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摘要:目的
 

汉化整体护理领导力量表并在临床护士中检验其信效度。方法
 

获得原量表作者的授权,按照Brislin模型对整体护理

领导力量表进行翻译、回译,通过文化调适后形成中文版整体护理领导力量表。采用便利抽样法对1
 

090名临床护士行正式调

查,评价中文版整体护理领导力量表的信效度。结果
 

中文版整体护理领导力量表共4个维度30
 

个条目。量表总Cronbach's
 

α
系数为0.888,重测信度为0.692。

 

I-CVI为0.857~1.000,S-CVI/Ave为
 

0.986。探索性因子分析4个因子累计方差贡献率为

72.712%。验证性因子分析χ2/df=1.073、
 

RMSEA=0.012、CFI=0.998、TLI=0.998、IFI=0.998。结论
 

中文版整体护理领导

力量表具有良好的信效度,适用于测评护理领导者的领导水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Integral
 

Nursing
 

Leadership
 

Scale
 

into
 

simplified
 

Chinese
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

among
 

clinical
 

nurses.
 

Methods
 

Authorization
 

of
 

the
 

original
 

scale
 

author
 

was
 

obtained.Following
 

the
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

translation,
 

back-translation,
 

and
 

cultural
 

adaptation
 

were
 

conducted
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Integral
 

Nursing
 

Lea-
dership

 

Scale.
 

Then,
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

formal
 

survey
 

with
 

1,090
 

clinical
 

nurses
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale
 

contains
 

30
 

items
 

across
 

4
 

di-
mensions.

 

The
 

total
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.888,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.692.
 

The
 

item-content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.857
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.986.
 

Exploratory
 

factor
 

analy-
sis

 

identified
 

4
 

factors,
 

explaining
 

72.712%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

indicated
 

that
 

this
 

four-factor
 

model
 

had
 

adequate
 

fit
 

to
 

the
 

data
 

(χ2/df=1.073,
 

RMSEA=0.012,
 

CFI=0.998,
 

TLI=0.998,
 

and
 

IFI=0.998).
 

Conclusion
 

The
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

the
 

Integral
 

Nursing
 

Leadership
 

Scale
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

making
 

it
 

suitable
 

for
 

assessing
 

the
 

leadership
 

level
 

of
 

nursing
 

managers.
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  多变的临床环境要求护理领导者的领导力从宏观

出发,其领导力不同于护生和护士,更侧重于教育培训

和临床管理[1]。领导力是实现组织和个人目标的重要

影响因素[2],能够影响卫生保健系统的内部和外部构

成[3-5]。近年来,随着护理管理者角色重要性的提升,
护理实践中对发展有效领导风格和管理技能的需求也

不断增加。现存护理领导风格中,以关系为导向的变

革型领导风格注重情商和人际关系,领导者通过激励

成员实现更高的组织目标;以任务为中心的交易型领

导风格更关注任务本身,重视规章制度且任务分工明

确[6]。有研究表明,以关系为导向的领导能够更有效

地处理人际关系,而以任务为导向的领导能有效提升

护理质量[7-8],但目前缺乏对整体型护理领导风格的探

索和研究。整体领导力从人文角度出发,重视个体的

同时强调集体,鼓励领导者发展并加强团队成员间的

相互联系,合理分配工作任务及绩效[6]。韩国学者Cho
等[6]以 Wilber的四象限理论[9-10]为基础,于2023年编

制了整体护理领导力量表(Integral
 

Nursing
 

Leadership
 

Scale,INLS),已被应用并证实是临床护士评估管理者

护理整体领导力的有效工具。本研究汉化INLS,验证

其在国内护理背景下的适用性,旨在为评估我国护理

整体领导力提供测评工具。

1 对象与方法

1.1 对象 2024年5-11月,研究小组采用方便抽

样法选取广东省、湖南省、云南省、江苏省、北京市、天
津市、上海市共7所医院1

 

090名护士作为研究对象。
纳入标准:取得护士执业资格证;在固定科室有1年

及以上工作经验;知情同意并自愿参与本研究。排除
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标准:进修、实习或规培护士。探索性因子分析和验

证性因子分析样本量均需≥200,并考虑10%的无效

样本[11-12],本研究所需最低样本量为445,本研究有

效样本量为1
 

076。
1.2 方法

1.2.1 INLS介绍 INLS量表由Cho等[6]编制而

成,包括个人领导素质(9个条目)、个人表现(9个条

目)、影响组织的文化(7个条目)、组织卓越性(5个条

目)4个维度30个条目。条目采用6级评分法,“非常

不同意、不同意、有些不同意、有些同意、同意、非常同

意”依次计1~6分,总分30~180分,分数越高表明

领导者整体领导能力越强。INLS的I-CVI为0.84,
S-CVI/Ave为0.96,总Cronbach's

 

α系数为0.98,各
维度Cronbach's

 

α系数为0.94~0.96。
1.2.2 量表汉化方法 在获得原作者授权后进行量

表的翻译。①正译:由1名具有韩国学习经历的护理

博士和1名有英国留学经历的语言学硕士对量表进行

翻译,形成2个中文版译本。由1名具有英国留学经

历的护理硕士对原量表和2个中文版本进行比较和整

合,对存在分歧之处,3
 

名学者进行沟通,形成中文版量

表
 

L。②回译:由未看过原量表的1名有澳大利亚留

学经历的护理博士和1名有英国留学经历的英语教育

硕士,独立对中文版量表L进行回译,形成英文版量表

BL1和BL2。③检译:由1名医学院校英语专业的教

师、第1作者共同比对英文版量表BL1和BL2与原始

版本,对不同之处进行讨论、修改,形成终版回译稿。
通过邮件将最终版回译稿发给原作者,与原作者讨论

后初步形成中文版整体护理领导力量表。
1.2.3 量表的跨文化调适 通过面对面交谈的形

式,共邀请7名护理管理专家(其中护理部3名,急诊

科1名,外科2名,手术室1名;本科4名,硕士3名;
中级职称5名,副高级及高级各1名;工作年限均≥
10

 

年),就中文版整体护理领导力量表条目的语义表

达清晰度、内容相关度以及与我国文化背景符合程度

评分并提出相关的修改建议。课题组结合专家意见,
并进行小组讨论后,对条目进行调整。修订后形成预

调查版中文版整体护理领导力量表。
1.2.4 预调查 便利抽取20名临床护士开展预调

查。研究者与受试者面对面反馈量表评估所需时间、
指导语清晰度、条目理解程度、是否存在歧义等。量

表填写时间为5~10
 

min。调查过程中研究对象未对

量表条目提出疑问,认为各条目语言简洁明了,未对

量表内容进行修改。
1.2.5 正式调查 本研究通过广州医科大学附属第

一医院伦理审批(ES-2024-K169-01)并在发放问卷前

征得各医院护理部负责人同意,调查对象签署知情同

意书后,通过问卷星线上提交或纸质版递交。为防止

重复填写,问卷星设置每个IP地址的填写为1次。
剔除答题时间小于5

 

min、回答逻辑错误、内容不完整

的问卷后,共回收问卷1
 

090份,有效问卷1
 

076份,
问卷有效率为98.72%。2周后,抽取50名护士再次

填写问卷,计算INLS的重测信度[13]。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS29.0和AMOS26.0
软件进行数据处理。采用临界比值法和Pearson相关

分析法对条目进行取舍;采用I-CVI、S-CVI/Ave评价

量表的内容效度;通过探索性因子分析和验证性因子

分析对量表的结构效度进行检验;根据各维度平均方

差变异(AVE)及组合信度(CR)判断聚合效度;比较各

维度AVE的平方根与维度间相关系数大小判断区分

效度。采用内部一致性
 

Cronbach's
 

α系数和重测信度

系数检验量表信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 1
 

076名护士中,男110
人,女966人;年龄20~<30岁518人,30~<40岁

385人,40~<50岁151人,≥50岁22人;已婚419
人,未婚640人,离异17人;护士279人,护师303
人,主管护师394人,副主任护师66人,主任护师34
人;本科及以下1

 

023人,硕士34人,博士19人;工作

年限1~<5年337人,5~<10年233人,10~<15
年220人,15~<20年146人,20~<25年71人,
25~<30年40人,≥30年29人;内科279人,外科

269人,妇科65人,儿科126人,门诊84人,急诊科

125人,手术室37人,重症监护室74人,其他17人;
三甲综合医院(教学医院)743人,三甲专科医院(非
教学医院)90人,三乙综合医院(教学医院)162人,三
乙专科医院(非教学医院)56人,其他25人;广东627
人,湖南146人,云南76人,北京109人,上海112
人,天津2人,江苏4人。将1

 

076人分为两组,其中

行探索性分析528人,验证性分析548人。
2.2 项目分析结果 ①临界比值法分析结果显示,高
分组和低分组各条目得分比较,t值为12.174~20.092
(均P<0.001)。②各条目得分与量表总分的相关系数

为0.399~0.561(均P<0.001),无删除条目。
2.3 效度分析

2.3.1 内容效度 研究小组邀请上述7名护理专家

对量 表 进 行 内 容 效 度 评 价,INLS 的 I-CVI 为

0.857~1.000,S-CVI/Ave为0.986。
2.3.2 结构效度

2.3.2.1 探索性因子分析 经探索性分析,INLS的

KMO值为0.945,说明变量间的偏相关性弱,适合因

子分 析。Bartlett 球 形 检 验 的 结 果 显 示,χ2 =
13

 

635.815(P<0.001),提示可以应用提取公因子的

方法。提取特征值>1的公因子4个,累计方差贡献

率为72.712%。各条目在所属维度上的载荷系数均

大于0.4,且无双重载荷现象,条目归属与原量表吻

合。因子1为个人领导素质(9个条目)、因子2为个

人表现(9个条目)、因子3为影响组织的文化(7个条
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目)、因子4为组织卓越性(5个条目),因子载荷矩阵

见表1。
2.3.2.2 验证性因子分析 采用 AMOS26.0构建

包括4个公因子的一阶模型,数据服从正态分布,使
用最大似然法进行参数估计,根据分析结果进一步修

正模型,拟合指数:χ2/df=1.073,拟合优度指数

(GFI)=0.951,递增拟合指数(IFI)=0.998,非规准

拟合指数(TLI)=0.998,比 较 拟 合 指 数(CFI)=
0.998,近似误差均方根(RMSEA)=0.012,修正后模

型拟合优度良好。
表1 中文版INLS因子载荷矩阵

项目           
个人领导

素质

个人

表现

影响组织

的文化

组织

卓越性
共同度

1.他/她了解自己的优点或缺点 0.821 0.050 0.040 0.024 0.678
2.他/她作为领导者的角色和能力得到认可 0.875 0.053 0.068 0.062 0.777
3.她/他能清楚地表达自己的信仰和价值观 0.839 0.017 0.020 -0.006 0.705
4.他/她能够评估自己作为领导者的表现 0.828 0.062 0.038 0.005 0.690
5.他/她尝试剖析自己的思想、情绪和行为 0.858 0.081 0.036 0.018 0.744
6.尊重团队成员,维护他们的尊严 0.802 0.030 0.029 0.062 0.649
7.将团队成员视为独立的个体,而不仅仅是组织的一部分 0.845 0.040 0.055 0.016 0.720
8.履行作为领导者的角色,具有作为领导的责任感 0.852 0.016 0.070 -0.034 0.733
9.把组织成就归功于团队成员,而不是他/她自己 0.858 0.059 0.059 0.021 0.744
10.会寻求创新的方法来提高护理团队工作表现 0.039 0.841 -0.046 0.015 0.711
11.能够认识到医疗环境和相关政策的变化 0.055 0.855 -0.009 0.087 0.742
12.能够分析和解释与护理工作表现指标相关的数据 0.031 0.838 0.036 0.088 0.712
13.能够利用数字技术进行护理实践和教育 0.044 0.838 -0.023 0.082 0.711
14.能够制订并有效管理护理单元的运营预算 0.110 0.842 0.025 0.038 0.723
15.能够确保有足够数量的护理人员提供高质量的护理服务 0.062 0.852 0.012 0.070 0.735
16.能够制订反映团队成员个人偏好的工作安排 0.052 0.884 -0.005 0.068 0.789
17.能够根据工作量、患者需求和连续性护理的要求制订工作安排 -0.010 0.857 0.047 0.028 0.738
18.能够不断更新他/她在循证护理和领导实践方面的最新知识 0.029 0.802 0.001 0.047 0.647
19.能够与团队成员进行有效的沟通 -0.002 0.002 0.863 0.019 0.746
20.鼓励团队成员自由表达意见 0.042 0.053 0.870 0.022 0.762
21.能够促进团队成员之间合作关系的发展 0.030 -0.053 0.883 0.051 0.786
22.努力培养团队成员之间相互尊重的文化 0.096 -0.023 0.853 0.042 0.740
23.支持培养团队成员之间有效的沟通技巧 0.072 0.048 0.831 0.050 0.701
24.积极处理团队成员之间的冲突,营造积极的组织文化 0.034 0.026 0.865 0.049 0.753
25.鼓励团队成员严格按照患者安全标准开展护理工作 0.099 -0.027 0.864 0.072 0.762
26.能够使用网络获取有关医院政策和操作系统的信息 0.016 0.078 0.048 0.832 0.700
27.参与制订符合医院整体系统和战略目标的护理计划 0.017 0.091 0.035 0.849 0.730
28.积极参与医院的内部和外部管理,如参与与政策和临床实践相关的委员会 0.037 0.066 0.055 0.829 0.695
29.努力创建和管理促进有效决策和提高护理工作表现的方案 0.022 0.062 0.078 0.860 0.751
30.持续参与行动计划和方案的制订与实施,以提高护理质量和护理工作表现 0.032 0.101 0.046 0.853 0.741
特征值 7.512 5.978 5.007 3.317
累计方差贡献率(%) 21.670 43.150 60.617 72.712

2.3.3 聚合效度与区分效度 聚合效度结果显示,
个人领导素质、个人表现、影响组织的文化、组织卓越

性4个维度 AVE值分别为0.681,
 

0.662,
 

0.692,
 

0.734,均大于0.5;组合信度值分别为0.950,0.943,
0.940,0.932,均大于0.7。AVE值的平方根得分分

别为0.825、0.814、0.832、0.857,均大于相应相关系

数。

2.4 信度分析 中文版INLS
 

Cronbach's
 

α系数信

度及重测信度,见表2。

3 讨论

3.1 中文版INLS量表汉化过程科学严谨 中文版

INLS量表严格遵循Brislin模型进行汉化,在尊重原

作者的前提下,结合文献回顾对汉化内容进行充分的

讨论、反复比较和修订,保证中文版INLS的科学性和

有效性。如将所有条目中的“员工”修改为“团队成

员”,既体现了量表所强调的合作与整体,又体现出对

团队成员的尊重和人文关怀。预调查选取20
 

名临床

护士,面对面观察研究对象的反应,收集其意见,并记

录填表时长等,确保了中文版INLS的可推广性、可理

解性及可接受性。
表2 中文版INLS

 

Cronbach's
 

α系数信度及重测信度

项目   Cronbach's
 

α系数 重测信度

个人领导素质 0.950 0.891
个人表现 0.949 0.984
影响组织的文化 0.942 0.975
组织卓越性 0.919 0.979
总体 0.888 0.692

3.2 中文版INLS有良好的鉴别度 项目分析结果
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显示,中文版INLS量表的30个条目的高、低分组评

分比较的t值均大于3,表明其在测评护理领导者整

体领导力的区分度良好;同时各条目与量表总分具有

较高的相关性,条目同质性较好。该量表能够对护理

领导者在个人和集体方面的领导力水平进行有效评

估,并且与四象限理论[9-10]所涉及到的四个部分(哲
学、人文、科普和科技)相契合。如条目“尊重团队成

员,维护他们的尊严”体现出了护理领导者对团队成

员的人文关怀;“会寻求创新的方法来提高护理工作

表现”能够有效评估领导者科普和科技知识的更新效

率。因此,使用中文版
 

INLS能够督促护理领导者不

断提升护理管理水平,并为改善护士临床工作环境提

供依据。
3.3 中文版INLS量表具有良好的信效度 信度是

指评估工具检验结果的稳定性、一致性和可靠程度。
本研究中,INLS总Cronbach's

 

α系数为0.888,各维

度Cronbach's
 

α系数分别为0.950、0.949、0.942、
0.919,表明量表具有较为理想的内部一致性。各维

度重测信度为0.891、0.984、0.975、0.979,表明量表

的可靠程度和稳定程度较高。效度是指所测量到的

结果反映所想要考察内容的程度,测量结果与要考察

的内容越吻合,效度越高。本研究内容效度S-CVI/
Ave值、I-CVI值范围均达到接受标准,表明量表能有

效测量护理领导者的整体领导力。使用验证性因子

分析进行维度内结构验证,修正后模型拟合指标较理

想,提示中文版INLS内部结构稳定性较好。同时,量
表聚合效度与区分效度理想,表明4个维度的收敛性

和判别效度较好。
3.4 中文版INLS的应用前景 中文版INLS强调

多维度动态评估护理领导者的领导能力,以提升护理

领导者的影响力和领导力[14-15]。量表的4个维度分

别是个人领导素质、个人表现、影响组织的文化、组织

卓越性,涉及个人、集体、内部和外部等多方面。该量

表的条目内容与护理临床工作密切相关:个人领导素

质,包括领导者的意识(价值观、信念和世界观)、个人

诚信、自我意识、自我反思和情感智力[16]。个人表现,
包括领导者的技能和推进临床护理实践的能力、决策

技能、解决问题的技能和实践管理能力。影响组织的

文化,包括在护理团队和组织中塑造共同价值观、愿
景、团队合作和组织文化的能力[17]。组织卓越性与护

理质量和护理结局密切相关,涉及到领导者对护理基

础设施、谈判技能、网络等的社会影响[17]。该评估工

具从整体角度出发,不局限于特定的领导风格。经检

验中文版INLS适用于评估我国护理领导者的整体领

导能力,并为提升护理管理质量和选拔护理人才提供

了依据。

4 结论
本研究汉化的中文版INLS包括4个维度30个

条目,每个条目采用6级评分,总分30~180分,分数

越高整体护理领导力越强。该量表信效度良好,适用

于护理人员对管理者整体领导力的评价。但本研究

采用便利抽样法,可能限制结论的普适性,建议在今

后的研究中,采用更具随机性的抽样方法,扩大地域

和样本量进一步验证。
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