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手术室专科护士组织认同的影响路径研究

——基于领导授权与自我导向学习能力的交互效应

李艳华　曹 辉 *

山东大学第二医院招远分院（玲珑英诚医院）手术室　山东烟台　265400

摘　要：目的 了解手术室专科护士领导授权、自我导向学习能力及组织认同行为水平，并进一步分析探讨三者之间的关系。

方法 利用领导授权量表、自我导向学习能力量表、组织认同行为量表对参加山东省第六期手术室专科护士培训班学员进行

问卷调查。结果 研究对象的领导授权、自我导向学习能力、组织认同行为两两之间均呈正相关 ( P ＜ 0.05) ；领导授权对护

理人员组织认同行为有正向预测的作用 ( P ＜ 0.05) ；自我导向学习能力在领导授权和组织认同行为之间具有部分中介效应。

结论 护理管理者在护理工作中应加强领导授权水平，注重护士的自我导向学习能力的提升，不断提高护士的组织认同行为

水平，促进护士整体素质，从而为患者提供安全有效的优质护理服务提供依据。

关键词：护理人员；领导授权；自我导向学习能力；组织认同

自国家卫生系统全面推进“优质护理服务示范工程”

以来 [1]，护士作为临床护理服务的核心实施主体，其中尤以

手术室这类技术密集型护理单元最为突出——其专科化程

度高、技术迭代快、团队协作要求严苛的职业特性。手术室

专科护士在长期高强度职业压力下，若没有强大的心理资本

作支持，在护理工作中极易产生消极情绪，从而导致护理服

务质量下降［2］。在积极心理学理论体系持续深化与积极组

织行为学范式创新突破的双轮驱动下，关于组织认同以及心

理资本的研究越来越受到国内外学者的青睐。组织认同是个

体与组织间的一种情感桥梁，从而归属于组织的过程，增加

组织认同能够促进组织的长期可持续发展［3-4］。领导授权

是对个体在组织中对角色的态度和知觉加以重视，并通过授

权形成一种内在的激励，能让护士保持持久的工作热情，积

极乐观地应对工作中各种应激事件，积极并热情的投入到工

作和持续的学习过程中，从而提高护士整体素质［5］。因此，

护士在工作之余不断进行知识更新提升和自我导向学习尤

为重要。有研究表明［6-7］，自我导向学习能力的提高，有

助于增强学习自主性及自信心，增强分析、应变及处理问题

能力，从而提高护士的整体素质，进而提升组织认同。由此，

本研究旨在明确目前护理人员领导赋权、自我导向学习能力、

组织认同状况 , 并进一步探讨三者之间的关系，为护理管理

者从积极心理学角度，促进护士整体素质提高提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

参加山东省第六期手术室专科护士培训班，参加学员

有 149 人 , 采用便利抽样方法，抽取参加山东省第六期手术

室专科护士培训班的学员作为研究对象。研究对象纳入标准

为：①取得护士执业证书且正式注册；②自愿参与本研究。

排除标准为：①未取得护士执业证书者；②返聘、退休的护

理人员。本次研究共发放问卷 149 份，回收有效问卷为 141 份，

问卷有效率为 94.6%。调查的 141 名护士中，男 24 名（17%），

女 117 名（83％）；年龄 24 ～ 45（32.55 ±3.83） 岁 ；最

高 学 历： 中 专 1 名（0.8 ％）， 大 专 5 名（3.5 ％）， 本 科

132 名（96.3％），硕士及以上 3 名（2.1％）。

1.2 方法

1.2.1 调查方法

采用问卷调查法，利用山东省第六期手术室专科护士

培训班集体学习的机会。问卷包括个人资料问卷、领导授权

行为量表、组织认同量表和自我导向学习能力量表。

1.2.2 调查工具

问卷共包括 4 个部分内容。①个人资料问卷：采用自

行设计的问卷，包括年龄、最初学历、最终学习、职称、经

济收入、层级、职务、医院级别等；②领导授权行为量表：

本研究领导授权赋能行为量表参考了 Konczak 等（2000）
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开发的领导授权赋能行为问卷（Leader Empowering Behavior 

Questionnaire，LEBQ）[8]，共 15 个题项，分为六个维度，分

别是权力委派、承担责任、自主决策、信息共享、技能开

发和创新性训练。领导授权行为量表得分越高，说明医院

领导对护理工作者授权赋能程度越高。 本研究测得该量表

的 Cronbach’s α 为 0.910。③组织认同量表：采用 Mael 和

Cheney 等编制，由魏钧等汉化的组织认同量表，该问卷共

25 条目，得分越高，组织认同程度越高［9］。本研究测得该

量表的 Cronbach’s α 分别为 0.917。④自我导向学习能力

量表：由 Williamson 教授研制，中文版由沈王琴翻译修订，

具有良好的信度和效度［10］。自我导向学习能力量表共分为

学习意识、学习行为、学习策略、学习评价和人际关系技能

5 个维度，每个维度分别有 12 个条目，量表共计 60 个条目，

采用李克特 5 点计分法，5 个等级分别为一直、经常、有时、

很少、从不，计分方法一次为 5 ～ 1 分。自我导向学习能力

量表总分为 60 个条目得分总和，范围为 60 ～ 300 分，总分

位于 60 ～ 140 分之间为低等水平、位于 41 ～ 220 分之间为

中等水平、位于 221 ～ 300 分之间为高等水平，分值越高，

说明研究对象的自我导向学习能力越强。本研究中各维度的 

Cronbach's α 系数为 0.797 ～ 0.898，总量表的 Cronbach's α

系数为 0.962。

1.2.3 资料分析

使用 SPSS26.0 软件进行统计分析，具体采用描述分析、

t 检验、方差检验、Person 相关分析及中介效应检验方法方法。

检验水准设为 α=0.05。

2. 结果

2.1 研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能

力水平

结果显示，使用均数和标准差统计描述领导授权能

力，研究对象的领导授权能力得分为 50.87±9.93，各维

度得分由高到低以此为：自主决策、技能开发、创新性训

练、承担责任、信息共享、权力委派。组织认同水平得分为

89.94±18.54，处于中等偏下水平。自我导向学习能力量表

总分得分为 214.30±30.72，5 个维度得分由高到低依次为：

人际关系技能、学习意识、学习策略、学习评价、学习行为，

详见表 1。

表 1  研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能力水平

排序 项目 得分范围
总分均值

M ±SD

领导授权总分 15-75 分 50.87 ±9.93

1 自主决策 3-15 分 10.33 ±2.60

2 技能开发 3-15 分 10.28 ±2.48

3 创新性训练 3-15 分 8.99 ±2.75

4 承担责任 2-10 分 7.52 ±1.65

5 信息共享 2-10 分 7.20 ±1.66

6 权力委派 2-10 分 6.54 ±1.78

组织认同 25-125 分 89.94 ±18.54

自我导向学习能力 60-300 分 214.30 ±30.72

1 人际关系 12-60 分 44.43 ±6.87

2 学习意识 12-60 分 43.43 ±6.84

3 学习策略 12-60 分 42.73 ±7.39

4 评价 12-60 分 42.65 ±6.82

5 学习行为 12-60 分 41.06 ±7.49

2.2  研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能

力在一般人口学特征上的差异比较 

结果显示，一般人口学特征在领导授权、自我导向学

习能力的差异比较结果显示，均无统计学意义（P>0.05）；

一般人口学特征在组织认同的差异比较结果显示，在职称、

层级方面的差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2  研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能力在一般人口学特征上的差异比较

项目 频数 (%)
M±SD

领导授权 t/F p 组织认同 t/F p 自我导向      学习能力
t/F p

M±SD M±SD

性别
男 24 -17 51.4 ±11.33

0.275 0.784
87.6 ±20.80

-0.681 0.497
216.6 ±42.80

0.302 0.765
女 117 -83 50.8 ±9.66 90.4 ±18.10 213.8 ±27.83

初始    
学历

中专 32 -22.7 49.3 ±9.51

1.16 0.327

91.8 ±18.15

0.513 0.674

214.4 ±27.84

1.762 0.157
大专 77 -54.6 50.6 ±9.52 88.2 ±15.93 211.9 ±29.50

本科 31 -22 52.6 ±11.2 91.9 ±24.55 218.0 ±35.15

硕士 1 -0.7 64.0 ±0.00 89.9 ±18.54 278.0 ±0.00

最终    
学历

中专 1 0.8 37.0 ±0.00

1.243 0.297

97.0 ±0.00

0.492 0.689

203.0 ±0.00

0.629 0.598
大专 5 -3.5 47.8 ±8.35 80.6 ±10.26 220.6 ±25.40

本科 132 -96.3 50.9 ±10.00 90.3 ±18.84 213.7 ±30.76

硕士 3 -2.1 57.3 ±5.77 88.0 ±18.19 236.0 ±43.58
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职称

护士 5 -3.5 48.2 ±9.58

0.52 0.669

73.4 ±9.61

4.346 0.006

221.8 ±21.70

0.618 0.605
护师 59 -41.8 49.9 ±10.84 85.4 ±18.87 212.8 ±29.65

主管  护师 76 -53.9 51.8 ±9.28 94.5 ±17.54 214.5 ±32.10

主任  护师 1 -0.7 49.0 ±0.00 89.0 ±0.00 251.0 ±0.00

层级

N1 4 -2.8 47.5 ±11.90

0.14 0.967

73.3 ±7.63

2.839 0.027

219.3 ±9.03

0.64 0.635
N2 58 -41.1 51.0 ±11.10 86.0 ±18.45 216.6 ±32.01

N3 70 -49.6 50.8 ±9.28 92.9 ±18.32 213.7 ±30.90

N4 8 -5.7 51.9 ±7.08 101.0 ±15.40 204.1 ±27.03

职务

责任  护士 52 -36.9 49.6 ±10.67

0.786 0.536

87.8 ±17.94

1.149 0.336

212.7 ±26.00

0.285 0.887

带教  老师 42 -29.8 51.0 ±9.00 87.4 ±16.56 215.6 ±21.65

质控  组长 30 -21.3 53.4 ±10.45 94.1 ±23.28 218.1 ±32.79

护士长 11 -7.8 49.3 ±8.56 94.7 ±14.97 208.8 ±36.15

其他 6 -4.3 51.3 ±4.30 96.8 ±13.80 210.0 ±47.60

医院    
级别

三甲 65 -46.1 52.4 ±9.81

2.094 0.085

90.7 ±18.61

2.729 0.032

217.7 ±32.72

0.441 0.79

三乙 21 -14.9 50.2 ±10.27 83.9 ±13.89 214.1 ±33.46

二甲 50 -35.5 50.2 ±9.39 93.6 ±19.25 210.6 ±27.60

二乙 4 -2.8 41.8 ±11.70 69.0 ±10.95 206.8 ±27.02

其他 1 -0.7 34.0 ±0.00 71.0 ±0.00 210.0 ±0.00

2.3  研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能

力的相关性分析

结果显示，领导授权、组织认同、自我导向学习能力

两两之间均有显著的相关，且具有统计学意义 (P<0.01)，即

说明研究对象的领导授权、组织认同越高，其自我导向学习

能力越好，详见表 3。

表 3  研究对象的领导授权、组织认同、自我导向学习能力的相关性分析

项目 自我导向学习能力总分 学习意识 学习策略 学习行为 评价 人际关系

领导      授权能力 0.420** 0.370** 0.413** 0.315** 0.399** 0.327**

权力委派 0.387** 0.352** 0.383** 0.288** 0.339** 0.316**

承担责任 0.234** 0.179* 0.241** 0.164 0.225** 0.208*

自主决策 0.437** 0.363** 0.393** 0.337** 0.444** 0.362**

信息共享 0.368** 0.346** 0.349** 0.285** 0.346** 0.271**

技能开发 0.353** 0.370** 0.336** 0.251** 0.309** 0.269**

创新性训练 0.172* 0.113 0.213* 0.137 0.178* 0.103

组织      认同总分 0.362** 0.302** 0.354** 0.275** 0.344** 0.294**

*p<0.05；**p<0.01；***p<0.001.

2.4 研究对象的自我导向学习能力在领导授权与组织认

同间的中介效应检验

本研究中领导授权为自变量（X= 自变量），自我导

向学习能力为中介变量（M= 中介变量），组织认同为因

变 量（Y= 因 变 量）， 对 应 的 是 Hayes 和 Preacher[11] 开 发

的 74 种模型中的模型 4，即“Model Number”为 4；设定

随 机 抽 样 次 数 为 5000， 即“Bootstrap Samples” 为 5000；

置信区间选择 95%；最终勾选“OK”得出结果，见表 4、

图 1。本次中介效应检验结果没有包含 0（BootLLCI=0.155 

BootULCI=0.251），说明本次研究对象自我导向学习能力的

中介效应显著，且中介路径的效应大小为 0.128。此外，控

制了中介变量自我导向学习能力后，领导授权对组织认同的

影响仍显著，即区间（LLCI=0.598  ULCI=1.171）不包含 0

且均为正数，效应大小为 0.884。

表 4  研究对象的自我导向学习能力在领导授权与组织认同间的中

介效应检验

自变量（X）对因变量（Y）的直接效应

Effect SE t P LLCI ULCI

0.884 0.150 6.100 0.000 0.598 1.171

间接效应

Effect BootSE Boot LLCI Boot ULCI

0.128 0.600 0.155 0.251
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注：自变量（X）对中介变量（M）的效应为路径 a；中介变量（M）

对因变量（Y）的效应为路径 b；自变量（X）对因变量（Y）的直

接总效应为路径 c；在控制中介变量后，自变量（X）对因变量（Y）

的直接效应为路径 c’。

图 1  研究对象的自我导向学习能力在领导授权与组织认同间的中

介效应路径

3 讨论

3.1 手术室专科护士领导授权、自我导向学习能力、组

织认同的现状

本次调查研究结果显示，研究对象的领导授权能力得

分为 50.87±9.93，说明护理人员领导授权整体呈中等水平 ,

这与国内其他护理专家的研究结果具有一致性 [12-13]。其中，

自主决策水平最高，权力委派水平最低，可能是由于尚未对

权力委派给予同等的重视。Laschinger[14] 等在其研究中发现

当护理管理者在工作上给予护理工作人员更多的自主权，鼓

励护理工作人员参与护理组织管理并充分信任 , 护理工作人

员在心理上感到被管理者重视或肯定 , 会在工作中表现得更

加主动或积极。这提示护理管理者在管理过程中要注重授权 ,

根据领导授权的特点，重视授权形成一种内在的激励，鼓励

护理工作人员通过自我管理、自我约束、自我监督灵活完成

护理工作 , 进而提高护理工作人员整体的综合素质。

本次研究调查中 , 研究对象的自我导向学习能力量表总

分（214.30±30.72 分 )，此分数表明研究对象具有一定的自

我导向学习能力，但是水平不高，有待进一步提高。各维度

得分中，其中人际关系技能（44.43±6.87）和学习意识得分

（43.43±6.84）稍高，和学习行为（41.06±7.49）稍低，表

明护理人员在学习过程中能够充分意识到沟通与合作的重

要性，通过与他人的有效交流，分享学习信息、完成学习任

务，从而能更好地或更顺利地适应临床护理工作。再者，国

内其他护理专家的研究结果表明［15］，提高学习行为和定期

针对以往学习内容进行评价，不断寻求最佳的护理方法，解

决临床中遇到的实际工作问题，有助于提升护理服务品质内

涵等。

组织认同水平得分为 89.94±18.54，较为乐观，处于中

等偏上水平。表明多数护理工作人员对护理工作有很强的责

任感和使命感，对其所在医院有较深感情和较高的认同感，

愿意为医院的生存与可持续发展献出自己的一份力量 , 可能

因本次研究调查对象 99.2% 来自于三甲级医院 , 和其他护士

相比，有较为丰富的临床工作经验，掌握的临床专业知识和

实践技能相对更多 , 相对机遇更多 , 晋升空间和工作选择余

地更大。

3.2 手术室专科护士领导授权、自我导向学习能力、组

织认同的关系

本研究结果发现，手术室专科护士领导授权和自我导

向学习能力与组织认同行为均呈正相关，领导授权对手术室

专科护士组织认同行为水平有正向预测的效果。分析其原因

可能为护理人员通过从组织中获得决策、机会、信息、支持

和资源的整合，手术室专科护士对领导的授权信息产生心理

上的认知，认为工作更有意义，对工作持有更多的热情，激

励自身不断提高和创新工作技能。反之，护理管理者通过授

权增加手术室专科护士对工作的热情，从而可以激励手术室

专科护士不断进行知识更新和自主学习，提高其在工作中的

积极学习动机，有助于提高手术室专科护士的整体综合素质

［16-17］。本研究中，自我导向学习能力与组织认同行为

呈正相关，根据工作要求 - 资源模型 [18]，学习动机高的个体，

在护理临床工作中更愿意投入时间和精力，也更愿意参与到

科室的决策和未来的发展中，寻找新的创新点，提高护士的

整体综合素质，进而提升组织认同。

3.3 自我导向学习能力在手术室专科护士领导授权与组

织认同间的中介作用

本次结果显示，手术室专科护士领导授权和自我导向

学习能力与组织认同行为均呈正相关，领导授权和自我导向

学习能力对组织认同行为均有显著直接影响；而且领导授权

还能通过自我导向学习能力的中介作用，间接影响组织认同

行为。如图表中显示，可以看出所有系数均为正数，说明本

次研究对象的领导授权和自我导向学习能力对手术室专科

护士组织认同行为的影响均为正向效应。研究结果表明，护

理管理者通过加强领导授权水平可以直接提升手术室专科



国际护理医学 :2025 年 7 卷 2 期
ISSN: 2661-4812（O） 2705-103X（P）

211    

护士的组织认同行为，还可以通过提升自我导向学习能力水

平，间接提升护士的组织认同行为。本次研究结果提示较高

的领导授权水平，可以更好促进护理手术室专科护士组织认

同行为的提高。因此，为顺应医疗事业的发展，为患者提供

优质护理服务，护理人员需要不断提高自我导向学习能力［19 －

21］，而提高手术室专科护士自我导向学习能力可以从个体

层面或者领导层面入手［22 － 23］。领导层面，护理管理者应

重视领导授权在实际工作中的重要性，尤其是将“责、权、利”

一致 [24], 要有明确的职责和适当的权利 , 充分激励下属和其

他组织、部门人员的外在动机水平，进而提高手术室专科护

士的工作热情和自主学习能力。个体层面，手术室专科护士

应在护理临床实际工作中积极发挥积极的情绪内在动因，激

发其内在动机水平，提高自身自主学习能力。因此，在内外

动机因素的一致作用下，有效的提高手术室专科护士的自我

导向学习能力，进而提高手术室专科护士的组织认同。

4 小结

本次研究结果显示，护理工作者组织认同行为总体水

平中等偏上，自我导向学习能力和领导授权是对护理工作者

组织认同行为的重要影响因素之一，并且自我导向学习能力

在领导授权对组织认同行为的影响中起中介效应作用。 这

提示着临床护理管理者应结合临床实际情况，充分重视护理

工作人员的自我导向学习能力培养、制定符合临床实际工作

的“责、权、利”制度，使护士工作者拥有更强的归属感和

更积极的心态，以增强其组织认同行为水平，促进护理工作

者整体综合素质提高。今后研究中可将扩大样本量和调查范

围，进一步探讨不同科室的护理工作者的领导授权、自我导

向学习能力及组织认同行为水平。
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