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安宁疗护沟通舒适度量表汉化及信效度检验

纪晓敏1,白静1,贾圆露1,王书培1,梁莉2

摘要:目的
 

对安宁疗护沟通舒适度量表进行汉化,并检验其在医护人员中应用的信效度。方法
 

依据跨文化调适指南对英文版量

表进行直译、回译、跨文化调适、预调查后对量表进行修订,形成中文版安宁疗护沟通舒适度量表。采用便利抽样法对527名医护

人员进行调查,检验中文版量表的信效度。结果
 

中文版量表包括团队考虑、处理医疗决策、精神考虑、处理症状、慎重意识、文化

考虑共6个维度,累积方差贡献率为80.349%;条目水平的内容效度指数为0.860~1.000,量表平均内容效度指数为0.980;
Cronbach's

 

α系数为0.910,重测信度为0.869。结论
 

中文版安宁疗护沟通舒适度量表信效度良好,可作为测量我国医护人员安

宁疗护沟通舒适度的工具。
关键词:安宁疗护; 医护人员; 沟通舒适度; 缓和医疗; 量表; 汉化; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Comfort
 

with
 

Communication
 

in
 

Palliative
 

and
 

End-of-Life
 

Care
 

(C-COPE)
 

instrument
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

among
 

healthcare
 

professionals.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

cross-cultural
 

adaptation
 

guideline,
 

the
 

proce-
dure

 

of
 

literal
 

translation,
 

back
 

translation,
 

cross-cultural
 

adaptation
 

and
 

pre-test
 

were
 

conducted
 

to
 

translate
 

the
 

original
 

English
 

version
 

of
 

the
 

instrument
 

into
 

Chinese.
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

C-COPE
 

instrument
 

was
 

tested
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

using
 

a
 

convenience
 

sample
 

of
 

527
 

healthcare
 

professionals.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

C-COPE
 

instrument
 

had
 

six
 

dimensions,
 

in-
cluding

 

team
 

considerations,
 

medical
 

decision-making,
 

spiritual
 

considerations,
 

symptoms
 

management,
 

sense
 

of
 

deliberation,
 

and
 

cultural
 

considerations,
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

of
 

80.349%.
 

The
 

I-CVI
 

was
 

0.860-1.000,
 

and
 

the
 

S-CVI/Ave
 

was
 

0.980.
 

The
 

Cronbach's
 

alpha
 

coefficient
 

was
 

0.910,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.869.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

C-COPE
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

comfort
 

level
 

of
 

hospice
 

communication
 

among
 

Chinese
 

healthcare
 

professionals.
Key
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  据世界卫生组织估计,全球每年有4
 

000万人需

要安宁疗护,但只有约14%能够获得安宁疗护[1]。
随着人口老龄化进程的加快[2]和慢性非传染性疾病

负担日益加重[3],我国的安宁疗护需求也将持续增

长。《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体系规

划》[4]指出,要稳步扩大安宁疗护试点,推动安宁疗护

机构标准化、规范化建设,加强对社会公众的生命教

育。安宁疗护是一个复杂而长期的过程,沟通对于患

者和家庭获得最佳安宁疗护结局至关重要[5-6]。患者

常有焦虑、恐惧、绝望、抑郁等消极情绪,医护人员需
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要对这些负面情绪以及患者的预后、治疗方案和临终

决策等方面进行沟通[7],因此,对医护人员的沟通能

力提出了更高的要求。然而在医护人员进行安宁疗

护中常感到沟通困难[7-9],进而影响安宁疗护服务质

量[10-12]。国内对医护人员安宁疗护态度、感受、能力

等方面的研究中虽然包含沟通方面[13-15],但缺乏针对

安宁疗护沟通舒适度的测量工具。Isaacson等[16]编

制的安宁疗护沟通舒适度量表(the
 

Comfort
 

with
 

Communication
 

in
 

Palliative
 

and
 

End-of-Life
 

Care
 

instrument,C-COPE)可用于测量医护人员安宁疗护

服务中的沟通舒适度,改善安宁疗护中的沟通,更有

效地满足患者的需求和愿望,提升服务质量。本研究

对C-COPE量表进行汉化和信效度检验,旨在为我国

医护人员安宁疗护舒适度测评提供适用工具。

1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2022年7-10月

河北省承德市、沧州市和石家庄市3所三级甲等综合

性医院的医护人员进行问卷调查。纳入标准:具有医

生或护士执业资格证书;临床工作时间≥1年;至少

负责过1例临终患者;知情同意,自愿参加本研究。
排除标准:研究期间因病假、产假等不在岗位者。根

据项目分析和探索性因子分析的要求,样本量至少为

条目数的5~10倍,而在验证性因子分析阶段,一般

认为最低样本量不少于200。中文版C-COPE共26
个条目,考虑15%无效问卷,最低样本量为389。本

研究共发放问卷550份,回收有效问卷527份,有效

回收率95.82%。527名医护人员中男80人,女447
人;年龄31(27,35)岁;医生82人,护士445人;初级

职称290人,中级195人,副高级35人,高级7人;工
作年限7(4,11)年;未婚180人,已婚341人,离异6
人;大专83人,本科329人,硕士107人,博士8人;
内科205人,外科178人,妇产科22人,儿科28人,
急诊科44人,重症医学科31人,其他19人;34人有

宗教信仰:240人接受过沟通培训;139人接受过安宁

疗护培训。
1.2 方法

1.2.1 原量表介绍 2017年,Isaacson等[16]基于

COMFORT沟通模型[17]开发了C-COPE,最终形成

的C-COPE[18]共有26个条目,包括24个Likert类型

条目和2个排序条目:24个条目采用5级评分法,1
分=“不困难”,2分=“有点困难”,3分=“不确定”,4
分=“困难”,5分=“非常困难”,总分24~120,得分

越低,表明对安宁疗护沟通的舒适度越高;第25和26
题为排序条目,由研究对象分别对与患者和家属沟通

时的6个话题的难易程度进行排序,从1~6,数字越

大越困难,6个话题包括初步诊断、治疗方案、病情缓

解、疾病复发、临终关怀和缓和医疗。量表条目水平

的内容效度指数(I-CVI)为0.67~1.00,量表平均内

容效度指数(S-CVI/Ave)为0.98。主轴因式分解和

Promax旋转得到了5个因子,解释了66.2%的方

差。重测信度组内相关系数(ICC)为0.87(95%CI
 

0.82~0.91)。量表的内部一致性信度Cronbach's
 

α
系数为0.90,各因子均在0.75以上。C-COPE具有

良好的信效度,且已经应用于整个医疗团队[19]。
1.2.2 量表的翻译和回译 2021年8月通过电子

邮件与原作者取得联系,获得英文版C-COPE量表及

汉化授权后,根据跨文化调适指南[20]对量表进行汉

化。①直译:由2名母语为汉语且有英语国家留学背

景的翻译人员独立对C-COPE进行翻译,1名译者为

大学英语教师(副教授),另1名译者为临床肿瘤科医

生(副主任医师)。获得2份中文版量表(T1和T2)。
第3名研究者就2份中文版量表与原英文量表在词

语、句子和意义的歧义和差异进行比较后,与参与直

译的2名研究者就分歧之处进行协商,达成一致后获

得中文版C-COPE
 

1。②回译:由未接触过原始英文

量表的1名美国学者(硕士学位,学习12年中文)和1
个翻译团队(包含1名母语为英语的外籍翻译和1名

具有医务英语四级证书的专业翻译)分别将中文版

C-COPE
 

1翻译回英语,获得2份回译版量表(BT1
和BT2)。以上参与翻译的所有人员与1名安宁疗护

科医生,1名肿瘤科护理专家,1名护理英语教授,1
名华侨,1名统计学专家共同组成多学科研究团队。
研究团队经讨论整合后初步形成在概念、语义和内容

上与原量表对等的中文版C-COPE
 

2。
1.2.3 跨文化调适 邀请7名专家(肿瘤医疗专家3
名,肿瘤护理专家2名,重症护理专家1名,老年护理

专家1名;均有10年以上工作经历和副高级以上职

称)对中文版C-COPE
 

2量表各条目的清晰度和内容

相关性进行评价并提出修改意见。采用4级评分法

(1分=不相关,2分=弱相关,3分=较强相关,4
分=非常相关)对各条目与量表内容的相关性进行评

价,计算条目水平的内容效度和量表水平的内容效

度。研究者根据专家意见进行内容修订并及时反馈

给专家,形成中文版C-COPE
 

3。如量表的名称“the
 

Comfort
 

with
 

Communication
 

in
 

Palliative
 

and
 

End-
of-Life

 

Care
 

instrument”,翻译为“缓和医疗与临终关

怀中的沟通舒适度量表”,由于我国将缓和医疗和临

终关怀统称为安宁疗护[21],将量表的名称改为“安宁

疗护沟通舒适度量表”。
1.2.4 预调查 采用方便抽样法选择某三级甲等综

合医院30名研究对象进行预调查。填写问卷前,解
释研究的目的和意义并征得其同意。填写量表过程

中,询问每名参与者量表的说明和条目是否存在歧义

和便于理解,了解研究对象填表的感受和意见。填表

结束后研究者根据填表意见对量表的说明和条目进

行适当修订,条目25和条目26的“请就以下问题与

患者(家属)沟通的难易程度进行排序,1代表难度最
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低,6代表难度最高”改为“请就以下问题与患者(家
属)沟通的困难程度进行排序,从1到6,数字越大越

困难”。形成更易于理解的中文版C-COPE。
1.2.5 正式调查 采用研究者自行设计的一般资料

调查表(包括性别、年龄、工作年限、婚姻状况等)与中

文版C-COPE进行调查。在取得医院相关部门负责

人同意后,由调查组成员将纸质问卷发放给符合纳入

标准的医护人员,所有问卷均需现场作答,现场回收。
选取30名研究对象于2周后进行重测。
1.2.6 统计学方法 使用Excel软件双人录入及查

对。采用SPSS
 

25.0软件和 AMOS
 

24.0软件进行

数据分析。计量资料用中位数、四分位数描述;计数

资料采用频数、百分数描述;量表Likert类型条目进

行心理计量学分析:项目分析采用临界比值法和相关

分析法,检验水准α=0.05。量表的信度采用内部一

致性信度(Cronbach's
 

α系数)和重测信度进行检验。
量表的内容效度采用I-CVI 和S-CVI 评价,结构效

度采用探索性因子分析和验证性因子分析进行检验。

2 结果

2.1 量表的项目分析

2.1.1 临界比值法 将C-COPE中24个Likert类

型条目的总分按照从高分到低分进行排序,前27%
代表高分组,后27%代表低分组,采用独立样本t检

验对各条目中高分组和低分组的差异进行评价,结果

显示,各条目的CR 值为6.905~12.971(均>3),差
异均有统计学意义(均P<0.05),表明量表各条目具

有较好的区分度[22],予以保留。
2.1.2 相关性系数法 采用Pearson相关系数法,
一般认为相关系数<0.4或差异无统计学意义(P>
0.05)的条目,应考虑删除[23]。本研究各条目得分与

量表 总 分 的 相 关 系 数 为0.475~0.653(均 P<
0.05),未删除条目。
2.2 量表的效度

2.2.1 内容效度 本量表I-CVI 为0.860~1.000,
S-CVI/UA 为0.840,平均量表水平的内容效度指数

(S-CVI/Ave)为0.980。
2.2.2 结构效度 为满足探索性因子分析与验证性

因子分析对样本量的要求,将527份问卷通过SPSS
软件随机抽取310例样本进行探索性因子分析,其余

217例样本进行验证性因子分析。首先通过 Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO)检验和Bartlett's球形检验,判
断量表中的24个Likert类型条目是否适合进行因子

分析。一般认为KMO 值大于0.5,且Bartlett's球形

检验χ2 值的显著性概率P<0.05时,适合进行因子

分析。结果显示,量表的KMO 值为0.828,Bartlett'
s球形检验结果χ2 值为6

 

482.788(P<0.001),量表

适合进行因子分析。通过主成分分析法和正交旋转

的最大方差法进行探索性因子分析,提取特征值>1

的公因子,累积方差贡献率需>50%,分析因子构成

情况以及各条目在对应因子上的因子载荷,将因子载

荷<0.5的条目删除。结果显示,共提取出6个公因

子,累积方差贡献率为80.349%,各条目在所属公因

子上的载荷均大于0.5,因此未删除条目。提取的6
个公因子与旋转后因子载荷矩阵见表1。相比于原

量表增加了1个因子:原量表的“文化/精神考虑”因
子分解为“精神考虑”因子和“文化考虑”因子,其余因

子条目归属与原量表[19]一致。采用 AMOS
 

24.0软

件进行验证性因子分析,将24个Likert类型条目作

为观察变量,6个公因子作为潜变量构建结构方程模

型,模型拟合指数提示初始结构模型不理想,根据修

正指数对模型进行2次修正,为条目1与条目10、条
目4与 条 目14的 残 差 间 增 加 了 相 关。χ2/df=
2.563,RMSEA =0.085,RMR =0.040,NFI=
0.879,GFI=0.824,IFI=0.923,TLI=0.908,
CFI=0.922,修正后模型基本适配[23]。
2.3 量表的信度

2.3.1 内部一致性信度 中文版C-COPE的Cron-
bach's

 

α系数为0.910,6个因子的Cronbach's
 

α系

数分别为0.937、0.913、0.941、0.934、0.865、0.870。
2.3.2 重测信度 中文版C-COPE的重测信度为

0.869,各因子的重测信度为0.858、0.706、0.704、
0.839、0.907、0.867。
2.4 排序题的统计结果 对6个话题沟通从容易到

困难的排序结果显示:医护人员在与患者沟通中,
59.60%将初步诊断排第1,54.60%将治疗方案排第

2,43.30%将病情缓解排第3,58.80%将疾病复发排

第4,54.30%将临终关怀排第5,52.90%将缓和医疗

排第6;而医护人员在与家属的沟通中,59.40%将初

步诊断排第1,50.90%将治疗方案排第2,37.40%将

病情缓解排第3,60.90%将疾病复发排第4,40.20%
将临终关怀排第5,45.20%将临终关怀排第6。

3 讨论

3.1 中文版安宁疗护沟通舒适度量表效度分析 效

度是指量表能准确测量所需测量的内容的程度。一

般认为I-CVI≥0.78,S-CVI/UA≥0.80,S-CVI/
Ave≥0.90,量表具有较好的内容效度。中文版C-
COPE的I-CVI均>0.860,S-CVI/UA 为0.840,S-
CVI/Ave为0.980,具有较好的内容效度,表明该量

表可用于评估医护人员安宁疗护沟通舒适度水平。
探索性因子分析提取的6个特征值>1的公因子,累
积方差贡献率为80.349%,且各条目因子载荷系数

均>0.5,表明提取的公因子具有合理性。中文版C-
COPE相比与原量表增加了1个因子:将原量表中

“文化/精神考虑”因子分解为了2个因子,条目2、3、
11和条目12组成“精神考虑”因子,条目6和条目16
组成“文化考虑”因子,原因可能与中美两国医护人员
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在文化背景、观念、思维方式等方面存在差异有关。
验证性因子分析构建结构方程模型的初始结果不理

想,经修正后显示为χ2/df<3.000,RMR<0.050,
IFI、TLI和CFI均>0.900,表明模型适配可接受。

表1 中文版C-COPE各条目因子载荷

条 目
团队

考虑

处理医

疗决策

精神

考虑

处理

症状

慎重

意识

文化

考虑

23.与护士交流临终问题 0.890 0.149 0.113 0.067 0.096 0.001
22.与医生交流临终问题 0.883 0.162 0.086 0.051 0.145 0.023
21.与护士交流缓和医疗相关问题 0.849 0.173 0.054 0.110 0.066 0.133
24.与团队其他成员(如心理咨询师、康复治疗师、社工、志愿者等)交流缓

和医疗和/或临终问题

0.838 0.170 0.160 0.002 0.143 -0.056

20.与医生交流缓和医疗相关问题 0.824 0.199 0.051 0.140 0.105 0.159
15.与家属交流患者的临终决定 0.237 0.863 -0.018 0.037 0.000 0.081
10.一旦家属收到“坏消息”,就与他们交流 0.178 0.852 0.095 0.099 0.087 -0.002
13.当家属是患者的代理人时,与其商量要做出的决定 0.143 0.813 0.067 0.134 0.092 -0.013
5.与患者交流其临终决定 0.226 0.813 -0.063 0.099 0.071 0.100
1.一旦患者收到“坏消息”,就与他们交流 0.051 0.770 0.104 0.174 0.250 0.050
12.与和我信仰不同的家属交流精神和/或宗教相关问题 0.119 0.016 0.898 -0.016 0.069 0.144
11.与家属交流精神和/或宗教相关问题 0.140 0.072 0.892 0.063 0.112 0.145
3.与和我信仰不同的患者交流精神和/或宗教相关问题 0.053 -0.008 0.892 0.039 0.178 0.105
2.与患者交流精神和/或宗教相关问题 0.104 0.088 0.869 0.106 0.170 0.186
17.与家属交流患者的身体症状 0.124 0.178 0.010 0.895 0.125 0.080
18.与家属交流患者的心理-社会症状 0.053 0.086 0.096 0.893 0.086 -0.001
8.与患者交流其心理症状 0.032 0.100 0.050 0.879 0.221 0.114
7.与患者交流其身体症状 0.123 0.143 0.030 0.861 0.176 0.148
4.在倾听患者表达其感受时保持安静 0.062 0.111 0.188 0.173 0.862 0.021
9.与患者交流,不使用医学术语 0.140 0.060 0.090 0.104 0.812 0.141
14.在倾听家属表达其感受时保持安静 0.151 0.114 0.152 0.139 0.801 -0.026
19.与家属交流,不使用医学术语 0.162 0.172 0.106 0.200 0.793 0.210
6.与和我拥有不同文化背景的患者交流 0.104 0.100 0.293 0.140 0.177 0.840
16.与和我拥有不同文化背景的家属交流 0.094 0.070 0.359 0.182 0.121 0.800
特征根 4.009 3.688 3.538 3.393 3.051 1.606
累积方差贡献率(%) 16.706 32.071 46.811 60.948 73.659 80.349

3.2 中文版安宁疗护沟通舒适度量表信度分析 一

般认为总量表Cronbach's
 

α系数达到0.80以上表明

量表信度较好[22]。重测信度一般要求0.70以上[24]。
中文版C-COPE的Cronbach's

 

α系数为0.910,6个

因子的Cronbach's
 

α系数均>0.80,表明汉化量表能

够有效反映医护人员安宁疗护中的沟通舒适度。重

测信度为0.869,各因子重测信度均>0.70,表明量表

跨时间的稳定性和一致性较好。
3.3 中文版安宁疗护沟通舒适度量表应用分析 医

务人员在安宁疗护工作中起到关键作用[25]。国内目前

尚无针对医护人员在进行安宁疗护中沟通舒适度的测

评工具,中文版C-COPE有助于准确评估医护人员进

行安宁疗护服务中与患者、家属、跨学科团队成员沟通

中感到不适的情境以及舒适水平,有助于针对医护人员

沟通不适的情境提供安宁疗护培训,改善安宁疗护中的

沟通,更有效地满足患者的需求和愿望,从而提高患者

的生命质量,帮助患者舒适、安详、有尊严地离世。此

外,C-COPE可适用于跨专业团队的成员,更具体地评

估整个团队的安宁疗护沟通舒适度。

4 结论
本研究严格按照跨文化调适指南对C-COPE进行

翻译,结合文化调适和预调查结果形成中文版 C-
COPE,并在我国医护人员中进行应用,具有良好的信

效度,可作为评估医护人员安宁疗护沟通舒适度的有效

工具。本研究采用便利抽样方法,且仅在3所医院的医

护人员中进行测试,样本具有一定局限性,今后可扩大

样本范围进一步检验中文版C-COPE的信效度。
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