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摘要:
 

综述包容型领导的概念、相关理论基础和测量工具,以及在护理领域的应用效果。提出由于组织文化背景不同,未来需在

相关理论指导下进一步探索护理领域包容型领导方式的内涵、测量及影响因素,使护理领导者科学发挥包容型领导力,从而促进

护理发展,提高组织绩效。
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  护理领导方式是一个被广泛研究的话题,其在创

造良好工作环境、促进护理人员健康发展和提高护理

质量等方面发挥着重要作用[1-2]。近年来,包容型领

导方式对护理人力资源的影响越来越受到重视,由于

人力需求变化和护理模式更新,护理团队需要向兼顾

多样性和包容性的方向发展。研究表明,充分利用人

员多样性可提高组织绩效[3]。包容型领导作为一种

新兴领导方式,尊重和重视护士个体差异性,其以人

为本的特点可以突破现有领导方式如交易型领导、变
革型领导在同时关注人和事方面的局限性[4]。本文

从护理领域包容型领导的概念、相关理论基础、测量

工具和研究进展等方面进行介绍,并提出展望,为加

强护理队伍建设和完善护理人力资源管理理论提供

借鉴。
1 包容型领导的概念与发展

包容型领导于20世纪末起源于教育学领域。有

学者提出,应实施包容型的教育方式来公平对待因种

族、宗教、性别及社会地位等造成差异的学习者;而为

与包容型教育相适应,学校管理开始实行民主、包容

社会多元化的包容型领导[5]。Nembhard等[6]创造

出“领导者包容性”一词并对其内涵进行阐释,即领导

者在言语和行为上对他人的贡献表现出邀请和欣赏。
Carmeli等[7]认为包容型领导是关系型领导的延伸,
指领导者在与下属的互动中会展示出开放性、易接近

性和可用性的特征,并将焦点放在领导者是否能够注

意到下属的需求上。Hollander[8]指出,大部分的领

导理论都在关注领导者的行为和属性,而包容型领导

将下属放在最主要的位置,关注下属行为,同时领导

者和下属之间存在双向关系,双方在给予认可、回应、
责任和尊重的基础上获得支持。Amin等[9]认为,包
容型领导以“以人为本”为特征,包容个体多样性,激
发潜力,并且包容型的组织有着良好、平等的领导者-
追随者关系。这种“以人为本”的观点与我国学者的

研究不谋而合,朱其训[10]、朱瑜等[4]提出包容型领导

要在中国传统文化背景下坚持以人为本,统筹兼顾,
包容下属差异,关注下属需求。方阳春等[11]认为,包
容型领导除了能包纳个体差异性和组织多样性外,还
能容许下属犯错,包容下属失败,并给予改错机会等。
21世纪初,Nembhard等[6]将包容型领导引申到组织

管理领域,探究在医疗团队中的作用。之后随着相关

研究逐渐增多,包容型领导也被作为一种新的领导方

式运用于护理领域,其中Fitzpatrick[12]最先提出包容

型领导是支持渐进式康复护士的最佳方式;Henshall
等[13]将包容型领导模式应用于社区护理,指出该模

式为团队提供了解人员观点和需求的视角,促进支持

性环境。由此可知,包容型领导的核心是“包容”,它
是关系型领导的一种,强调良好平等的领导者-追随

者关系。本文基于中国文化背景对护理领域包容型

领导进行定义:在护理组织情境下,领导角色包容护

士个体差异性,关注护士需求,坚持以人为本调动护

士积极性,鼓励所有护士融入组织以提高组织绩效、
实现共同目标;同时领导者能原谅护士的缺点和错

误,倾听护士想法,是一种开放、平等、兼容的领导方

式。
2 包容型领导的理论基础

作为新兴领导方式,包容型领导尚处于探索阶
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段,国内外文献显示学者在研究包容型领导时普遍会

运用心理学、管理学以及社会学等理论知识。其中,
最佳区分性理论、关系型领导理论和弹性管理理论被

认为是包容型领导的理论基础,并为相关问题的研究

提供依据。
2.1 最佳区分性理论 最佳区分性理论提出,个体

在群体中寻求认同的原因既是追求群体成员的尊重,
更是追求互相独立的需要,包括异化需要和包容需

要[4],二者可理解为求同存异的关系。Shore等[14]认

为包容型领导以其包容、公众和开放的风格可以满足

组织中成员这种求同和存异的需要。组织中适度的

多样化和差异性可以提高创新绩效,帮助实现共同的

组织目标。基于最佳区分性理论,包容型领导者包容

护士的个体差异性,关注护士的不同需求,兼顾护理

团队的多样性与包容性,有助于针对护士的不同个体

特征培养人才,并提高护理组织绩效、推动领导实践

变革。
2.2 关系型领导理论 关系型领导被描述为人们一

起努力迎接挑战,或为共同利益作出贡献的关系过

程。Akram等[15]提出,关系型领导最重要的是对下

属的包容,需容纳思想和行为的多样性,并将其视作

是组织创新发展的动力,从而达成共同目标。可见包

容是分析关系型领导的重要构成要素[16]。包容型领

导作为关系型领导的一种特殊形式,实际也是关系型

领导的延伸。护理领导者和下属护士之间通过双向

的互动建立良好的领导者-追随者关系,双方为了共

同利益而一起努力达到组织目标,在这一过程中可以

提高护士的组织参与和工作投入程度。
2.3 弹性管理理论 弹性管理将管理的原则性和灵

活性统一起来,并以人性化为标志,注重平等、尊重创

新、倡导信息共享,可以实现隐性知识向显性知识的

转化,体现自身竞争优势[17]。李燕萍等[18]认为弹性

管理理论在管理视角下诠释了包容型领导的以人为

本、注重共同发展愿景的特点。具有包容性思想的弹

性管理和以人为本的领导都在向护理领域传统的以

领导者为主体的组织文化发起挑战,使护理组织朝着

协作、包容和参与的实践方向重新定位[19]。
3 包容型领导的测量工具

基于包容型领导的不同研究视角,学者们开发出

多种测量工具,大多为他评量表,下属依据感知到的

包容性言行及管理态度来对领导者进行评价。Nem-
bhard等[6]基于医疗团队情境于2006年构建了单维

度包容型领导量表,包含“上级医生会征求团队中其

他下属成员工作意见”等3个条目,采用Likert
 

7级

评分,完全不同意计1分,完全同意分计7分,量表

Cronbach's
 

α系数为0.75。Hollander[8]在组织和团

队的视角下开发的测量量表包含3个维度:沟通-行

动-公平,支持-认可,利己-不尊重,共16个条目。

目前使用最为广泛的是Carmeli等[7]于2010年在前

期研究基础上设计出的包容型领导量表,彭伟等[20]

对其进行本土化修订。该量表包括开放性、可用性、
易接近性3个维度9个条目,采用Likert

 

5级评分,
从“完全不符合”至“完全符合”依次计1~5分,总分

越高,说明领导者的包容型领导水平越高。量表

Cronbach's
 

α系数为0.94,信效度良好。我国护理领

域主要 采 用 此 工 具 对 护 理 领 导 者 包 容 性 进 行 评

价[21-22],郑建明等[22]使用该量表对251名护士进行

调查,发现护理领导者包容型领导水平总体处于中上

等,大多数护士长能以开放、可亲的态度对待护士及

其对组织作出的贡献。但该量表为普适性量表,未能

结合护理组织情境,缺乏针对性,未来可结合访谈与

文献回顾研制适合护理人员的包容型领导量表。
4 包容型领导在护理领域的应用效果

4.1 个人层面

4.1.1 提升心理安全感 包容型领导能有效提升护

士的心理安全感,同时心理安全感也被认为是发挥包

容型领导有效性的重要内部机制[23]。包容型领导基

于以人为本的原则,将护士放在最主要位置;领导者

关注护士需求,善于倾听,以开放、包容的态度对待护

士,在这种包容的工作环境中护士犯错误是被允许

的,因此护士的心理安全感将有所提高,更有信心面

对工作中的各种风险。有学者基于工作需求-资源

理论和破碎假设理论,发现当发生突发公共卫生事件

时,处于最前线的护理人员面临着各方面的心理压

力,营造一个包容性的工作环境可以实时为护士提供

心理健康支持,提升其心理安全感,进而可以缓解心

理压力[24-25]。此外,心理安全感的作用机制还可以减

少护士隐性缺勤行为的发生和降低医护人员的职业

倦怠水平[26-27]。
4.1.2 促进创新行为 护士的创新行为对提高护理

质量、推动行业发展有着重要意义,而包容型领导能

直接促进护士的创新行为[28-30]。为了激发护士的创

新能力和创新行为,护理领导者必须展现出包容、平
等、协作的特征;与此同时,思维活跃、创新能力强的

护士也需要领导者提供一个开放、认可的组织环境。
当护士感受到来自领导者的支持与包容时,他们的自

我效能感和工作投入度也会有所提升[31],进而敢于

将自己的想法转化为实践。即使创新的最终结果是

失败的,领导者也会给予个体保护和情感支持,故护

理领导者的包容性管理态度对促进护士的创新行为

有着重要意义。但应该注意的是,有研究提出包容型

领导和创新之间呈现倒 U型的曲线关系[32],如果领

导者过分包容护士的错误和失败,给予过度的自由,
可能会让护士纵容自己,难以聚焦,从而减弱包容型

领导对护士创新行为的正向影响。因此,护理领导者

应科学发挥包容型领导力,维持适当的包容水平,以
更好地促进护士创新行为。
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4.1.3 减少沉默行为 研究显示,我国护士的组织

沉默行为处于中上等水平[33],这会使护士对临床工

作中存在的问题和个人想法及观点保持沉默甚至隐

瞒,不利于提升护理质量和专业发展。而使护士保持

沉默的主要原因是管理层的领导方式[34]。包容型领

导者试图让每个人参与讨论与决策,并授予护士一定

的权力。因此,护士具有发言权后可以在决策过程中

放心地公开表达自己的想法,领导者也会给予鼓励并

聆听建议,有利于打破组织沉默,增加建言行为。Lee
等[35]对韩国3所三级综合医院的护士进行横断面调

查发现,处于包容型领导方式下的护士,为了改善护

理质量,将畅所欲言、提出意见,更可能披露工作中的

错误。同时内部人身份感知是与建言行为密切相关

的因素,包容型领导可以通过提高护士内部人身份感

知来促进建言行为[36]。因此包容型领导方式在减少

护士沉默行为方面有着积极的影响。
4.2 组织层面

4.2.1 提高组织绩效 提高护理组织绩效是护理领

导者的重要职责。宋盼等[37]对哈尔滨2所三级甲等

医院护士调查显示,包容型领导对护理组织绩效有正

向预测作用。包容型领导可构建出自由、兼容、公平

的组织氛围[38],护士在这种组织氛围下获得成长、产
生积极的工作态度,从而可以提升个人与组织绩效。
Gardiner等[39]在突发公共卫生事件背景下,对在英

国一线工作的护士进行质性访谈,也发现包容型领导

和支持模式可以提高研究团队绩效,并可针对研究需

求产生快速、自信和有效的响应。此外,利用最佳区

分性理论寻求护士与组织的良好契合[40],使护士的

认同感和独特性感知达到均衡,可同时满足其求同和

存异的需要,产生最积极的工作态度和自我实现的良

好感知,从而提升组织绩效。
4.2.2 增强组织支持 组织成功不仅取决于领导

者,也在于有良好有效的领导者-追随者关系[9]。领

导者的包容性言行有助于增加护士组织支持感,他们

自感贡献被认可、社会情感需求被满足,从而促进团

队中的隐性知识共享,利于打造知识共享型护理团

队[41]。包容型领导也正向影响着护士的情感承诺水

平,这种正向的信念能增强护士参与护理组织和工作

中社会交往的程度[42]。此外,包容型领导水平和护

士同事之间的心理暴力呈负相关,具有包容型风格的

领导者给予低年资护士心理支持,拉近领导者与下属

护士之间的权力距离,可减少工作场所的横向心理暴

力[43]。当护士对组织支持有着积极的认知体验时,
双方都会向着有利的方向正向发展。
5 小结

包容型领导关注护士需求,肯定护士能力及贡

献,对护士的心理和行为有着积极的影响。提高包容

型领导水平可以提升护士心理安全感,促进创新行为

及建言行为,提升护理绩效,这为护理领域挖掘人力

资源潜力提供了新视角。然而,目前护理领域包容型

领导的研究还较为有限,国内外尚未形成护理领域包

容型领导的明确概念,评估仍沿用管理学领域的测量

工具;研究多以相关性研究为主,缺乏影响因素研究

和干预性研究;且包容型领导的实施效果聚集在护士

个人和护理组织两个层面,是否对护理结局和患者安

全存在影响还有待探索。因此,建议在未来研究中,
明确界定护理领域包容型领导的内涵,开发本土化护

理领域包容型领导的测量工具,探索相关影响因素。
同时结合相关理论基础开展对护理领导者包容型领

导力的培训和指导,使其科学合理地发挥包容型领导

力,进一步提高领导有效性,以构建护理领域良好的

组织氛围与工作氛围。
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