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天津市三级医院护士死亡应对量表常模的研制
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摘要:目的
 

建立天津市三级医院护士死亡应对量表的常模,为评价护士死亡应对能力提供参照。方法
 

于2023年5-6月抽取天

津市23所三级医院的2
 

916名护士进行死亡应对能力问卷调查分析,建立均数常模、百分位常模、划界常模、分类常模。结果
 

护

士死亡应对量表总分均数常模为(53.88±16.58)分,百分位常模间距为5%,共20个位数;划界常模划分为低、较低、中等、较高、
高水平5个等级;分类常模为性别、年龄、学历、职称、工作年限、婚姻状况、医院性质、科室、护理临终患者经历9个类别。结论

 

构

建的天津市三级医院护士死亡应对量表常模,可作为评估天津市三级医院临床护士死亡应对能力的参照。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

establish
 

the
 

norms
 

for
 

the
 

Coping
 

with
 

Death
 

Scale
 

for
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Tianjin,
 

and
 

to
 

pro-
vide

 

reference
 

for
 

evaluating
 

nurses'
 

death
 

coping
 

ability.Methods
 

A
 

total
 

of
 

2
 

916
 

nurses
 

from
 

23
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Tianjin
 

were
 

selected
 

and
 

surveyed
 

using
 

the
 

Coping
 

with
 

Death
 

Scale
 

between
 

May
 

and
 

June
 

2023.
 

The
 

mean,
 

percentile,
 

threshold
 

(cutoff)
 

and
 

classification
 

norms
 

were
 

established.Results
 

The
 

mean
 

norm
 

score
 

for
 

the
 

Coping
 

with
 

Death
 

Scale
 

in
 

nurses
 

was
 

53.88
 

(SD=
16.58).The

 

percentile
 

norms
 

were
 

presented
 

at
 

each
 

5%
 

interval,
 

comprising
 

20
 

percentile
 

ranks.The
 

cutoff
 

norms
 

were
 

described
 

as:low,
 

relatively
 

low,
 

moderate,
 

moderate
 

to
 

high,
 

and
 

high.The
 

classification
 

norms
 

included
 

9
 

categories:
 

gender,
 

age,
 

educa-
tional

 

background,
 

professional
 

title,
 

working
 

years,
 

marital
 

status,
 

hospital
 

nature,
 

department,
 

experience
 

of
 

caring
 

for
 

dying
 

patients.Conclusion
 

The
 

established
 

norms
 

for
 

the
 

Coping
 

with
 

Death
 

Scale
 

for
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Tianjin
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

evaluating
 

ability
 

to
 

cope
 

with
 

death
 

among
 

nurses
 

in
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Tianjin.
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  死亡会给人带来极大的恐惧和焦虑感,这种感觉

不仅会出现在患者和家属身上,医务人员同样会存在

这种体验。临床工作中医务人员接触死亡时所产生

的负性情绪是其压力的主要来源之一[1-2]。随着社会

老龄化进程加快,全国每年死亡人口近1
 

000万,天
津市作为我国7个超大型城市之一,据2016-2020
年数据统计显示,每年死亡人口约7.6万[3]。岳阳阳

等[4]调 究 显 示,我 国 三 级 医 院 住 院 患 者 死 亡 率

0.838%(0.485%~1.738%),明显高于二级及以下

医疗机构,这使得三级医院护士经常会暴露于患者的

死亡过程中,因此死亡应对能力对护士尤其重要。死

亡应对能力是个体应对死亡的一系列反应和处理能

力,它代表应对死亡的技巧和适应性行为,也代表面

对死亡的信念和态度。研究表明,医务人员拥有良好
的死亡应对能力可避免同情心疲乏和职业倦怠的发
生,从而更容易提供优质护理[5];而死亡应对能力不
良的护士则会出现焦躁、情绪无常、疲惫、注意力缺乏
等[6]。死亡应对量表(the

 

Coping
 

with
 

Death
 

Scale,
CDS)由Bugen[7]研制,后经郑瑞双等[8]引进汉化形
成中文版CDS,具有良好的信效度。常模是划分评定
结果等级的一种标准量数,目前尚无护士死亡应对量
表常模相关研究。本研究采用中文版CDS对天津市

23所三级医院护士进行调查,构建护士死亡应对量
表常模,旨在为了解护士死亡应对能力及其程度提供
标准化测量工具。
1 对象与方法
1.1 对象 于2023年5-6月选取天津市23所三
级医院的护士为研究对象。纳入标准:天津市三级医
院的注册护士,在岗;对本研究知情,自愿参加。排除
标准:休假、外出学习、进修等不在岗护士;实习护士。
样本量及选取方法:根据文献分析,建立全国性常模
应选取样本量2

 

500~4
 

000,区域性常模为1
 

000~
2

 

000[9]。本研究为构建区域性常模,考虑10%无效
率,样本量应为1

 

112~2
 

223。天津市共15个区县,
有三级医院47所,根据地理位置、经济特点及区域所
涵盖医院的比例,同时兼顾医院的性质与类型,选取

·06· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2024 Vol.39 No.11



23所三级医院,其中市内6个区11所,9个郊县12
所。共有效调查2

 

916人。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查问卷。自行设
计,内容包括医院名称、所在科室、性别、年龄、学历、
婚姻状况、工作年限、职称、有否护理过临终患者或亲
友等。②CDS。采用郑瑞双等[8]汉化的中文版CDS,
包括与他人沟通临终或死亡的能力(8个条目)、自我
死亡接受能力(5个条目)、死亡后事宜处理能力(4个
条目)、死亡应对能力(4个条目)、自我死亡感知和表
达能力(5个条目)、生命省察能力(2个条目)6个维
共28个条目。采用Likert

 

7级评分,从“完全不同
意”至“完全同意”依次计1~7分,总分28~196分,
总分 越 高 表 示 应 对 死 亡 能 力 越 强。中 文 版 CDS

 

Cronbach's
 

α系数为0.905,内容效度为0.987。为
便于计算与分析,本研究对量表分数采取百分制标准
分[10],计算方法为标准化分=[(原始分-理论最低
分)÷理论最高分-理论最低分]×100%。
1.2.2 调查方法 研究者借助问卷星平台将一般资
料调查问卷和中文版CDS生成电子版问卷,以二维
码的形式发送给拟定的调查医院,开展线上调查。每
所单位设定1名负责人,调查问卷采用统一的指导
语,被调查对象知情同意后填写问卷。问卷涵盖的所
有条目均设置为必答项目,问卷回收后先由各医院调
查负责人对结果进行审查,查看问卷是否有规律性填
写或漏填项目,然后发回研究者对数据进行进一步逻

辑审查,剔除无效问卷,最后由研究人员统一进行编
码处理。本次调查共收回问卷2

 

999份,剔除无效问
卷后获得有效问卷2

 

916份,问卷有效率97.23%。
1.2.3 建模方法 通过上述调查结果建立天津市三
级医院护士CDS的均数、百分位、分类和划界常模。
均数常模采用(􀭺x±s)表示;通过对量表得分人口学特
征进行分析,并以此为分类依据建立分类常模;通过
百分位数建立百分位数常模。参照国内相关研究,本
研究以0.5个标准差为间距,计算量表总分均数±
2.5个标准差以内的10种不同临界值确定划界常
模[11-13],建立天津市三级医院护士CDS的划界常模。
1.2.4 统计学方法 数据录入与分析采用SPSS20.0
软件。以本条目中的平均数代替遗漏值。计数资料采
用频数和百分比进行描述;计量资料采用(􀭺x±s)进行
描述,两组间比较采用t检验,多组比较采用单因素
方差分析确定划界常模。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 护士死亡应对能力得分(均数常模) 总分为
(53.88±16.58)分,与他人沟通临终或死亡的能力
(59.59±19.59)分、自我死亡接受能力(46.98±24.80)
分、死亡后事宜处理能力(46.87±22.83)分、死亡应对
能力(54.67±21.32)分、自我死亡感知和表达能力
(51.00±13.52)分、生命省察能力(67.71±20.56)分。
2.2 护士死亡应对能力百分位分布(百分位常模) 
本研究设定常模间距为5%,建立5分位数至95分位
数护士CDS的百分位数常模,见表1。

表1 护士死亡应对能力百分位分布(百分位常模)(n=2
 

916) 分

百分位
死亡后事宜

处理能力

自我死亡

接受能力

自我死亡感知

和表达能力

生命省察

能力

死亡应对

能力

与他人沟通临终

或死亡的能力
总分

5 8.33 3.33 26.67 33.33 16.67 27.08 27.98
10 16.67 13.33 33.33 50.00 25.00 39.58 33.93
15 20.83 20.00 36.67 50.00 33.33 45.83 39.29
20 25.00 23.33 40.00 50.00 37.50 50.00 42.26
25 29.17 30.00 43.33 50.00 41.67 50.00 45.24
30 33.33 33.33 46.67 50.00 45.83 50.00 47.02
35 37.50 40.00 46.67 50.00 50.00 50.00 48.81
40 41.67 43.33 50.00 58.33 50.00 50.00 50.00
45 45.83 46.67 50.00 66.67 50.00 54.17 50.00
50 50.00 50.00 50.00 66.67 50.00 56.25 51.19
55 50.00 50.00 50.00 66.67 54.17 58.33 52.98
60 50.00 50.00 53.33 75.00 58.33 62.50 54.76
65 50.00 53.33 53.33 83.33 62.50 66.67 56.55
70 54.17 56.67 56.67 83.33 62.50 66.67 59.52
75 58.33 60.00 60.00 83.33 66.67 70.83 62.50
80 66.67 60.00 60.00 83.33 66.67 72.92 63.69
85 70.83 66.67 63.33 91.67 75.00 79.17 67.86
90 79.17 83.33 70.00 100.00 83.33 85.42 77.38
95 87.50 93.33 73.33 100.00 95.83 95.83 83.93
100 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

2.3 护士死亡应对能力划界分布(划界常模) 将死
亡应对水平定义为5个等级:低、较低、中等、较高、高。
本研究共划定10种方案,根据每种方案对样本进行分
级,再与CDS总分进行相关性分析,相关系数r值越
大,分布越相似,吻合程度越好。本研究中方案1~10
的相关系数分别为0.915、0.888、0.777、0.518、0.820、

0.899、0.782、0.954、0.895、0.944,其中方案8的相关
系数最高,即若属于[0,􀭵x-1.5s),则划为低水平;若属
于[􀭵x-1.5s,􀭵x-0.5s),则划为较低水平;若属于[􀭵x-
0.5s,􀭵x+0.5s),则划为中等水平;若属于[􀭵x+0.5s,
􀭵x+1.5s),则划为较高水平;若属于[􀭵x+1.5s,100],则
划为高水平。见表2。
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表2 护士死亡应对得分划界分布(划界常模)(n=2
 

916)

等级
死亡后事宜

处理能力

自我死亡

接受能力

自我死亡感知

和表达能力

生命省

察能力

死亡应对

能力

与他人沟通临终或

死亡的能力
总分

低   [0,12.63)  [0,9.78)   [0,30.72)   [0,36.86)   [0,22.69)   [0,30.21)   [0,29.01)
较低 [12.63,35.46) [9.78,34.58) [30.72,44.24) [36.86,57.43) [22.69,44.01) [30.21,49.80) [29.01,45.59)
中等 [35.46,58.29) [34.58,59.38) [44.24,57.76) [57.43,77.99) [44.01,65.33) [49.80,69.39) [45.59,62.17)
较高 [58.29,81.12) [59.38,84.18) [57.76,71.28) [77.99,98.55) [65.33,86.65) [69.39,88.98) [62.17,78.75)
高 [81.12,100.00] [84.18,100.00] [71.28,100.00] [98.55,100.00] [86.65,100.00] [88.98,100.00] [78.75,100.00]

2.4 不同特征护士死亡应对得分比较(分类常模) 
常模的制定需要考虑常模团体的组间差异特征,根据
其特征差异分别建立常模[14]。本研究经初步统计学
方法,对各维度及总分进行常模团体组间差异性检

验,合并差异无统计学意义的项目(年龄“40~<50
岁”与“≥50岁”合并为“≥40岁”;工作年限“20~<
30年”与“≥30年”合并为“≥20年”),使之呈现组间
差异特征,见表3。

表3 不同特征护士死亡应对能力得分比较(分类常模) 分,􀭺x±s

项目 人数
死亡后事宜

处理能力

自我死亡

接受能力

自我死亡感知

和表达能力

生命省察

能力

死亡应对

能力

与他人沟通临终

或死亡的能力
总分

性别

 男 127 51.34±24.36 54.04±24.05 52.52±13.24 63.45±24.49 58.00±27.71 61.25±20.73 56.68±17.73
 女 2

 

789 46.67±22.74 46.66±24.79 50.93±13.53 68.09±22.84 54.52±21.29 56.68±17.73 53.52±16.52
 t 2.259 3.380 1.295 -2.234 1.802 0.980 1.952
 P 0.024 0.001 0.195 0.026 0.072 0.327 0.051
年龄(岁)
 20~<30① 1

 

421 44.63±22.55 44.52±24.60 49.93±13.43 67.04±22.46 53.17±21.20 58.17±19.50 52.25±16.35
 30~<40② 473 50.65±23.05 49.36±24.99 51.00±13.52 70.30±22.94 58.39±21.10 62.39±19.15 53.88±16.51
 ≥40③ 1

 

022 48.23±22.80 49.30±24.70 52.30±13.55 67.97±23.50 55.04±21.36 60.26±19.77 54.97±16.71
 F 15.278 13.765 3.603 9.400 10.987 9.238 14.798
 P <0.001 <0.001 0.027 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 两两比较 ①<②*,③<②* ①<②* ①<②*,③<②* ③<②*,①<②* ①<②* ①<③*
学历

 大专① 425 48.44±22.30 47.95±25.07 50.83±14.39 66.25±25.12 54.91±22.43 59.59±21.00 54.16±17.69
 本科② 2

 

426 46.67±23.02 46.91±24.85 51.08±13.40 68.26±22.52 54.68±21.07 59.66±21.00 53.89±16.47
 硕士及以上③ 65 44.04±18.66 43.33±20.92 49.18±12.06 64.87±22.65 52.95±17.80 57.18±16.68 51.35±12.90
 F 1.883 0.663 1.962 1.790 0.327 0.686 1.293
 P 0.155 0.515 0.141 0.170 0.722 0.505 0.277
职称

 护士① 413 49.61±22.48 50.04±24.91 51.92±13.76 67.70±24.66 54.36±21.44 59.87±20.64 55.00±17.13
 护师② 1

 

393 46.07±22.92 46.61±24.65 50.84±13.79 67.23±22.83 54.36±21.53 59.27±19.57 53.49±16.74
 主管护师及以 1

 

110 46.87±22.79 46.30±24.88 50.86±13.08 68.80±22.93 55.18±21.01 59.88±19.23 53.95±16.16
 上③
 F 3.837 3.724 1.117 1.511 0.501 0.345 1.345
 P 0.022 0.024 0.300 0.221 0.606 0.708 0.261
 两两比较 ①>②、③* ①>②、③*
工作年限(年)
 <10① 1

 

018 44.79±22.58 44.63±24.43 49.71±13.27 67.10±22.71 53.24±21.30 58.22±19.40 52.00±16.36
 10~<20② 1

 

492 46.88±22.85 47.67±24.98 51.67±13.66 67.73±23.11 54.44±21.36 59.76±19.74 54.12±16.63
 ≥40③ 406 52.07±22.61 50.33±24.56 51.78±13.44 70.46±22.65 59.12±20.62 62.38±19.26 56.98±16.48
 F 14.910 8.913 7.214 3.202 11.315 6.680 12.085
 P <0.001 <0.001 0.001 0.041 <0.001 0.001 <0.001
 两两比较 ③>①、②* ①<②、③*,③>②* ③>②、①* ③>①、②* ③>①、②* ③>①*
婚姻状况

 未婚① 2
 

070 47.11±21.96 49.25±24.60 51.48±13.23 67.34±23.65 54.36±21.26 59.58±19.66 54.32±16.39
 已婚② 778 46.54±23.13 45.86±24.84 50.77±13.63 67.99±22.63 54.59±21.33 59.44±19.57 53.54±16.64
 离异或丧偶③ 68 54.22±22.43 55.10±22.75 52.40±13.31 71.32±23.41 60.85±20.84 64.22±19.31 59.08±16.34
 F 3.799 9.070 1.140 1.004 2.956 1.958 4.049
 P 0.022 <0.001 0.320 0.367 0.052 0.141 0.018
 两两比较 ③>①、②* ①>②*,③>①、②* ③>①、②* ③>①、②* ③>①、②*
医院性质

 综合医院 2
 

163 46.77±22.60 46.99±24.70 50.67±13.48 67.76±23.01 54.52±21.23 59.37±21.23 53.71±16.41
 专科医院 753 47.16±23.48 46.94±25.09 51.96±13.59 68.00±22.69 55.10±21.57 60.21±19.80 53.35±17.06
 t -0.404 0.048 -2.255 -0.542 -0.633 -1.026 0.911
 P 0.687 0.961 0.024 0.588 0.527 0.305 0.362
科室

 内科 1
 

144 48.00±22.03 47.85±24.75 51.21±13.26 68.02±23.00 55.08±20.52 59.81±19.59 54.36±16.19
 外科 840 46.37±23.15 46.83±25.23 51.47±14.02 68.83±22.60 55.22±21.87 60.19±19.13 54.18±16.76
 妇科/产科 237 45.29±23.10 43.66±24.24 49.38±13.87 69.02±22.48 52.80±22.06 58.27±19.77 52.21±16.57
 儿科 92 41.71±25.45 41.96±26.88 48.66±13.00 64.95±25.09 49.00±23.57 56.43±21.71 49.90±17.78
 重症医学科 231 46.75±23.96 47.14±23.07 51.13±12.83 67.57±22.87 55.09±21.37 59.69±19.30 53.98±16.68
 其他 372 46.91±22.85 47.91±24.67 50.83±13.45 65.59±23.11 54.53±21.21 59.09±20.17 53.69±16.91
 F 1.809 2.003 1.506 1.467 1.887 0.930 1.803
 P 0.108 0.075 0.185 0.197 0.093 0.460 0.109
护理临终患者经历
 有 1

 

732 48.67±22.99 47.85±25.04 51.67±13.49 68.61±23.00 55.80±21.25 61.00±19.74 55.11±16.75
 无 1

 

184 44.25±22.34 45.70±24.39 50.01±13.51 66.84±22.79 53.02±21.31 57.11±19.11 52.08±16.17
 t 5.158 2.307 3.262 2.046 3.462 5.715 4.895
 P <0.001 0.021 0.001 0.041 0.001 <0.001 <0.001

  注:*P<0.05。

·26· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Jun.
 

2024 Vol.39 No.11



3 讨论
3.1 常模构建的依据及意义 本研究采用多中心、
大样本数据调查,并根据地理位置、经济特点及区域
所涵盖医院的比例,同时兼顾医院的性质与类型等因
素差异进行抽样,使样本具有较好的代表性。采用

CDS,从与他人沟通临终或死亡的能力、自我死亡接
受能力、死亡后事宜处理能力、死亡应对能力、自我死
亡感知和表达能力、生命省察能力多角度对2

 

961名
三级医院临床护士死亡应对进行调查分析。本研究
初步构建了天津市三级医院临床护士死亡应对量表
的均数常模、百分位常模、划界常模和分类常模,为同
级别、医疗水平医院提供关于护士死亡应对能力水平
的参考标准,明确死亡应对能力等级。
3.2 天津市三级医院临床护士死亡应对能力水平 
天津市三级医院护士死亡应对能力总分处于中等水
平,与唐蓉等[15]在四川调研结果一致。究其原因可
能为死亡在我国传统文化中是忌讳谈论的话题,且本
次调查对象为全天津市三级医院护士,40.60%的临
床护士无照顾临终患者的经历,缺乏死亡事件对护士
的冲击,所以护士自觉缺乏应对和接受死亡的能力。
有研究表明,护士的死亡应对能力不足可能导致自身
出现死亡焦虑及死亡自我效能降低,进而导致护理质
量下降[16]。护士作为服务于患者一线的医务人员,
不可避免会接触死亡,自身死亡教育有着很高的需
求,提示管理者应当构建有效的死亡教育模式与培训
方案。
3.3 本常模的使用范围与应用方法 常模应用时,
调查对象应来自天津市或与天津市经济水平、医疗特

点相近的地区,测试工具必须使用CDS,不适用于其

他版本的死亡应对能力评估工具。均数常模可为今

后天津市三级医院临床护士死亡应对能力提供参考

依据,将收集所得结果总分及各维度得分的标准分与

均数常模做比较,若受测人员得分高于均数常模,说
明其死亡应对能力水平较高。在百分位常模方面,本
文将CDS得分按5%为间隔,建立5分位数至95分

位数护士死亡应对能力的分布情况,百分位越高,显
示受测人员死亡应对能力越强。划界常模方面,选取

[0,􀭺x-1.5s)、[􀭺x-1.5s,􀭺x-0.5s)、[􀭺x-0.5s,􀭺x+
0.5s)、[􀭺x+0.5s,􀭺x+1.5s)、[􀭺x+1.5s,100]作为等

级分界点将死亡应对能力水平划分为低、较低、中等、
较高、高,与划界常模比较可得出个体死亡应对能力

在群体中所处的位置与级别。
3.4 天津市三级医院临床护士死亡应对能力分类常

模分析 本研究建立护士死亡应对能力分类常模结

果显示,年龄越大和工作时间越长的护士死亡应对能

力越高,与Peters等[17]和Seo等[18]的研究结果一致,
分析原因可能为护理学是一门实践性、经验性学科,
年龄大或工作时间越长的护士随临床经验的积累及

临床护理死亡病例数的积累,能够从中总结经验,从
而知道如何从容地面对和处理死亡事件[2]。离婚或

丧偶的临床护士死亡应对能力较高,分析原因可能为

离异或丧偶者,婚姻经历往往更加复杂与坎坷,经历

过对生命意义更深的思考,在面对死亡时更豁达[19],
在面对死亡的应对能力方面更强。护理过临床患者

或亲友的护士死亡应对能力较强,同样与护士的经验

积累有关,有研究表明,从事安宁疗护的护士在濒死

处理、死亡思考表达、丧葬处理等[20]方面均表现较

好。

4 结论
本研究研制的CDS常模可用于评估天津市三级

医院护士死亡应对能力。通过与常模对比,可以明确

被测试护士的死亡应对能力的总体水平和薄弱环节,
以便针对性干预。在使用本常模时,应注意常模的时

效性,根据医疗环境、护士心理和能力的发展变化进

行补充和修订。本次调查的护士均来自天津市的三

级医院,不能作为天津市所有临床护士死亡应对量表

常模。下一步将增加二级医院和社区医院护士,以使

本常模适用范围更广泛。
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护士伦理弹性量表的汉化与信效度检验

陈雪蕾1,2,罗媛慧2,李娟2,张雯露2,张静平2

摘要:目的
 

汉化护士伦理弹性量表,检验其信效度,为评估护士伦理弹性水平提供适用性工具。方法
 

获得Rushton
 

Moral
 

Resi-
lience

 

Scale(RMRS,伦理弹性量表)原作者授权,对RMRS进行翻译、文化调适及预调查后形成中文版RMRS;选取699名注册护

士进行中文版RMRS测评,检验信度和效度;选取心理弹性量表简版作为效标对其中293名护士同时进行测评。结果
 

探索性因

子分析提取3个因子,累计方差贡献率为64.422%,命名为护理伦理困境应对及关系完整性、个人诚信、护理伦理效能。量表总

体及3个维度的Cronbach's
 

α系数为0.829及0.810、0.712、0.751,总体折半信度和重测信度分别为0.949、0.872;S-CVI为

0.901,I-CVI为0.883~1.000;效标效度为0.456(P<0.05)。结论
 

中文版护士伦理弹性量表具有良好的信效度,可用于我国护

士的伦理弹性水平评估。
关键词:护士; 伦理弹性; 评估; 伦理弹性量表; 信度; 效度
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Translation
 

and
 

validation
 

of
 

the
 

Rushton
 

Moral
 

Resilience
 

Scale
 

for
 

nurses Chen
 

Xuelei,
 

Luo
 

Yuanhui,
 

Li
 

Juan,
 

Zhang
 

Wenlu,
 

Zhang
 

Jingping.
 

Nursing
 

School
 

of
 

Guilin
 

Medical
 

University,
 

Guilin
 

541004,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Rushton
 

Moral
 

Resilience
 

Scale
 

(RMRS)
 

into
 

Chinese
 

and
 

evaluate
 

the
 

psychometric
 

properties
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

RMRS
 

(Chi-RMRS).Methods
 

Authorization
 

was
 

obtained
 

from
 

the
 

author
 

of
 

the
 

RMRS
 

for
 

translation
 

and
 

adaptation
 

to
 

the
 

Chinese
 

nurses.The
 

Chi-RMRS
 

was
 

developed
 

through
 

translation,
 

cultural
 

adaptation,
 

and
 

pilot
 

test.Then
 

699
 

registered
 

nurses
 

were
 

recruited
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chi-RMRS,
 

293
 

of
 

whom
 

completed
 

the
 

10-item
 

Con-
nor-Davidson

 

Resilience
 

Scale
 

to
 

determine
 

the
 

criterion-related
 

validity.Results
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

3
 

factors,
 

which
 

accounted
 

for
 

64.422%
 

of
 

the
 

variance.The
 

three
 

factors
 

were
 

named
 

as
 

coping
 

with
 

moral
 

dilemma
 

in
 

nursing
 

and
 

relational
 

integrity,
 

personal
 

integrity,
 

and
 

moral
 

efficacy,
 

respectively.The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficients
 

for
 

the
 

total
 

scale
 

and
 

three
 

dimen-
sions

 

were
 

0.829,
 

0.810,
 

0.712,
 

and
 

0.751.The
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.949
 

and
 

0.872,
 

respectively.The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

based
 

on
 

the
 

average
 

method
 

was
 

0.901,
 

and
 

the
 

item-level
 

content
 

va-
lidity

 

index
 

ranged
 

from
 

0.883
 

to
 

1.000.The
 

criterion-related
 

validity
 

was
 

0.465
 

(P<0.05).Conclusion
 

The
 

Chi-RMRS
 

is
 

reliable
 

and
 

valid
 

for
 

assessing
 

moral
 

resilience
 

among
 

registered
 

nurses
 

in
 

China.
Keywords:

 

nurse; moral
 

resilience; assessment; moral
 

resilience
 

scale; reliability; validity
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  护理人员在临床实践中经常遇到伦理问题[1-2]。
常见的伦理问题包括知情同意、患者治疗的平等和平

价、保护患者隐私和保密,无效医疗和护理以延长无望

或姑息治疗患者的生存期,肿瘤患者的死亡诉求,精神
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