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摘要:目的

 

汉化英文版实施过程评估量表并检验其信效度,为测量新型卫生技术或干预措施在临床实施过程中的促进与阻碍因

素提供评价工具。方法
 

基于Brislin翻译模型对实施过程评估量表进行翻译和回译,采用专家咨询及预试验对中文版量表进行初

步检验;选取506名临床护士进行信效度验证。结果
 

中文版实施过程评估量表包含4个维度共26个条目,4个公因子累积方差

贡献率为71.284%,量表结构模型适配指标的χ2/df=2.424,RMSEA=0.075,CFI=0.939,TLI=0.932。量表的I-CVI 为

0.833~1.000,S-CVI/Ave为0.903,Cronbach's
 

α系数为0.959,重测信度为0.898。结论
 

中文版实施过程评估量表具有良好的

信效度,可用于评估护士应用新型卫生技术或干预措施的促进和阻碍因素。
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  近年来,卫生保健领域的蓬勃发展推动优质证据

不断涌现与推荐[1]。然而,研究人员发现这些新的研

究成果在改善人群整体健康水平方面收效甚微,在诊

疗护理活动中的应用效果尚有待验证[2-3]。为了研究

如何能够将循证实践中有效的干预措施或治疗方法

快速地推广到目标人群,实施科学应运而生。Eccles
等[4]将实施科学定义为:一种系统的研究方法,以能

够促进研究结果和其他循证实践的证据运用到临床

日常实践中,从而提高卫生服务质量和有效性。作为

循证医学的进一步延伸,实施科学因其对临床实践指

导的重要性而备受关注[5-6],与之相关的健康服务领

域研究成果应用的行动促进循证概念框架(Promo-
ting

 

Action
 

on
 

Research
 

Implementation
 

in
 

Health
 

Service,PARIHS)、实施性研究综合框架(Consoli-
dated

 

Framework
 

for
 

Implementation
 

Research,
CFIR)等理论快速发展,我国学者也相继对实施科学

的相关理论或框架进行了整理与阐述[7-9],但国内外

学者对现有理论框架的应用普遍倾向于质性研究范

畴,尚缺少实施科学相关量性评价工具。Hartveit
等[10]于2019年编制的实施过程评估量表(Imple-
mentation

 

Process
 

Assessment
 

Tool,IPAT)是首个

从个体行为改变阶段、集体的支持与准备等角度,衡
量新干预措施在临床实施效果的工具,具有充分的理

论依据和良好的信效度,目前已在德国、瑞典等国家

应用。本研究对IPAT进行汉化,并评价其信度和效

度,为探索医疗卫生行业的新型技术方法,或指南推

荐的高质量干预措施在临床实践应用中的促进和阻

碍因素提供科学有效的测量工具。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,于2021年10~11月

在兰州市某三级甲等医院对临床注册护士进行调查。
纳入标准:①临床注册护士;②知情并同意参与本研

究。本研究已通过所在学院伦理委员会审查(LZU-
HLXY20210100)。研究样本量按调查问卷条目数

10~15倍计算[11],考虑20%的无应答率,样本量应

至少为325。本研究回收有效问卷506份。男17人,
女489人;年龄22~60(38.16±6.43)岁。学历:大专

76人,本科424人,硕士6人。职称:护士83人,护师

243人,主管护师及以上180人。
1.2 方法

1.2.1 量表的翻译及文化调适 IPAT包括集体准

备支持(8个条目)、个体行动支持(7个条目)、个体行

为改变(7个条目)、个体干预感知(5个条目)4个维

度共27个条目,从“不同意/不正确”到“同意/正确”,
分别赋0~5分,分数越高表明医务人员对实施效果

的评价越高。通过电子邮件取得作者授权后,基于

Brislin翻译模型对量表进行翻译、回译和跨文化调

适[12]。首先由2名母语为中文并熟悉英文的医学博

士和教育学博士独自翻译,经课题组讨论后形成中文

版本。然后由另1名母语为英文的医学教授和1名

有国外留学经历的博士(均未接触过原量表)分别回

译,综合回译版本通过电子邮件得到原作者确认。以

邮件形式函询6名专家(包括医学教授2名、心理学

专家1名、有实施科学研究背景的护理专家1名、熟
悉量表汉化与编制的专家2名),对中文版IPAT的

语义对等性和文化适用性进行评价。研究者将专家

意见整理汇总形成中文版。
1.2.2 专家咨询 课题组设计专家函询表并通过邮

件进行专家咨询。第1轮专家咨询后,专家一致同意
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采纳量表原作者的意见,将条目Q22中“feel
 

good”的
译文由“感到满足”调整为“感觉不错”;专家指出原量

表条目Q20与其他多个条目的内容重复,建议删除。
遵循专家意见,删除条目20,保留26个条目调整排序

后,间隔1周进行第2轮专家咨询,进一步评价量表

各条目与相应维度的相关性,此轮咨询专家意见基本

一致。
1.2.3 预调查 随机抽取符合纳入标准的临床护士

30人,采用专家函询后问卷进行预调查,考察量表中

有无语义不清、难以作答的条目。当场回收问卷,研
究对象普遍认为量表条目语义清晰且容易理解、填答

时间合理。间隔2周后,邀请其再次填答,以评价量

表的重测信度。
1.2.4 正式调查 由经过培训的2名护士采用一般

资料调查表(临床护士的人口学资料,如年龄、性别、
学历、职称等)以及中文版IPAT进行调查,当场发放

并收回。共发放问卷520份,回收有效问卷506份,
有效回收率97.31%。
1.2.5 统计学方法 数据采用SPSS22.0软件和A-
MOS22.0软件进行统计分析。问卷项目分析采用临

界比值法和相关系数法;效度使用内容效度和结构效

度(包含探索性因子分析和验证性因子分析);信度使

用Cronbach's
 

α系数和重测信度评价,检验水准α=
0.05。
2 结果

2.1 量表的项目分析 将总分按照降序排列,前27%
设为高分组,后27%设为低分组,运用独立样本t检验

比较高分组和低分组在各条目上的差异,删除决断值

(CR 值)<3的 条 目[13]。本 研 究 条 目 的 决 断 值 为

6.139~79.482,高分组和低分组各条目差异有统计学

意义(均P<0.001)。通过相关系数法检验各条目得

分与量表总分的相关性,本研究中各条目得分与量表

总分的相关系数为0.621~0.788(均P<0.001),所有

条目的相关系数均>0.4,条目均予以保留。
2.2 量表的效度

2.2.1 内容效度 第2轮专家咨询结果显示,量表

条目水平的内容效度指数(I-CVI)为0.833~1.000
(>0.78),量表平均内容效度指数(S-CVI/Ave)为
0.903(>0.90),均符合标准[14]。
2.2.2 结构效度 使用SPSS22.0软件抽取250份

问卷用于探索性因子分析,256份用于验证性因子分

析。对26个条目进行探索性因子分析,结果显示

KMO 值为0.944,Bartlett球形检验P<0.05,表明

适合进行因子分析。提取出4个特征值>1的公因

子,累积方差贡献率为71.284%。各条目在所属公

因子上的载荷值为0.610~0.854,均>0.5,其中3个

条目在2个因子上载荷>0.4,但在其归属因子上的

载荷均>0.6。各条目在因子归属上与原量表相同,
载荷矩阵见表1。依据探索性因子分析结果,得到包

含4个公因子的模型,运用极大似然法进行验证性因

子分析,以验证探索性因子分析模型是否与所得数据

相吻 合。结 果 显 示,各 条 目 路 径 系 数 为0.648~
0.939;拟合指数模型结果χ2/df=2.424,近似误差

均方根(RMSEA)为0.075,相对拟合指数(CFI)=
0.939,塔克刘易斯指数(TLI)=0.932,说明中文版

IPAT的模型适配良好[15]。
表1 中文版实施过程评估量表各条目因子载荷值(n=250)

条目
集体准备

支持

个体行动

支持

个体行为

改变

个体干预

感知

Q25我们相信,我们组织将会让每个人都参与到×××实施的改进工作中 0.804 0.198 0.159 0.192
Q21我们同意提出的干预措施可以激发改进潜力 0.781 0.214 0.203 0.207
Q23我们同意尽一切努力去落实×××的实施工作 0.772 0.212 0.239 0.193
Q26在我们看来,管理层致力于落实和跟进×××实施的改进结果 0.724 0.309 0.261 0.203
Q22我们都对自己在×××的改进工作中作出的努力感觉不错 0.706 0.227 0.255 0.207
Q24我们相信我们已经具备系统化改进所必需的知识和经验 0.681 0.268 0.318 0.167
Q20在这里工作的人都同意:我们在×××实施方面有进步的潜力 0.681 0.339 0.250 0.151
Q6我愿意承担必要的额外工作来改进实施 0.646 0.261 0.345 0.250
Q14我发现我从管理层得到了必要的支持来成功地完成改进工作 0.293 0.771 0.212 0.178
Q10我会跟踪科室的绩效数据来了解实施情况 0.346 0.736 0.184 0.214
Q9我提供了建设性的反馈来帮助我们实现改变 0.243 0.728 0.306 0.228
Q8为了对×××力行实践,我已经改变了我的工作方式 0.096 0.727 0.288 0.118
Q18我觉得自己得到了准确且充足的支持,使我能够执行改进工作 0.418 0.646 0.190 0.239
Q15我发现我能从关键同事(如:经验丰富的医生或护士)得到必要的支持来 0.421 0.641 0.240 0.266
  完成改进工作

Q11如果我们偏离了新的工作方法,我会提醒自己和同事 0.404 0.610 0.270 0.246
Q3我考虑过这种新的工作方式对我工作的影响 0.215 0.175 0.787 0.186
Q2最近我了解到一种很感兴趣的关于×××的新工作方法 0.188 0.249 0.766 0.103
Q1我意识到我们科室将会努力改进对×××的实施 0.197 0.225 0.766 0.065
Q4我和同事们讨论过这个新的实践在我们科室将如何发挥作用 0.282 0.219 0.719 0.203
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续表1 中文版实施过程评估量表各条目因子载荷值(n=250)

条目
集体准备

支持

个体行动

支持

个体行为

改变

个体干预

感知

Q5我考虑过这个新工作方法的利弊,并且我相信利大于弊 0.368 0.240 0.667 0.155
Q7我向同事们明确表示,我想努力改进×××的实施 0.297 0.216 0.650 0.173
Q19我相信我可以处理与应对发生的问题,并且能够遵守新的实践 0.272 0.176 0.083 0.854
Q16我相信患者将会在改进中受益 0.282 0.167 0.031 0.815
Q12我相信我们在改进×××实施方面潜力明显 0.084 0.190 0.299 0.813
Q17我相信这一改进将使我个人受益(如:节省时间,增加信心,提高预见性) 0.272 0.214 0.151 0.813
Q13我认为这些努力和改进措施对于改进×××的实施是正确有效的 0.151 0.214 0.224 0.788
特征值 13.164 2.251 1.690 1.428
方差贡献率(%) 50.632 8.657 6.501 5.494
累积方差贡献率(%) 50.632 59.289 65.790 71.284

  注:采用主成分分析法提取公因子,最大方差旋转法,旋转在6次迭代后已收敛。题项横线处“×××”可由研究者任意替换

为需要进行实施过程评价的新型卫生技术或干预措施。
 

2.3 量表的信度 集体准备支持、个体行动支持、个
体行为改变和个体干预支持4个维度的Cronbach's

 

α系数分别为0.938、0.919、0.901、0.927,量表的

Cronbach's
 

α系数为0.959,重测信度为0.898,均符

合标准[16]。
3 讨论

3.1 中文版IPAT的意义及应用价值 实施科学致

力于将卫生领域的研究成果整合到临床实践和决策

过程中,实施科学自提出以来已有众多学者应用相关

理论框架开展相关研究。IPAT基于实施性研究综

合框架和改变阶段理论编制而成,旨在衡量卫生服务

人员对特定干预措施或新型技术方法应用于临床实

践工作的见解与感受,首次通过揭示实施个体和集体

准备等因素的实际影响,来阐明实施因素和实施结果

之间的因果机制,通过收集与分析定量资料帮助研究

者更加全面、客观地明晰实施过程中的阻碍和促进因

素,为领导者提供持续的反馈。目前,该量表主要应

用于挪威等北欧国家的精神卫生保健机构,从护理提

供者的角度出发,量化一项新型干预措施在临床实践

中得到成功实施的相关因素。本研究显示,中文版

IPAT同样可从集体准备与支持程度、个体行动和支

持程度、个体行为改变阶段以及个体对干预的感知4
个维度探究个体和集体实施水平得分的差异性,从而

帮助卫生管理人员及时关注新型技术方法实施过程

中的重点因素,促进新型技术或干预措施在临床中的

应用与推广。此量表是对我国实施科学量化研究工

具的有益补充,有利于帮助管理者从临床实施者角度

洞悉新干预措施的实施情况,为其改进实施方法提供

有效的参考。
3.2 中文版IPAT的科学性分析 本量表通过正

译、回译、专家审阅、原量表作者确认、专家咨询以及

预调查等步骤进行汉化和文化调适,研究结果显示,
高分组与低分组的各条目得分差异有统计学意义(均
P<0.05),表明量表各条目具有较高的区分度。同

质性检验中量表各条目与总分呈正相关,相关系数

均>0.4,表明量表具有良好的相关性。此外,本研究

采用主成分分析法和方差最大正交旋转法,共提取4
个公因子,各条目载荷值均>0.5,累积方差贡献率为

71.284%,进一步采用验证性因子分析对模型进行验

证,结果显示模型适配度较好,表明中文版IPAT具

有良好的结构效度。信度反映量表的可靠度和稳定

性,中文版IPAT的Cronbach's
 

α系数为0.959,各维

度Cronbach's
 

α系数为0.901~0.938,均>0.7,该
结果虽略低于英文原 量 表(Cronbach's

 

α系 数 为

0.962)的结果,但符合标准,表明具有良好的内部一

致性。此外,中文版总量表的重测信度为0.898,表
明具有良好的跨时间稳定性。
4 小结

本研究显示,中文版IPAT具有良好的信效度,
可帮助实施组织者从临床医务人员的角度,对特定干

预措施或新型技术方法在个体和集体实践应用水平

方面进行过程评价,为探索医疗卫生行业的新型技术

方法或指南推荐的高质量干预措施在临床实践中的

促进和阻碍因素提供科学有效的测量工具。但本研

究也有一定的局限性,如纳入的研究对象仅来源于1
所三级甲等医院,未在全国范围内开展调研,因此,今
后研究有必要扩大样本量进一步检验该量表在卫生

提供者中的适用性,以期使该量表得到更好的应用与

推广。
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