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护士工作投入在护士长诚信领导与护士关怀行为的中介与调节
作用

许玉玲 宋瑰琦 王 茜 李树雯 张国文 丁 慧 陶 菊

［摘 要］　目的　探讨护士长诚信领导现状及对护士关怀行为的影响，分析工作投入在其中所起的作用，为针对性管理提供参

考。 方法　采用关怀行为量表、诚信领导量表、工作投入量表对 2023 年 1~2 月在安徽省四所三级甲等医院工作的 599 名临床护士的

关怀行为、诚信领导、工作投入现况进行问卷调查，并采用 Pearson 相关法分析三者间的相关性，探讨工作投入在诚信领导和关怀行为

中的中介作用。 结果　护士关怀行为总分为（129.48±15.88）分，不同年龄、婚姻、工作年限、职称、人事关系、月收入和夜班频率的护

士关怀行为得分比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。诚信领导与工作投入（r=0.422，P＜0.01）、关怀行为（r=0.558，P＜0.01）呈正相

关，工作投入与关怀行为呈正相关（r=0.610，P＜0.01）；工作投入在诚信领导与护士关怀行为间起部分中介作用，中介效应占总效应的

37.00%，工作投入在诚信领导与关怀行为间具有调节作用（△R2 =0.004，P＜0.001）。 结论　诚信领导与工作投入、关怀行为呈正相

关，工作投入在诚信领导和关怀行为间发挥中介作用。
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护理关怀行为是由护士主导的护理行为和特质，

也是主动关爱他人的情感与态度［1］。研究表明，护理人

员对患者实施关怀行为可以增加护士的自我成就感和

情绪幸福感且有利于提高护理质量［1-3］。诚信领导是一

种领导者通过整合自身的积极心理资源及营造伦理气

候，促进下属积极自我成长的领导行为方式［4］。护士长

是护理管理的中坚力量，具有承上启下的作用，可通过

营造诚化氛围，调动护士实施关怀护理的热情，进而影

响下属的态度与行为，促进关怀行为的落实［5-6］。工作

投入是在工作中表现出的认知状态与积极、充实的情

绪［7］。目前，已证实护士工作投入与其关怀行为成正相

关［8］，且护士长诚信领导对临床护士的工作投入具有正

向预测作用［9］。基于以上发现，推测工作投入可能在诚

信领导和关怀行为之间起中介作用。因此，本研究以

社会交换理论为框架，探讨护士长诚信领导现状及对

护士关怀行为的影响，并分析工作投入在两者间所起

的作用，以期为护理管理者提供全新视角和借鉴。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　2023 年 1~2 月采用便利抽样法，抽取

安徽省四所三级甲等医院的临床护士为本次调查对

象。按照横断面调查样本量计算公式［10］ n=（uασ/δ）2，其

中 α 为 0. 05，容许误差 δ 为 2。已有研究显示［11］，工作

投入标准差为 21. 26，则样本量为 434 份，以问卷流失

率 20% 的标准进行计算，得出样本量至少为 521 份，本

次研究实际共纳入 599 份样本量。纳入标准：在现任

护士长管理下工作时间≥3 个月的临床护士；知情同意

且自愿参与本研究。排除标准：曾经存在精神心理疾

病的临床护士；调查期间休假或处于轮转的临床护士。

其中，男性 125 名（20. 87%），女性 474 名（79. 13%）；平

均年龄为（31. 27±6. 10）岁；第一学历硕士及以上为 78
名（13. 1%），第一学历本科为 277 名（46. 2%），第一学

历 为 大 专 及 以 下 为 244 名（40. 7%）；未 婚 252 名

（42. 08%），已婚 268 名（44. 74%），离异或丧偶 79 名

（13. 18%）；平均工作年限（4. 43±1. 22）年；副主任护师

及 以 上 职 称 52 名（8. 68%），主 管 护 师 职 称 245 名

（40. 90%），护师职称 220 名（36. 73%），护士职称 82 名

基金项目：2021 年安徽省护理学会科研立项项目（编号：AHHa202105），蚌埠医科大学研究生科研创新计划项目(编号：HLYC2206)
作者单位;233000    安徽蚌埠    蚌埠医科大学护理学院（许玉玲，宋瑰琦，王茜）

                 230001    安徽合肥    中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）教育处（许玉玲，宋瑰琦），急诊科（张国文），神经内科（陶菊）

                 230022    安徽合肥    安徽医科大学护理学院（李树雯）

                 230022    安徽合肥    安徽省精神卫生中心护理部（丁慧）

通信作者：宋瑰琦， songguiqi66@sina.com

本文引用格式：许玉玲，宋瑰琦，王茜，等 . 护士工作投入在护士长诚信领导与护士关怀行为的中介与调节作用

［J］. 安徽医学，2024，45（1）：94-99.DOI：10.3969/j.issn.1000-0399.2024.01.020

94



第 45 卷第 1 期
 2024 年 1 月

安 徽 医 学

Anhui Medical Journal

（13. 69%）；正式编制 151 名（25. 21%），合同协议 254
名（42. 40%），人事代理 194 名（32. 39%）；月收入为 20 
00~5 000 元 178 名（29. 72%），5 000~10 000 元 335 名

（55. 93%），10 000~12 000 名 86（14. 35%）；夜班频率每

月 0~1 次 为 147 名（24. 54%），每 月 2~3 次 107 名

（17. 86%），每月 4~6 次 345 名（57. 60%）。本研究经蚌

埠医科大学伦理委员会同意（伦科批字［2023］35）。

1. 2　研究方法　

1. 2. 1　研究工具　①一般情况调查问卷：由研究者自

行设置，涵盖性别、年龄、第一学历、婚姻等 9 项内容；

② 关 怀 行 为 量 表（caring behaviors inventory，CBI）：由

Wolf 等［12］编制，后由我国学者达朝锦［13］对其进行汉化。

该量表共 24 个条目，包括知识和技能（5 个条目）、尊重

和联系（10 个条目）及支持和保证（9 个条目），采取 6
级评分方式，所有条目均为正向计分，总分为 24～144
分，得分越高则说明护士对患者的关怀程度越高。总

量表的 Cronbach’s α 为 0. 959；③诚信领导量表（au‐
thentic leadership questionnaire，ALQ）：由 Walumbwa
等［14］编制，后由我国学者韩翼等［15］汉化。该量表包括

4 个维度共 16 个条目，分别是关系透明（5 个条目）、自

我意识（4 个条目）、信息平衡加工（3 个条目）和内化道

德观（4 个条目）。每个条目采用 5 级评分方式，分数越

高说明管理者的诚信水平越高。总量表 Cronbach’s al‐
pha 系数为 0. 850；④工作投入量表简化版（Uutrecht 
work engagement scale，UWES-9）：由 Schaufeli 等［16］于

2006 年开发，2011 年赵光利［17］汉化而成。包含专注（3
个条目）、奉献（3 个条目）及活力（3 个条目）。采用 7
级评分法，护士的得分越高，说明其工作投入水平越

高。总量表及 3 个维度的 Cronbach’s α 分别为 0. 933、

0. 898、0. 913 和 0. 803。

1. 2. 2　调查方法　本研究借助“问卷星”网络调研平

台进行问卷的发放和收集。首先在获取所调查医院的

相关部门管理者知情同意后，选取所调查医院护理部 4
名有科研经验的成员组成调查小组，研究者担任课题

组长，负责对所有调查人员实施统一培训。再以问卷

链接的形式发送给 4 名成员，由 4 名成员转发到本院

护士群。通过“问卷星”后台控制回收的问卷质量。如

以匿名的形式进行提交，设置填写次数仅为 1 次，当所

有题项填写完毕方可提交成功。另外，在问卷发放的

过程中及时咨询核心成员问卷收集情况。最后，由 2
名研究者对收集后的问卷进行数据清洗和逻辑校对，

剔除无效问卷。

1. 3　统计学方法　采用 SPSS 22. 0 分析数据。计数资

料用例数、构成比描述，正态分布的计量资料用x
-±s 描

述，组间比较用方差分析或 t 检验， Pearson 相关性分

析变量间的相关性，分层回归分析检验诚信领导和工

作投入对关怀行为的预测作用，采用 AMOS 23. 0 建立

结构方程模型检验工作投入在诚信领导与护士关怀行

为间的中介效应，参数估计方法采用极大似然法，调节

效应分析采用多元线性回归分析，以 P＜0. 05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　诚信领导、工作投入和关怀行为得分情况　护士

长 诚 信 领 导 量 表 得 分 为（70. 27±11. 38）分 ，总 均 分

（4. 39±0. 71）分 ；工 作 投 入 量 表 得 分 为（48. 38±7. 16）
分 ，总 均 分（4. 21±0. 61）分 ；关 怀 行 为 量 表 总 分 为

（129. 48±15. 88）分，总均分（5. 40±0. 66）分。见表 1。

2. 2　护士关怀行为影响因素的单因素分析　对一般

资料进行单因素分析，结果显示，不同年龄、婚姻、工作

年限、职称、人事关系、月收入、夜班频率的护士关怀行

为得分比较，差异具有统计学意义（P＜0. 05）；性别、第

一 学 历 得 分 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0. 05）。

见表 2。

2. 3　诚信领导、工作投入和关怀行为的相关性分析　

相关分析结果显示，诚信领导与工作投入（r=0. 422，P
＜0. 001）、关怀行为（r=0. 558，P＜0. 001）呈正相关，工

作 投 入 与 关 怀 行 为 呈 正 相 关（r=0. 610，P＜0. 001）。

见表 3。

2. 4　诚信领导、工作投入和关怀行为的分层回归分

析　首先对所有进入回归方程的变量进行多重共线性

诊断。结果显示，各预测变量均满足方差膨胀系数

（VIF）＜0. 3，提示本研究不存在严重的共线性问题。

以关怀行为量表得分为因变量，诚信领导和工作投入

作为自变量进行分层回归分析。另外，考虑到关怀行

表 1　诚信领导、关怀行为和工作投入得分（n=599，分）

项目

护士长诚信领导

内化道德观

自我意识

信息平衡处理

关系透明

工作投入

活力

奉献

专注

关怀行为

支持和保证

知识和技能

尊重和联系

得分

70. 27±11. 38
17. 68±2. 81
17. 59±2. 82
13. 17±2. 29
21. 83±3. 86
48. 38±7. 16
16. 39±2. 26
16. 07±2. 66
15. 91±2. 73

129. 48±15. 88
27. 45±3. 26
49. 61±5. 85
52. 40±7. 65

条目均分

4. 39±0. 71
4. 42±0. 73
4. 40±0. 71
4. 39±0. 76
4. 36±0. 77
4. 21±0. 61
4. 38±0. 51
4. 23±0. 73
4. 00±0. 71
5. 40±0. 66
5. 51±0. 65
5. 49±0. 65
5. 24±0. 77
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为单因素分析中具有统计学意义的变量可能会影响检

验结果，因此，第 1 步以表 2 中年龄、婚姻、工作年限、

职称、人事关系、月收入和夜班频率 7 个变量作为控制

变量。控制变量赋值情况见表 4。结果显示婚姻和月

收入均对关怀行为得分具有影响且差异均有统计学意

义（均 P＜0. 05）；第 2 步将诚信领导引入方程，结果表

明，诚信领导得分对关怀行为得分具有影响且差异有

表 2　不同特征护士关怀行为得分比较（n=599）

指标

性别

    男
    女
年龄

    22~25 岁

    26~39 岁

    40~49 岁

    50~55 岁

第一学历

    大专及以下

    本科

    硕士及以上

婚姻

    未婚

    已婚

    离异或丧偶

工作年限

    3 个月~1 年

    2~5 年

    6~10 年

    11~30 年

职称

    护士

    护师

    主管护师

    副主任护师及以上

人事关系

    正式编制

    合同协议

    人事代理

月收入

    2 000~5 000 元

    5 000~10 000 元

    10 000~12 000 元

夜班频率

    0～1 次/月
    2～3 次/月
    4～6 次/月

例数

125
474

190
278
98
33

244
277
78

252
268
79

84
291
148
76

82
220
245
52

151
254
194

178
335
86

147
107
345

关怀行为（分）

125. 24±17. 47
129. 67±15. 80

127. 80±17. 08
128. 72±15. 72
132. 90±14. 59
135. 39±10. 55

129. 59±15. 83
129. 18±16. 09
130. 60±15. 08

126. 46±16. 71
131. 51±15. 03
132. 22±14. 47

121. 41±17. 43
135. 35±14. 61
125. 20±17. 94
130. 13±14. 88

129. 38±15. 29
126. 89±17. 58
130. 95±14. 63
133. 65±13. 29

131. 66±14. 98
130. 33±15. 48
126. 67±16. 74

126. 24±17. 73
130. 51±15. 30
132. 16±12. 87

130. 58±15. 51
133. 25±14. 56
127. 84±16. 22

t/F 值

1. 365

4. 024

0. 053

8. 110

4. 823

3. 906

4. 882

5. 724

5. 285

P 值

0. 376

0. 008

0. 949

＜0. 001

＜0. 001

0. 009

0. 008

0. 003

0. 005

表 3　诚信领导、关怀行为和工作投入相关性分析

指标

诚信领导

工作投入

关怀行为

诚信领导

r 值

-
0. 422
0. 558

P 值

-
＜0. 001
＜0. 001

工作投入

r 值

-
-

0. 610

P 值

-
-

＜0. 001

关怀行为

r 值

-
-
-

P 值

-
-
-
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统计学意义（P＜0. 001），其解释量增加了 28. 90%；第

3 步将工作投入引入方程，结果显示工作投入对关怀行

为得分具有影响且差异有统计学意义（P＜0. 001），其

解释量增加了 22. 20%，提示工作投入在诚信领导和关

怀行为间可能存在中介效应。见表 5。

2. 5　工作投入在诚信领导和护士关怀行为间的中介

效应分析　护士长诚信领导为自变量，工作投入为中

介变量，关怀行为作为因变量建立结构方程模型，利用

极大似然法（ML）对模型进行拟合，并对模型修正，修正

后模型各项拟合指数良好，模型拟合指标：卡方/自由度

（CMIN/DF）=2. 870，良适性适配指数（GFI）=0. 970，调

整 后 良 性 适 配 指 数（AGFI）= 0. 946，比 较 拟 合 指 数

（CFI）=0. 992，简约调整后的规准适配指数（PNFI）为

0. 659。见图 1。

采用 Bootstrap 检验模型中介效应，结果显示工作

投入在诚信领导与关怀行为间的间接效应的 95%CI
（0. 155～0. 277）不 包 括 0，效 应 值 为 0. 209（0. 44×
0. 48），占 总 效 应 的 37. 00%（0. 44×0. 48/0. 562）。

见表 6。

2. 6　工作投入在诚信领导和护士关怀行为间的调节

效应检验　采用基于多元回归的调节效应分析法［18］，

先对自变量与调节变量做均值中心化处理，生成“诚信

领导×工作投入”的交互项。以关怀行为为因变量，第 1
步放入控制变量，第 2 放入诚信领导，第 3 步放入工作

投入，第 4 步放入诚信领导与工作投入的交互项，结果

显示增加解释量（△R2）具有显著性（P＜0. 001），即工

作投入在诚信领导与关怀行为间的调节效应成立。诚

表 5　中介效应的分层回归分析（n=599）

变量

年龄

婚姻

工作年限

职称

人事关系

月收入

夜班频率

诚信领导

工作投入

F 值

P 值

调整 R2值

△R2值

第 1 步

标准化回

归系数

0. 067
0. 156
0. 009
0. 053

-0. 068
0. 105

-0. 011
-
-

5. 438
<0. 001
0. 049
0. 061

t 值

0. 890
3. 861
0. 114
0. 775
1. 527
2. 617

-0. 244
-
-

P 值

0. 374
<0. 001
0. 909
0. 439
0. 127
0. 009
0. 808

-
-

第 2 步

标准化回

归系数

0. 105
0. 145
0. 011
0. 046

-0. 018
0. 054
0. 034
0. 546

-
39. 793
<0. 001
0. 342
0. 289

t 值

1. 661
4. 317
0. 157
0. 809

-0. 472
1. 613
0. 905

16. 229
-

P 值

0. 097
<0. 001
0. 875
0. 419
0. 637
0. 107
0. 366

<0. 001
-

第 3 步

标准化回

归系数

0. 090
0. 136
0. 038
0. 050

-0. 024
0. 047
0. 055
0. 361
0. 445

68. 314
<0. 001
0. 503
0. 222

t 值

1. 635
4. 684
0. 653
1. 020

-0. 752
1. 597
1. 674

11. 252
13. 890

P 值

0. 103
<0. 001
0. 514
0. 308
0. 452
0. 111
0. 095

<0. 001
<0. 001

表 4　自变量赋值方式

自变量

年龄

婚姻

工作年限

职称

人事关系

月收入

夜班频率

诚信领导

赋值

22～25 岁=1，26～39 岁=2，40～49 岁=3，50～55 岁=4
未婚（X1=0，X2=0，X3=0），已婚（X1=0，X2=1，X3=0） 离异或丧偶（X1=0，X2=0，X3=1）
3 个月～1 年=1，2 年～5 年=2，6 年～10 年=3，11 年～30 年=5
护士=1，护师=2，主管护师=3，副主任护师及以上=4
正式编制（X1=0，X2=0，X3=0），合同协议（X1=0，X2=1，X3=0），人事代理（X1=0，X2=0，X3=1）
2 000～5 000 元=1，5 000～10 000 元=2，10 000～12 000 元=3
0～1 次/月=1，2～3 次/月=2，4～6 次/月=3
原值录入

图 1　诚信领导、工作投入与关怀行为的结构方程模型
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信领导对关怀行为的回归系数为 0. 555，交互项的回归

系数为 0. 071，主效应、调节效应均为正向。见表 7。

3　讨论

3. 1　诚信领导、工作投入及关怀行为现状　护士关怀

行为有助于提高患者满意度及临床护理质量，而护士

长领导方式和护士工作态度又影响着护士落实关怀行

为的效果。因此，需要加强对该方面的关注。

本研究结果显示，护士长诚信领导处于中上水平，

其总均分为（4. 39±0. 71）分，与张洁［9］研究结果相似。

说明本次调研的护士较为认同护士长的诚信领导行

为。在中国文化情境中，上下级关系强调依赖性及服

从集体为目标［19］。因而，领导者的管理风格影响着下

属的归属与认同感。本研究得分最高的是内化道德观

维度。这可能是由于内化道德观作为诚信领导的内在

素质基础，下属在领导者的潜移默化影响下，对组织产

生认同感［20］。关系透明维度得分最低，可能与护士长

对下属的管理方式有关。“命令式”分配任务是护士长

最多采用的管理方式。被动的服从组织安排，易导致

下属减少向上级建言的意愿［21］。故提醒护理管理者应

开放共享信息资源，充分授权及提供参与决策机会。

如建立共享信息流动平台，定期举办科室信息共享活

动，从而促进下属积极建言。

本研究结果显示，临床护士工作投入处于较高水

平，与王丽敏［22］研究相似。这可能是因为近年来，安徽

省逐步推动护理岗位管理改革，通过深化优质护理服

务内涵、改善管理机制、科学设置岗位和绩效考核，将

薪酬待遇、职称晋级与护理岗位挂钩，调动了临床一线

护士的工作积极性，改革取得了一定的效果［23］。其次，

本研究调查对象多为“90 后”护士群体，其体力较为充

沛且均来自三级甲等医院，薪资待遇和工作环境较好，

因此表现出较高的活力状态。

本研究结果显示，临床护士关怀行为处于高水平，

得分高于均数常模。究其原因，在党中央尊重生命，全

民救援的人文关怀理念的指引下，加强护理人文关怀，

得到了专家学者的积极响应。另外，安徽大部分医院

倡导做“有温度的护士”，要求护士给与患者身心照护

服务［24］。其中尊重和联系维度得分最低，可能与三级

甲等医院的护士多利用先进的医疗设备和技术，完成

护理工作，却减少了与患者互相交流的频率有关。建

议护理管理者需增加护士“表达性关怀”方面的培养，

加强有效沟通技巧。本研究中年龄、工作年限、职称、

人事关系、月收入、夜班频率对护士关怀行为的影响存

在明显差异（P＜0. 05）。分析其原因可能为伴随着年

龄的增长，工作年限的增加和技术职称的提升，临床护

士累积了丰富的临床经验，且承担相应的临床护理教

学和管理任务，能够有效进行高质量沟通，形成稳定的

关怀品质。此外，正式在编及月收入高的护士关怀行

为得分也较高，可能是与护士感受到较高的工作安全

感，可以充分调动个体内在资源，积极投入到临床实践

中，为患者提供整体照护有关［25］。另外，夜班频率越少

的护士关怀行为得分越高，这可能是因为夜班次数频

繁 ，影 响 护 士 的 睡 眠 质 量 ，产 生 机 体 疲 劳 和 情 绪 困

扰［26］。提示护理管理者应适当增加人力，弹性排班，关

爱夜班护士。

3. 2　工作投入在诚信领导与护士关怀行为间起中介

调节作用　中介与调节效应检验结果均表明，护士长

诚信领导可直接影响护士的关怀行为。说明管理者的

真实品质对护士产生了积极的示范作用，护士模仿其

行为将内化的人文素养转化为实际行动，因而，护士的

表 6　工作投入在诚信领导与关怀行为间的中介效应检验

效应类型

直接效应

间接效应

总效应

路径

诚信领导→关怀行为

诚信领导→工作投入→关怀行为

-

效应值

0. 353
0. 209
0. 562

95%CI
0. 266~0. 443
0. 155~0. 277

-

相对效应量占比（%）

63. 00
37. 00

100. 00

表 7　工作投入在诚信领导与关怀行为间的调节效应分析

项目

第 1 步：控制变量

  年龄

  婚姻

  工作年限

  职称

  人事关系

  月收入

  夜班频率

第 2 步：主效应

  诚信领导

第 3 步：调节变量

  工作投入

第 4 步：调节效应

  诚信领导×工作投入

  决定系数（R2）

  增加解释量（△R2）

    注：①P＜0. 05，②P＜0. 001。

关怀行为

模型 1

0. 067
0. 156②

0. 009
0. 053

-0. 068
0. 105①

-0. 011

-

-

-
0. 018

0. 028②

模型 2

0. 105
0. 145②

0. 011
0. 046

-0. 018
0. 054
0. 034

0. 555②

-

-
0. 318

0. 298②

模型 3

0. 09
0. 136②

0. 038
0. 050

-0. 024
0. 047
0. 055

0. 365②

0. 450②

-
0. 483

0. 164②

模型 4

0. 089
0. 106②

0. 405
0. 243

-0. 044
0. 077
0. 071

0. 382②

0. 475②

0. 071①

0. 486
0. 004②
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关怀行为水平也越高。中介效应结构方程模型拟合结

果表明，护士长诚信领导可通过护士工作投入的中介

作用影响其关怀行为。社会交换理论指出，领导通过

调控下属的积极情绪，建立良好的信任关系，提高了护

士的工作投入程度。同时，当下属感知到上级的信任，

易产生为组织付出的强烈意愿，即护士的关怀行为［27］。

另外，护士对工作的积极态度，表明其重视职业发展，

致力于专业角色和责任，故护士关怀行为水平越高［9］。

调节效应检验结果显示，在高工作投入水平的护士中，

护士长诚信领导对护士关怀行为的影响较大，而在低

工作投入水平者中，影响较小。在感知到护士长诚信

领导的情况下，高工作投入水平的护士组织归属感更

强，愿意为组织发展付出时间和精力，促进护士实施关

怀行为。且工作投入水平高的护士，能在护理工作中

积极践行“优质护理服务”理念，提升自身关怀能力，感

知和回应患者情感诉求。护理管理者应强化塑造诚信

领导风格，以高道德标准规范言行，用榜样的力量获得

下属的主动追随行为，改善工作环境，提供学习机会和

发展空间如进修等，鼓励护士实现个人价值，提升工作

投入程度，促进关怀行为具体落实到护理程序中。

综上所述，护理管理者应加强护士长诚信领导风

格培养，尊重及鼓励护士参与重要决策，共享知识与信

息，关注护士的组织活动参与度，提高护士长诚信领导

能力及调动护士工作投入水平，进而提升护士关怀

行为。
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