．０８４ ０．０３２ ０．０６５ ２．６２９ ０．００９

注:R２＝０．５２１,调整后R２＝０．５１８,F＝１８５．６９２,P＜０．００１

３　讨论

３．１　护士临床领导力处于较高水平　本研究结果

显示,护士临床领导力总均分为(４．４３±０．５６)分,处
于较高水平,略高于周纪云等[１４]的调查结果[(４．３９
±０．５５)分].分析原因:本研究中参加过领导力课

程的护士人数较多,护士在沟通、团队合作、决策制

定等方面掌握了更多的领导技能和知识,建立了系

统化的领导力思维框架,通过参加领导力培训有效

提高了护士临床领导力水平[１５].护士的临床领导

力量表中以身作则维度得分最高,说明临床护士具

有责任感,履行对患者的承诺,坚持以患者为中心的

护理,并制定具体可行的计划以实现共同目标.而

共启愿景维度得分最低,说明护士在有效沟通、影响

和授权患者及其他团队成员实现共同愿景方面还有

提升空间.建议护理管理者应营造支持沟通和团队

合作的工作环境,鼓励护士与患者、医疗团队成员相

互交流,共同探讨病情和治疗方案,促进共同愿景的

形成与实现;同时,管理者应为护士提供足够的资源

与支持,鼓励护士参与临床决策,有助于增强护士对

患者及医疗团队成员的影响力,切实提高其临床领

导力水平.

３．２　护士临床领导力的主要影响因素

３．２．１　兼任临床带教老师　本研究结果显示,兼任

临床带教老师是护士临床领导力的影响因素.兼任

带教老师的护士临床领导力水平高于普通护士,与
徐克珮[１６]的研究结果一致.这可能是因为临床带

教老师在带领低年资护士、实习护士的过程中扮演

着领导者的角色,在日常开展护理工作及带教过程

中更能以身作则,自身表现出的态度与行为可以给

护士树立良好的榜样[１７].研究[１８]表明,临床带教老

师的领导力能对实习护士的情绪智力、职业态度产

生正面的影响,有利于提升实习护士的护理质量及

加强团队的稳定性.建议护理管理者应将护士临床

领导力水平纳入临床带教的考核指标中,促使其在

临床带教中更加重视和提升自身临床领导力水平,
提高护理服务质量,保障患者安全.

３．２．２　心理韧性　本研究结果显示,心理韧性水平

越高,护士临床领导力水平越高.原因可能是心理

韧性水平较高的护士能够积极应对工作压力和挑

战,影响和激励团队成员在逆境中保持乐观、自信,
促进团队合作;同时,本研究中有８９．５９％的临床护

士具有本科及以上学历,其接受过系统的专业培训,
专业知识和技能的积累能够增强护士在临床实践中

解决问题的能力和信心,从而提高其心理韧性水平.
心理韧性是帮助护士有效应对压力或逆境的关键因
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素[１９],有助于提升自身领导力水平,促进护士职业

发展[６].建议护理管理者应为护士开展心理韧性相

关培训,可采用模拟训练、角色扮演或案例讨论等方

式,帮助护士学习并掌握应对压力和挫折的有效策

略,以提高护士心理韧性,进一步提升其临床领导力

水平.

３．２．３　自我效能感　本研究结果显示,自我效能感

水平越高,护士临 床 领 导 力 水 平 越 高,与 Shirey
等[２０]研究结果一致.可能原因是自我效能感较高

的护士在应对临床突发状况时,容易保持积极乐观

的态度,对工作中的变化有更敏锐的感知能力,这使

其更愿意主动承担领导角色并对团队产生积极影

响.同时,本研究中有７６．２７％的临床护士具有５年

以上工作经验,随着工作年限的增加,护士专业知识

和实践能力均呈上升趋势;护士能够准确评估自身

的能力水平,更有信心处理各种问题,自我效能感水

平得以提高;促使护士参与临床决策,与团队成员进

行有效沟通和协作,共同实现组织目标.建议护理

管理者为护士定期开展自我效能培训,设定可衡量

的目标并提供反馈,营造良好的工作环境氛围,激发

护士工作动力,增强其自我效能感,使护士能够有效

沟通并激励同事以更高水平的专业知识进行实践,
促进护士在团队中展示出高水平的临床领导力,有
效达成团队目标.

４　小结

护士临床领导力处于较高水平,兼任临床带教

老师、心理韧性、自我效能感是其主要影响因素.但

本研究仅对河南省内３所三级甲等医院的护士进行

调查分析,未来研究可增加抽样范围,增强研究结果

的可推性,且本研究为横断面研究,纳入的影响因素

有限,未来可考虑结合质性研究探讨护士临床领导

力的影响因素,为制订针对性提升护士临床领导力

的措施提供理论依据.
【参考文献】

[１]赵颖,曲华,初静,等．山东省１８所三级甲等综合医院ICU 护士

临床领导力现状及影响因素分析[J]．中国护理管理,２０２２,２２
(６):９０８Ｇ９１３．

[２]ISLERC,MADDIGANJ,SMALLS,etal．StrategiesandinterＧ

ventionsthatfosterclinicalleadershipamongregisterednurses:

ascopingreview protocol[J]．JBIEvidSynth,２０２１,１９(１０):

２８３９Ｇ２８４６．

[３]CAIY,LIQ,CAOT,etal．Nurses’workengagement:theinfluＧ

encesofambidextrousleadership,clinicalnurseleadershipand

workload[J]．JAdvNurs,２０２３,７９(３):１１５２Ｇ１１６１．
[４]BOAMAHS．Linkingnurses’clinicalleadershiptopatientcare

quality:theroleoftransformationalleadershipand workplace

empowerment[J]．CanJNursRes,２０１８,５０(１):９Ｇ１９．
[５]金秋桃,蘧荣荣,贾湘樊,等．眼科医院手术室护士心理韧性现状

及其与职业发展的相关性研究[J]．中华现代护理杂志,２０２３,２９
(１７):２３３９Ｇ２３４１．

[６]赵芹芹,刘云,崔慧霞,等．２１个省份护理管理者领导力与心理韧

性的相关性分析[J]．中华护理杂志,２０２３,５８(１５):１８５２Ｇ１８５７．
[７]PIGNAULT A,RASTODER M,HOUSSEMANDC．TherelaＧ

tionshipbetweenselfＧesteem,selfＧefficacy,andcareerdecisionＧ

makingdifficulties:psychologicalflourishingasamediator[J]．

EurJInvestigHealthPsycholEduc,２０２３,１３(９):１５５３Ｇ１５６８．
[８]杨梦娟,葛梅,杨晓琴．实习护生自我领导力与自我效能感的相

关性研究[J]．护理研究,２０１８,３２(１１):１７５３Ｇ１７５７．
[９]许香香,李萍,侯铭,等．新疆地区三级甲等医院护士工作重塑现

状及影响因素研究[J]．军事护理,２０２３,４０(９):１４Ｇ１７．
[１０]PATRICKA,LASCHINGER H K,WONGC,etal．Developing

andtestinganew measureofstaffnurseclinicalleadership:the

clinicalleadershipsurvey[J]．JNursManag,２０１１,１９(４):４４９Ｇ

４６０．
[１１]李全,万巧琴,杨悦．临床领导力量表的汉化及信度效度检验[J]．

中国护理管理,２０２１,２１(２):１８６Ｇ１９０．
[１２]林思婷,罗梦娜,李泽楷．护士心理韧性量表的编制及其信效度

检验[J]．解放军护理杂志,２０２０,３７(８):４４Ｇ４７．
[１３]王才康,胡中锋,刘勇．一般自我效能感量表的信度和效度研究

[J]．应用心理学,２００１(１):３７Ｇ４０．
[１４]周纪云,刘雪,史小品,等．临床护士逆境商在临床领导力及抗逆

力间的中介作用[J]．循证护理,２０２３,９(１２):２２７３Ｇ２２７７．
[１５]FITZPATRICKJJ,MODICM B,VANDYKJ,etal．AleaderＧ

shipeducationanddevelopmentprogramforclinicalnurses[J]．

JNursAdm,２０１６,４６(１１):５６１Ｇ５６５．
[１６]徐克珮．我国三级医院护士临床领导力现状分析[D]．北京:北京

协和医学院,２０２１．
[１７]左亚梅,苏茜,贠蓓,等．新入职护士临床带教教师教学行为及影

响因素分析[J]．中华护理教育,２０２０,１７(５):４５９Ｇ４６３．
[１８]董继红,孙新宇,赵红霞．带教护士领导力与实习护士情绪智力

和职业态度的相关 性 分 析 [J]．中 华 现 代 护 理 杂 志,２０１８,２４
(２５):３０８２Ｇ３０８５．

[１９]COOPERAL,BROWNJA,REESCS,etal．Nurseresilience:

aconceptanalysis[J]．IntJMentHealthNurs,２０２０,２９(４):５５３Ｇ

５７５．
[２０]SHIREY M R．SelfＧefficacyandthenurseleader[J]．NursLeadＧ

er,２０２０,１８(４):３３９Ｇ３４３．
(本文编辑:王园园)

􀅰９２􀅰
军事护理

MilNurs
　December２０２３,４０(１２)


