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医院情境下谦卑型领导对临床护士工作重塑影响：
创新自我效能感的中介作用
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　　摘　要　目的　探究临床护士感知谦卑型领导水平、创新自我效能感与工作重塑现状并分析其相互作用机
制。方法　采用便利抽样的方法于２０２１年４－８月选择内蒙古自治区及新疆维吾尔自治区５所三甲医院的护士
为研究对象，使用一般资料调查表、谦卑型领导量表、创新自我效能感量表及工作重塑量表进行问卷调查，采用

ＳＰＳＳ２２．０及ＡＭＯＳ２６．０对数据进行分析。结果　护士感知谦卑型领导得分为（３５．５４±８．８８）分，创新自我效能
感得分为（２９．０４±６．６０）分，工作重塑得分为（７１．１６±１３．５３）分。护士感知谦卑型领导与创新自我效能感及工作
重塑、创新自我效能感与工作重塑得分均呈正相关（ｒ＝０．３７５、０．４０２、０．７８３，均Ｐ＜０．０５），创新自我效能感在护士
感知谦卑型领导与工作重塑之间起部分中介效应，效应值为０．６５（９５％ＣＩ：０．４７～０．８３，Ｐ＜０．０５）。结论　应注重
培养护理领导者谦卑型领导风格，以期提高下属护士的创新自我效能感与工作重塑水平。

关键词　护士；谦卑型领导；创新自我效能感；工作重塑；横断面研究
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　　工作重塑（ＪｏｂＣｒａｆｔｉｎｇ）定义为个体根据自身
发展需求重新理解和定义工作任务、工作形式和工

作中关系，以期模糊任务与自身发展的界限，通过

自己的兴趣与偏好调整工作内容以提高工作沉

浸［１］。较高的工作重塑水平有利于提高护士工作

职业发展的主动性进而提高其幸福感及工作满意

度并降低护士职业倦怠［２４］，有利于护士个人的职

业发展及护理团队的稳定性。谦卑型领导作为近

年来新兴的领导风格，强调领导个人自下而上的审

视自己，欣赏他人优点并承认自身不足且能向他人

学习［５］。作为一种积极的领导风格，其能够降低

护士的离职倾向并增加护士的组织信任程度［６７］。

创新自我效能感是个人指能够在工作过程中产生

新颖而适当的想法以解决办法［８］。社会交换理论

认为，组织与个体遵循互惠原则，一方的善意付出

会获得另一方的回报，即积极的组织支持会促进员

工的工作热情以回报组织［９］，而自我调节理论认

为员工的自我反思、调控及意识与行为改变是以组

织支持为来源的。基于上述理论，本研究拟探究医

院背景下谦卑型领导、创新自我效能感与护士工作

重塑行为的关系，为促进护士职业发展的多元化及

巩固护理团队提供借鉴。

１　对象与方法

１．１　对象
采用便利抽样的方法选择内蒙古自治区３所

三甲医院、新疆石河子市２所三甲医院的临床一线
护士为研究对象。纳入标准：１）本院在职在岗护
士；２）未担任任何管理职务；３）知情同意并参加本
研究。排除标准：１）１年内请假时间≥６个月的护
士；２）实习护生、护工或轮转护士。根据 Ｋｅｎｄａｌｌ
的横断面研究样本量计算方法，自变量为因变量的

５～１０倍，结合 ２０％的无效问卷，本研究样本量应
为１０２～２０４。本研究经内蒙古医科大学附属医院
伦理委员会审批通过，所有研究对象知情同意。

１．２　方法
１．２．１　研究工具　１）一般资料调查表。由研究
者本人编制，包括性别、民族、月收入、婚姻状况、职

称、工作年限等共１０项。

２）谦卑型领导量表（ＨｕｍｂｌｅＬｅａｄｅｒｓｈｉｐＳｃａｌｅ，
ＨＬＳ）。由牛立峰［１０］进行跨文化调适，该量表包括

自我察觉、欣赏他人及虚怀若谷３个维度，共９个
条目，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，１～５分分别表示“十分
不同意～十分同意”，总分 ９～４５分，分值越高，说
明领导者越谦卑。该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α为 ０．
９３５，本研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９５６。

３）创新自我效能感量表（ＣｒｅａｔｉｖｅＳｅｌｆｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＣＳＥＱ）。由顾远东［８］等进行汉化，该

量表为单维度量表，采用Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，共８个条
目，其代表性题目包括“我能创造性应对多种困

难”“我在工作中创意十足”等。采用 Ｌｉｋｅｒｔ５级评
分，１～５分分别表示“十分不同意～十分同意”，总
分８～４０分，分数越高说明护士创新自我效能感越
强。该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α为０．９５３。本研究中该
量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９７５。

４）工作重塑量表（Ｊｏｂｃｒａｆｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＪＣＳ）。由
祝诗晓［１１］跨文化调适，该量表包括任务重塑、认知

重塑和关系重塑 ３个维度，共计 ２１个条目，采用
Ｌｉｋｅｒｔ５级评分，１～５分分别表示“十分不同意～十
分同意”，总分１９～９５分，分值越高，护士的工作重
塑水平越高，该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’α为 ０．８５２。本
研究中该量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．９２３。
１．２．２　研究方法　研究开始前课题组取得所抽样
的医院管理部门的同意后，采用问卷星进行问卷的

统一发放，问卷首页附有填写的目的、内容及注意

事项，告知研究对象本研究匿名、自愿参加且结果

无对错。问卷设置填写权限为每个 ＩＰ、电脑或手
机只可填写一次。所有题目为必答项以避免漏答，

数据回收后由２人进行核对，排除标准为：１）带有
明显的逻辑错误；２）题目选项一致性≥９０％。最终
收回问卷 ４６２分，有效问卷 ４２４份，有效回收率
９１．７％。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２２．０对数据进行统计分析，计量资
料采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用率或构成比表示，
采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析相关性，基于 ＡＭＯＳ２３．０建
立变量间的结构方程模型，采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法检验
创新自我效能感在护士谦卑型领导工作重塑之间
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的中介效应。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入研究对象的一般资料
４２４名临床护士中男性共３７人（８．７％），女性

３８７人（９１．３％），少数民族７５人（７．５％）。见表１。

表１　临床护士一般资料（ｎ＝４２４）

项目 ｎ／％ 项目 ｎ／％ 项目 ｎ／％
性别 年龄／岁 婚姻状况

　　男 ３７／８．７ 　　１８～ ９／２ 　　单身 ９５／２２．４
　　女 ３８７／９１．３ 　　２０～ １７０／４０．１ 　　已婚 ３１８／７５
民族 　　３１～ １９０／４４．８ 　　离异或丧偶 １１／２．６
　　汉族 ３４９／８２．３ 　　４１～ ３４／８ 是否有子女

　　少数民族 ７５／１７．７ 　　５０～ ２１／５ 　　是 ２８０／６６
科室 月收入／元 　　否 １４４／３４
　　内科 ９６／２２．６ 　　２０００～ ５４／１２．７ 职称

　　外科 １２９／３０．４ 　　４０００～ ８１／１９．１ 　　护士 ９６／２２．６
　　妇产科 ２４／５．７ 　　６０００～ １３０／３０．７ 　　护师 １８５／４３．６
　　儿科 ２８／６．６ 　　８０００～ １５９／３７．５ 　　主管护师 １０１／２３．８
　　ＩＣＵ ２１／５ 学历 　　副高级以上 ４２／９．９
　　急诊 ５５／１３ 　　专科 ８１／１９ 工作年限／年
　　门诊 ４７／１１ 　　本科 ３３７／７９．５ 　　≤１０ ２３８／５６．１
　　手术室 ２４／５．７ 　　研究生 ６／１．４ 　　＞１０ １８６／４３．９

２．２　谦卑型领导、创新自我效能感与工作重塑得
分情况

４２４名护士谦卑型领导总分为（３５．５４±８．８８）
分，其中欣赏他人维度得分最高，为（４．０８±１．０２）
分。创新自我效能感总分为（２９．０４±６．６０）分。工
作重塑总分为（７１．１６±１３．５３）分，其中关系重塑维
度得分最高，为（３．８５±０．７４）分。见表２。

表２　临床护士谦卑型领导、创新自我效能感
与工作重塑得分情况（ｎ＝４２４）

项目 条目数 分值范围 得分（分，珋ｘ±ｓ）
谦卑型领导 ９ ９～４５ ３５．５４±８．８８
　　自我察觉 ３ ３～１５ １１．２３±３．１１
　　欣赏他人 ３ ３～１５ １２．２３±３．０７
　　虚怀若谷 ３ ３～１５ １２．０９±３．２３
创新自我效能感 ８ ８～４０ ２９．０４±６．６０
　　工作重塑 １９ １９～９５ ７１．１６±１３．５３
　　任务重塑 ５ ５～２５ １７．６０±４．３３
　　认知重塑 ７ ７～３５ ２６．６０±５．２３
　　关系重塑 ７ ７～３５ ２６．９７±５．１６

２．３　谦卑型领导与创新自我效能感及工作重塑的
相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析显示，４２４名临床护士创新
自我效能感与其工作重塑总分及任务重塑、认知重

塑及关系重塑维度呈正相关（ｒ＝０．７８３、０．７２９、
０７４３、０．６８７，Ｐ＜０．０５），临床护士感知谦卑型领导
总分及各维度与其创新自我效能感总分、工作重塑

总分及各维度呈正相关（Ｐ＜０．０５）。见表３。

２．４　创新自我效能感在谦卑型领导与工作重塑之
间的中介效应

以谦卑型领导３个维度为自变量，以创新自我
效能感为中介变量，以工作重塑 ３个维度为因变
量，采用ＡＭＯＳ构建结构方程模型，模型拟合指标
均符合要求，详见表 ４，提示模型适配度良好。进
一步采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ可信区间法验证中介效应及效
应量的大小，共抽取 ５０００个 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ样本，共生
成从大到小５０００个 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ估计值，取９５％的置
信区间，结果显示，谦卑型领导对工作重塑的直接

效应为 ０．２２，间接效应为 ０．４３，分别占总效应的
３４％、６６％，且９５％中介效应置信区间均不包括０，
提示中介效应显著，见图１、表５。效应均具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　临床护士谦卑型领导、创新自我效能感与
工作重塑的相关性分析（ｎ＝４２４）

项目 创新自我效能感 工作重塑 任务重塑 认知重塑 关系重塑

谦卑型领导 ０．３７５ ０．４０２ ０．２６４ ０．４２３ ０．４０５

自我察觉 ０．３２０ ０．３４５ ０．２０７ ０．３６７ ０．３５９

欣赏他人 ０．３６８ ０．３９９ ０．２６４ ０．４１５ ０．４０４

虚怀若谷 ０．３７２ ０．３９４ ０．２７４ ０．４１４ ０．３８３

　　注：表示Ｐ＜０．０５

表４　模型拟合指标

拟合指标 ｘ２／ｄｆＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＡＧＦＩ ＮＦＩ ＲＦＩ ＩＦＩ ＣＦＩ
参考区间 ５ ＜０．０８ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９
模型参数 ４．０８８ ０．０３ ０．９７３ ０．９２５ ０．９８５ ０．９６８ ０．９８８ ０．９８８
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图１　谦卑型领导、创新自我效能感与工作重塑的关系模型

表５　谦卑型领导对临床护士工作重塑的影响效应

变量关系 效应类型 效应值 效应占比 ９５％ＣＩ Ｐ
谦卑型领导→工作重塑 间接效应 ０．４３ ６６％ ０．３０～０．５７ ＜０．００１
谦卑型领导→工作重塑 直接效应 ０．２２ ３４％ ０．０７～０．３６ ＜０．００１
谦卑型领导→工作重塑 总效应 ０．６５ １００％ ０．４７～０．８３ ＜０．００１

３　讨论

３．１　护士感知谦卑型领导水平较高，创新自我效
能感与工作重塑处于中等水平

本研究中，４２４名护士感知谦卑型领导得分为
（３５．５４±８．８８）分，处于较高水平，与文献［１２］对于

三甲综合医院的护士的调查结果一致。说明随着

护理学科的发展，护士群体在人才结构、职业水平、

学术能力上均不断提高质量，传统的具有束缚性的

家长式领导已经不再适应现阶段的护理管理，越来

越多的领导者主动或被动采取更加开放、积极的领

导方式，表现为能主动意识自身的不足、积极欣赏

下属护士取得的成就及对下属的意见持有开放态

度。本研究中护士创新自我效能感得分为（２９．０４
±６．６０）分，总体处于中等偏上水平，与文献［１３１４］的

调查结果相近，说明临床护士能在工作中产生适宜

且可行的办法，对于其自身能够创造性的完成任务

具有较高的信念。原因可能在于本研究中的护士

均来自大型三甲医院且 ４３．９％的护士工作年限＞
１０年，护理学科的发展给予其更多的科研、教学机
会，且随着工作经验积累、专科护士培养、高年资护

士下沉社区及护理门诊的开展，显著提高了临床护

士的职业应对效能感，使其逐渐突破传统临床护理

中单纯重复机械性工作而缺少创新意识与成果转

换的困境。本研究中护士的工作重塑得分为

（７１１６±１３．５３）分，处于中等偏上水平，高于文
献［１５］对新护士的调查结果，与文献［４］的调查结果

相近。个人资本是临床护士正向预测因素，本研究

中护士学历以本科为主（７９．５％）且中级以上职称
者占比２４．７％，良好的客观条件下护士对于临床
护理能力、护理教学及科研有了更深层次的把握，

有利于其采取积极应对方式以积极糅合自身发展

与工作要求，模糊个人需求工作任务界限，克服复
杂环境中的阻碍性工作压力，并可以通过提升任务

理解、缓解人际冲突及调整认知促进自身职业发

展。本研究中护士任务重塑得分低于认知重塑及

关系重塑，说明面对仍有部分护士难以适应复杂临

床环境中的高难度任务。

３．２　谦卑型领导与护士工作重塑均呈正相关
本研究中护士感知谦卑型领导与其工作重塑

水平呈正相关（ｒ＝０．４０５，Ｐ＜０．０５），说明谦卑型领
导水平能正向预测下属护士的工作重塑水平，护士

长越谦卑，护士越能实现护士的工作重塑，与文

献［１６］研究结果相似。分析原因，下属护士开展工

作重塑时往往寻求组织态度以判断未来行为能否

被接受和认可，谦卑型的护理管理者能够做积极欣

赏下属护士的长处及进步并且对新的工作方法及

模式持有开放态度，向下属护士传递了“组织愿意

接受新的范式与改变”的信号，从而对于降低其工

作重塑不确定性、实现管理者员工角色转换具有
正向作用，同时考虑护士工作重塑的目的是提高职

业意义而非服务组织，因此难以避免会造成其对于

行动改变的担忧，而谦卑型领导者能正确认识“人

不可避免地存在错误”，因此能谦卑型领导能显著

降低护士工作重塑相关担忧，使得护士在工作中能

够积极开拓工作视野、寻求临床护理问题更佳解决

方法进而提高其工作重塑的可能性。

３．３　创新自我效能感在谦卑型领导与护士工作重
塑之间的中介作用

本研究结果显示，创新自我效能感在护士感知

谦卑型领导与工作重塑之间起部分中介作用，效应

值为０．４３（６６％），９５％ＣＩ为 ０．３０３～０．５７１。说明
谦卑型领导不仅能够正向预测护士的工作重塑行

为，更通过创新自我效能感正向作用于护士工作重

塑。谦卑型领导强调自下而上的审视自身不足并

虚心学习他人，对于下属护士积极的创新想法与创

造性的任务完成给予充分肯定，降低了护士创新试

错的风险感知，并提高其创新成果转换的可能从而

实现了较高水平的职业益处发现，社会认知理论认

为环境可对于人的行为产生直接正向作用，并强调

人的能动性在环境激发个体行为之间的能动作用，

而这种能动性是以个体自我效能为基础的［８］，因

此较高的创新自我效能感水平促使护士充分调动

积极因素实现自身的想法，努力将构想转化为实

·６９２·
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践，且能够创新性的帮助他人完成任务，对于组织

创新氛围的提高也产生积极的正向作用，在此过程

中自身的职业发展及工作任务应对水平也同时提

高，护理工作自由度与自治性能取得一定进步，个

性与自主行的提高使得护士能实现更高水平的工

作重塑［１７］。提示护理管理者应培养自身良好的谦

卑型领导风格，勇于承认自身不足、对下属的观点

及意见持开放态度以减少下属工作重塑疑虑，同时

医院应提供临床护士更多的进修与学习机会、加强

科研培训并给予更多的课题立项支持以鼓励下属

护士进行教学、科研及工作创新用以提高护士职业

发展的多元性，医院应积极构建创新氛围，将创新

文化纳入医院文化建设，积极培养知识创新性员
工，同时为临床护士开辟更加优化便捷的创新通

道，并积极提供工具性支持促进护理创新成果转

换［１２］。

综上，本研究结果显示护士感知谦卑型领导水

平较高而创新自我效能感与工作重塑仍有不足，护

士感知谦卑型领导与创新自我效能感及工作重塑

呈正相关，创新自我效能感在护士感知谦卑型领导

与工作重塑之间起部分中介作用。应注重护士长

谦卑型领导特质养成，以期提升临床护士的创新自

我效能感，促进护士工作重塑。
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