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摘要:目的
 

汉化临床护士自我领导力量表并验证其信效度,为临床开展相关研究提供适用工具。方法
 

基于Brislin翻译模型对英

文版量表进行翻译、回译、跨文化调适及预调查,形成中文版临床护士自我领导力量表,选取3所三级甲等医院的479名护士进行

信效度检验。结果
 

中文版临床护士自我领导力量表有4个维度共16个条目。探索性因子分析共提取4个公因子,累计方差贡

献率为83.069%。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.963,4个维度的Cronbach's
 

α系数为0.901~0.952,重测信度为0.822,内容

效度为0.964;验证性因子分析显示,χ2/df=2.127,RMSEA=0.069,GFI=0.920,RFI=0.942,NFI=0.960,CFI=0.978,IFI=
0.979,TLI=0.968,模型拟合指标较为理想。结论

 

中文版临床护士自我领导力量表信效度良好,可用于评估我国临床护士的自

我领导能力水平。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

the
 

Clinical
 

Nurse
 

Self-Leadership
 

Scale
 

into
 

Chinese,
 

and
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

thereby
 

providing
 

an
 

appropriate
 

instrument
 

for
 

related
 

research
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

China.
 

Methods
 

The
 

English
 

version
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pilot-tested
 

using
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Clinical
 

Nurse
 

Self-Leadership
 

Scale.
 

A
 

total
 

of
 

479
 

nurses
 

from
 

three
 

tertiary
 

Grade
 

A
 

hospitals
 

were
 

re-
cruited

 

to
 

assess
 

the
 

psychometric
 

properties
 

of
 

the
 

scale.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Clinical
 

Nurse
 

Self-Leadership
 

Scale
 

consisted
 

of
 

16
 

items
 

across
 

four
 

dimensions.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

four
 

common
 

factors,
 

accounting
 

for
 

83.069%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

the
 

overall
 

scale
 

was
 

0.963,
 

while
 

the
 

Cronbach's
 

α
 

coefficients
 

for
 

the
 

four
 

dimensions
 

ranged
 

from
 

0.901
 

to
 

0.952.
 

The
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.822,
 

and
 

the
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.964.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

a
 

satisfactory
 

model
 

fit:χ2/df=2.127,
 

RMSEA=0.069,
 

GFI=0.920,
 

RFI=
0.942,

 

NFI=0.960,
 

CFI=0.978,
 

IFI=0.979,
 

and
 

TLI=0.968.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Clinical
 

Nurse
 

Self-Lead-
ership

 

Scale
 

demonstrated
 

satisfactory
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

assess
 

self-leadership
 

among
 

clinical
 

nurses
 

in
 

China.
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  自我领导是个体通过自我管理和自我调节,激发

自我动力并有效引导自身行为,以高效完成工作任务

的动态过程[1-2]。在护理领域,自我领导已成为护士

职业适应、主动实践、人际协作与临床决策的核心胜

任力,对提升工作绩效、缓解职业倦怠、增强职业幸福

感与留职意愿具有重要作用[3-5]。在临床工作中,护
士需要承担病情监测、治疗护理、健康指导以及多学

科协作等多重任务,因此亟需具备自主履职、自我驱

动与主动担当的自我领导能力[6-7]。科学评估和培育

护士的领导力水平,不仅有助于提升其个人职业素

养[8],也对稳定护理队伍、提高护理服务质量具有重

要的现实意义[9]。目前,国内外常用的自我领导力量

表大多基于普通人群或一般职业群体[10-12],较少考虑

到护理工作高强度、高应激和强协作等职业特点,因
此难以 全 面 反 映 临 床 护 士 自 我 领 导 力 的 真 实 内

涵[13]。国内适用于临床护士的专用测评工具仍较为

匮乏,部分量表存在维度单一、文化适应性不足等问

题[14],限制了对护士自我领导力的精准评估和干预

研究。韩国学者开发的临床护士自我领导力量表

(Self-Leadership
 

Scale
 

for
 

Clinical
 

Nurses,
 

SLS-CN)
贴合护理临床情境,并且具有良好的信效度[15]。本

研究旨在对该量表进行汉化与文化调适,并检验其信

效度,为我国临床护士自我领导力水平测评、针对性

培养及护理人力资源管理提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,于2026年1-2月选

取湖北省、青海省共3所医院的临床护士为研究对

象。纳入标准:持有护士执业资格证书;从事临床护

理工作;自愿参与本研究。排除标准:调查期间因病
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假、事假等原因不在岗或处于实习、进修阶段的护士。
根据探索性因子分析样本量≥150、验证性因子分析

样本量≥200的经验标准[16],结合条目数与样本量
 

1:10
 

的原则(原量表16个条目),考虑10%失访率,
确定本研究最低样本量为400。本研究共有效调查

临床护士479名,其中男63名,女416名。年龄<30
岁169名,30~<40岁238名,40~<50岁63名,≥
50岁9名。婚姻状况:未婚126名,已婚353名。最

高学历:大专及以下
 

63名,本科413名,硕士及以上3
名。个人月收入:<8

 

000元249名,8
 

000~10
 

000
元197名,>10

 

000元33名。护龄<6年112名,
6~<11年155名,11~<16年125名,≥16年87
名。职称:护士/护师315名,主管护师

 

151
 

名,副主

任护师及以上13名。职务:护理部主任3名,护士长

38名,专科护士56名,护士382名。月均夜班数:0~
3次125名,4~6次92名,≥7次262名。聘用方式:
正式编制97名,非正式编制

 

382
 

名。本研究选取前

240个样本用于项目分析、探索性因子分析和信度检

验,后239个样本用于验证性因子分析。本研究已通

过青海 大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 查(SL-2025-
332)。
1.2 方法

1.2.1 量表介绍 临床护士自我领导力量表由Lee
等[15]编制,包含目标导向自我训练(4个条目)、自尊

追求(4个条目)、协作自控(4个条目)、身体活力培养

(4个条目)4个维度共16个条目。每个条目采用

Likert
 

5级计分方式,“完全不符合”计1分、“有点符

合”计2分、“一定程度符合”计3分、“大部分符合”计
4分、“完全符合”计5分,无反向计分条目。总分

16~80分,总分越高表示临床护士自我领导力水平

越高。总量表的Cronbach's
 

α系数为0.861,目标导

向自我训练、自尊追求、协作自控、身体活力培养维度

的Cronbach's
 

α系数分别为0.740、0.739、0.727和

0.763。
1.2.2 量表汉化 通过邮件获得原量表作者同意及

授权后,根据Brislin翻译模式[17]对量表进行翻译、回
译和文化调适。①翻译:由1名从事护理教育研究且

雅思成绩7.0分的硕士研究生和1名有英国访学经

历的高校护理英语教师独立翻译,形成2份中文版量

表初稿;课题组成员对2份初稿逐条目比对,对表述

分歧处进行讨论并达成共识,形成中文版初始量表

(SLS-CN-1)。②回译:由2名未接触过原量表的人

员独立完成回译,其中1名为英语六级的护理专业在

读博士研究生,另1名为有英国研修经历的护士长。
回译完成后,2名回译者与课题组成员共同对照原量

表,重点核查专业术语的准确性与护理工作场景的适

配性,经讨论统一意见后修订SLS-CN-1,形成回译版

量表(SLS-CN-2)。③跨文化调适:邀请研究方向为

临床护理的硕士研究生导师2人,以及来自青海省三

级甲等医院的护士长3人和临床工作经验丰富且具

有高级职称的临床护理专家2人组成专家组。男1
人,女6人;年龄41~59(50.43±6.43)岁。高级职称

4人,副高级3人。专家对SLS-CN-1和SLS-CN-2
再次核对,结合自我领导力概念内涵以及我国语言文

化习惯逐词、逐句进行文化调适,形成了中文版调适

量表(SLS-CN-3),并判断量表的内容效度。
1.2.3 预测试 于2026年1月随机选取符合纳入

和排除标准的临床护士30人进行预测试,使用SLS-
CN-3测评后询问临床护士测试情况:在阅读和填写

过程中是否存在歧义或不符合语言习惯的语句或词

汇;是否存在不贴合实际临床护理工作的语句或词

汇。临床护士均反馈该量表语句清晰、易于理解。
1.2.4 正式调查 借助问卷星在线实施匿名调查,

 

调查时附文字介绍,阐明研究意义和问卷填写方法,
 

强调知情同意,注明调查数据仅用于研究。在征得各

医院护理管理部门同意后,由课题组成员将调查问卷

二维码发至各个科室护士长,随后由护士长转发给符

合纳入标准的临床护士,设置每个IP地址仅可填写

提交1次。本研究共回收问卷500份,除去潜在无效

问卷21份(所有选项均一致),回收有效问卷479份,
有效回收率95.8%。抽取50名临床护士间隔2周再

次进行调查,通过相同IP地址与第1次调查结果进

行核验,以评价量表重测信度。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计

分析。计数资料采用频数描述,服从正态分布的计量

资料采用(􀭺x±s)描述。采用临界比值(CR)法与相关

系数法评价量表各条目区分度及相关性;通过内容效

度与 结 构 效 度 对 量 表 效 度 进 行 综 合 评 估。采 用

Cronbach's
 

α系数评价量表内部一致性,折半信度检

验量表两部分内容的一致性,重测信度检验量表跨时

间点的稳定性;分别采用探索性因子分析与验证性因

子分析验证量表结构效度。计算内容效度指数(Con-
tent

 

Validity
 

Index,
 

CVI)评价条目相关性,包括条目

水平的内容效度指数(Item-level
 

CVI,
 

I-CVI)与量表水

平全体一致性内容效度指数(Scale-level
 

CVI/Universal
 

Agreement,
 

S-CVI/UA)。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①答案分布分析法:各条目答案的

选择百分比<80%,说明没有偏态分布的条目。②临

界比值法:将量表总分由低到高排序,抽取前后各

27%的样本分别划分为低分组与高分组,随后对两组

在各条目上的得分进行独立样本t检验。结果显示,
各条目t值为12.162~22.436(均P<0.001),提示

量表各条目均具有良好的区分度。③相关系数法:计
算16个条目得分与量表总分的相关性,结果显示各

条目与量表总分的相关系数(r)为0.716~0.899(均
P<0.001),提示各条目与量表整体构念高度相关。
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2.2 效度检验

2.2.1 结构效度 探索性因子分析结 果 显 示,
KMO=0.942,Bartlett球形检验χ2=3

 

996.809(自
由度=120,P<0.001),适合进行因子分析。采用主

成分分析法进行探索性因子分析,以凯撒正态化最大

方差法实施旋转,结合特征值、碎石图及理论框架,最
终提取4个公因子。4个公因子累计方差贡献率为

83.069%,各题项因子载荷绝对值均≥0.555,结构效

度良好。各条目因子载荷结果见表1。条目8(遇到

工作困境时,我会对自己说鼓励或安慰的话语)在因

子2和因子4呈现交叉载荷(载荷分别为0.585、

0.555)。经与量表修订专家讨论、结合原量表理论内

涵并与原作者沟通确认,本研究将其归为因子4。采

用AMOS26.0软件构建一阶四因子结构方程模型,
采用极大似然法进行参数估计,模型拟合结果如下:
χ2/df=2.127,RMSEA=0.069,GFI=0.920,
RFI=0.942,NFI=0.960,CFI=0.978,IFI=0.979,
TLI=0.968,模型拟合指标较为理想。
2.2.2 内容效度 量表I-CVI为0.857~1.000,S-
CVI/UA为0.964。
2.3 量表信度检验 见表2。

表1 中文版临床护士自我领导力量表各条目因子载荷

条目
身体活力

培养

协作

自控

目标导向

自我训练

自尊

追求

1.我会设定具体目标,以达成想要完成的工作任务 0.216 0.412 0.724 0.225
2.我会进行自我检视,确认是否妥善落实工作计划 0.116 0.406 0.802 0.198
3.我会积极使用辅助工具(如核对清单、工作笔记本、自我管理类应用程序),以提升工作效率与专注力 0.279 0.356 0.756 0.185
4.开展重要工作前,我会模拟实际场景提前演练 0.347 -0.013 0.726 0.403
5.我会努力找到属于自己的方式来享受工作 0.281 0.406 0.307 0.663
6.与工作结果或回报相比,我更重视工作过程中的乐趣与成就感 0.360 0.233 0.240 0.760
7.在接手困难工作前,我会想象工作顺利完成的情景,以增强我的决心 0.271 0.395 0.286 0.687
8.遇到工作困境时,我会对自己说鼓励或安慰的话语 0.271 0.585 0.300 0.555
9.我会与相关科室的同事协作,以高效开展工作任务 0.244 0.806 0.243 0.334
10.当我获得新的工作相关信息时,我会积极运用它来解决问题 0.374 0.676 0.363 0.384
11.我会有效运用职业生涯中积累的经验来提升工作表现 0.378 0.715 0.392 0.255
12.我会获取与工作相关的专业知识,并努力促进个人成长、发展与职业晋升 0.405 0.655 0.430 0.268
13.我会坚持开展日常可完成的体育活动(如骑车上班、散步、徒步、拉伸),培养并维持职业所需身体素质 0.850 0.103 0.196 0.231
14.我会努力保持均衡饮食,以便在工作中保持精力充沛、积极投入 0.836 0.284 0.207 0.266
15.我会寻找并践行提升睡眠质量的方法,以提高工作效率 0.795 0.353 0.180 0.248
16.我会持续关注自身身心状态、保障健康的工作生活,必要时主动采取措施应对健康问题(如体检、心理

咨询、就医等)
0.746 0.326 0.274 0.201

特征根 3.729 3.549 3.309 2.705
累计方差贡献率(%) 23.306 45.485 66.163 83.069

表2 中文版临床护士自我领导力量表信度检验结果

项目 Cronbach's
 

α 折半信度 重测信度

总量表 0.963 0.916 0.822
目标导向自我训练 0.901 0.897 0.805
自尊追求 0.905 0.892 0.810
协作自控 0.952 0.945 0.796
身体活力培养 0.929 0.908 0.828

3 讨论

3.1 中文版临床护士自我领导力量表汉化过程规范

严谨 本研究采用科学系统的研究方法,对该量表进

行本土化完善与有效性验证。在获得原量表作者授

权后,课题组严格参照Brislin翻译范式,逐步完成量

表的翻译、回译以及文化适应性调整。为确保翻译质

量,特邀具备护理管理学专业素养和扎实英语能力的

人员,对量表条目进行多轮审核、修改与优化,并通过

预测试验证本土化版本的语言适配性。此外,选取临

床护士对中文版量表进行验证,通过系统分析其结构

效度、内容效度及信度,验证结果表明,该中文版量表

符合心理测量学相关标准,可适用于我国临床护士群

体,为我国临床护士自我领导力水平评估提供了科学

的测评工具。
3.2 中文版临床护士自我领导力量表具有良好的信

效度 本研究在量表项目分析阶段,采用多维度方法

检验条目质量,最终保留全部16个条目,没有剔除任

何条目。信度分析结果显示,总量表的Cronbach's
 

α
系数为0.963,4个维度的Cronbach's

 

α系数分别为:
目标导向自我训练0.901、自尊追求0.905、协作自控

0.952和身体活力培养0.929,表明量表内部一致性

良好。此 外,量 表 及 各 维 度 的 重 测 信 度 系 数 均>
0.790,表明量表具有较好的时间稳定性。在结构效

度方面,探索性因子分析提取4个公因子,累计方差

贡献率为83.069%,各条目的因子载荷绝对值均≥
0.555。条目8(“遇到工作困境时,我会对自己说鼓励

或安慰的话语”)在2个公因子上呈现交叉载荷,且在

成分
 

2
 

上的载荷更高,提示该条目存在维度归属模糊

的问题。经与量表修订专家讨论、结合原量表理论内

涵并与原作者沟通确认,从护理职业自我管理的理论

角度分析,该条目反映了通过积极心理调适建立职业

自尊、获得内在心理能量的过程,与自尊追求维度的
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定义高度契合[15]。在中国文化背景下,临床护士面对

工作困境时的自我鼓励与安慰,既属于自尊追求的积

极认知调节,也是维持身心活力的重要方式,加之中

国文化强调内敛式自我调适[18],使得该条目同时映射

2个维度的内涵,从而出现交叉载荷。从统计学角度,
虽因子2载荷略高,但从原量表理论结构与维度定义

出发[19],将其归入因子4更符合自我领导力的理论逻

辑与跨文化调适原则。因此本研究仍保留原归类方

式,但该条目在中文情境下的结构稳定性仍有待未来

大样本研究进一步验证。验证性因子分析结果表明,
一阶四因子模型拟合效果良好,中文版量表的结构与

原量表一致。在内容效度方面,条目水平的内容效度

指数均>0.800,全体一致性内容效度指数为0.964,
表明中文版量表具有良好的内容效度。
3.3 汉化临床护士自我领导力量表的意义 自我领

导力是临床护士的核心职业胜任力。本研究汉化的

中文版临床护士自我领导力量表,包含自我领导能力

结构的多面性,包括目标导向自我训练、自尊追求、协
作自控、身体活力培养4个维度,目标导向自我训练

维度涵盖护士主动规划工作、设定目标并持续自我提

升的关键要素,体现其对职业发展的主动掌控力;自
尊追求维度涉及护士在高负荷工作中保持自我价值

认同、积极应对压力的心理调适能力;协作自控维度

强调护士在团队协作中主动协调、有效沟通并保持专

业自律的能力;身体活力培养维度则关注护士在高强

度工作下维持身心健康、保持充沛精力的自我管理能

力,该维度体现护士应对体力与心理双重负荷的核心

素养。中文版量表结构简洁、条目清晰,计分方式简

便、填写耗时短,适用于临床护士工作繁忙、时间有限

的工作场景,便于在各级医疗机构对护士进行测评。

4 结论
本研究汉化修订形成包含4个维度及16个条目

的中文版临床护士自我领导力量表,且在临床护士群

体中的应用具有良好的信效度。量表汉化及文化调

适过程科学严谨,条目简洁易懂、贴合临床护理工作

实际,可作为测量临床护士自我领导能力的有效工

具。本研究尚存在一定局限性,样本仅来源于2个省

份,且研究对象为综合医院临床护士,样本分组设置

仍有进一步优化空间。未来需扩大地域样本来源,并
在专科护士人群中进一步验证量表的信效度,以拓展

其适用范围和应用价值。
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