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临床护士批判性思维评估量表的汉化与信效度检验
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摘要:目的
 

汉化临床护士批判性思维评估量表,并检验其信效度,为临床护士批判性思维能力测评提供工具。方法
 

遵循Brislin
翻译模型,对临床护士批判性思维评估量表进行翻译、回译及文化调适,形成中文版量表。便利抽取临床护士242人进行调查,评
价量表信效度。结果

 

中文版量表包括问题识别、护理决策、护理优先次序、护理计划、护理计划实施与改进5个维度共16个条

目。探索因子分析结果显示,5个公因子的累计方差贡献率为86.472%。总量表Cronbach's
 

α系数为0.969,折半系数为0.925,
重测信度为0.835。结论

 

中文版临床护士批判性思维评估量表具有良好的信效度,可用于评估临床护士批判性思维能力。
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  批判性思维是指个体在复杂情境中,能够灵活地

运用已有知识和经验选择解决问题的方法,在反思的

基础上加以分析、推理,做出合理的判断,在面临各种

复杂问题及各种选择时,能够正确取舍[1]。护理批判

性思维是对护理现象或问题进行有目的、有意义、自
我调控的判断反思和推理过程,其核心是做出合理决

策,有效解决护理问题[2-3]。批判性思维是临床护士

需具备的能力之一,提高临床护士批判性思维能力有

利于提升其临床分析、判断、决策和解决问题的能力,
进而改善患者结局,提升护理质量[4-5]。科学评估是

临床护士批判性思维培养与教育的基础。国外多以

批判性思维的认知与情感倾向为主要评估要素,研制

出多种通用性评估工具,如加州批判性思维倾向量

表、威尔批判性思维测试及康奈尔批判性思维测验

等[6-8]。目前,我国多采用彭美慈等[9]汉化的加州批

判性思维倾向测量表,但该量表未涉及护理专业相关

内容,对护士测评缺乏特异性。Berkow等[10]研制了

临床护士批判性思维评估量表(Critical
 

Thinking
 

Diagnostic
 

of
 

Frontline
 

Nurses,CTDfn),用于测量临

床一线护士的批判性思维能力,但国内尚未引进此量

表。本研究对临床护士批判性思维评估量表进行汉

化,并检测其信效度,以期为评价临床护士批判性思

维能力提供工具。

1 对象与方法
1.1 对象 2022年2-4月,采用便利抽样法选取重

庆市、四川省、湖北省、山东省、贵州省5个省/直辖市

的12所医院(二甲医院2所,三甲医院10所)的临床护

士作为调查对象。纳入标准:临床一线病房护士,从
事直接护理活动(直接承担患者临床照护工作),且1
年内直接护理工作时间不少于6个月;知情同意,自
愿参与本研究。排除标准:护士助理、护工、门诊护

士、护理管理者等非一线工作的护士。根据因子分析

样本量的要求,样本量为条目数的5~10倍[11],汉化

版量表共有25个条目,同时考虑10%的无效问卷,样
本量至少为139。本研究实际纳入临床护士242人,
男18人,女224人;年龄21~52(31.51±5.44)岁。
湖北省159人,重庆市64人,其他省份19人。医院

等级:二甲医院20人,三甲医院222人。学历:大专

14人,本科213人,研究生15人。婚姻状况:已婚

162人,未婚79人,离异1人。科室:内科113人,外
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科55人,妇科6人,儿科5人,ICU及急诊科24人,
手术室12人,肿瘤科2人,血透室25人。工作年限:
1~<4年50人,4~<7年52人,7~<11年73人,
11~16年43人,>16年24人。职称:护士32人,护
师104人,主管护师97人,副主任护师及以上9人。
1.2 研究工具

1.2.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包括

调查对象工作医院所在省市、医院等级、性别、年龄、
婚姻状态、科室、职称、工作年限等。
1.2.2 临床护士批判性思维评估量表 此量表基于

护理程序设计,能够反映临床一线护士在护理实践活

动中批判性思维水平[10]。包括5个维度共25个条
目,分别是问题识别(条目1~5)、临床决策(条目6~
10)、护理优先次序(条目11~15)、临床实施(条目

16~20)、反馈(条目21~25)。采用6级评分法,从
“完全不同意”到“完全同意”依次赋1~6分,总分

25~150分,分数越高表示临床护士批判性思维水平
越高。总量表Cronbach's

 

α系数为0.976,各维度

Cronbach's
 

α系数为0.882~0.932。
1.3 研究方法

1.3.1 量表翻译 与原量表作者取得联系,获得量

表的使用与翻译权后,根据Brislin翻译模型[12-13]对

临床护士批判性思维评估量表进行正向翻译、回译。
首先邀请1名护理学硕士与1名具有海外留学经历

的心理学博士后独立对量表进行翻译,研究者对2份

翻译量表进行整合,意见不同处共同讨论,形成翻译

版本T1。再邀请1名精通汉语与英语的医学博士和

1名具有海外留学经历的心理学博士独立对版本T1
回译后,与研究者共同讨论形成回译版量表。另邀请

1名具有海外留学经历的心理学博士对回译版量表

进行复核,尽量保证量表内容、语义、格式与原量表接

近。
1.3.2 文化调适 邀请临床护理专家6名、护理教

育专家2名、心理学博士及博士后各1名,对中文版
量表进行内容评价,并给予修改意见。研究者根据专

家意见修订相关内容后,选取10名临床护士进行认

知性访谈,了解护士填写量表时对句义及关键词的理

解度、对量表整体看法与建议等,并关注填写效率。
根据临床护士的建议,将条目3“始终认可自己和他

人的不安全做法”调整为“能够意识到自己和他人的
不安全护理行为”,条目13“换班时能够按照恰当的

顺序完成对不同患者护理工作的交接”调整为“交班

时能够按照恰当顺序完成护理工作的交接”,条目14
“适当地下放责任”调整为“能够做到权责的适时下

放”,调整后各受访者均能理解量表及条目含义。
1.3.3 资料收集方法 研究团队在不同医院不同科

室招募研究对象,使用统一指导语解释研究的目的,
获取调查对象知情同意后,邀请调查对象加入微信

群,通过问卷星发放问卷二维码和链接,调查对象在

线填写。提交有效问卷242份。
1.4 统计学方法 采用SPSS24.0软件进行数据分

析。项目分析包括临界比值法、相关系数法。效度检

验采用内容效度和结构效度。其中内容效度使用量
表水平及条目水平的内容效度指数;结构效度采用探
索性因子分析。信度检验包括Cronbach's

 

α系数、折
半信度、重测信度。折半信度为将测量条目按单双号
分为两部分,采用Guttman法计算相关系数;调查时

请愿意重测的研究对象填写联系电话,2周后再次调
查(共50人完成重测),计算重测信度系数。

2 结果
2.1 项目分析结果 ①临界比值法:将临床护士的
量表总分从高到低排序,前27%定义为高分组,后
27%为低分组,采用独立样本t检验确定高、低分组

在25个条目上的得分差异,各临界比值为11.552~
23.747(均>3),且差异有统计学意义(均P<0.05),
表明条目具有较好的区分度,予以保留。②相关系数
法:计算各个条目与总分的相关系数,当r>0.4时,
表明条目与整体量表同质性高,予以保留[14]。本研

究各条目与量表总分的相关系数为0.590~0.867
(均P<0.05)。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度 对25个条目进行探索性因子分
析,KMO 值 为 0.961,Bartlett's球 形 检 验 χ2=
7

 

665.697(df=300,P<0.05),说明适合做因子分
析。由于本研究因子相关矩阵中的因子相关系数较
高(>0.300),因素与因素之间有某种程度的相关,因
素间并非独立,因此采用主成分分析和直接斜交旋转
法[15]进行分析,设置抽取5个公因子,因子载荷>
0.4则进入因子矩阵,删除具有多重载荷、因子中少
于3个条目的因子,每次因子分析后,观察条目分布
并确定条目删减,每删除1个条目均重新进行因子分
析。共删除9个条目(条目4、7、8、14、15、21、22、24、
25)。最终形成5个公因子共16个条目的量表,5个

公因子可解释总体变异的86.472%。各条目因子载
荷矩阵,见表1。除条目18的归属有所改变外,其余
条目均在原维度。根据各条目的含义,前3个因子命
名与原量表一致,将因子4命名为“护理计划”,因子5
命名为“护理计划实施与改进”。
2.2.2 内容效度 本研究量表水平的内容效度指数

为0.913,条 目 水 平 的 内 容 效 度 指 数 为0.800~
1.000。
2.3 信度分析 中文版量表的信度系数,见表2。

3 讨论
3.1 中文版临床护士批判性思维评估量表具有良好
的信效度 项目分析法可检验量表条目的区分度。
项目分析结果显示,高、低分组在各条目上的临界
比>3,表明各条目鉴别度较好。同时,量表各条目得
分与量表总分的相关系数均>0.40,说明各条目与总
分相关性较好。效度是指某一测量工具能准确测出
所需测量事物的程度,测量得越准确,则效度越好。
本研究结果显示,中文版量表具有良好的内容效度与

结构效度,能够较好地反映临床护士批判性思维能力
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的水平。本研究量表水平的内容效度指数为0.913,
条目水平的内容效度指数为0.800~1.000,说明中

文版量表内容效度较好[16]。探索性因子分析提取5
个公因子,累计解释86.472%的总体变异量。在汉

化版量表中,问题识别、临床决策、护理优先次序维度

条目归属与原量表一致,但条目数较原量表有所减

少。其中,问题识别维度删除条目4“主动表达对自

身和他人不安全做法的担忧”,原因可能是我国临床

一线护士对护理安全事件主动上报重要性的认知较

国外护士稍差[17];临床决策维度删除条目7“能够理

解执行(或偏离)既定方案和策略的原因”与条目8
“能理解所做临床处置的潜在临床意义”,原因可能与

本研究调查对象工作<11年占72.3%,初级职称占

56.2%,临床知识储备和工作经验稍显不足;护理优

先次序维度删除条目14“能够做到权责的适时下放”
与条目15“始终表现出对委派职责的责任”,原因可

能是国外临床一线护士分层较多,包括助理护士、注
册护士、高级实践护士等,可进行护理任务及责任分

配,而我国患者护理任务通常由责任护士完成,护理

任务与责任较少进行二次分配[18]。原量表反馈维度

中条目21、22、24、25被删除,其原因可能是对护理反

馈认知的差异,原量表中护理反馈强调临床一线护士

反思自身的表现,而我国临床一线护士护理反馈可能

更多侧重于基于护理质量改进的反思。同时,临床实

施维度的条目16、17、19被归为1个维度,内容侧重

于护理计划制定,命名为护理计划维度;临床实施维

度的条目18、20与反馈维度的条目23合并形成新维

度,内容侧重于落实与改进护理计划,命名为护理计

划实施与改进维度。此外,本研究所得结果与原量表

存在差异的原因可能是评价视角不同,原量表以护理

管理者、护理专家视角界定临床一线护士在临床实践

中护理批判性思维能力要素结构,而本研究以临床一

线护士为视角,通过因子分析探索临床一线护士批判

性思维内容结构,更符合临床一线护士的特点,更具

针对性。量表内部一致性信度Cronbach's
 

α系数大

于0.800,重测信度系数大于0.700时,认为量表信

度较好[19]。本研究中,量表 Cronbach's
 

α系数为

0.969,各维度Cronbach's
 

α系数为0.855~0.927;
总量表的折半信度系数为0.925,各维度折半信度系

数为0.724~0.920;总量表重测信度为0.835,各维

度重测信度为0.798~0.838。

表1 中文版临床护士批判性思维评估量表各条目因子载荷(n=242)

条目
问题

识别

临床

决策

护理优先

次序

护理

计划

护理计划

实施与改进

1.能够准确预测患者状况的变化 0.871 0.115 0.028 0.199 0.054
2.能够准确识别患者状态的变化 0.776 0.041 0.122 0.139 0.001
3.能够识别自己和他人所做的不安全的护理行为 0.822 0.167 0.096 0.176 0.068
5.能够主动认识到科室或医院的改进机会 0.727 0.113 0.164 0.073 0.250
6.能够探索多种方案解决某一具体临床问题 0.039 0.472 0.028 0.002 0.030
9.能够在需要时主动寻求同行和专家的帮助 0.132 0.509 0.124 0.155 0.047
10.能够主动利用各种资源(如文献,循证工具等)改善患者护理结局 0.034 0.539 0.092 0.212 0.264
11.能够优先处理最紧急的患者 0.016 0.014 0.865 0.042 0.075
12.能够按照恰当的顺序安排好不同患者的护理 0.089 0.068 0.775 0.010 0.117
13.交班时能够按照恰当顺序完成护理工作的交接 0.031 0.084 0.542 0.135 0.226
16.能够制定反映当前循证实践及方案的护理计划 0.069 0.074 0.092 0.840 0.019
17.能够制定反映患者、家属和社区需求的护理计划 0.143 0.008 0.025 0.793 0.044
19.根据患者不同的需求、喜好和文化,主动调整护理计划 0.021 0.056 0.037 0.548 0.192
18.能够有效落实护理计划中包含的护理干预措施 0.077 0.002 0.209 0.074 0.699
20.能够与其他团队成员清楚地交流护理计划 0.092 0.081 0.053 0.029 0.829
23.能够围绕护理实践主动开展专业对话和交流 0.089 0.029 0.169 0.214 0.620

表2 中文版量表的信度

项目 Cronbach's
 

α 折半信度 重测信度

问题识别 0.927 0.920 0.838
临床决策 0.858 0.847 0.805
护理优先次序 0.908 0.802 0.821
护理计划 0.913 0.724 0.812
护理计划实施与改进 0.855 0.815 0.798
总体 0.969 0.925 0.835

3.2 中文版临床护士批判性思维评估量表具有较好

的实用性 中文版量表包含16个条目,表达简明,易

于填写,涉及问题识别、临床决策、护理优先次序、护
理计划、护理计划实施与改进5个维度,能够全面评
估临床护士利用护理程序进行护理实践活动的批判
性思维能力水平。如问题识别维度可反映临床护士
在追踪患者临床症状变化迹象中的批判性思维能力;
临床决策维度可反映临床护士在开展基于证据的护
理实践活动中的批判性思维能力;护理优先次序维度
可反映临床护士在确定患者照护顺序中的批判性思
维能力;护理计划维度可反映临床护士在制定适合患
者特点护理计划中的批判性思维能力;护理计划实施
与改进维度可反映临床护士在实施护理计划过程中
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不断改进的批判性思维能力。中文版量表可帮助临

床护士明确其在护理实践活动中所具备的批判性思

维能力要素,进而指导临床护士批判性思维的继续教

育与培训,促进临床护士批判性思维能力提升。

4 结论
中文版临床护士批判性思维评估量表可评估临

床护士在临床实践活动中的批判性思维能力水平,具
有较好的信度与效度。本研究招募的研究对象以湖

北省与重庆市的临床护士为主,且抽样方法为方便抽

样,样本代表性欠缺,后续将进一步增加样本量及样

本多样性,探索中文版量表的应用价值。
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