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摘要:目的
 

探讨临床护士情绪智力对护士领导力的影响,为提高护士领导力提供参考。方法
 

在郑州市5所医院便利抽取925名

临床护士,采用一般资料调查表、护士领导力问卷、情绪智力量表对其进行调查分析。结果
 

临床护士领导力总均分为4.04±
0.56,解决问题能力得分最高,其次是护理专业能力,得分最低的是评判性思维能力和自护能力;情绪智力得分为55.54±10.33,
情绪智力总分及4个维度均与护士领导力及7个维度呈正相关(均P<0.01)。多元回归分析结果显示,情绪的运用和情绪的调

节为护士领导力的主要影响因素(均P<0.01)。结论
 

临床护士领导力及情绪智力处于中等偏上水平,两者呈正相关关系,情绪

的运用和情绪的调节是护士领导力的主要影响因素,护理管理者应予以重视并进行针对性干预,以提升临床护士情绪智力,进而

提升护士领导力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

nurses'
 

emotional
 

intelligence
 

on
 

nursing
 

leadership
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

nur-
sing

 

leadership
 

improvement
 

interventions.Methods
 

With
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

925
 

clinical
 

nurses
 

were
 

selected
 

from
 

5
 

hospitals
 

in
 

Zhengzhou
 

city.The
 

general
 

data
 

questionnaire,
 

Nurse
 

Leadership
 

Questionnaire
 

and
 

Wong
 

&
 

Law
 

Emotional
 

Intelli-
gence

 

Scale
 

(WLEIS)
 

were
 

used.Results
 

The
 

score
 

of
 

nursing
 

leadership
 

averaged
 

4.04±0.56,
 

with
 

the
 

dimension
 

of
 

ability
 

to
 

solve
 

problems
 

scoring
 

the
 

highest,
 

followed
 

by
 

nursing
 

expertise,
 

versus
 

the
 

lowest
 

scores
 

in
 

critical
 

thinking
 

ability
 

and
 

self-care
 

ability
 

dimensions.
 

The
 

score
 

of
 

emotional
 

intelligence
 

averaged
 

55.54±10.33.
 

Emotional
 

intelligence
 

and
 

four
 

dimensions
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

nursing
 

leadership
 

and
 

seven
 

dimensions(P<0.01
 

for
 

all).Multi-variate
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that,
 

use
 

of
 

emotion
 

and
 

regulation
 

of
 

emotion
 

contributed
 

to
 

affect
 

nurses'
 

leadership
 

(P<0.01
 

for
 

both).Conclusion
 

Clinical
 

nurses'
 

leadership
 

and
 

emotional
 

intelligence
 

were
 

at
 

medium
 

level
 

and
 

positively
 

correlated.Regulation
 

of
 

emotion
 

and
 

use
 

of
 

emotion
 

have
 

strong
 

influence
 

on
 

nursing
 

leadership.Targeted
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

to
 

improve
 

nurses'
 

emotional
 

intelli-
gence,

 

which
 

could
 

enhance
 

their
 

leadership
 

synthetically.
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  护士领导力是指护士应用自身的领导力知识、技
能和态度来影响组织中其他人(服务对象、同事或下

属)的态度、情感、信仰等,促使其采取一定的措施和

行为,以实现组织共同目标的能力[1]。护士领导力被

视为临床护士重要的核心能力之一,良好的领导力不

仅可以确保高质量的护理专业实践,而且可以促进患

者的 积 极 预 后[2-3]。情 绪 智 力(Emotional
 

Intelli-
gence,EI)指个体适应性地知觉、理解、调节和利用自

己及他人情绪的能力[4]。国外研究显示,情绪智力对

领导力至关重要[5]。国内多聚焦护士长领导力[6-8],
尚未见针对临床护士情绪智力及护士领导力影响的

相关研究,鉴此,本研究对925名临床护士进行调查,
了解现状,旨在为采取针对性干预提高护士领导力提

供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 于2017年1~5月在郑州市5所医院便

利抽取临床护士1
 

000名。纳入标准:①工作2年及

以上的注册护士,在岗;②自愿参加本研究。排除标

准:①护理管理者和行政人员(包括护士长、护理部干

事、护理部副主任或主任等);②进修或规培人员。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由课题组成

员根据临床经验、文献回顾和专家咨询设计,包括护

士年龄、护龄、科室、学历、婚姻状况、职称等。②护士

领导力问卷。采用贾建芳[9]编制的护士领导力问卷,
该问卷共有46个条目,分为解决问题能力、护理专业

能力、沟通能力、人际交往能力、计划组织能力、评判

性思维能力和自护能力7个维度,条目采用Likert
 

5
级评分法(1=完全不同意,5=完全同意),该问卷的

内容效度为0.833,Cronbach's
 

α系数为0.947,各个

维度的Cronbach's
 

α系数为0.746~0.810。维度均

分越高,说明该维度的能力越高。本研究中该问卷的

Cronbach's
 

α系数为0.954。③情绪智力量表(Wong
 

&
 

Law
 

Emotional
 

Intelligence
 

Scale,WLEIS)。
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Wong等[10]编制,王叶飞[11]将其汉化,该量表共16
个条 目,包 含 自 我 情 绪 监 测(SEA)、情 绪 的 调 节

(ROE)、情绪的运用(UOE)和识别他人情绪(OEA)4
个维度,每个维度均包含4个条目,均采用Likert

 

5
级计分法(1=完全不符合,5=完全符合),总量表和

各维度得分越高,情绪智力水平越高。本研究中该量

表的Cronbach's
 

α系数为0.917。
1.2.2 资料收集方法 在取得各医院护理部批准

后,由研究者深入医院科室进行资料收集,将问卷发

至科室护士长,由护士长发至各位护士,使用统一指

导语,遵循知情同意原则。间隔1周后回收问卷,并
对问卷质量进行核查,如果空余项超过20%则视为

无效问卷。共发放问卷1
 

000份,回收有效问卷925
份,有效回收率为92.5%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行描述

性分析、Pearson相关性分析、多元线性回归分析,检
验水准α=0.05。
2 结果

2.1 临床护士的一般资料 925名护士中,男30
名,女895名;年龄18~45(27.68±8.27)岁。所属科

室:内科230名,外科204名,妇科60名,产科95名,
儿科46名,五官科70名,重症监护室60名,皮肤科

18名,急诊科32名,门诊63名,手术室47名。初始

学历:中专251名,大专588名,本科82名,硕士及以

上4名。最终学历:中专7名,大专204名,本科697
名,硕士及以上17名。职称:护士243名,护师582
名,主管护师100名;担任护理组长100名。
2.2 临床护士领导力各维度得分 护士领导力总均

分为4.04±0.56。各维度能力得分见表1。
  表1 临床护士领导力各维度得分(n=925)  􀭺x±s

维度 条目数 总得分 条目均分

解决问题能力 5 20.79±3.15 4.16±0.63
护理专业能力 9 36.99±5.52 4.11±0.61
人际交往能力 8 32.37±4.91 4.05±0.61
计划组织能力 7 28.26±4.65 4.04±0.66
沟通能力 6 24.12±3.96 4.02±0.66
评判性思维能力 5 19.90±3.17 3.98±0.63
自护能力 6 23.23±4.64 3.87±0.77

2.3 临床护士情绪智力得分 护士情绪智力得分

16~80(55.54±10.33)分;自我情绪监测(14.91±
3.30)分;情绪的运用(13.76±3.12)分;情绪的调节

(13.45±3.23)分;识别他人情绪(13.32±3.07)分。
2.4 临床护士领导力与情绪智力的相关性 见表

2。
2.5 临床护士情绪智力对护士领导力的影响 以护

士领导力总分为因变量,以自我情绪监测、情绪的调

节、情绪的运用、识别他人情绪4个维度为自变量进

行逐步线性回归分析;设α入=0.05,α出=010。结果

显示,情绪的运用和情绪的调节进入回归方程,F=
61.108,P<0.01;R2=0.298,调整R2=0.296。结

果见表3。
 表2 临床护士领导力与情绪智力的相关性(n=925) r

项目
情绪

智力

自我情绪

监测

情绪的

调节

情绪的

运用

识别他人

情绪

护士领导力 0.339 0.191 0.310 0.348 0.234
解决问题 0.271 0.163 0.237 0.282 0.179
护理专业 0.269 0.154 0.241 0.281 0.193
人际交往 0.273 0.138 0.265 0.278 0.195
计划组织 0.304 0.192 0.250 0.325 0.206
沟通 0.290 0.177 0.264 0.275 0.215
评判思维 0.279 0.158 0.238 0.289 0.208
自护 0.273 0.132 0.287 0.298 0.170

  注:均P<0.01。

表3 情绪智力对护士领导力的影响(n=925)

项目 β SE β' t P
95%CI

下限 上限

常数项 142.237 4.652 - 34.585 0.000 134.163150.310
情绪的运用 2.134 0.387 0.267 6.144 0.000 1.452 2.816
情绪的调节 1.114 0.357 0.142 3.273 0.001 1.006 1.782

3 讨论

3.1 临床护士领导力情况 本研究中临床护士领导

力得分处于中等偏上水平,护士领导力中得分最高的

是解决问题能力和护理专业能力,得分最低的是评判

性思维能力和自护能力,与杨静雯[12]的研究结果一

致。护理职业是技术性较强的职业,护士在上岗之前

会进行系统的岗前培训。此外,由于临床医疗和护理

的快速发展,临床护士需持续参加继续教育学习来提

升自身专业能力和解决问题能力,进而更好地践行优

质护理服务理念、提高患者满意度,因此临床护士的

解决问题能力和护理专业能力较强。护理过程是护

士运用系统化的知识和技能解决临床实际问题的过

程,评判性思维能力是带动整个护理过程的引擎,是
护士核心能力和执行正确临床决策的关键,也是护士

领导力中的必要成分[9]。本研究中临床护士的评判

性思维能力较低,提醒护理管理者需加强护士评判性

思维能力的培训。本研究中临床护士的自护能力得

分最低,可能是由于繁忙的工作和学习任务使护士无

暇照顾自己,但是照顾好自己才能更加精力充沛并有

效率地投入工作,因此护理管理者可采用弹性排班、
组织科室娱乐活动等提高护士的自护能力,进而综合

提高其护士领导力。
3.2 临床护士情绪智力情况 本研究中临床护士情

绪智力得分为55.54±10.33,与杨秀娟等[13]对综合

医院护士(58.48±8.01)和李茜茜等[14]对ICU护士

(58.28±10.08)的研究结果相似,低于Zhu等[15]的

研究结果(61.12±8.00)。本研究中得分最高的是自

我情绪监测,说明临床护士更倾向于感知和表达自己

的情绪,但是对他人情绪的识别、合理运用情绪和正
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确调节情绪等方面能力欠佳。较高的情绪智力能预

防临床护士出现焦虑、抑郁等不良情绪,促进工作投

入、提升工作满意度、促进患者健康[14,16],而且能够识

别、感知并表达个人情绪是临床护士维持自身内心健

康的基础并影响个人成就[17];识别患者情绪变化,并
采用相关认知和行为策略有效运用和调整他人的情

绪反应在促进医患和护患关系、促进护理问题解决和

患者健康、预防职业倦怠、减轻情绪劳动等方面具有

更加显著的作用[18]。因此,护理管理者应注重培养

临床护士在识别他人情绪、情绪调节和情绪运用等方

面的能力,促进其情绪智力的全面发展。
3.3 情绪调节和情绪运用对护士领导力的影响显著

 本研究中,护士情绪智力与领导力呈显著正相关

(r=0.339,P<0.01),即情绪智力越高的护士,其领

导力越强,与国外研究结果[19]一致。具有较高情绪

智力的护士能够选择较好的压力应对方式和冲突处

理方式,具有较强的情绪认知和控制能力,并且知道

如何合理处理负面情绪[20],因此具有较强的领导力。
本研究显示,情绪智力中情绪的调节和情绪的运用进

入护士领导力影响因素分析的回归方程(均 P<
0.01)。情绪调节是指护士自我调节和调节他人情绪、
并使个体从心理痛苦中获得更快恢复的能力,情绪的

运用是指护士将个体或他人情感转换为建设性的活动

和个人表现的能力。本研究中临床护士的情绪调节和

情绪运用的得分并不高,提醒管理者着重提高临床护

士的情绪调节能力和情绪运用能力,以有效促进其护

士领导能力的提升。培养临床护士的情绪智力,应从

在校护生做起,护理院校可开展相关情绪智力课程,针
对性地提升其情绪智力。对临床护士而言,医院和科

室可定期开展情绪智力相关培训,重点培育临床护士

的情绪运用和情绪调节能力,以帮助临床护士维持较

佳的情绪智力水平,从而提高护士领导力。
4 小结

本研究结果显示,临床护士领导力处于中等偏上

水平,临床护士情绪智力与领导力呈正相关,情绪智

力中的情绪的运用和情绪的调节对护士领导力更具

预测作用。临床护士情绪智力呈中等水平,且情绪的

运用和情绪的调节得分较低。提升情绪智力的教育

应从在校护生做起,并在临床护士中定期开展提升情

绪智力的相关培训,重点提高临床护士情绪的运用和

情绪的调节的能力,从而提高其护士领导力。今后学

者可开展提升情绪智力或护士领导力的干预研究。
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