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护理人员告知坏消息能力量表的汉化及信效度检验

李遥1,高燕2,刘琰1,陈红雨1,张敏仪1,王宁1

摘要:目的
 

对英文版护理人员告知坏消息能力量表进行汉化及信效度检验,为评估我国护理人员告知坏消息能力提供可靠工具。

方法
 

采用Brislin翻译模型对量表进行汉化,对274名在职护士进行调查并检验中文版护理人员告知坏消息能力量表的信效度。

结果
 

中文版护理人员告知坏消息能力量表包括准备、策略、共情、考虑、沟通、感知6个维度共25个条目,总的Cronbach's
 

α系数

为0.923,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.732~0.885,重测信度为0.886;各条目水平的内容效度指数0.890~1.000,量表水平

的内容效度指数为0.980。经探索性因子分析提取6个公因子,累积方差贡献率为70.228%。结论
 

中文版护理人员告知坏消息

能力量表具有良好的信效度,可作为评估我国护理人员告知坏消息能力的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Communicating
 

Bad
 

News
 

(CBN)
 

Scale
 

into
 

a
 

Chinese
 

version,
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validi-
ty,

 

and
 

to
 

provide
 

a
 

valid
 

tool
 

to
 

assess
 

Chinese
 

nurses'
 

competence
 

in
 

breaking
 

bad
 

news
 

to
 

patients.
 

Methods
 

The
 

Brislin
 

model
 

was
 

used
 

to
 

translate
 

the
 

CBN
 

scale
 

into
 

a
 

Chinese
 

version,
 

which
 

was
 

later
 

used
 

to
 

survey
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

274
 

nurses
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

testing.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

CBN
 

scale
 

had
 

6
 

dimensions
 

(preparation,strategies,empathy,con-
siderations,communication,

 

and
 

perception)
 

and
 

25
 

items.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.923
 

for
 

the
 

overall
 

scale,
 

and
 

be-
tween

 

0.732-0.885
 

for
 

the
  

dimensions;
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.886;
 

the
 

content
 

validity
 

index
  

was
 

between
 

0.
890-1.000

 

for
 

the
 

items,
 

and
 

0.980
 

for
 

the
 

overall
 

scale.
 

After
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

6
 

common
 

factors
 

were
 

extracted,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

70.228%.
 

Conclusion
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lidity

 

and
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to
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  在临床情境中,“坏消息”通常指与患者或家属

期待相反且易导致严重情绪困扰的消息[1-2],使其易

于出现负性情绪与过激行为,与患者及家属的有效

沟通是影响护患关系的重要因素[3-4]。在临床护理

和疾病演变的过程中,护理人员工作繁杂且面临告

知坏消息的艰巨任务[5],因此,培养护理人员告知坏

消息的能力尤为重要[2-4,6-8]。尽管坏消息不可避免,
但具有较强告知坏消息能力的护理人员能在很大程

度上减轻坏消息的 影 响,西 班 牙 学 者 Gonzlez-Ca-
brera等[9]编 制 护 理 人 员 告 知 坏 消 息 能 力 量 表

(Communicating
 

Bad
 

News
 

Scale,CBN)是目前评估

护理人员告知坏消息能力的唯一量表,且具有良好

的信效度。鉴于目前我国尚缺乏护理人员告知坏消

息能力的评估量表,故本研究对国外应用成熟的

CBN量表进行汉化及信效度检验,为评估我国护理

人员告知坏消息能力的评估提供可靠工具,并为今

后分析护理人员告知坏消息能力的影响因素以及制

订相关干预措施奠定基础。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 调适及效度评价专家 邀请9名来自江苏、
辽宁、北京3个地区护理专家对量表进行跨文化调适

及内容效度评价,专家均为三甲医院护士长及以上职

位,具有丰富的临床工作与管理经验,包括男性1名、
女性8名;年龄35~59岁,平均42岁;工作年限10~
36年,平均26.0年。科室:肿瘤科2名,重症监护室

2名,神经外科1名,呼吸科1名,老年科1名,泌尿外

科1名,急诊科1名。职称:主任护师4名,副主任护

师3名,主管护师2名。学历:博士2名,硕士7名。

1.1.2 调查对象 正式调查于2020年11月至2021
年4月进行,采用便利抽样法抽取沈阳市某三甲医院

在职护士进行调查。纳入标准:取得护士职业资格证

书,工作时间一年以上,愿意参与本研究;排除标准:
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产假、病假、实习或外出进修的护理人员。根据量表

条目数的5~10倍计算样本量[10],并考虑到20%无

效问卷,最低样本量为150名。最终共274名护士参

与本 次 调 查,男 28 人,女 246 人;年 龄 20~55
(33.40±7.08)岁。生源地:农村92人,城镇182人。
婚姻状况:未婚84人,已婚181人,离异9人。职称:
护士24人,护师168人,主管护师及以上82人。科

室:内外妇儿科107人,肿瘤科53人,急诊科65人,
重症监护室32人,其他(放射科,手术室)17人。工

作年限:1~年77人,6~年68人,11~年73人,16~
20年27人,>20年29人。
1.2 方法

1.2.1 护理人员告知坏消息能力量表 该量表共包

含25个条目,6个维度,分别是准备(6条)、共情(5
条)、感知(2条)、沟通(3条)、考虑(4条)和策略维度

(5条)。量表总的Cronbach's
 

α系数为0.816,选项

采用Likert
 

5级评分,从“从不”到“总是”分别为0~4
分,总分为0~100分,得分越高表示护理人员告知坏

消息能力越好。通过邮件联系作者授权并获得英文

版量表后严格遵循Brislin翻译模型进行汉化。
1.2.2 量表的翻译、回译及跨文化调适 ①翻译:由
2名翻译人员(1名为护理专业教授,1名为医学英语

专业教师)独立将量表翻译成中文版本,由第3名专

家和研究者共同综合2份翻译版本并经过讨论调整

后整合形成中文版CBN量表初稿。②回译:由1名

医学英语专业老师和1名护理学博士将初稿回译成

英文,与原作者讨论并确定最终回译版本。③跨文化

调适:不同文化背景下的语言表达习惯等存在差异,
因此需要对翻译量表的易懂程度、准确性进行修

改[11]。本研究共邀请9名专家对中文版CBN量表

的内容效度评价及跨文化调适。④预试验:采用便利

抽样法,根据纳入排除标准选取20名三甲医院在职

护理人员进行预实验,评估护理人员对量表内容和语

言理解的难易程度并邀请其针对不易理解的部分提

出修改意见。结合专家建议、预试验结果和患者意见

对量表条目进行以下修订:条目2“你是否确保谈话

过程中没有可预见的中断”修改为“你会确认不会有

人打断沟通过程吗”;条目14“你是否按顺序有组织

地传达坏消息,直到确定患者已经消化了所提供的信

息之后才提供更多信息?”修改为“你会用循序渐进的

方法告知坏消息吗?”。
1.2.3 正式调查 研究人员与医院各科室护士长联

系,告知其研究目的、研究方法及纳排标准,在知情同

意并取得配合后进行调查。通过问卷星平台收集数

据,由护士长将问卷星二维码发给科室护士填写,设
置每个题目均为必答题,每个账号仅可填写一次,由
护士扫码填写,填写时间为6~10

 

min,共回收问卷

274份,均为有效问卷。选取20名护士于2周后再次

填写问卷以测量重测信度。

1.2.4 统计学方法 采用SPSS
 

25.0软件对数据进行

分析,计数资料用百分比和频数描述;项目分析采用相

关法和临界比值法;检验内容效度采用量表内容效度

(S-CVI)和各条目内容效度(I-CVI);结构效度通过探

索性因子分析检验;量表可靠性与稳定性采用Cron-
bach's

 

α系数与重测信度评价,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 中文版CBN量表项目分析 ①临界比值法将

CBN量表按照总分降序排列,前27%为高分组,后
27%低分组,两组在各条目上的得分存在统计学差异

(t=6.709~18.836,均P<0.001)。②相关系数法,
除条目7与总分的相关系数为0.251(P<0.05)以
外,其余条目与总分的相关系数为0.446~0.718(均
P<0.05)。项目分析无条目删除。
2.2 中文版CBN量表的信效度检验

2.2.1 结构效度 探索性因子分析结果显示,中文

版CBN量表的Bartlett's球形检验χ2=3840.375
(P<0.001),KMO=0.911>0.5,适合做因子分析。
采用主成分分析法与最大方差正交旋转共提取出特

征值>1的公因子6个,分别是准备(环境准备),策
略(制订治疗或护理计划),共情(耐心聆听的过程),
考虑(确定患者想知道的内容),沟通(正确沟通)和感

知(确定已知内容)6个维度,累积方差贡献率为

70.228%,各条目的载荷值均>0.4,无条目删除。旋

转后的各因子载荷矩阵见表1。
2.2.2 内容效度 条目水平的内容效度指数(I-
CVI)>0.78、量表水平的内容效度指数(S-CVI)>
0.90为达到接受标准[12]。根据9名专家对量表的内

容效度 进 行 评 价 结 果 显 示I-CVI 值 为 0.890~
1.000,S-CVI值为0.980。
2.3 信度分析 中文版CBN量表Cronbach's

 

α系

数为0.923,其中各维度Cronbach's
 

α系数为:准备

0.876、感知0.732、考虑0.847、沟通0.880、共情

0.872、策略0.885;重测信度为0.886。
3 讨论

3.1 引进CBN量表的意义 在临床工作中,与患

者及家属沟通是医疗保健的基本组成部分,而在疾

病演变过程中,护理人员承担着告知坏消息的艰巨

任务[1-2],坏消息使患者和家属易于出现负面情绪或

过激行为,可能会给患者或者家属乃至医疗保健人

员带去严重的情绪困扰,包括焦虑、愤怒等情绪[3]。
因此,在护患关系日益紧张的情境下,如何更好地告

知坏消息是护理人员必备的一项技能[9],也是影响

护 患 关 系 以 及 降 低 坏 消 息 的 伤 害 程 度 的 重 要 因

素[4]。本研究遵循国际通用的Brislin翻译模型对

CBN量表进行汉化及跨文化调适,形成符合我国文

化习惯的中文版量表,为今后护理管理者制订提高

护理人员告知坏消息能力的相关培训计划提供有效

工具。
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表1 中文版CBN量表旋转后因子载荷矩阵(n=274)

条
 

目
 

内
 

容 准备 策略 共情 考虑 沟通 感知

A1.你会寻找安静隐私的地点来告知坏消息吗? 0.820 0.121 0.139 0.009 -0.008 -0.027
A2.你会确认不会有人打断沟通过程吗? 0.662 -0.009 0.129 0.025 0.140 -0.021
A6.你在沟通时会看着患者的脸或眼睛吗? 0.649 0.146 0.070 0.161 0.047 0.005
A3.你会计划好需要的时间吗? 0.660 0.171 0.146 0.169 0.116 0.018
A4.你会先向患者介绍自己吗? 0.622 0.080 0.142 0.086 0.042 0.052
A5.你会称呼患者名字吗? 0.558 0.080 0.016 0.073 0.074 -0.036
F4.你会在告知坏消息后预估可能出现的情况并采取相应措施吗? 0.125 0.679 0.187 0.127 0.221 0.060
F5.你会在谈话结束后向患者道别吗? 0.144 0.670 0.242 0.187 0.112 -0.016
F3.你会在必要时与患者一起制订计划以应对新情况吗? 0.148 0.701 0.242 0.178 0.099 0.113
F1.你会在告知坏消息后观察患者的情绪吗? 0.112 0.657 0.214 0.205 0.124 0.026
F2.你会在谈话结束时确认患者没有更多的疑虑或问题吗? 0.125 0.621 0.258 0.181 0.148 0.026
E2.当患者出现恐惧、悲伤等情绪,你仍会耐心聆听吗? 0.141 0.220 0.682 0.097 0.145 -0.043
E3.你会以非语言方式表达你的支持和理解吗? 0.098 0.278 0.697 0.148 0.100 0.019
E5.如果与患者之间出现分歧,你会耐心寻找解决方法吗? 0.113 0.262 0.654 0.199 0.196 0.016
E4.在告知坏消息时,你能语气肯定、沉着冷静地表达吗? 0.255 0.227 0.652 0.072 0.152 -0.019
E1.面对患者的恐惧和担忧,你会主动关心他吗? 0.132 0.164 0.581 0.221 0.194 0.002
C2.当不确定患者是否想知道坏消息时,你会给他们时间考虑吗? 0.095 0.111 0.180 0.789 0.108 -0.050
C4.你会考虑患者的意见吗? 0.116 0.191 0.155 0.681 0.199 -0.028
C1.你在告知坏消息前了解过这会对患者生活造成多大的影响吗? 0.114 0.254 0.098 0.678 0.191 0.068
C3.你是否给患者表达自己的想法或情绪的机会? 0.191 0.226 0.181 0.666 0.008 0.114
D2.你会用循序渐进的方法告知坏消息吗? 0.124 0.254 0.181 0.151 0.800 0.099
D1.你会使用适当的语言帮助患者消化坏消息吗? 0.146 0.221 0.276 0.199 0.714 0.072
D3.你会询问患者的感受吗? 0.185 0.186 0.345 0.204 0.666 0.087
B2.你会用提问的方式来了解患者已知和想要知道的内容吗? -0.063 0.104 -0.046 -0.008 0.141 0.941
B1.在开始谈话前,患者知道你将要谈话的内容吗? 0.023 0.027 0.073 0.057 0.032 0.796
特征值 9.406 2.625 1.623 1.538 1.253 1.003
累积方差贡献率(%) 37.336 47.362 54.715 61.005 66.093 70.228

3.2 中文版CBN量表具有较好的区分度和同质性

 在项目分析中,考虑到答案的集中趋势,若量表各

条目的选择率>80%,则区分度较差[13]。本研究中各

条目选择率均<80%,表明量表具有良好的区分度。
采用题总相关法判断各条目与总量表得分的相关程

度[14],如果相关系数<0.4,说明该条目的代表性较

差,考虑删 除。本 量 表 中 仅 有 条 目7相 关 系 数 为

0.251<0.4为弱相关,但考虑到临床意义且达到显著

性水平[15],将条目7予以保留,其余条目相关系数

均>0.4,均具有较好的同质性,各条目间相关系数

均<0.8,表明各条目具有较好的代表和独立性较好。
3.3 中文版CBN量表具有良好的效度 效度也称

为精确度,指评估工具反映它所研究概念的程度,结
构效度反映研究工具与其所依据的理论或框架的相

符合程度[10]。本研究采用探索性因子分析对中文版

CBN量表进行结构效度分析,一般来说,累积方差贡

献率>40%,且条目因子载荷均>0.4,无双载荷现

象,满足以上条件,表明具有良好的结构效度[15]。本

研究最终提取出6个公因子,累积方差贡献率为

70.228%,各条目的载荷值均>0.4,与原量表结果相

似[9],表明中文版CBN 量表具有较好的结构效度。

内容效度是评价条目及内容是否恰当的指标[10],内容

效度指数越高,表示条目代表性越好[16]。本研究的研

究结果显示,该量表的I-CVI 值>0.78,S-CVI 值>
0.90,表明中文版CBN量表各条目代表性较好,具有

良好的内容效度。
3.4 中文版CBN量表具有良好的信度 信度可反

映评估工具的稳定性及内部一致性[10]。本研究采用

Cronbach's
 

α系数、重测信度来评价该量表的信度。
Cronbach's

 

α系数>0.7为可接受水平,0.8~0.9表

明信度良好,>0.9表明信度非常好[15]。本研究中,
中文版CBN量表总的Cronbach's

 

α系数为0.923,各
维度的Cronbach's

 

α系数为0.732~0.885,表明中文

版CBN量表的可靠性高,具有较好的内部一致性。
重测信度是同一批研究对象间隔一段时间2次测量

量表得分的相关系数,一般要求达到0.7以上[10]。本

研究中间隔2周中文版CBN量表重测信度>0.7,表
明该量表具有良好的稳定性。
3.5 局限性 本研究仅选择辽宁省1所三甲医院在

职护士进行调查,在一定程度上会影响样本的代表

性,未来仍需关注不同地区、不同医院等级、以及不同

科室的护理人员告知坏消息能力,以进一步对量表进
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行修订。
4 小结

本研究经严格翻译流程形成符合我国文化习惯

的中文版护理人员告知坏消息能力(CBN)量表,中文

版CBN量表具有较高的科学性和良好的信效度,共
包括6个维度25个条目。为评估我国护理人员告知

坏消息的能力提供了有效工具,有助于护理管理人员

评估护理人员告知坏消息能力,为今后分析护理人员

告知坏消息能力的影响因素以及制订相关干预措施

提供基础,进而提高护理人员告知坏消息的能力及服

务质量。
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