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创新领导力量表的汉化与信效度检验
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摘要:目的
 

汉化创新领导力量表,并检验其在护士群体的信效度。方法
 

基于Brislin翻译模型,对创新领导力量表进行翻译、回
译、文化调适及预调查,形成中文版。便利选取河南省5所三甲医院1

 

148名护士进行调查,评价中文版创新领导力量表的信效

度。结果
 

探索性因子分析提取特征值>1的公因子5个,累计方差贡献率为68.577%;验证性因子分析显示,5因子模型拟合良

好(χ2/df=2.855,RMSEA=0.051,CFI=0.933,TLI=0.929,NFI=0.902)。中文版创新领导力量表包括成为变革者、激励他

人、对新想法持开放态度、成为领导者、精力充沛5个维度,共43个条目。量表水平的全体一致内容效度指数为0.837,平均内容

效度指数为0.980。总量表的Cronbach's
 

α系数0.962,折半信度为0.828,重测信度为0.969。结论
 

中文版创新领导力量表具有

良好的信效度,可用于评价我国文化背景下护士的创新领导力水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Innovative
 

Leadership
 

Scale
 

(ILS)
 

into
 

simplified
 

Chinese
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

nurses.
 

Methods
 

Based
 

on
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

ILS
 

was
 

developed
 

through
 

translation,
 

back-
translation,

 

cultural
 

adaptation,
 

and
 

pilot
 

survey.
 

Then
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

1,148
 

nurses
 

from
 

5
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Henan
 

Province
 

were
 

surveyed
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

Five
 

factors
 

with
 

eigenvalue
 

greater
 

than
 

one
 

were
 

identified
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

which
 

could
 

explain
 

68.577%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

data
 

supported
 

the
 

five-factor
 

structure
 

of
 

the
 

ILS
 

(χ2/df=2.855,RMSEA=0.051,
 

CFI=0.933,TLI=0.929,
 

and
 

NFI=
0.902).

 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

ILS
 

included
 

5
 

dimensions:being
 

a
 

changemaker,
 

motivating
 

others,
 

being
 

open
 

to
 

new
 

ideas,
 

being
 

entrepreneur,
 

and
 

being
 

energetic,
 

totaling
 

43
 

items.The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI)/universal
 

agreement
 

(S-
CVI/UA)

 

and
 

S-CVI/average
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.837
 

and
 

0.980
 

respectively.
 

The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.962,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.828,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.969.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

ILS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

innovative
 

leadership
 

of
 

nurses
 

in
 

Chinese
 

culture.
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  《2020年世界护理状况:投资发展教育、就业和

领导力》[1]报告强调,全球护理行业亟需加强护士领

导力的培养,特别是在创新领导力方面,这对于护理

质量和患者安全至关重要。创新领导力被定义为一

种领导风格,旨在激发他人创新思考并促进新技术的

使用,以获得成功和竞争力,同时支持变革和改变主

动性,并对新想法和实践持开放态度[2-3]。创新领导

力不仅仅是鼓励创新,更是通过支持变革和开放思

维,帮助组织内成员明确个人责任,强调高质量的团

队关系和对组织成员的信任,提升组织效率[4-5]。研

究表明,创新领导力能有效提升员工的创造性行为和

团队的创新文化[6],这对组织的长期成功至关重要。
此外,创新领导力与员工工作满意度、组织承诺密切

相关,能够减少员工流失率,并促进更好的职业发

展[7-8]。尽管创新领导力对护士个体和组织的重要性

已得到广泛认可,但国内缺乏针对护士群体的科学测

量工具,导致护理管理者难以准确评估护士的创新领

导力水平,从而无法有效开展领导力培训。创新领导

力量表(Innovative
 

Leadership
 

Scale,ILS)是针对护

士群体的特殊需求而设计,并在土耳其护士群体中表

现出良好的信效度[9-11]。本研究通过引进ILS,检验其

在中国护士群体中的信效度,为护士创新领导力测评

提供有效工具。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取河南省5所三甲

医院护士作为调查对象。纳入标准:①年龄18~60
岁;②注册护士并从事临床护理≥1年;③知情同意

参与本研究。排除标准:进修护士或研究期间因病

假、产假等不在岗。按照因子分析要求,样本量应满
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足量表条目数的5~10倍[12]。ILS共43个条目,本
研究以量表条目数的10倍估算样本量,同时考虑验

证性因子分析的样本量应大于探索性因子分析,并预

估20%的无效问卷,样本量至少为1
 

075。本研究分

2个阶段调查,2024年3月收集的432份数据用于探

索性因子分析,2024年4月收集的716份数据用于验

证性因子分析。纳入的1
 

148名护士中,男51人,女
1

 

097人;年龄21~55(34.25±5.89)岁。婚姻状况:
未婚215人,已婚919人,丧偶/离异14人。学历:大
专93人,本科1

 

018人,硕士及以上37人。职称:初
级445人,中级603人,高级100人。工作科室:内科

549人,外科264人,妇产科87人,儿科44人,急危重

症医学科106人,手术室49人,其他科室49人。工

作年限:1~<5年121人,5~<10年283人,10~<
15年386人,≥15年358人。聘用方式:编制200
人,人事代理632人,合同316人。平均月收入:<
5

 

000元221人,5
 

000~<8
 

000元505人,8
 

000~
10

 

000元242人,>10
 

000元180人。本研究已通过

河南省人民医院伦理委员会审批[(2024)伦审第

(114)号],调查对象均知情同意且自愿参与。
1.2 方法

1.2.1 ILS介绍 ILS基于变革型领导理论和创新

扩散理论,结合多项创新和领导力相关研究,针对护

士群体研制,用于评估护士的创新领导力水平[9]。量

表包括成为变革者、激励他人、对新想法持开放态度、
成为领导者、精力充沛5个维度,共43个条目。采用

Likert
 

5级评分,“完全不同意”到“完全同意”分别计

1~5分,其中条目1~5、11、13、15、16、19~21、23、
24、26、27、32(17个条目)反向计分,得分越高,表明

护士创新领导力水平越高。量表Cronbach's
 

α系数

0.96,各维度Cronbach's
 

α系数0.75~0.94。
1.2.2 量表汉化 获得原量表作者同意与授权后,
采用Brislin翻译模型[13-14]进行汉化。①正向翻译:
由2名精通英语且母语为汉语的护理人员(1名通过

全国大学英语六级考试的护理学博士,1名有美国留

学经历的护理学博士)对英文版原量表进行独立翻

译。②回译:课题组整合2份独立的翻译版本,对意

见不同的地方共同讨论,形成中文版A。再邀请2名

不知晓原量表,精通汉语与英语的护理学博士对中文

版A进行回译,形成英文版Ⅰ和英文版Ⅱ。③邀请2
名熟悉量表汉化的医学博士将回译的英文版量表、原
英文量表、中文版量表进行细致比对和综合评价后,
课题组进行调整和修改,形成英文版 A。最后,将中

文版A和英文版A通过邮件发给原作者,课题组针对

原作者提出的意见进行修改,确保量表的内容、语义和

结构与原量表一致,形成用于预调查的ILS中文版B。
1.2.3 文化调适 邀请8名专家对中文版B的条目

表述清晰度、内容相关性及文化背景适应性等方面进

行2轮专家咨询。其中包括3名护理管理专家(护理

部主任1名、副主任2名)、2名高校护理教师以及3名

临床护士。年龄38~51(44.50±5.45)岁;工作年限

15~34(25.13±7.06)年;博士学历1名,硕士3名,本
科4名;正高级职称2名,副高级职称6名。课题组汇

总各专家评审结果,对部分表述不符合汉语习惯、用词

不当的条目和维度进行修订。如将“员工”改为“同
事”,将维度“成为企业家”改为“成为领导者”等。
1.2.4 预调查 2024年2月,便利抽取郑州市某三甲

医院的30名护士进行预调查。向被调查者解释本调

查的目的和意义,征得同意后发放量表,详细询问调查

对象对量表各个条目的理解,对其意见和反馈进行汇

总记录。结合预调查反馈意见,修改3个条目的表述,
如条目42“我会在他/她的领域开展新项目”改为“我会

在同事熟悉的领域开展新项目”。经过文化调适和预

调查,保留所有条目,条目顺序与原量表一致。预调查

结果显示,量表条目适中,问卷填写需5~10
 

min。
1.3 量表的信效度检验

1.3.1 资料收集方法 应用问卷星进行问卷收集。
取得5所医院护理部同意后,由课题组统一培训的调

查员将问卷二维码发送到5所医院护士长微信群/钉

钉群,再由护士长将问卷二维码转发至科室微信群/
钉钉群。问卷使用统一指导语说明目的和意义,知情

同意后采用无记名形式自行填写,同一设备、同一IP
仅限提交1次,所有问题完成后方可提交,以确保问

卷的完整性。2人核对数据,排除回答时间短和逻辑

错误的问卷。本研究共回收问卷1
 

185份,有效问卷

1
 

148份,有效率为96.88%。
1.3.2 信效度检验方法

1.3.2.1 项目分析 将用于探索性因子分析的数据

进行项目分析。①采用临界比值法检验量表条目的区

分度。将量表总分从高到低排序,前27%和后27%为

高分组和低分组,根据分组对量表各条目得分进行两

独立样本t检验。若决断值(CR)>3、P<0.05,则说

明条目有较好的区分度,予以保留。②采用Pearson相

关系数法判断各条目与量表总分的相关性,相关性越

高,表示同质性越好。保留差异有统计学意义(P<
0.05)或与量表总分相关系数≥0.4的条目[15]。
1.3.2.2 效度检验 采用结构效度和内容效度评价

中文版ILS的效度。①结构效度。采用SPSS25.0
软件进行探索性因子分析。KMO值>0.8,Bartlett
球形检验具有统计学意义(P<0.05),表明适合进行

因子分析。通过主成分分析法和方差最大正交旋转

法,以特征值≥1.0为标准提取公因子,保留因子载

荷值>0.45的条目。采用 AMOS26.0软件进行验

证性 因 子 分 析。当 χ2/df<3、RMSEA<0.08、
CFI>0.9、NFI>0.9、TLI>0.9,表明模型拟合度理

想[16]。②内容效度。由文化调适的8名专家对量表

的相关性进行评价,采用4级评分法,不相关、弱相

关、较强相关、非常相关依次计1~4分。内容效度包
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括条目水平的内容效度指数(I-CVI)和量表水平的内

容效度指数(S-CVI)。其中S-CVI包括全体一致S-
CVI(S-CVI/UA)和平均S-CVI(S-CVI/Ave)。当I-
CVI≥0.78、S-CVI/UA≥0.80、S-CVI/Ave≥0.90
时,提示量表的内容效度较好[17]。
1.3.2.3 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数和折半

信度(使用前后折半法,采用Spearman-Brown公式

计算)评价量表的内部一致性信度。当Cronbach's
 

α
系数≥0.7、折半信度≥0.7时,表示量表信度良

好[18]。随机抽取27名护士组建微信群,于首次调查

间隔2周后,对他们进行重复测量,计算2次量表得

分的Pearson相关系数(r),r>0.7表明量表前后测

量一致性高,稳定性较好。

2 结果

2.1 项目分析结果 临界比值法结果显示,中文版

ILS各 条 目 的 CR 值 为7.978~23.686(均 P<

0.001),表明各条目的鉴别度较高;Pearson相关性分

析结 果 显 示,各 条 目 与 量 表 总 分 的 相 关 系 数 为

0.480~0.790(均P<0.001)。通过项目分析,所有

条目予以保留。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度 ①探索性因子分析。KMO检验值

为0.956,Bartlett球形检验χ2 值为15
 

338.055,P<
0.001,表明适合进行因子分析。提取特征值>1.0的

公因子5个,累计方差贡献率为68.577%;各条目在相

应公因子上的因子载荷值均>0.45,条目归属与原量

表一致,旋转后因子载荷见表1。②验证性因子分析。
以探索性因子分析结果为依据,构建5因子一阶模型,
采用极大似然法进行参数估计。结果显示,5因子模型

拟合 良 好,χ2/df=2.855,RMSEA=0.051,CFI=
0.933,TLI=0.929,NFI=0.902。

表1 中文版ILS探索性因子分析结果(n=432)

条目 成为变革者 激励他人
对新想法持

开放态度
成为领导者 精力充沛

1.我不喜欢变化 0.796 0.152 0.145 0.215 0.098
2.我希望按当前的做事方式继续下去 0.810 0.152 0.193 0.231 0.060
3.我认为传统方式是最佳的做事方式 0.770 0.143 0.246 0.230 0.048
4.在看到别人接受一些改变之前,我不能接受这些改变 0.825 0.137 0.199 0.210 0.042
5.我抗拒改变 0.806 0.200 0.209 0.182 0.172
26.在履行职责时,我更喜欢传统方法而不是新方法 0.680 0.191 0.183 0.113 0.109
6.我会激励同事实现新目标 0.112 0.757 0.103 0.253 0.182
7.我会发掘同事的才能和技能 0.170 0.793 0.001 0.205 0.084
8.我会将同事聚集在他/她相信的创新想法周围 0.106 0.751 0.108 0.267 0.115
9.在实现新想法的同时,我会识别同事值得称赞的个人优势 0.160 0.787 0.136 0.178 0.126
10.我会激发同事的热情 0.169 0.816 0.037 0.180 0.124
12.我会赞扬同事的创新努力 0.054 0.804 0.179 0.142 0.069
14.我会向同事解释新项目实施成功将带来的回报和益处 0.104 0.809 0.108 0.128 0.027
17.我会为同事提供实现自己想法的机会 0.085 0.776 0.175 0.187 0.068
18.我会改善同事之间的合作 0.132 0.783 0.113 0.145 0.075
11.面对困难,我轻易放弃 0.131 0.223 0.164 0.213 0.781
13.我通常缺乏精力 0.137 0.177 0.196 0.255 0.761
15.我不会关心同事的个人发展 0.081 0.108 0.220 0.150 0.768
16.我认为创新培训项目浪费时间 0.125 0.194 0.233 0.285 0.752
19.我会做出破坏性判断 0.098 0.085 0.779 0.212 0.113
20.我不给任何人说话的权利 0.162 0.078 0.782 0.221 0.128
21.当我向同事提出新想法时,他/她表现出怀疑的态度 0.124 0.158 0.745 0.161 0.113
22.我会支持/鼓励创造性想法、意见 0.148 0.077 0.783 0.209 0.135
23.我会对新想法持怀疑态度 0.131 0.082 0.816 0.154 0.091
24.我不会轻易接受新想法 0.096 0.081 0.808 0.255 0.093
25.当有人提出新想法时,我会表现出浓厚的兴趣 0.152 0.204 0.756 0.193 0.164
27.我不会听取新的想法和意见 0.158 0.173 0.747 0.111 0.050
28.我会鼓励使用时代带来的创新 0.217 0.029 0.760 0.226 0.125
32.我难以专注于既定目标 0.126 0.090 0.767 0.269 0.069
29.我通常在战略问题上做出正确的决定 0.181 0.192 0.252 0.741 0.173
30.即使在最困难的情况下,我也能找到出路 0.166 0.156 0.149 0.713 0.102
31.我会为未来制订计划 0.141 0.178 0.104 0.784 0.054
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续表1 中文版ILS探索性因子分析结果(n=432)

条目 成为变革者 激励他人
对新想法持

开放态度
成为领导者 精力充沛

33.我会突破极限,实现自己的想法 0.138 0.124 0.151 0.698 0.068
34.我是一名很好的追随者 0.134 0.127 0.157 0.762 0.073
35.我是一名优秀的倡导者 0.163 0.135 0.218 0.785 0.080
36.我会支持同事的创造力和创新精神 0.031 0.159 0.195 0.607 0.082
37.我希望大家思考以前从未想过的想法 0.152 0.137 0.128 0.703 0.091
38.我会承担领导变革期间可能产生的巨大风险 0.056 0.160 0.178 0.726 0.060
39.我会承担有可能产生回报的风险 0.065 0.173 0.107 0.761 0.118
40.我会支持关于组织发展的措施 0.181 0.200 0.237 0.772 0.176
41.我想成为第1个应用新技术/新方法的人 0.113 0.189 0.152 0.774 0.139
42.我会在同事熟悉的领域开展新项目 0.137 0.162 0.245 0.769 0.189
43.我会选择有助于实现倡议/变革的关键人员 0.167 0.119 0.231 0.785 0.113
特征值 4.356 6.354 7.016 8.942 2.820
累计方差贡献率(%) 20.794 37.110 51.887 62.018 68.577

2.2.2 内容效度 中 文 版ILS的 S-CVI/UA 为

0.837,S-CVI/Ave为0.980,I-CVI为0.875~1.000。
2.3 信度 见表2。

表2 中文版ILS的信度

维度
Cronbach's

 

α
系数

折半

信度

重测

信度

成为变革者 0.921 0.908 0.868
激励他人 0.944 0.904 0.930
对新想法持开放态度 0.948 0.958 0.893
成为领导者 0.955 0.949 0.960
精力充沛 0.870 0.848 0.833
总体 0.962 0.828 0.969

3 讨论

3.1 中文版ILS具有良好的效度 效度是指测量工

具所测试到的结果与目标内容的吻合程度,反映量表

的准确性和真实性[19]。本研究经探索性因子分析,
共提取5个公因子,与原量表结构一致,各条目的因

子载荷值均>0.45,累计方差贡献率为68.577%。验

证性因子分析结果显示,χ2/df=2.855,RMSEA=
0.051,CFI=0.933,TLI=0.929,NFI=0.902,表明5个

维度的量表模型拟合较好。上述结果说明中文版ILS具

有较好的结构稳定性。量表的I-CVI为0.875~1.000,
S-CVI/UA为0.837,S-CVI/Ave为0.980,表明量表的

内容效度良好,可以准确、有效测量护士创新领导力

水平。
3.2 中文版ILS具有良好的信度 信度可有效反映

测量工具的可靠性和稳定性[18]。本研究采用Cron-
bach's

 

α系数、折半信度和重测信度评价量表的信

度,结 果 显 示 中 文 版ILS 的 Cronbach's
 

α 系 数

0.962,各维度Cronbach's
 

α系数0.870~0.955;量
表的折半信度0.828,各维度的折半信度为0.848~
0.958;量表的重测信度为0.969。说明该量表的内

部一致性较高,具有较好的可靠性和时间稳定性。
3.3 中文版ILS的应用前景 中文版ILS在5~

10
 

min内能完成测评,具有较好的操作性和实用性。
该量表从成为变革者、激励他人、对新想法持开放态

度、成为领导者、精力充沛5个维度诠释了作为一名

创新护士应以开放、支持的态度激励团队成员,妥善

识别并承担创新变革所带来的风险,从而做出明确的

决策以推动组织持续的创新发展[20]。首先,成为变

革者维度强调,应对变革保持开放态度,敢于质疑现

状,勇于通过变革改变现状,而非墨守成规。激励他

人维度强调,善于发掘他人技能,促进团队成员协作

并引导其实现创新目标的能力。对新想法持开放态

度表明支持、接受新时代创新性观点或新事物的倾

向。成为领导者维度描述了作为创新领导者个人促

进创新、采用新技术和承担风险的动力。精力充沛侧

重于描述创新领导者保持高精力水平面对挑战,不断

促进个人成长。护理管理者可利用此测评工具全面

评估护士的创新领导力,并有效识别不同护士所具备

的创新领导力水平和优势特征,为有突出创新领导力

的护士提供领导角色机会[21],促进团队人员的合作

效率和优势互补,构建良好的医疗护理环境,进而提

升护理质量和临床实践效率。该量表也可作为提升

护士创新领导力水平的指导参考,护理管理者可基于

不同护士的测评结果,针对性地制订创新领导力培训

计划,强化创新思维和领导力,持续改进和提升护士

的创新领导力,以更好地应对临床实践中的挑战,改
善团队协作和临床实践。此外,护理教育者也可以培

养护生的创新领导力,鼓励护生在职业发展的早期发

掘职业潜能,以便在临床专业环境中更好地适应和领

导不断变化的发展要求。

4 结论
本研究严格基于Brislin翻译模型汉化形成中文

版ILS,信效度达到量表推荐标准,可作为我国文化

背景下测评护士创新领导力水平的有效工具。本研

究样本仅来自河南省5所三甲医院,存在地域局限。
建议未来扩大调查范围,纳入不同地区的护士群体,
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进一步验证中文版ILS的信效度,推进创新领导力在

护理领域的发展。
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