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·编者按·
　 　 深入探究护士职业稳定性相关要素，实施有针对性的管理与支持举措，对于提升护士职业稳定性、保障护理服务的连贯

性以及推动护理行业的健康发展具有重要意义。 在对护士职业稳定性展开的深入探究之中，需从个人信念以及行业整体等

诸多层面予以综合考量。 个人信念乃是护士坚守岗位的内在动力之源，而从行业整体的视角加以审视，众多因素亦与护士职

业的稳定性紧密相连。 从护士执业环境、薪酬待遇、培养培训、专业发展等方面创造良好条件，积极施行各种有效举措，持续

提升护士的职业认同感与满意度，奋力争取在 ２０２５ 年圆满实现国家在护理事业方面所设定的护士队伍持续壮大、素质和专业

服务能力不断提升、护理服务体系进一步完善、护理管理水平显著提高等目标，携手推动护士职业朝着更为美好的方向发展，

为构建更为优质、高效的医疗服务体系贡献力量。

·护士职业稳定性研究专栏·

结构授权在护士临床领导力与工作投入间的中介效应研究

刘智慧１，朱玉花１∗，李　 雪１，杜迎杰２，张全英３

　 　 【摘要】目的　 探讨结构授权在护士临床领导力与工作投入间的中介效应。 方法　 采用便利抽样法，于 ２０２３ 年 １ 月至 ２ 月选

取河南省 ３ 所三级甲等医院的 １ ５５７ 名临床护士作为研究对象，使用一般资料调查表、临床领导力量表、工作效能条件量表和工作

投入量表进行调查。 结果　 护士临床领导力、结构授权、工作投入得分分别为（６６．２７±８．６４）分、（７０．３８±１５．６７）分、（６１．９０±１０．８０）
分；护士临床领导力与结构授权、工作投入呈两两正相关（ ｒ１ ＝ ０．５１０，ｒ２ ＝ ０．４７５，ｒ３ ＝ ０．６５１，Ｐ＜０．０１），结构授权在其领导力与工作投入

间发挥部分中介效应，占总效应的 ５６．３９％。 结论　 临床护士工作投入处于中等偏上水平，结构授权是护士临床领导力与工作投入

的中介变量，护理管理者应制订培养护士临床领导力的有效措施，营造良好的授权实践环境氛围，以提高护士工作投入水平。
【关键词】护士；领导力；结构授权；工作投入
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　 　 工作投入是一种与工作相关的积极、充实的心理

状态，能体现护士对工作和组织的态度［１］，可影响护

士的身心健康和职业发展，改善患者结局［２］。 研究显

示，护士临床领导力与工作投入呈正相关［３］。 护士临

床领导力是指直接照护患者的临床护士通过影响医

疗团队中其他成员，促进个人和集体努力以实现共同

临床目标的能力［４］。 具备高水平领导力的护士能够

提高患者满意度，促使护士以更加积极的态度投入临

床工作，增强护士工作满意度［５］。 结构授权是组织为

员工提供支持其工作所需资源的能力，使员工能够获

取工作相关信息、机会、支持和资源以实现其工作目
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标［６］。 管理者的有效授权能使护士以更加自主的方

式进行临床实践，激发护士领导潜能，提高其投入

度［７］。 基于工作要求－资源（Ｊｏｂ Ｄｅｍａｎｄｓ－Ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ，
ＪＤ－Ｒ）理论，个体需要工作资源应对工作要求，结构

授权被看作一种工作资源，能够促进个体改进和完成

工作，提高工作效率，使其积极投入工作［８］。 有研究

发现，结构授权在护理管理者变革型领导力和工作投

入间发挥中介效应［９］，但目前缺乏从临床护士角度探

究三者之间关系的研究。 因此，本研究旨在构建护士

临床领导力、结构授权、工作投入的关系模型，进一步

探讨 ３ 个变量之间的关系，为护理管理者从领导力和

结构授权的角度提高临床护士工作投入水平提供参考

依据。
１　 对象与方法

１．１　 研究对象

采用便利抽样法，于 ２０２３ 年 １ 月至 ２ 月，选取河

南省 ３ 所三级甲等综合医院的临床一线护士为研究

对象。 纳入标准 ：①医院在职注册护士；②从事临床

护理工作≥１ 年；③知情同意并自愿参与本研究。 排

除标准：①因各种原因调查期间不在岗；②进修护士。
根据结构方程模型要求样本量为问卷条目数的

１０～１５ 倍［１０］，本研究中问卷条目数为 ６０ 个，考虑

２０％的无效问卷，样本量至少为 ７２０～１ ０８０，本研究最

终纳入样本量为 １ ５５７。 本研究已通过新乡医学院第

一附属医院伦理委员会的批准（２０２１０３２）。
１．２　 方法

１．２．１　 研究工具

１．２．１．１　 一般资料调查表 　 包括性别、年龄、婚姻状

况、工作年限、学历、职称、科室、兼任职务、人事关系、
是否参加过领导力相关培训。
１．２．１． ２ 　 临床领导力量表 （Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ Ｓｕｒ⁃
ｖｅｙ，ＣＬＳ）　 该量表由 Ｐａｔｒｉｃｋ 等［１１］编制，李全等［１２］汉

化，用于评估临床护士领导力水平。 量表包括挑战现

状（３ 个条目）、共启愿景（３ 个条目）、使众人行（３ 个

条目）、以身作则（３ 个条目）、激励人心（３ 个条目）
５ 个维度，共 １５ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分

法，“几乎从不”至“几乎总是”分别计 １～５ 分，得分范

围为 １５～７５ 分，得分越高说明护士临床领导力水平越

高。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９４２，本研究中量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９６０。
１．２．１．３　 工作效能条件量表（Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｗｏｒｋ Ｅｆｆｅｃ⁃
ｔｉｖｅｎｅｓｓ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ －Ⅱ， ＣＷＥＱ －Ⅱ） 　 该量表由

Ｌａｓｃｈｉｎｇｅｒ 等［１３］编制，黄春平等［１４］ 汉化，用于评估国

内护士感知到的结构授权水平。 量表包括机会授权

（３ 个条目）、信息授权（３ 个条目）、支持授权（３ 个条

目）、资源授权（３ 个条目）、正式授权（３ 个条目）、非

正式授权（４ 个条目）６ 个维度，共 １９ 个条目。 各条目

采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分法，１ 分表示“完全没有”，２ 分表

示“稍许”，３ 分表示“一些”，４ 分表示“较多”，５ 分表

示“许多”，得分范围为 １９ ～ ９５ 分，得分越高说明护士

感知到的结构授权水平越高。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α
系数为 ０． ９３６，折半信度为 ０． ８７８，本研究中量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９７９。
１． ２． １． ４ 　 工作投入量表 （ Ｕｔｒｅｃｈｔ Ｗｏｒｋ Ｅｎｇａｇｅｍｅｎｔ
Ｓｃａｌｅ，ＵＷＥＳ）　 该量表由 Ｓｃｈａｕｆｅｌｉ 等［１５］编制，李金波

等［１６］汉化，用于测量个体的工作投入水平。 量表包

括活力（６ 个条目）、奉献（５ 个条目）、专注（５ 个条目）
３ 个维度，共 １６ 个条目。 各条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级计分

法，１ 分表示“非常不同意”，２ 分表示“不同意”，３ 分

表示“不确定”，４ 分表示“同意”，５ 分表示“非常同

意”，得分范围为 １６ ～ ８０ 分，得分越高说明受试者的

工作投入水平越高。 该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为

０．９７３，本研究中量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ＇ｓ α 系数为 ０．９６６。
１．２．２　 资料收集方法　 研究者取得各医院护理管理

者支持，在各医院护理部选择 １ 名负责人，对其进行

统一培训。 由该负责人向各科室护士长说明本研究

的目的、纳入与排除标准，遵循自愿参与、匿名填写原

则，由护士长管理群发放电子问卷二维码，并组织护

士进行填写。 问卷首页附知情同意书，问卷起始部分

采用统一指导语，１ 个 ＩＰ 地址仅能答题 １ 次，所有条

目均为必答。 本研究共发放问卷 １ ６８６ 份，回收有效

问卷 １ ５５７ 份，有效回收率为 ９２．３５％。
１．２．３　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６．０ 统计软件包进行

数据分析，计数资料以频数、百分比描述，计量资料符

合正态分布以均数、标准差描述。 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

分析检验变量之间的相关性。 采用 ＡＭＯＳ ２４．０ 构建

结构方程模型，探究结构授权在护士临床领导力和工

作投入之间的中介效应，检验水准 α＝ ０．０５。
２　 结果

２．１　 护士一般资料

本研究调查的 １ ５５７ 名护士中，男性 ７２ 名，占
４．６２％；女性 １ ４８５ 名，占 ９５．３８％。 年龄：＜２５ 岁 １１６ 名，
占 ７．４５％；２５～３４ 岁 ９７５ 名，占 ６２．６２％；≥３５ 岁 ４６６ 名，
占 ２９．９３％。 婚姻状况：未婚 ３６５ 名，占 ２３．４４％；已婚

１ １６６ 名，占 ７４．８９％；离异或丧偶 ２６ 名，占 １．６７％。 工

作年限：１～５ 年 ３７４ 名，占 ２４．０２％；６～１０ 年 ５１６ 名，占
３３．１４％；１１～１５ 年 ４３０ 名，占 ２７．６２％；≥１６ 年 ２３７ 名，
占 １５．２２％。 学历：大专 １７８ 名，占 １１．４３％；本科及以

上 １ ３７９ 名，占 ８８．５７％。 职称：护士 １７８ 名，占 １１．４３％；
护师 ５６６ 名，占 ３６．３５％；主管护师及以上 ８１３ 名，占
５２．２２％。 科室：内科 ６２６ 名，占 ４０．２１％；外科 ４１０ 名，
占 ２６．３３％；儿科 １５５ 名，占 ９．９６％；监护室 １３４ 名，占
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８．６１％；手术室 ４２ 名，占 ２．７０％；其他 １９０ 名，占 １２．２０％。
兼任职务：无 ６１５ 名，占 ３９．５０％；带教老师 ９４２ 名，占
６０．５０％。 人事关系：正式编制 １４６ 名，占 ９．３８％；合同

制 ４５９ 名，占 ２９．４８％；人事代理 ９５２ 名，占 ６１．１４％。
是否参加过领导力相关培训：是 ５６１ 名，占 ３６．０３％；
否 ９９６ 名，占 ６３．９７％。
２．２　 护士临床领导力、结构授权和工作投入（见表 １）
２．３　 护士临床领导力、结构授权与工作投入的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析显示，护士临床领导力与结构授

权（ｒ＝０．５１０，Ｐ＜０．０１）、与工作投入（ ｒ ＝ ０．４７５，Ｐ＜０．０１）
均呈正相关，结构授权与工作投入呈正相关（ ｒ ＝ ０．６５１，
Ｐ＜０．０１），见表 ２。
２．４　 结构授权在护士临床领导力与工作投入间的中

介效应

以临床领导力为自变量，结构授权为中介变量，
工作投入为因变量，构建结构授权在护士临床领导力

与工作投入间的中介效应模型，见图 １。 模型的修正、
拟合及验证使用最大似然法进行分析。 修正后的模

型拟合指标：􀱽２ ／ ｄｆ ＝ １．４２５（ ＜５），ＣＦＩ ＝ ０．９９８（ ＞０．９），
ＧＦＩ＝ ０． ９９６（ ＞ ０． ９），ＮＦＩ ＝ ０． ９９６（ ＞ ０． ９）， ＩＦＩ ＝ ０． ９９８
（＞０．９），ＲＭＳＥＡ＝ ０．０１６（＜０．０８），说明模型的拟合度良

好。 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 抽样方法检验结构授权的中介效

应，抽样次数为 ２ ０００ 次，结果显示，９５％ＣＩ 均不包含 ０，
说明护士临床领导力能够通过结构授权的中介效应对

工作投入产生影响，中介效应值为 ０．５１５×０．５５８＝ ０．２８７，
总效应值为 ０．５０９（０．２２２＋０．５１５×０．５５８），中介效应占

比 ５６．３９％。 详见表 ３。
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，护士临床领导力条目均分为

（４．４２±０．５８）分，与量表条目均分理论中间值 ３ 分相

比，处于较高水平，但低于 Ｂｏａｍａｈ［１７］的研究结果，可能

与本研究参加过领导力相关培训的护士仅占 ３６．０３％，
且不同国家和地区的护士领导力教育和培训体系存在

差异有关。 研究表明，参加领导力培训是提高护士领

导力的有效方法［１８］。 提示护理管理者应为临床护士开

展领导力培训项目或举办经验分享会，鼓励护士积极

参与，提高其自身领导力意识。 其中，以身作则维度得

分最高，共启愿景维度得分最低，与赵颖等［１９］研究结果

一致，说明护士在临床护理工作中能从自身做起，通过

制订具体的计划和可测量的目标，使患者获得良好的

临床结局，但护士对医疗团队成员的影响力还有待提

高。 分析原因可能与护士缺乏有效的沟通技巧和人际

关系管理能力有关，建议管理者鼓励护士参与团队建

设项目，并提供展示领导才能的机会，加强护士人际沟

通和团队协作能力，以提高护士领导力水平。

３．２　 护士结构授权处于中等偏上水平

本研究结果显示，护士结构授权条目均分为

（３．７０±０．８３）分，与量表条目均分理论中间值 ３ 分相

比，处于中等偏上水平，低于王亚亚等［２０］ 的研究结

果，高于赵晓婷等［２１］ 的研究结果。 分析可能原因，本
研究中 ８８．５７％的护士具有本科及以上学历，高学历

护士通常掌握更多的专业技能和知识，在临床实践中

能够承担更多的责任，获得组织的支持与资源增多，
护士感知到的结构授权水平较高。 其中，机会授权维

度得分最高，说明组织重视对临床护士的培养使护士

在学习、进修及晋升方面获得更多机会。 信息授权维

度得分最低，说明护士未能及时获取与组织发展目标

和政策规划相关的重要信息，可能与医院管理体制不

够公开、组织成员间信息传递受阻有关。 建议护理管

理者应创建有效的沟通渠道，明确护士职责和参与决

策的范围，鼓励护士参加学术交流，增强信息获取能

力，加强信息授权，最大限度发挥结构授权效能，提高

护理工作效率，有效达成组织目标。
３．３　 护士工作投入处于中等偏上水平

本研究结果显示，护士工作投入条目均分为

（３．８７±０．６６）分，与量表条目均分理论中间值 ３ 分相

比，处于中等偏上水平，高于王晓玉等［２２］研究结果，可
能的原因是，王晓玉等［２２］ 只调查了工作 ３ 年以内的新

护士，而本研究 ７５．９８％的临床护士工作年限≥５ 年。
随着工作年限的增加，护士的生活阅历不断丰富，获
得工作表现机会增多，对护理工作有更深入的理解，
　 表 １　 护士临床领导力、结构授权和工作投入总分及

各维度得分（ｎ＝１ ５５７）
项目 条目数（ｎ） 得分（分， 􀭰ｘ ±ｓ） 条目均分（分， 􀭰ｘ ±ｓ）
临床领导力总分 １５ ６６．２７±８．６４ ４．４２±０．５８
　 以身作则 ３ １３．４５±１．８４ ４．４８±０．６１
　 使众人行 ３ １３．４１±１．８０ ４．４７±０．６０
　 挑战现状 ３ １３．２６±１．９０ ４．４２±０．６３
　 激励人心 ３ １３．２２±２．０２ ４．４１±０．６７
　 共启愿景 ３ １２．９２±２．０７ ４．３１±０．６９
结构授权总分 １９ ７０．３８±１５．６７ ３．７０±０．８３
　 机会授权 ３ １１．３９±２．５３ ３．８０±０．８４
　 资源授权 ３ １１．２１±２．６３ ３．７４±０．８８
　 正式授权 ３ １１．２１±２．７３ ３．７４±０．９１
　 非正式授权 ４ １４．９２±３．４１ ３．７３±０．８５
　 支持授权 ３ １１．０７±２．７４ ３．６９±０．９１
　 信息授权 ３ １０．５８±３．０１ ３．５３±１．００
工作投入总分 １６ ６１．９０±１０．８０ ３．８７±０．６６
　 专注 ５ １９．８９±３．３７ ３．９８±０．６７
　 奉献 ５ １９．７１±３．５２ ３．９４±０．７０
　 活力 ６ ２２．３０±４．６２ ３．７２±０．７７

表 ２　 护士临床领导力、结构授权与工作投入的相关性（ｒ 值）
项目 临床领导力 结构授权 工作投入

临床领导力 １　 　 　
结构授权 ０．５１０∗∗ １　 　 　
工作投入 ０．４７５∗∗ ０．６５１∗∗ １

注：∗∗Ｐ＜０．０１
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图 １　 结构授权在护士临床领导力与工作投入间的中介效应模型

表 ３　 结构授权在护士临床领导力与工作投入间的中介效应

效应关系 效应值 标准误
９５％ＣＩ

下限　 　 　 　 上限

间接效应 ０．２８７ ０．０２５ ０．２９６ ０．３９２
直接效应 ０．２２２ ０．０２９ ０．２０５ ０．３１９
总效应 ０．５０９ ０．０３０ ０．５４５ ０．６６１

奉献意识与责任感更强［２３］。 其中，专注维度得分最

高，说明护士能够集中精力并全身心投入临床工作。
活力维度得分最低，说明护士长期处于高压的工作环

境中，工作负荷过大，进而影响其工作积极性和活力。
建议护理管理者应对人力资源进行适时调整，合理安

排班次，重视护士心理健康状况，采取一些激励措施，
调动护士积极性［２４］，增加其工作投入。
３．４　 护士临床领导力、结构授权及工作投入均呈正

相关

本研究结果显示，护士临床领导力与结构授权呈

正相关（ ｒ＝ ０．５１０，Ｐ＜０．０１），与相关研究结果［７］ 一致。
可能的原因是通过组织层面的充分授权，管理者能够

激发临床护士的领导潜能，领导力强的护士能够有效

组织和管理团队，增强团队凝聚力。 本研究中结构授

权与工作投入呈正相关（ ｒ ＝ ０．６５１，Ｐ＜０．０１），与 Ｍｏｎｊｅ
－ａｍｏｒ 等［２５］研究结果一致。 可能的原因是组织创造

良好的授权实践环境，能够增强护士的专业自主性，
使其能够灵活地安排和处理工作，调动护士工作积极

性，以提高其工作投入。 此外，护士临床领导力与工

作投入呈正相关（ ｒ ＝ ０．４７５，Ｐ＜０．０１），与 Ｋｉｍ 等［２６］ 研

究结果相似。 可能的原因是领导力强的护士可以获

得更多的个人资源，护士在工作中得到的支持、反馈

和认可增多，能够提高其工作投入，与本研究结果一

致，这部分验证了 ＪＤ－Ｒ 理论。 因此，护理管理者应

根据不同阶段护士的工作需求，针对性开展护士领导

力培训项目，并提供相应的资源和支持，以促进护士

工作投入。

３．５　 结构授权在护士临床领导

力和工作投入间发挥部分中介

效应

本研究结果显示，结构授权

是护士临床领导力与工作投入

的中介变量，效应值为 ０．２８７，占
总效应的 ５６．３９％。 护士临床领

导力对工作投入和结构授权均

有较强的预测作用。 护士临床

领导力既可以直接影响工作投

入，也可以通过结构授权的部分

中介效应影响工作投入。 自我

决定理论指出，当个体的自主、
胜任、关系 ３ 种心理需求得到满

足时，能够促使外在动机转化为内在动机，以产生更

持久和高质量的行为结果［２７］。 有研究指出，结构授

权提供的工作条件可通过激发护士的内在和外在动

机，从而增强其工作投入［２５］。 提示护理管理者在组

织层面充分授权，建立有效的沟通渠道，合理分配工

作任务等，激发护士工作动力，提高其工作投入水平，
从而提升护理服务质量。
４　 小结

综上，护士临床领导力处于较高水平，结构授权

和工作投入均处于中等偏上水平，且结构授权在护士

临床领导力与工作投入间发挥部分中介效应。 建议

护理管理者应采取相应的措施开展护士领导力培训

项目，创建良好的授权实践环境，促进护士工作投入。
本研究样本代表性有限，未来可在全国范围内增加抽

样范围，验证研究结果的可靠性，此外，护士领导力对

工作投入的影响可能还涉及其他变量，在未来的研究

中需进一步探讨。
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