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基层医疗机构护士心理资本与护士长
领导力、工作投入之间的相关性分析

【摘要】目的 探讨基层医疗机构护士心理资本与护士长

领导力、工作投入之间的相关性及护士心理资本在护士长领

导力和工作投入之间的中介效应，为护理管者提高护士工作

投入提供参考。方法 本研究为横断面调查研究，采用便利

抽样法，运用社会人口学资料问卷、Utrecht工作投入量表、

护士心理资本量表及护士长领导力测评问卷对巴中市市5所

三级综合医院、3所二级综合医院和 2所一级医院共 1529
名临床护士进行问卷调查。一共发放问卷 1529份，回收有

效问卷 1491份。应用 SPSS 26.0软件进行数据统计分析,
运用 Spearman进行护士心理资本和护士长领导力及护士

工作投入的相关性分析，建立中介模型分析护士心理资本与

护士长领导力和工作投入之间中介关系。结果：护士长领导
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力、心理资本、工作投入总平均分为（4.58 ±0.66）、

（3.95 ±0.88）、（4.31 ±0.71）分，Spearman相关分

析结果显示护士心理资本与护士长领导力和护士工作投入

三者之间互相呈现正相关（P均<0.001）。中介模型分析护

士领导力和护士心理资本均可正向预测护士工作投入，同时

护士领导力可通过护士心理资本间接作用于护士工作投入，

护士心理资本每个维度均起部分中介作用，中介效应显著。

结论:基层医疗机构护士心理资本与护士长领导力、工作投

入相互之间具有正相关性，护士心理资本在护士长领导力和

工作投入之间具有部分中介效应，中介效应显著，因此，为

提高临床护士工作投入，可以从提高临床护士心理资本介

入。

【关键词】 基层医疗机构；护士长领导力；护士心理资

本； 工作投入；相关性；中介效应；

护士长领导力是护士长应用自身的领导力知识、技能和态

度来影响组织中其他人（服务对象、同事或下属）的态度、

情感、信仰等，促使其采取一定的措施和行为，以实现组织

共同目标的能力[1]。且国外研究 [2-4] 认为护士长领导力的高

低与护理质量、护士满意度、护理安全和护士辞职率等密切

相关。工作投入是一种正性的、充实的，富有正能量的工作

状态，个体在工作过程中表现出高能量水平，精力充沛且专

注,职业认同感强[5]。工作投入水平高的员工有较强的组织归
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属感、较高的留职意向和良好的工作绩效[6-7]。护士心理资本

是护士在成长和发展过程中表现出来的一种积极心理状态
[8]，多项研究证明，心理资本对护士创新行为[9]、离职意愿[10]、

共情疲劳[11]、工作投入[12-13]、职业认同[14]、工作绩效[15]均有

重要的作用。但是针对基层医疗机构护士心理资本、护士长

领导力和工作投入三者之间的相关性以及三者之间是否有

中介关系，都需要进一步研究。本研究对基层医疗机构 1491

名临床护士进行问卷调查，以明确基层医疗机构护士心理资

本、护士长领导力和工作投入三者之间的相关性以及护士心

理资本在护士长领导力和护士工作投入之间的中介作用，为

护理管理者提高临床护士工作投入提供参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

2025 年 3 月至 2025 年 4 月,采用便利抽样法抽取四川巴

中市三级、二级以及一级公立及民营医院的护士作为研究对

象。纳入标准:在住院病房工作的临床注册护士;护龄≥1 年,

知情同意并自愿参加本研究。排除标准:排除长期休病假、产

假及外出学习的本院护士、外院进修护士和实习护士。

1.2 方法

1.2.1 调查工具

（1）一般人口学资料调查自行设计,包含性别、年龄、工
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作时间、文化程度、技术职称、聘用方式、工作科室等。

（2）Utrecht工作投入量表(utrechtworken-gageme
ntscale,UWES)中文版 本研究采用张轶文等[16]编译的 Ut
recht工作投入量表，该量表在国内外护士工作投入研究中

应用最为广泛，包括活力、奉献、专注３个维度，共计 15
个条目。采用 Likert７级计分法，“从未发生”至“每天”分别

赋值 0-6分，总分 0-90分,量表分数越高表明工作投入水平

越高。本研究中，该量表的 Cronbach's a系数 0.954，各

分维度 Cronbach's a系数为 0.872-0.902。

（3）护士心理资本量表:采用王佳琳等[17]依据 Luthans
的积极组织行为学理论编制的《护士心理资本量表》，该量

表对护士群体的心理资本要素更具有针对性。该量表共 30
个条目，包括希望、协作交流、情商、责任感、韧性、自信

6个维度。采用 Likert6级计分法，6分表示“非常同意”，5
分表示“同意”，4分表示“有点同意”，3分表示“有点不同

意”，2分表示“不同意”，1分表示“非常不同意”。所得分数

越高，心理资本水平越好。本研究中该量表 Cronbach's a
系 数 为 0.981 ， 6 个 维 度 的 Cronbach's a 系 数 为

0.956-0.968。

（4）护士长领导力测评问卷采用黄春美等[18-20]依据中

国科学院研制的领导力“五力模型”并结合护士长岗位特征

编制的《护士长领导力测评问卷》，对护士长的领导力进行
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评价。该量表包含 6个维度（即感召力、决断力、影响力、

控制力、前瞻力、亲和力），共 44个条目。依据 Likert 5
级评分法分为从未如此、偶尔如此、部分如此、时常如此、

总是如此 5个等级，依次赋 1-5分，44个条目均为正向计

分。各维度得分=条目得分之和，量表得分=各维度得分之

和，得分越高说明护士长领导力越高。该量表的 Cronbach's
a 系 数 为 0.988 ， 5 个 因 子 Cronbach's a 系 数 为

0.837-0.978。

1.3 资料收集方法

本研究采用问卷调查方法，用问卷星编制电子问卷

（https://www.wjx.cn/vm/wkNi2l4.aspx），在市质控中

心开质控会时向全市各医院护理部主任讲解问卷调查的目

的，取得各医院护理部主任同意后，将电子问卷发给医院护

理部干事，并统一对护理部干事进行问卷填写培训，由各护

理部干事将将电子问卷的二维码发放在本医院护士微信群

内，并采用统一指导语在微信群向受试对象解释问卷调查的

目的及填写注意事项，获得其知情同意后，由其扫描问卷二

维码自行填写问卷后提交。问卷设置同一 IP 地址限填 1次，

内容全部填写完毕方可提交。共回收问卷 1529份，其中回

收有效问卷 1491份，有效回收率为 97.51%。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 26.0软件进行统计分析，计数资料采用频数
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描述，正态分布的计量资料采用均数±标准差描述，非正态

分布的计量资料采用中位数描述；采用两独立样本 t检验或

单因素方差分析比较一般资料、护士长领导力、护士工作投

入和护士心理资本得分；采用 Spearman分析护士心理资

本和护士长领导力及护士工作投入的相关性，运用中介模型

分析护士心理资本与护士长领导力和工作投入之间中介关

系，以 P<0.05为异有统计学意义。

2 结果

2.1. 护士长领导力、护士工作投入、护士心理资本的总分

及分维度得分的描述见表 1。护士长领导力、心理资本、工

作投入总平均分为 4.58 ±0.66、3.95 ±0.88、4.31 ±

0.71分。

表 1 领导力、工作投入、心理资本及其分维度特征描述

项目 条目均分

护士长领导力 4.58±0.66

感召力 4.57±0.67

前瞻力 5.09±0.83

影响力 4.58±0.69

决断力 4.61±0.68

控制力 4.60±0.65

护士工作投入 3.95±0.88

活力 3.79±1.02
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项目 条目均分

奉献 4.11±0.94

专注 3.97±0.89

护士心理资本 4.31±0.71

希望 4.17±0.82

协作交流 4.34±0.71

情商 4.38±0.73

责任感 4.39±0.72

韧性 4.34±0.77

自信 4.32±0.80

注：不符合正态分布的变量采用中位数及四分位数间距表示；

2.2 临床护士一般资料对护士长领导力、心理资本及工作

投入的影响：见表 2。

2.2.1 针对护士长领导力单因素分析显示

性别、婚姻状况、专科护士、聘用方式、与护士长共事时

间、工作年限对护士长领导力得分差异无统计学意义（P＞

0.05）；不同年龄、医院性质、医院等级、技术职称对护士长

领导力得分差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2.2.2 针对护士心理资本单因素分析显示

性别、婚姻状况、专科护士、医院等级、聘用方式、技术

职称对护士心理资本得分差异无统计学意义（P＞0.05）；不同

年龄、医院性质、与护士长共事时间以及工作年限对护士心理
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资本得分差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2.2.3 针对护士工作投入单因素分析显示

性别、医院等级、技术职称、与护士长共事时间对护士工

作投入得分差异无统计学意义（P＞0.05）；不同年龄、婚姻状

况、医院性质、专科护士、聘用方式、工作年限对护士工作投

入得分差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 研究对象一般临床特征描述

项目
人数（构成

比%）

护士长领导力得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士心理资本得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士工作投入

得分Median (IQR)

X2/Z P值

年龄

X2=11.02

2
0.026 X2=32.064 0.000 X2=32.823 0.000

18~25 213 (14.3) 259.00 (241.00, 260.00) 137.00(117.00, 150.00)
69.00 (55.00,

85.00)

26~30 565 (37.9) 257.00 (214.00, 260.00) 129.00(112.00, 147.00)
67.00 (53.00,

78.00)

31~40 559 (37.5) 258.00 (221.50, 260.00) 136.00 (120.00, 149.00)
69.00 (59.00,

81.00)

41~50 117 (7.8) 255.00 (213.00, 260.00) 142.00 (125.00, 150.00)
75.00 (66.00,

83.00)

51~60 37 (2.5) 259.00 (225.00, 260.00) 139.00 (126.00, 149.00)
76.00 (67.00,

81.00)

性别 Z= 0.711 0.474 Z= 0.711 0.477 Z = -0.009 0.993

男 44 (3.0) 258.00 (220.00, 260.00) 137.50 (119.75, 149.00)
66.50 (58.50,

82.50)

女 1447 (97.0) 258.50 (248.00, 260.00) 135.00 (117.00, 149.00)
69.00 (56.00,

81.00)

婚姻状况 X2=2.838 0.242 X2=3.604 0.165 X= 7.022 0.030



— 14 —

项目
人数（构成

比%）

护士长领导力得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士心理资本得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士工作投入

得分Median (IQR)

X2/Z P值

已婚 1135 (76.1) 257.00 (219.00, 260.00) 136.00 (118.00, 149.00)
69.00 (58.00,

81.00)

未婚 319 (21.4) 258.00 (224.50, 260.00) 130.00 (113.00, 148.50)
66.00 (53.00,

81.00)

其他（离异或丧偶） 37 (2.5) 258.00 (225.00, 260.00) 142.00 (120.00, 147.00)
71.00 (62.00,

81.00)

医院性质

X2=19.23

9
0.000 X2=24.229 0.000 X2=17.113 0.000

公立医院 1352 (90.7) 258.00 (226.00, 260.00) 137.00 (118.00, 149.00)
69.00 (57.00,

81.00)

民营医院 139 (9.3) 238.00 (207.00, 260.00) 120.00 (98.50, 144.50)
61.00 (50.00,

75.00)

医院等级

X2=10.01

7
0.007 X2=2.101 0.350 X2=1.817 0.403

一级医院 28 (1.9) 260.00 (238.25, 260.00) 136.00 (120.00, 143.25)
70.00 (59.75,

73.00)

二级医院 199 (13.3) 252.00 (208.50, 260.00) 132.00 (112.50, 148.50)
66.00 (54.00,

81.00)

三级医院 1264 (84.8) 258.00 (222.75, 260.00) 136.00 (117.00, 149.00)
69.00 (57.00,

81.00)

技术职称 X2=7.370 0.025 X2=1.045 0.593 X2=1.268 0.530

护士 316 (21.2) 259.00 (228.00, 260.00) 132.50 (115.75, 150.00)
69.00 (55.75,

84.00)

护师 705 (47.3) 258.00 (220.00, 260.00) 135.00 (116.00, 148.00)
68.00 (56.00,

81.00)

副高及以上 470 (31.5) 256.00 (213.25, 260.00) 136.00 (120.00, 148.00)
69.00 (60.00,

80.00)

专科护士
Z=1.21 0.226 Z=-0.707 0.479 Z =-1.966 0.049
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项目
人数（构成

比%）

护士长领导力得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士心理资本得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士工作投入

得分Median (IQR)

X2/Z P值

1

否 1130 (75.8) 258.00 (222.25, 260.00) 135.00 (117.00, 148.75)
68.00 (56.00,

81.00)

是 361 (24.2) 257.00 (215.00, 260.00) 138.00 (117.00, 149.00)
70.00 (59.00,

82.00)

用工性质

X2=1.9

78
0.160 X2=0.787 0.375 X2=4.620 0.032

编制内 273 (18.3) 255.00 (215.00, 260.00) 138.00 (120.00, 149.00)
70.00 (60.00,

81.00)

合同制 1218 (81.7) 258.00 (221.00, 260.00) 135.00 (117.00, 149.00)
68.00 (56.00,

81.00)

目前科室护士长已共

事多长时间

X2=4.4

91
0.344 X2= 10.53 0.032 X2=7.245 0.124

不足 3个月 73 (4.9)
258.00 (227.00,

260.00)
136.00 (120.00, 148.00)

68.00 (61.00,

80.00)

3个月~1年 229 (15.4)
257.00 (215.00,

260.00)
132.00 (114.00,149.00)

68.00 (54.00,

82.00)

1年~5年 655 (43.9)
258.00 (215.00,

260.00)
132.00(116.00,148.00)

68.00 (56.00,

79.50)

6年~10年 312 (20.9)
258.00 (231.75,

260.00)
139.00(119.00,149.00)

70.00 (57.00,

82.00)

10年以上 222 (14.9)
256.50 (216.25,

260.00)
137.00(120.00,149.00)

71.00 (61.00,

81.00)

从事护理工作已有多

长时间

X2=5.4

64
0.141 X2=11.975 0.007 X2=16.481 0.001

不足 1年 61 (4.1)
260.00 (244.00,

260.00)

144.00 (120.00,

150.00)

76.00 (60.00,

85.00)

1年~5年 333 (22.3) 258 (223.00, 260.00)
130.00 (113.00,

149.00)

67.00 (53.00,

81.00)
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项目
人数（构成

比%）

护士长领导力得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士心理资本得

分Median (IQR)

X2/Z P值
护士工作投入

得分Median (IQR)

X2/Z P值

6年~10年 453 (30.4)
257.00 (220.00,

260.00)

133.00 (113.00,

148.00)

68.00 (55.00,

79.00)

10年以上 644 (43.2)
258.00 (215.75,

260.00)

137.5.00 (120.00,

149.00)

70.00 (60.00,

81.00)

2.3 护士长领导力、心理资本、工作投入的影响分析

2.3.1 相关性分析 Spearman相关分析结果显示护士长领导

力与护士工作投入、护士长领导力与护士心理、护士心理资本

与护士工作投入的总分及各维度得分均呈现正相关，关联均具

有统计学意义（P均<0.001）见表三。

表三 1491名临床护士关于护士长领导力、护士心理资本和工作投入的相关性分析（r值）

项目

工作投

入总分 活力 奉献 专注

护士心

理资本

总分 希望

协作交

流 情商 责任感 韧性 自信

护士长

领导力

总分

0.481 0.449 0.504 0.412 0.568 0.526 0.527 0.531 0.515 0.523 0.537

感召力 0.440 0.408 0.466 0.374 0.515 0.482 0.487 0.483 0.466 0.475 0.488

前瞻力 0.441 0.403 0.463 0.389 0.522 0.483 0.485 0.490 0.477 0.480 0.506

影响力 0.470 0.439 0.488 0.405 0.550 0.518 0.517 0.512 0.497 0.509 0.521

决断力 0.453 0.415 0.483 0.390 0.555 0.521 0.518 0.531 0.524 0.519 0.533

控制力 0.461 0.424 0.482 0.402 0.548 0.506 0.516 0.521 0.514 0.518 0.532

心理资

本总分
0.849 0.773 0.829 0.797 - - - - - - -
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项目

工作投

入总分 活力 奉献 专注

护士心

理资本

总分 希望

协作交

流 情商 责任感 韧性 自信

希望 0.845 0.777 0.825 0.784 - - - - - - -

协作交

流
0.766 0.693 0.758 0.72 - - - - - - -

情商 0.742 0.668 0.738 0.701 - - - - - - -

责任感 0.74 0.667 0.735 0.697 - - - - - - -

韧性 0.757 0.693 0.742 0.711 - - - - - - -

自信 0.764 0.695 0.764 0.711 - - - - - - -

注：P值均<0.001。

2.3.2 中介效应分析 护士领导力和护士心理资本均可正向预

测护士工作投入，同时护士领导力可通过护士心理资本间接作

用于护士工作投入，护士心理资本每个维度均起部分中介作

用，中介效应显著，中介占比分别为 88.01%、74.03%、

66.2%、69.29%、72.94%及 78.49%。

表四 护士心理资本及其各维度对护士长领导力影响护士工作投入的中介效应

项目

效应

路径 B SE Z P值

95%置信区间 中介占比

上限 下限

各维度 截距 26.415 5.399 4.893 <0.001 15.834
36.99
6

希望 AO 0.023 0.007 3.322 0.001 0.01 0.04 88.01%
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项目

效应

路径 B SE Z P值

95%置信区间 中介占比

上限 下限

A1 0.170 0.011 15.779 <0.001 0.15 0.19

协作交流
AO 0.050 0.010 5.067 <0.001 0.03 0.07

74.03%
A1 0.143 0.010 14.083 <0.001 0.12 0.16

情商
AO 0.065 0.010 6.737 <0.001 0.05 0.08

66.20%
A1 0.128 0.010 13.278 <0.001 0.11 0.15

责任感
AO 0.059 0.011 5.554 <0.001 0.04 0.08

69.29%
A1 0.133 0.010 13.148 <0.001 0.11 0.15

韧性
AO 0.052 0.009 5.666 <0.001 0.03 0.07

72.94%
A1 0.141 0.010 13.774 <0.001 0.12 0.16

自信
AO 0.041 0.009 4.664 <0.001 0.02 0.06

78.49%
A1 0.151 0.010 14.571 <0.001 0.13 0.17

注：AO为直接效应，A1为间接效应，中介占比=100%*A1/(A0+A1)。

3 讨论

3.1 护士长领导力、护士心理资本及护士工作投入现状分

析

本调查结果显示我市护士长领导力得分处于中等偏上水

平，与郑一宁等[21]的研究结果相近，高于黄美仙等[22]的研

究结果。原因为这几年随着国家政策对护士长领导力的重视

[23]，各省市质控中心通过多种方式加强对护士长领导力的培

训有关。护士工作投入得分处于中等偏上水平，高于刘佳、续

梅萤、张晓娇等[24-26]的研究结果，原因为我市为红色革命
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老区，持续接受红色教育，对红色基因的传承，再加之护理人

员的工作主体为服务于人的生老病死全过程，在满足群众身

体、心理、社会的整体要求方面发挥着重要作用，护理人员在

完成护理工作时，感受到护理工作的重要性，同时护士的职业

属性需具有奉献精神和责任，所以在护士工作投入中奉献和责

任感2个维度条目均分较高。护士心理资本得分处于中等水平，

与汪惠才等[27]的调查结果一致，均采用大样本进行调查，具

有一定的代表性。

3.2 相关性分析

护士长领导力和护士心理资本均与护士工作投入有正相

关性，其中护士心理资本对护士工作投入具有更显著的正相关

性。护士长领导力与工作投入的总体相关性较强（r=0.481），
其中“奉献”维度的相关性最高（r=0.504），而“专注”维度相

对较低（r=0.412）。这可能与护士长领导力中“感召力”和“前
瞻力”对护士职业认同感和长期目标的激励作用更显著相关，

而“专注”更多受个体内在心理状态（如韧性、情商）的影响。

此外，心理资本总分与工作投入的相关系数高达 0.849，表明

心理资本是工作投入的核心驱动力，其中“希望”（r=0.845）
和“自信”（r=0.764）的贡献尤为突出。这一结果提示，护士

对自身能力的信心和对未来目标的积极预期，是以后提升工作
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投入的关键切入点。

3.3 中介分析

护士长领导力为自变量，护士工作投入为因变量，护士心

理资本每个维度为中介变量，护士长领导力可直接影响护士工

作投入，具有直接效应，并且能够通过护士心理资本的中介作

用，间接影响护士工作投入，护士心理资本中 6个维度，每个

维度均在护士长领导力和护士工作投入中起部分中介作用，中

介效应显著（P均<0.001）。近几年，随着积极心理学的兴起，

多项研究均证明护士心理资本对护士工作投入有积极重要作

用[12-13]Demerouti的工作需求-资源模型理论及美国心理

学 AlbertBandura的社会认知理论为本次调查结果提供了理

论依据。Demerouti的工作需求-资源模型工作需求-资源模型

最早由 Demerouti及其同事于 2001年提出，是目前工作投

入研究中最常用的理论框架[28]。JD-R模型概述了两组特定

的工作条件，工作要求和工作资源，其中护士长领导力及护士

心理资本均属于工作资源。JD-R 模型包括一个双重过程，通

过这个过程，工作需求启动了一个健康损害过程，导致与健康

相关的负面结果，而工作资源启动了一个激励过程，通过这个

过程实现了与绩效相关的积极结果[29-30]。因此该理论对表

三中的结果护士长领导力和护士心理资本均与护士工作投入
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有正相关性提供了理论依据。社会认知理论[31]是美国心理学

家 Bandura提出的教育理论,用来解释社会学习过程，是社会

心理学的重要理论之一。该理论该理论提出三元双向决定的

观：个体的行为选择不是由其个人因素或外在环境因素单独决

定，而是在二者的共同作用下发生改变，认知、环境和行为这

三类因素互为因果、彼此联系[32]。环境因素可以对人的主体

性因素、行为因素产生影响，人的主体性因素在环境因素与行

为因素之间具有强有力的支配及引导作用。该观点可以帮助解

释护士心理资本在护士长领导力与护士投入中的中介效应：护

士长领导力可以假设为一种环境因素,护士心理资本可以假设

为人的主体性因素，工作投入可以假设为行为因素。护士长领

导力和护士心理资本与护士工作投入有明显的相关性并可正

向影响护士工作投入（表三），并且心理资本中各维度的间接

效应强于直接效应，并且中介占比均为 60%以上。护士长领

导力、护士心理资本及护士工作投入三者具有明显的正相关，

并且护士心理资本在护士长领导力影响护士工作投入的中介

效应明显，这结果与郑一宁等[19]的研究结果一致，但本研究

中心理资本的中介效应占比（60%-88%）显著高于既往研究，

可能与样本中基层医疗机构护士面临更高工作压力，心理资本

的缓冲作用更为凸显有关。
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综合所述，我市护士长领导力、护士心理投入及护士工作

投入的情况均处于中等偏上水平，护士心理资本在护士长领导

力与护士工作投入之间起着部分中介作用，中介效应明显，所

以在临床护理管理工作中可以重点关注护士的心理资本情况，

从积极心理学的视角作为契入点提高护士的心理资本投入，针

对护士心理资本不同维度中介效应的差异（如“希望”占比

88.01%，“情商”占比 66.20%）提示，心理资本的干预需针对

性设计，可以探索多层级干预模型。对于低年资护士，可优先

强化“希望”与“自信”；而高年资护士则需注重“协作交流”

与“责任感”的培训，从而提高整体护士的工作投入情况。本

研究样本集中于我市，结果推广至其他地区时需考虑地域文化

差异，并且本研究为横断面研究，具有一定的局限性，在以后

的研究中可进一步通过纵向研究验证领导力与心理资本的动

态交互效应。
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