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【摘要】  目的  通过了解护理实习生领导力现状，为护理教学提供参考。方法  采用领导力自评工具（self assessment leadership instrument，SALI），于2016年7月对进入临床实习的200名护生进行问卷调查。根据护生学历分为本科和专科两组，应用SPSS17.0对组间调查数据行t检验，
比较两组护生领导力差别。结果  两组护生领导力的总得分为（114.68±18.25）分，其中本科学历实习护生领导力得分高于专科护生（t=8.13，P=0.000）；在评判性思维、决策技巧、人际关系、团队精神和工作关系维度得分方面，本科与专科护生差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  护理实习生领导力水平整体偏低。在护理教育过程中，应于学生在校学习期间开设领导力课程，并让学生在临床实习中实践领导力；从而促进护生领导力提升，推动护理学科发展。
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【Abstract】  Objective  To explore the current situation of nursing students’ leadership, in order to improve the clinical leadership of nursing students and provide reference of nursing teaching. Methods  In July 2016, a questionnaire survey of nursing students including undergraduate and junior college students in our hospital was conducted by using the Self Assessment Leadership Instrument. 
Results  The total score of nursing students was (114.68±18.25), and the score of undergraduate students was higher than junior college students (t=8.13, P=0.000); In the dimensions of critical thinking, decision-making skill, interpersonal relationship, team spirit and working relationship, there were significant differences in the scores of undergraduate and junior college students with different levels of education (P<0.05). Conclusion  The level of leadership in nursing student is low. In the process of nursing students' education, we should carry out the leadership courses in the school and practice leadership in clinical clerkship, so that we can promote the improvement of nurses' leadership and strengthen the construction of nursing.
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护士领导力是护理人员（包括护生、护士及护理管理者）应用自身知识来影响组织中其他人（服务对象、同事或下属），促使其采取一定的措施和行为，以实现组织共同目标的一种能力[1]。护士领导力在护士工作过程中起到重要的作用，其水平高低影响护士的工作表现和积极性，护士领导力越强，护士对患者疾病恶化的辨识度就越高[2]；同时护士领导力与护士离职率成负相关关系，领导力水平越高，护士离职率越低[3]。本研究通过对进入某三级甲等医院、开始临床毕业实习的本专科护理专业学生进行护士领导力调查，了解不同教育层次的护理实习生初入临床时的领导力现状，为护生在校教育和临床教学实践提供参考。

1  对象与方法

1.1  调查对象

    采取整群抽样方法，选择2016年7月进入重庆市某三级甲等医院开始临床毕业实习的护理专业学生为研究对象，共215人，本科109人，专科106人，年龄18~24岁。经告知研究目的，均自愿参加本研究。

1.2  方法

1.2.1  调查工具

    采用领导力自评工具（self assessment leadership instrument，SALI）[4]进行问卷调查。该工具是一种自我评价问卷，目的在于了解被调查者的领导力行为和体征，内容包含评判性思维、决策技巧、人际关系、团队精神和工作关系五个维度，下设40个条目。评价方式以Likert五级评分法进行加总式评分，0分表示一点也不，4分表示总是，总分为40~160分，分值越高，代表被调查者领导力越强。经检验，其Cronbach’s α系数为0.94。

1.2.2  调查方法

在护生进行实习前动员的时候，采用团体调查的方法，指导被调查者以无记名方式填写问卷，给予统一指导语，统一收回。共发放215份，现场回收206份，回收率为95.81%。整理后剔除空白较多和选择单一选项的问卷6份，有效问卷200份，本科104份，专科96份，有效回收率为97.09%。

1.3  统计学分析

    将调查结果通过Epidata数据软件进行双录入，采用SPSS17.0统计软件进行统计学分析，统计学方法采用t检验，检验水准α=0.05。

2  结果

2.1  护生领导力调查情况

    本次调查护生总体领导力得分为（114.68±18.25）分。从表1可以看出，本科护生得分为（123.51±14.10）分，高于专科护生得分[（105.29±17.50）分]。经统计学分析，两组得分差异具有统计学意义（P<0.05）。

表1   护生领导力调查情况表

	组别
	
	最低分
	最高分
	平均值
	标准差
	t值
	P值

	本科（n=103）
	
	70
	152
	123.51
	14.10
	8.13
	0.000

	专科（n=97）
	
	64
	145
	105.29
	17.50
	
	


 2.2  本专科护生领导力比较

    本科护生在评判性思维、决策技巧、人际关系、团队精神和工作关系五个维度中均优于专科护生，比较差异具有统计学意义（P<0.05），见表2。

表2  本专科护生领导力得分比较

	维度
	本科
	专科
	t值
	P值

	评判性思维
	21.11±3.46
	18.44±4.01
	5.95
	0.000

	决策技巧
	26.33±4.36
	22.19±4.76
	6.41
	0.000

	人际关系
	26.31±2.73
	22.32±3.70
	8.72
	0.000

	团队精神
	26.13±3.46
	22.09±4.01
	7.60
	0.000

	工作关系
	23.64±3.18
	20.25±4.16
	6.45
	0.000


3  讨论

    每门学科都是历史发展的产物，通过历史积累形成，并随着时间迁移而发展[5]。2011年，国务院将护理学从临床医学二级学科中分化出来成为一级学科，为护理学科的发展提供新的进步空间。现代护理人员在工作中不仅要具备护理专业知识，还要具备人际沟通、美学等人文素养。随着现代医学模式和大众健康观念的转变，民众对卫生医疗服务要求逐步提高，护理事业在卫生保健和社会进步中发挥着巨大的作用及影响，而这种影响力的具体体现就是护士的领导力[6]。护生作为今后进入临床护理工作的主力军，其领导力水平代表护理工作的质量。临床实习是护生从学校踏入医院，由护生转变为护士的特殊且重要的时期，因此在该时刻调查护生对自身领导力的评价是护理教学中的重要环节，以期提高护生领导能力，完善护理教育方案。

3.1  护生领导力调查分析

    本次调查护生总体领导力得分为114.68分，低于国外Amany（123.87分）[4]和Kasil（147.1分）[7]对护生的调查结果。分析其原因可能与国内对护理学生的领导力教育课程严重不足有关，导致护生缺乏领导力意识和技能；同时不同国家的文化背景也不同，导致护理学生的培养目标不一致。例如，国外护理倾向于社会学范畴，注重护士的服务能力，而国内护理属于医学范畴，更加注重护士的临床操作技术。领导力水平上的不足会制约护生的发展，不利于护生整体护理素质的提高，更加不利于护士职业发展的规划。Hassmiller[8]、Paterson[9]和Cowden[10]的研究分别证实有效的领导力能够提高护理服务的质量和患者满意度；改善组织和工作环境；增加职业认同感，减少护理人员的流失。万丽红[11]认为护士领导力是提升脑卒中患者健康教育效果的关键，其原因就在于只有提高护士对患者的领导力，才能更好地影响患者，使患者成为防病治病的主体，促进患者康复。因此，护生应当在学校学习时即接受领导力的培养，使护生在进入护理行业之初就认识到领导力对护理工作的重要性，从根源上培养护士领导力。
3.2  本专科护生领导力差异

    从本次调查结果可以看出，本科护生的领导力优于专科护生，比较差异有统计学意义（P<0.05），原因考虑以下三个方面：①本科护生的高考录取分数高于专科护生，学习能力的强弱直接导致两者的领导力水平有一定的差别；②本科护生接受的人文素养知识较全面，专科护生教育更加注重临床操作技术能力，两者培养目标和课程设置不同导致护生能力不同；③专科和本科的学制不一样，随着在校学习时间的延长，学生见识和所学知识增加，护理观念和态度也必然逐渐增强，从而促进护生领导力的提高。此结果与贾建芳调查结果一致，可见不同学历对护生领导力的影响有显著性差异[12]。调查结果还显示，本科护生在评判性思维、决策技巧、人际关系、团队精神和工作关系五个维度的得分均高于专科护生，比较差异均有统计学意义（P<0.05），与崔秀艳[13]、李艳艳[14]的研究结果一致，导致以上差异的原因可能与护生自身文化素质和接受高等教育的程度有关，本科护生接受教育时间相对专科护生较长，知识结构完整，专业理论知识的深度和广度优于专科护生；另外，本科护生平均年龄也稍长于专科护生，一定程度上在综合理解、观察能力、评判思维方面具有优势，自我认知及自觉调控的能力更强，团队合作与实现目标的结合表现更佳。因此，在临床实践中，不仅应加强对护生的培训和考核，还要考虑护生学历层次的不同，制定针对性的教育内容，不断提高护生的领导力内涵。

3.3  护生领导力培养建议

    爱尔兰国家护理委员会早在1998年就推出一系列的领导力培训方案，以培养护士领导力；英国健康部执行官员在2007年的医疗转型方案中，通过建立完整的领导策略来帮助临床护士提升领导力[15]，我国对护士领导力的研究不多，目前主要集中在护理管理者领导力测评方面，对护生、护士及护理管理者领导力培训的研究均较缺乏。而护士领导力体现了护理作为医学专业的自主和价值，提升护士领导力可以有效改善护士的服务态度，提高患者就医满意度和提升护士自我修养[16]。因此，在护士培训教育当中，护生领导力的培养刻不容缓，具体方式可从以下四个方面展开：①针对不同学历层次护生编写护士领导力教材，建立领导力教育的理论基础；②将护士领导力作为一门单独的课程，指导护生理解并掌握领导力；③制定培养目标、计划及大纲，规范护生领导力教育；④在临床实习带教中实践领导力，促进护生领导力水平的提升。此外，在护生领导力培养过程中应强调两个重点：对自身的领导以及对患者的领导。前者指护生能够根据自身情况制定奋斗目标和职业规划，在学习工作过程中不断激励完善自我，对从事的护理工作有使命感和责任感，以热情饱满的态度对待工作；后者指护生能够应用专业的护理知识、积极的工作态度、娴熟的职业技能来影响患者的日常行为、生活模式、情绪调节等方面，促进患者康复和健康。

    领导力的发展伴随着护士的整个职业生涯，护生领导力教育是为护士具备领导力打基础，对培养高素质、高水平的护理人才有积极的作用。在护生教育过程中，应在学校学习时开展领导力课程，在护理教育中开设领导力相关课程，在临床实习中实践领导力。各阶段、各环节加强对护生领导力的培养，才能更好地形成护士领导力，为临床工作打下良好的基础，以利于为患者提供高质量的服务，同时促进护理学科的发展，推动卫生保健事业的进步。
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