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【摘要 】　目的　了解护士建言效能感现状,探究其相关因素,为提升护士建言效能感提供理论依据.方法　２０２２年１－３月,

采用便利抽样法选取四川省、贵州省３所三级甲等医院２８７名护士为研究对象,采用一般资料问卷、建言效能感量表、护士创

新行为量表、包容型领导量表进行调查.结果　护士建言效能感总分(２４．９８±４．８２)分、护士创新行为总分(３１．３８±６．４３)分、

包容型领导总分(５９．８７±１０．７９)分.不同职位的护士建言效能感得分有统计学差异(P＜０．０５).护士创新行为(r＝０．６０５)、包
容型领导(r＝０．５１１)分别与护士建言效能感呈正相关;护士创新行为中的产生想法和实现想法、包容型领导中的支持认可

３个因素进入建言效能感的回归方程(均P＜０．０５),共解释建言效能感总变异的５６．５％.结论　护士建言效能感处于中等偏

上水平,医院管理者应该注重提升护士创新行为水平,塑造护理管理者包容型领导风格,以提高护士的建言效能感.
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andsupportＧrecognitionininclusiveleadershipenteredtheregressionequationofvoiceefficacy(allP＜０．０５),which
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　　建言效能感最早由 KishＧGephart提出,认为它

是一种习得的,对自身能否胜任建言角色和建言能

否收到良好效果的能力的信念[１].段锦云等[２]认

为,建言效能感更多受到以往相关行为体验和现有

资源条件等影响.有研究[３]表明,建言效能感是员

工建言的内在推动力,可促进建言行为.包容型领

导是指以实现共同利益为目的,强调参与过程中的

竞争与合作,其最大价值是通过倾听实现尊重和包
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容他人[４].已有研究[３]表明,包容型领导可通过影

响建言效能感促进员工建言行为,但包容型领导对

护士建言效能感的作用尚不清楚.护士创新行为是

指护士寻找新方法、技术或工作方式,在取得他人支

持后,将其应用于工作中的行为过程[５].以往研究

中,多研究员工建言行为对创新行为的积极作用[６],
尚未发现创新行为对建言效能感的影响研究.因

此,本研究旨在探讨包容型领导和护士创新行为对

护士建言效能感的相关影响作用,以期为管理者采

取相应措施提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２２年１－３月,采用便利抽样法

选取四川省、贵州省３所三级甲等医院的护士为研

究对象.纳入标准:执业护士;自愿参与本研究.排

除标准:规培护士、实习护士、进修护士.根据 KenＧ
dall粗略估计的计算方法,样本量至少为自变量的

５~１０倍,本研究共３３个条目,考虑２０％的无效样

本,样本量至少为１９８份.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般资料问卷.自行编制,主
要包括性别、年龄、是否是独生子女、学历、职位、工
作年限、职称、聘任方式、婚姻状况.(２)建言效能感

量表.采用段锦云等[２]编制的量表,用于测量护士

的建言效能感水平.该量表仅１个维度,共７个条

目,采用Likert５级评分法,从“很没信心”至“很有

信心”分别赋值１~５分,总分７~３５分.分数越高

表明建言效能感越强.该量表内部一致性信度为

０．８８.该量表在本研究中的 Cronbach’sα系数为

０．９３９.(３)护士创新行为量表.采用包玲等[５]编制

的量表,用于测量护士创新行为水平.量表有产生

想法、取得支持、实现想法３个维度,共１０个条目,
采用Likert５级评分量表,“从不”至“很频繁”分别

赋值１~５分,总分１０~５０分.分数越高表明工作

中的创新行为越突出.该量表的 Cronbach’sα系

数为０．８７９,本研究中 Cronbach’sα系数为０．９１７,
产生想法维度的 Cronbach’sα系数为０．８３０,取得

支持维度的 Cronbach’sα系数为０．８３９,实现想法

维度的Cronbach’sα系数为０．９２９.(４)包容型领

导量表.采用 Hollander[４]编制,由刘冰等[７]修订的

量表,用于测量护理管理者包容倾向水平.该量表

包括支持认可、沟通公平、自我不尊重３个维度,共
１６个条目.采用Likert５级评分法,“完全不同意”
至“完全同意”分别赋值１~５分,其中１２~１６题为反

向计分题,量表总分１６~８０分.分数越高,护理管理

者包容倾向水平越高.该量表的Cronbach’sα系数

为０．９０,在本研究中的Cronbach’sα系数为０．９３４,支

持认可维度的Cronbach’sα系数为０．９２５,沟通公平

维度的 Cronbach’sα系数为０．９４０,自我不尊重维

度的Cronbach’sα系数为０．９２６.

１．２．２　资料收集方法　本研究为横断面设计,采用

问卷星编制电子问卷,设置问卷指导语,说明研究目

的、内容、填写注意事项,获得研究对象的知情同意,
并承诺所有填写信息保密.所有题目设置为必答

题,以保证填写的完整性.设置一个微信账号仅能

填写一次问卷,避免重复填写.问卷回收后,剔除填

写时间＜３min、填写答案呈明显规律且前后矛盾的

问卷.本研究共发放调查问卷２９３份,回收有效问

卷２８７份,问卷有效回收率为９７．９％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS１７．０统计软件,计
量资料采用x±s表示,计数资料采用频数及百分比

表示,单因素采用t检验、方差分析,多因素分析采

用多元线性回归分析,相关分析采用 Pearson相关

分析,以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学

意义.

２　结果

２．１　研究对象一般资料　２８７名三级甲等医院护士

作为研究对 象,其 中 男 ９ 例 (３．１４％)、女 ２７８ 例

(９６．８６％);年龄１７~５９岁,平均(３２．３２±６．１８)岁;
中专/大专３３例(１１．５０％)、本科２４７例(８６．１０％)、
研究 生 及 以 上 ７ 例 (２．４０％);普 通 护 士 ２３４ 例

(８１．５３％)、护理管理者５３例(１８．４７％);工作年限

１~１０年１９６例(６８．３０％)、＞１０年９１例(３１．７０％);
护士３８例(１３．２０％)、护师１９０例(６６．２０％)、主管护

师及 以 上 ５９ 例 (２０．６０％);编 制 内 护 士 ５１ 例

(１７．７８％)、编制外护士２３６例(８２．２２％);未婚８５例

(２９．６２％)、已婚２０２例(７０．３８％).

２．２　建言效能感、护士创新行为、包容型领导得分

情况　与量表总分中间值相比,建言效能感总分、包
容型领导总分处于中等偏上水平,护士创新行为总

分处于中等水平,见表１.

表１　建言效能感、护士创新行为、
包容型领导得分情况(n＝２８７,分,x±s)

项目 条目数 得分 条目均分

建言效能感 ７ ２４．９８±４．８２ ３．５７±０．６９
护士创新行为 １０ ３１．３８±６．４３ ３．１４±０．６４
　产生想法 ３ １０．６３±１．７６ ３．５４±０．５９
　取得支持 ４ １１．６７±２．９３ ２．９２±０．７３
　实现想法 ３ ９．０８±２．６４ ３．０３±０．８８
包容型领导 １６ ５９．８７±１０．７９ ３．７４±０．６７
　支持认可 ６ ２１．８５±４．５２ ３．６４±０．７５
　沟通公平 ５ １８．６８±４．１８ ３．７４±０．８４
　自我不尊重 ５ １９．３４±４．５８ ３．８７±０．９２
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２．３　不同特征护士建言效能感得分比较　不同年

龄、性别、学历、工作年限、职称、聘任方式、婚姻状况

和是否为独生子女的护士建言效能感得分差异均无

统计学意义(均P＞０．０５).不同职位的护士建言效

能感得分差异有统计学意义(P＝０．０１７),护理管理

者建言效能感得分[(２６．２８±４．１６)分]高于普通护士

[(２４．６９±４．９２)分].

２．４　护士创新行为、包容型领导与建言效能感的相

关性　相关分析显示,护士创新行为、包容型领导与

建言效能感均呈正相关(均P＜０．０１),见表２.

表２　护士创新行为、包容型领导与建言效能感的相关性(n＝２８７,r)

项　目 建言效能感 护士创新行为 产生想法 取得支持 实现想法 包容型领导 支持认可 沟通公平 自我不尊重

建言效能感 １ － － － － － － － －
护士创新行为 ０．６０５a １ － － － － － － －
　产生想法 ０．４８２a ０．７４１a １ － － － － － －
　取得支持 ０．５３１a ０．９３１a ０．５５８a １ － － － － －
　实现想法 ０．５６４a ０．９１１a ０．５２１a ０．７８７a １ － － － －
包容型领导 ０．５１１a ０．２３１a ０．３１４a ０．１４７b ０．１９０a １ － － －
　支持认可 ０．６５５a ０．４０７a ０．４０２a ０．３３８a ０．３４８a ０．８６０a １ － －
　沟通公平 ０．５４４a ０．２３９a ０．２５６a ０．１７９a ０．２１４a ０．９００a ０．８３８a １ －
　自我不尊重 ０．０６２ －０．０７６ ０．１０９ －０．１５１b －０．０９１ ０．６８７a ０．２７４a ０．３８１a １

　　　　a:P＜０．０１,b:P＜０．０５

２．５　护士建言效能感的多因素分析　以建言效能

感作为因变量,以单因素分析和相关分析中有统计

学意义的变量作为自变量进行分层回归分析,第１
层为一般资料(仅包含职位１个变量),第２层为护士

创新行为(包含产生想法、取得支持、实现想法３个变

量),第３层为包容型领导(包含支持认可、沟通公平

２个变量),均使用逐步进入法进行多元线性回归分

析.结果显示,产生想法、实现想法、支持认可３个因

素进入建言效能感的回归方程(均P＜０．０５).控制职

位后,实现想法、产生想法可解释建言效能感总变异

的３５．３％,控制职位、实现想法和产生想法后,支持

认可可解释护士建言效能感总变异的２０．１％.３个

因素共解释建言效能感总变异的５６．５％,见表３.

表３　护士建言效能感的多因素分析(n＝２８７)

项　目 b SE β t P
第１层:一般资料

　　常数项 ３．２９９ ０．１３０ － ２５．４１９ ＜０．００１
　　职位 ０．２２８ ０．１０４ ０．１２９ ２．１８９ ０．０２９
第２层:护士创新行为

　　常数项 １．５３２ ０．２０５ － ７．４５６ ＜０．００１
　　实现想法 ０．３４６ ０．０４４ ０．４４１ ７．８７７ ＜０．００１
　　产生想法 ０．３１６ ０．０６６ ０．２６８ ４．８００ ＜０．００１
第３层:包容型领导

　　常数项 ０．７４５ ０．１８３ － ４．０６５ ＜０．００１
　　实现想法 ０．２７４ ０．０３７ ０．３５０ ７．４４６ ＜０．００１
　　产生想法 ０．１４２ ０．０５６ ０．１２０ ２．５１４ 　０．０１２
　　支持认可 ０．４５５ ０．０４０ ０．４９７ １１．４９０ ＜０．００１

　　注:第１层:R２＝０．０１７,调整R２＝０．０１３,△R２＝０．０１７,

　　F＝４．７９０,P＝０．０２９;第２层:R２＝０．３７０,调整R２＝０．３６４,

　　△R２＝０．３５３,F＝５５．５１７,P＜０．００１;第３层:R２＝０．５７１,

　　调整R２＝０．５６５,△R２＝０．２０１,F＝９３．９２０,P＜０．００１

３　讨论

３．１　护士建言效能感的现状分析　有研究[８]指出,
建言效能感高的员工认为自己有能力为组织提供有

利的想法和建议,而建言效能感低的员工则缺乏相

应的信念.本研究中护士建言效能感条目均分为

(３．５７±０．６９)分,与量表条目中间值３分作比较,处
于中等偏上水平.与段锦云等[２]对民营企业中服务

和加工类从业人员的调查结果相似[(３．３９±０．６８)
分].说明护士对自身能够成功建言具有一定信心,
但仍有待进一步提升.分析原因,随着护理行业自

身的蓬勃发展和国际国内对护理的日益重视[９Ｇ１０],护
士工作的专业价值日益凸显,这在一定程度上增强

了护士成功建言的信心.但由于护士在专业范畴内

缺乏核心的决策权限[１１],其在医院处于从属地位的

传统观念仍然存在,导致其对自身建言能否收到良

好的效果产生不确定性.另外,我国护理职业发展

路径相对单一,护士的行政职务发展路径主要为“护
士Ｇ护士长Ｇ护理部主任”[１２],医院上层领导中尚缺乏

护理管理人才,护士在医院重大决策上仍缺乏话语

权,导致护士的建言效能感尚不能达到较高水平.
因此,医院可通过加强专科护士培训等措施来提升

护士专业技术水平;建议国家尽快出台推动护士处

方权落地的具体政策或法律法规,以拓展护士工作

权限[１１];同时建议医院采取增设医院上层领导中护

理管理岗位,由护理管理者担任分管院长,弥补上层

领导中护理管理者空缺的措施,提升护士群体话语

权,增强护士建言信心.

３．２　护士创新行为与建言效能感的相关性分析　
本研究显示,护士创新行为得分与建言效能感得分
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呈正相关,且护士创新行为中的产生想法与实现想

法可正向影响护士的建言效能感.分析原因,在工

作中,创新行为越多的护士,通常越容易受到领导的

青睐,其提出建议可能更容易被护理管理者采纳,因
此,这部分护士可能会积累更多成功建言的经验,使
其建言效能感更高.Oldham 等[１３]研究表明,创造

性人格得分越高的员工,当他们的工作越复杂,其提

出新奇有用的建议就越多.因此,经常有解决问题

的意愿并且愿意为实现想法采取行动的护士,可能

更容易产生建言的想法,并且会为了实现想法而采

取相应的措施来提高其成功建言的可能性,其建言

效能感也更高.建议护理管理者提高护士创新绩

效,比如奖励有科研产出(包括论文、发明专利等)的
护士;科室定期召开工作改进会,鼓励护士对科室创

新性地提出有针对性的措施和建议,通过提供支持

性环境促进护士创新行为,进而提升护士的建言效

能感.

３．３　包容型领导与建言效能感的相关性分析　本

研究显示,包容型领导得分与建言效能感得分呈正

相关,且包容型领导中的支持认可可正向影响护士

的建言效能感,这与已有研究[１４]结果一致,即领导对

员工建言行为的态度,可影响其建言效能感.ConＧ
ger等[１５]认为,包容是提高组织员工内部认知的过

程.由于包容型领导的特点是以人为本,主张个性

和差异,重视领导和员工双向互动,擅于听取下属观

点和认可下属贡献[７],其员工在“领导者支持变革,
欢迎下属表达不同见解,愿意与员工进行沟通”的氛

围下工作,会使员工倾向于形成“领导对员工的建言

会持一种非防御性反应,同时员工追求改进的行为

会受到领导的支持”的认知,那么员工就会对“建言

能取得积极反馈”持有更乐观的预期和更高的信心

水平,也就是更高的建言效能感[１６].另有研究[１７]也

表明,领导对员工的支持和认可能使员工感受到自

己在组织中的价值并且会向组织产生积极的反馈行

为,缺乏认可会影响员工的心理健康和工作表现[１８].
建议医院开展与不同地区间护理领域的交流与合

作,充分借鉴先进管理理念和实践经验;畅通医院管

理者与一线护士的沟通渠道,广泛听取护士的心声;
也可开展相关领导力培训项目塑造护理管理者包容

型领导风格,以此来提升护士的建言效能感.

４　小结

本研究分析了护士建言效能感现状,探讨了护

士建言效能感的相关因素,得出了护士创新行为和

包容型领导与建言效能感呈正相关关系,护士创新

行为中的产生想法和实现想法、包容型领导中的支

持认可是护士建言效能感的影响因素.提示,医院

可以通过促进护士的创新行为、塑造护理管理者包

容型领导风格来提升护士的建言效能感.但本研究

仅探讨了护士创新行为和包容型领导及其各维度与

建言效能感的相关性,今后可探讨其他变量对建言效

能感的影响,且本研究样本量较小,代表性不足,今
后可在全国收集大样本,以验证研究结果的可靠性.
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