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摘要:目的
 

编制护理中断应对资源问卷并检验其信效度,为护理中断应对资源研究及管理提供测评工具。方法
 

以资源保存理论

为基础提出的6种类型资源为理论基础,通过文献回顾、半结构式访谈、德尔菲专家函询和预调查形成问卷初稿。采用方便抽样

法,选取湖北省和西藏自治区各1所三甲医院547名护理人员进行问卷调查,检验问卷的信效度。结果
 

探索性因子分析提取5
个公因子,累计方差贡献率为88.211%;验证性因子分析结果显示,修正后的模型拟合良好(χ2/df=2.776、RMSEA=0.058、

CFI=0.961、NFI=0.940、TLI=0.955)。最终形成的护理中断应对资源问卷包括关键资源、建设性资源、能量资源、宏观资源、社
会支持5个维度,共26个条目。问卷总体内容效度指数0.980,各条目内容效度指数0.923~1.000。问卷总的Cronbach's

 

α系

数0.985,重测信度为0.932。结论
 

护理中断应对资源问卷信效度良好,可作为评价护理人员护理中断应对资源水平的工具。
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coping
 

resources
 

for
 

nursing
 

interrup-
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and
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analysis
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well-fitting
 

model
 

(χ2/df=2.776,RMSEA=0.058,CFI=0.961,NFI=
0.940,

 

and
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  护理中断(Nursing
 

Interruptions)是指在规定的

时间、角色和环境,护理人员在提供合乎伦理规范的

护理服务过程中,所遇到的突然发生、打断或延缓当

前事务、分散注意力的外来行为[1]。临床工作中护理

中断经常发生,研究发现护理中断发生频率0.3~30
次/h[2-6],会造 成 护 士 的 工 作 量 增 加、工 作 效 率 降

低[7],甚至会增加护理差错的风险[8-9],从而威胁患者

的安全[10]。由于医院工作场所的特殊性及护理工作

的特点,不可能完全避免护理中断事件的发生。而不

同的护理人员面对护理中断的应对、处理能力存在差

异[11-12]。应对资源是指个人用于管理压力的储备或

支持来源,包括个体资源、工作资源、社会资源等[13]。
资源保存理论[14]认为,个体拥有的资源能够影响个

体的应对能力,资源越多的个体处理突发事件的能力

越强,也越不容易被突发事件影响。目前护理中断缺

乏有效的管理手段,本研究编制护理中断应对资源问

卷,以评估护理人员处理护理中断的能力,为护理中

断管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 2023年3-5月,采用目的抽样法

选取湖北省某三甲医院的临床护士进行半结构式访

谈。纳入标准:①取得护士执业证书;②护理工作年

限≥1年;③有良好的语言表达能力;④愿意参与本研

究。排除标准:进修、规培、轮转护士。访谈22人达

到资料饱和,男3人,女19人;年龄24~45(30.86±
5.00)岁;工作年限2~20(7.82±0.92)年;内科5人,
外科4人,急诊科3人,门诊1人,ICU

 

3人,妇产科2
人,儿科2人,手术室2人。
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1.1.2 函询专家 专家遴选标准:①从事护理管理

或临床护理工作;②本科及以上学历;③副高级及以

上职称;④工作10年及以上;⑤自愿参与本研究。共

邀请来自湖北省、新疆维吾尔自治区、四川省、吉林

省、天津市等9个省(市、自治区)的24名专家。均为

女性,年龄40~59(48.88±1.09)岁;学历本科7名,
硕士11名,博士6名;工作年限19~40(28.25±
1.32)年;副高级职称7名,正高级17名。
1.1.3 调查对象 2023年7-9月,便利选取湖北

省和西藏自治区各1所三甲医院的护士进行调查(2
所医院的样本分别用于探索性因子分析和验证性因

子分析)。纳入标准:①注册护士;②能够独立倒班工

作;③护理工作年限≥1年;④知情同意,愿意参与本

研究。排除标准:①规培、进修护士;②处于休假期;
③近1年不在岗时间>3个月。第1次调查根据因子

分析的样本应为条目数的5~10倍[15]原则,同时考

虑20%的无效问卷率,本问卷初稿包含35个条目,至
少需要样本量219。回收问卷263份,其中有效问卷

250份。第2次调查根据验证性因子分析样本量大

于200[16]且大于探索性因子分析样本的要求,考虑

10%的无效问卷率,样本量至少278。实际回收有效

问卷297份。2次调查共547人,男31人,女516人;
年龄24~55[30(27,34)]岁;内科145人,外科162
人,妇产科59人,儿科37人,ICU

 

26人,门诊39人,
急诊科17人,手术室46人,其他16人;学历大专42
人,本科500人,硕士5人;工龄2~36[8(5,12)]年;
聘用形式为正式编制77人,人事代理3人,合同制

460人,其他7人;初级职称361人,中级184人,副高

级2人。
1.2 方法

1.2.1 建立条目池

1.2.1.1 文献回顾 系统检索中国知网、万方数据

知识服务平台、维普网、SinoMed、PubMed、Web
 

of
 

Science、EBSCO、Embase等数据库。中文检索词:中
断,工作中断,护理中断;资源,应对资源,个人资源,
社会支持;护士,护理人员等。英文检索词:nurse,
nurs*;interruption,interrupt*,distraction,distract*,
disruption,disrupt*,intrusion;coping

 

resources,re-
sources,personal

 

resources,social
 

support等。纳入

护理中断和应对资源相关的文献。结合文献及课题

组讨论,本研究以资源保存理论为基础提出的6种类

型资源[17]为问卷的维度框架,包括关键资源(从持久

的内在资源提取了一部分资源,如自尊、自我效能

感),建设性资源(持久的内在资源,如知识、抗逆力),
能量资源(短暂的内在资源,如心情、体力),宏观资源

(从持久的外生资源中提取了一部分,如福利、制度),
条件资源(持久的外生资源,如婚姻、工作),社会支持

(短暂的外生资源,如情感、建议)。初步拟订护理人

员护理中断应对资源问卷包括6个维度和40个条

目。
1.2.1.2 半结构式访谈 对访谈对象开展面对面、
一对一深入访谈。访谈提纲:①您在工作中遇到中断

事件时,会采取哪些措施? 为什么? ②您采取的措施

会受到其他因素的影响吗? 有哪些因素? ③对于管

理好护理中断事件,您觉得自身需要具备哪些条件?
④除了自身之外,还有哪些条件有助于您更好地管理

护理中断事件? ⑤护理中断事件对您有什么影响?
访谈开始前首先向访谈对象进行护理中断概念的解

释,访谈过程录音,根据访谈进程灵活调整访谈提纲

顺序。每人访谈25~40
 

min。访谈资料采用内容分

析法进行主题提炼。结果显示,影响护理人员应对护

理中断主要有4类应对资源:个人能力(预见能力、沟
通技能、协调能力、拒绝能力、专业能力);个人特质

(平和心态、乐观);社会支持(科室文化、护士人数、获
得帮助、技能培训);能量(情绪、体能)。结合访谈结

果,对初步拟订的问卷条目进行修订,形成包含36个

条目的初始问卷。
1.2.2 专家函询 通过电子邮件的方式,对24名专

家进行函询。专家函询表包含4个部分:①指导语;
②问卷填写说明;③护理中断应对资源问卷的函询问

卷(重要性评价及意见、建议),重要性评价采用Li-
kert

 

5级评分,“完全不重要”至“完全重要”依次计

1~5分;④专家基本信息表(包括判断依据和熟悉

度)。共进行2轮专家函询,2轮函询均发放24份问

卷,分别回收24份和22份,有效回收率为100%和

91.67%。专家权威系数分别为0.893、0.905,肯德

尔和谐系数分别为0.115、0.153。根据专家函询结

果,删除条目重要性赋值<4分和变异系数>0.25的

条目,并结合专家意见对条目内容进行修改与完善。
第1轮函询中,条目重要性评分3.83~4.88分、变异

系数0.07~0.30、满分比41.7%~91.7%。删除“我
相信护理中断有积极一面”“我不会因为护理中断的

发生而责怪自己”等5个条目;添加“我有能力合理安

排工作以减少护理中断的发生”“护理中断事件发生

时,我有权决定是否接受”等8个条目;修改9个条目

(如“我能预见到可能导致护理中断的因素”改为“我
能预见到可能导致护理中断的事件”)。第2轮专家

函询中,条目重要性评分4.50~5.00分、变异系数

0~0.17、满分比61.9%~100%。根据函询专家意

见,课题组讨论后删除“护理中断事件发生时,我有权

决定如何应对它”“我能处理好护理中断事件”“我能

系统地安排如何开始某项护理活动”3个条目;修改6
个条目措辞(如“对于护理中断的处理,我可以做得跟

其他大多数同事一样好”改为“对于护理中断的处理,
我有能力做得跟其他大多数同事一样好”);将“护理

中断时,我能得到上级领导的帮助”和“护理中断时,
我能得到同事的帮助”合并为“护理中断时,我能得到

同事或者上级领导的帮助”。最终形成护理中断应对
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资源问卷初稿,包括6个维度35个条目。
1.2.3 预调查 2023年6月,便利选取湖北省某三

甲医院护士32名,采用初始问卷进行调查。纳入与

排除标准同访谈护士。向护士说明本次调查的目的,
取得同意后,现场发放问卷,面对面询问护士对各条

目是否理解、条目语言是否表达清晰,并请给出修改

意见。预调查发放32份问卷,回收32份,完成时间

5~10
 

min。研究对象表示问卷表达清晰,因此,未对

问卷条目进行修改。
1.2.4 正式调查 第1次调查使用的护理中断应对

资源问卷包括6个维度(关键资源、建设性资源、能量

资源、宏观资源、条件资源、社会支持)和35个条目。
采用Likert

 

5级评分法评分,选项为完全不符合、不
符合、不确定、符合、完全符合,分别计1~5,总分

35~175分,得分越高说明护理人员的护理中断应对

资源水平越高。第2次调查为探索性因子分析后修

订的问卷,包括5个维度(关键资源、建设性资源、能
量资源、宏观资源、社会支持)和26个条目。在征得

医院主管部门和所在科室批准后,采用统一指导语向

调查对象介绍研究目的及填写方法,通过线上匿名方

式进行调查。调查过程中,根据联系方式便利选取

30名护士,于2周后再次调查,测量重测信度。为保

证问卷调查的质量,设置每名参与者只能回答1次,
且只有完成所有题目才能提交;问卷回收后由双人核

对筛查数据,剔除填写时间<2
 

min、全部选一样答案

和明显逻辑混乱的问卷。
1.2.5 统计学方法 

从问卷星导出数据,由2名护理研究生进行整

理。采用SPSS25.0、AMOS24.0软件进行分析。
1.2.5.1 项目分析 项目分析用于检验量表条目的

鉴别力和区分度。条目筛选标准[16]如下:①相关系

数法,保留与量表总分相关系数>0.4、校正相关系

数>0.4的条目;②临界比值法,将量表总分排序,比
较低分组(前27%)与高分组(后27%)各条目得分差

异,进行两组独立样本t检验,保留决断值(CR)>3
且差异有统计学意义(P<0.05)的条目;③同质性检

验,条目共同度应>0.2(或因子负荷>0.45),剔除该

条目后Cronbach's
 

α系数没有明显提高。不满足3
种方法中的任意2种标准,则条目考虑删除。
1.2.5.2 效度检验

1.2.5.2.1 结构效度 ①探索性因子分析。Bart-
lett's球形检验显著(P<0.05)且 KMO值>0.7表

示适合进行探索性因子分析[16]。采用主成分分析方

法、配合斜交旋转,提取特征根>1的公因子,以条目

在某个公因子的载荷值>0.45为因子归属的标准,
删除双重载荷条目。②验证性因子分析,以探索性因

子分析得到的因子结构建立一阶模型,最大似然法进

行参数估计。当卡方自由度比(χ2/df)1.0~3.0表

示假设模型与样本数据的契合度在可接受范围;近似

误差均方根(RMESA)<0.08、均方根误差(RMR)<
0.05、比较拟合指数(CFI)>0.9、规 范 拟 合 指 数

(NFI)>0.9、增值拟合指数(IFI)>0.9、Tuker-Lewis
指数(TLI)>0.9,可判定模型适配性良好[18]。
1.2.5.2.2 内容效度 邀请专家函询中的13名专家

进行问卷内容效度评价。采用4级评分法进行评价,
“不相关”“弱相关”“较相关”“非常相关”分别计1~4
分。内容效度评价包括问卷水平的内容效度(Scale-
Content

 

Validity
 

Index,S-CVI)和条目水平的内容效

度(Item-Content
 

Validity
 

Index,I-CVI)。I-CVI是

条目相关性评分为3或4的专家数除以专家总数的

值,S-CVI是所有I-CVI的平均值;当S-CVI≥0.9、I-
CVI≥0.78表明量表内容效度良好[19]。
1.2.5.3 信度检验 采用Cronbach's

 

α系数和重测

信度进行问卷的信度分析。①总问卷的Cronbach's
 

α
系数>0.5,各条目的Cronbach's

 

α系数>0.7说明问

卷的内部一致性良好。②重测信度采用Pearson相关

性分析计算2次调查数据的相关系数,若相关系数>
0.7,表明问卷的跨时间稳定性良好。

2 结果

2.1 项目分析结果 用第1次调查的250份数据进

行项目分析,结果显示,各条目与总分的相关系数

0.590~0.824(均P<0.05),校正后题总相关系数

0.631~0.854。高分组与低分组的各条目的CR 值

为10.028~14.414(均 P<0.05)。问卷初稿总的

Cronbach's
 

α系数为0.82,未出现删除条目后Cron-
bach's

 

α系数明显上升的条目。所有指标均达标,无
条目删除。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 对问卷初稿的35个条

目进行降维,KMO值0.954,Bartlett's球形检验χ2

值为16
 

853.539(P<0.001),适合进行因子分析。
经过4轮的探索性因子分析删除7个条目(因子载

荷<0.45);删除7个条目后,条件资源维度只剩2个

条目,经课题组充分讨论,删除条件资源维度。对剩

余26个条目再次探索,KMO值0.948,Bartlett's球

形检验χ2 值11
 

462.503(P<0.001)。共提取5个

公因子,累计方差贡献率88.211%。各条目因子载

荷值为0.785~0.975,见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析 以探索性因子分析结果

建立5个因子26个条目的一阶模型,结果显示,χ2/
df=3.544、RMSEA=0.093,模型拟合不太理想。
根据修正指数(MI>5),建立残差相关关系进行模型

修正(每次修正1条,最终建立5条残差相关关系:e3
与e4,e5与e6,e15与e16,e21与e23,e24与e25),模
型拟合指标均达标,见表2。

·45· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2024 Vol.39 No.23



表1 护理中断应对资源问卷因子载荷矩阵(n=250)

条目 关键资源 建设性资源 能量资源 宏观资源 社会支持

1.我相信通过正确的处理,会减轻护理中断对护理工作带来的负面 0.951 -0.021 -0.058 0.038 0.022
 影响

2.我有能力合理安排工作,以减少护理中断事件的发生 0.967 -0.065 0.075 -0.047 0.026
3.对于护理中断的处理,我有能力做得跟其他大多数同事一样好 0.954 0.011 0.045 -0.036 0.014
4.护理中断发生后,我能及时调整自己的工作节奏 0.949 0.011 0.037 0.007 -0.024
5.我有权安排自己工作的优先顺序 0.886 0.089 -0.061 0.049 0.008
6.护理中断发生后,我有权自主调整任务顺序 0.917 0.053 0.007 0.027 -0.014
7.我知道护理中断发生的原因 0.020 0.886 0.034 0.070 -0.042
8.我知道护理中断可能导致的结果 0.058 0.924 0.028 0.005 -0.058
9.我能预见到可能导致护理中断的事件并预防 0.030 0.924 0.030 -0.082 0.060
10.我能做好与护理中断相关人员的沟通 0.013 0.943 -0.005 0.015 0.025
11.我能及时拒绝非工作相关的护理中断事件 -0.069 0.944 -0.019 0.058 0.018
12.护理中断时,我能根据事件的轻重缓急冷静处理 0.032 0.918 0.026 -0.026 0.041
13.护理中断时,我能保持情绪稳定 -0.024 0.052 0.894 -0.019 0.065
14.护理中断时,我能不被中断事件干扰,将注意力集中在当下正在 0.053 -0.065 0.940 0.077 -0.032
 做的事情上

15.我的体力能够支撑处理护理中断的工作强度 -0.007 0.008 0.949 -0.055 0.071
16.我能合理安排并有效完成护理工作 0.029 0.094 0.856 0.049 -0.046
17.我能忘记护理中断导致的不愉快,将注意力回归到正常工作中 0.017 0.047 0.868 0.060 -0.004
18.科室有友善而且融洽的工作氛围 0.020 0.059 0.009 0.862 0.049
19.科室有公平公正的绩效分配制度 0.038 -0.028 -0.005 0.975 -0.011
20.科室有合理的区域布局 -0.035 0.039 0.120 0.785 0.083
21.护理中断时,我能得到同事或者上级领导的帮助 -0.034 0.041 -0.007 0.016 0.929
22.护理中断时,我能获得患者或者家属的理解 -0.036 -0.031 0.039 0.001 0.950
23.当有护理中断导致的不良情绪,我能获得同事或者上级领导的 -0.007 0.015 -0.023 0.037 0.935
 开导

24.当有护理中断导致的不良情绪,我会获得朋友的开导 0.034 -0.011 0.120 -0.051 0.894
25.当有护理中断导致的不良情绪,我会获得家人的开导 0.054 0.039 -0.034 -0.002 0.905
26.我觉得我是被尊重的 0.038 -0.011 -0.046 0.076 0.910
特征值 5.876 5.197 3.844 1.984 6.034
方差贡献率(%) 22.601 19.989 14.784 7.630 23.207

表2 护理中断应对资源模型拟合指标

模型 χ2/df CFI NFI IFI TLI RMR RMSEA

初始模型 3.544 0.943 0.922 0.943 0.936 0.021 0.093
修正模型 2.776 0.961 0.940 0.961 0.955 0.043 0.058

2.2.2 内容效度 问卷I-CVI为0.923~1.000,S-
CVI为0.980。
2.3 信度检验 见表3。

表3 问卷的信度

维度 Cronbach's
 

α系数 重测信度

 关键资源 0.970 0.873
 建设性资源 0.981 0.811
 能量资源 0.974 0.769
 宏观资源 0.943 0.753
 社会支持 0.974 0.795
 总问卷 0.985 0.932

3 讨论

3.1 护理中断应对资源问卷有较好的信效度 本研

究以资源保存理论为基础的资源分类为理论框架,通
过文献回顾及半结构式访谈,形成护理中断应对资源

问卷初始条目。函询专家来自全国9个省(市、自治

区),地域代表性较广;2轮专家函询有效回复率在

90%以上,说明专家积极程度高;专家权威系数大于

0.7,说明专家权威程度较高。通过预调查检验问卷

条目语言表达,使条目表述更清晰。项目分析显示,
条目有较好的区分和鉴别效力,保障了条目的敏感

性[16]。研究结果显示,护理中断应对资源问卷具有

较好的效度和信度。效度是指测量工具测出的结果

与所需测量内容的吻合程度。内容效度反映问卷内

容与测量主题的适配性,当I-CVI>0.78、S-CVI>
0.9说明问卷具有较好的内容效度[20]。结构效度是

评价问卷结构稳定性的重要指标。经过多轮探索性

因子 分 析 共 提 取 5 个 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

88.211%。与理论构想不同的是,条件资源维度被删

除,可能因为护理中断是护理人员在临床护理工作场
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所中遇到的,因此家人和朋友无法直接帮助护理人员

应对它,此外同事和上级相关的条目在社会支持维度

中有所体现。验证性因子分析结果显示,初始模型拟

合指标不太理想,通过建立残差相关关系,修正后的

模型拟合参数处于参考值范围内,说明问卷具有较好

的效度。信度可反映问卷的可靠性和稳定性[18]。本

问卷总的 Cronbach's
 

α系数0.985,各维度 Cron-
bach's

 

α系数0.943~0.981,说明问卷具有较好的内

部一致性。2周后的重测信度>0.7,说明问卷具有

较好的跨越时间稳定性。
3.2 护理中断应对资源问卷具有实用性 本研究编

制的护理中断应对资源问卷条目适中,条目内容较为

清晰、容易理解,易于研究对象填写,有较高的实用

性。本问卷从护理人员的关键资源(涵盖乐观、自我

效能、适应力等6个条目)、建设性资源(涵盖护理中

断相关知识、预防、处理能力等6个条目)、能量资源

(涵盖情绪、心情、体力等5个条目)、宏观资源(涵盖

制度、氛围、设施3个条目)、社会支持(涵盖情绪支

持、情绪疏导等6个条目)5个维度设计,其结果可以

量化护理人员的应对资源水平。从多维度全面评估

护理人员护理中断的应对资源情况,有助于根据应对

资源分布情况,针对性地提升某个资源,促进护理人

员更好地管理护理中断,提升工作幸福感。

4 结论
本研究基于问卷开发的标准流程,构建5个维

度、26个条目的护理中断应对资源问卷,问卷具有良

好的信效度,能对护理人员的应对资源进行多维度的

评价,从而为护理中断应对资源研究及管理提供测评

工具。本研究虽然根据样本量估计方法达到样本量

要求,但调查对象只包含湖北省和西藏自治区的2所

医院,样本代表性欠佳。后续的研究可以在不同地

区、多个医疗机构的护士群体中开展大样本调查,以
进一步验证及完善本问卷。
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