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第二受害者经验及支持量表的汉化与信效度评价
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摘要:目的
 

对第二受害者经验及支持量表进行汉化,并检验其信效度。方法
 

经源量表作者授权,对第二受害者经验及支持量表

进行翻译与回译,采用便利抽样法对258名综合性三级甲等医院临床执业护士进行问卷调查。结果
 

第二受害者经验及支持量表

的Cronbach's
 

α系数为0.892,各维度Cronbach's
 

α系数为0.444~0.916,内容效度指数为0.950。验证性因子分析得到卡方/自

由度(χ2/df)=2.299、比较 拟 合 指 数(CFI)=0.879、非 规 范 拟 合 指 数(TLI)=0.856、渐 进 残 差 均 方 和 平 方 根(RMSEA)=
0.071,均达到适配(拟合)标准。结论

 

汉化版第二受害者经验及支持信效度良好,可用于评价我国临床执业护士作为第二受害者

的经验及支持状况。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Second
 

Victim
 

Experience
 

and
 

Support
 

Tool
 

(SVEST)
 

into
 

simplified
 

Chinese
 

and
 

to
 

test
 

the
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

After
 

obtaining
 

authorization
 

from
 

the
 

creator,
 

we
 

translated
 

the
 

SVEST
 

into
 

simplified
 

Chinese
 

and
 

conducted
 

back-translation,
 

then
 

selected
 

258
 

clinical
 

nurses
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method
 

to
 

complete
 

the
 

questionnaire.
 

Results
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

for
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.892
 

and
 

for
 

the
 

dimensions
 

ranged
 

from
 

0.444
 

to
 

0.916.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

was
 

0.950.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

(CFA)
 

indicated
 

that
 

the
 

nine-factor
 

model
 

provided
 

the
 

best
 

fit
 

(χ2/df=2.299,
 

comparative
 

fit
 

index=0.879,
 

Tucker-Lewis
 

index=0.856,
 

and
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

of
 

approximation=
0.071).

 

Conclusion
 

The
 

simplified
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

SVEST
 

is
 

reliable
 

and
 

valid
 

to
 

assess
 

the
 

second
 

victim
 

experience
 

and
 

support
 

of
 

clinical
 

nurses
 

in
 

China.
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  近年来,学术界越来越关注医务人员作为第二受

害者的现象。2000年,学者 Wu[1]将在患者安全事件

中受到负面影响的医务人员称为第二受害者,随后,
 

Scott等[2]进一步完善其定义,认为第二受害者是指

医疗保健提供者经历了意外的医疗失误和/或导致患

者伤害的不良事件,感受到了与事件相关的创伤和伤

害。第二受害者可能出现包括焦虑、恐惧、呼吸增快、
肌肉紧张、食欲降低、恶心反胃、职业倦怠、共情疲劳

等症状[3-4],导致焦虑、抑郁、药物滥用,以及离职率、
离婚率、自杀率增高[5-7]。Marmon等[8]将这些生理、
心理及 职 业 的 不 良 影 响 称 为 第 二 受 害 者 综 合 征

(Second
 

Victim
 

Syndrome,SVS),发 病 率10%~
84%[9-12],医生、护士、药剂师等都是高危人群[8,13]。
学者认为第二受害者应当得到尊重、同情和治疗,享
有学习进步的机会[14],管理者应当关注第二受害者

经验及支持状况,改善其身心健康,从而提高临床照

护质量。第二受害者经验及支持量表(Second
 

Vic-
tim

 

Experience
 

and
 

Support
 

Tool,
 

SVEST)由Burli-
son等[15]编制,是测量第二受害者的经验及组织支持

资源的工具,本研究将其汉化后检验其信效度,旨在

为临床护理管理者提供科学的评估工具,为经历不良

事件的第二受害者提供支持。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选择2018年5~6月

四川省2所三级甲等综合医院的临床护士进行网络

问卷发放。纳入标准:具有护士执业资格证;自愿参

与本研究。排除标准:外院进修或短期培训护士。根

据样本含量可取变量数的5~10倍[16],本研究使用

的量表条目为29条,故计算样本含量为145~290
例。按照群体发病率未知的统计推断,扩大样本量为

290~580。本研究回收问卷526份,最终有效样本量

为518份,其中,49.81%(258份)问卷报告直接或间

接经历不良事件。不良事件暴露阳性的258份问卷

纳入分析。男3名,女255名;年龄20~55岁,其中

20~岁38名,25~岁97名,31~岁55名,35~岁29
名,41~岁19名,45~55岁20名。文化程度:中专

14名,大专121名,本科及以上123名。职称:护士
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89名,护师100名,主管护师39名,副主任护师30
名。婚姻状况:已婚170名,未婚84名,离异4名。
职务:护士193名,护士长/副护士长52名,护士长助

理/教学组长13名。编制:合同聘用制72名,正式在

编186名。科室:内科82名,外科48名,门/急诊17
名,妇产科34名,儿科24名,重症科18名,其他35
名。工作年限:<1年13名,1~年80名,6~年74
名,11~年40名,16~年16名,20~25年35名。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 第二受害者经验与支持量表(SVEST)[15]

 包含7个因子(心理痛苦,生理痛苦,职业自我效

能,同事支持,上级支持,机构支持,非工作相关支

持)、2个结局变量(离职倾向,缺勤),共计29个条

目,各维度Cronbach's
 

α系数0.61~0.88,适用于直

接提供患者照护的健康照顾者(如医生、护士、药剂师

等)的测评。量表采用Likert
 

5级评分法,从非常不

同意(1分)到非常同意(5分),总分29~145分,得分

越高说明第二受害者症状及后果越严重,得到的支持

程度越低。2018年韩国学者Kim等[17]将其本土化,
应用于临床护士群体,量表总的Cronbach's

 

α系数为

0.71,各维度Cronbach's
 

α系数0.59~0.87。
1.2.1.2 护士一般信息调查问卷 由研究者自行设

计,包括护士的年龄、性别、学历、婚姻状况、职称、职
务、用工形式、所在科室等。
1.2.1.3 不良事件特征调查问卷 由研究者自行设

计,包括是否经历过不良事件,经历不良事件的次数,
有哪些类型;最近1次所经历的不良事件的类型、性
质、造成的伤害程度、发生的时间、责任程度等。
1.2.2 第二受害者经验及支持量表的汉化

1.2.2.1 量表的翻译与回译 本研究取得源量表作

者授权后,采用Brislin翻译模式[18],对量表进行了翻

译和回译。首先由3名双语译者(2名在读护理硕士

研究生,1名具有海外学习经历的英语专业教师)独
立将英文版量表翻译为中文版,研究者与3名译者共

同协商形成量表初稿,并将量表初稿上交具有博士学

历的护理学副教授进行审阅。然后将审阅后的初稿

交由2名双语学者(1名护理硕士研究生,1名具有较

高英语水平的临床主管护师)进行独立回译,回译者

都没有接触过源量表。回译完成后,研究者与回译者

共同将译文与源量表进行比较,确保译文与源量表之

间没有异议,形成具有9个维度,共计29个条目的中

文版第一稿。
1.2.2.2 文化调适 函询7名护理专家(包括5名

护理管理专家,2名临床护理专家)进行文化调适。
请每名专家对量表做关联性评定[19],对各条目给出

建议,考量条目的语言和文化等方面的差异。专家遴

选标准:具有中级及以上职称者;本科及以上教育背

景;具有丰富的临床专业经验;熟悉测量工具的发展

和心理测量学的测定方法。专家建议将条目16中的

“护理实践”调整为“临床实践”,将条目26中的“护理

患者”调整为“照护患者”。
1.2.2.3 预调查 选择36名符合纳入标准的临床

护士进行预调查,发现条目28中“心理健康日”概念

比较生僻,难以形成统一的认识。根据作者原意,研
究者在量表条目后进行说明(心理健康日是指员工有

1
 

d的休息时间用于缓解压力、心理调适、恢复活力),
便于理解,正式版的调查量表形成。研究对象完成调

查的时间为147~988
 

s。
1.2.3 资料收集方法 征得2所医院护理部同意,
向医院各临床科室工作群发放网络问卷二维码及链

接,要求护士在研究者规定的时间段内填写问卷。问

卷使用统一的指导语进行解释,由临床护士自愿独立

填写。本研究回收网络问卷526份,剔除无效问卷8
份(答题时间少于150

 

s
 

1份,报告的不良事件分类不

规范4份,可疑从事非照护患者的护理工作3份),有
效样 本 量 为518份,有 效 回 收 率 为 98.48%。将

49.81%(258份)报告直接或间接经历不良事件的问

卷纳入分析。
1.2.4 统计学方法 计数资料采用构成比描述,计
量资料采用均数±标准差或中位数(M)描述;对各条

目鉴别力进行分析,用决断值法、相关系数法,以及该

项删除后的Cronbach's
 

α系数综合评定,对同时满足

2项的条目进行取舍;使用内容效度指数(CVI)评定

量表的内容效度,使用验证性因子分析评价量表的结

构效度;采用Cronbach's
 

α系数评定量表的内在一致

性。
2 结果

2.1 项目分析及正态性检验

2.1.1 项目分析 将量表总分按高分到低分排列,
得分最高的前27%为高分组,得分最低的后27%为

低分组,对高低分两组每个条目的得分进行独立样本

t检验,考虑删除截断值<3.000并且未达到显著性

水平的条目。计算各条目得分与总分间的相关系数,
考虑删除Spearman相关系数<0.300且未达到显著

水平的条目。计算量表Cronbach's
 

α系数,去除其中

某一条目后量表Cronbach's
 

α系数有较大上升,则考

虑删除该条目。本研究量表29个条目均通过项目分

析,每个条目高低分两组的得分独立样本t检验截断

值2.453~28.133(均P<0.05),各条目得分与总分

间的相关系数0.190~0.806(均P<0.05)。
2.1.2 正态性检验 使用 AMOS22.0进行正态性

检验,其偏度系数绝对值为0.009~1.017,峰度系数

绝对值为0.105~1.408。研究数据偏度系数绝对

值<3.000,峰度系数绝对值<10.000,均满足变量的

多元正态分布要求[20]。
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2.2 量表的效度

2.2.1 内容效度 通过函询7名护理专家,计算量

表CVI。采用关联性评定法[19],1分=不相关,2
分=弱相关,3分=较强相关,4分=非常相关。经计

算,量表各条目CVI值为0.710~1.000,全部条目的

平均CVI为0.950。
2.2.2 结构效度 使用验证性因子分析法验证量表

结构效度。按照源量表结构特点,提取8个公因子,

得出KMO 值为0.858,Bartlett
 

球形度检验近似卡

方值为3
 

729.940,df 为406,P=0.000,说明适合进

行因子分析。将29个条目作为观察变量建立结构方

程模型,运用最大似然法进行模型估计,以心理痛苦、
生理痛苦、同事支持、上级支持、机构支持、非工作相

关支持、职业自我效能、离职与缺勤8个因子为潜变

量绘制路径图。经6次修正形成因子分析模型(见图

1),各模型拟合指数见表1。
表1 SVEST量表验证性因子分析修正模型拟合结果

模型  χ2 df P χ2/df CFI TLI AIC RMSEA
模型1  731.008 318 0.000 2.299 0.879 0.856 907.008 0.071
模型2  566.060 254 0.000 - 0.910 - - 0.066
模型3  578.212 303 0.000 - 0.923 0.904 18973.960 0.055

  注:模型1为本研究修正后模型,模型2为Burlison研究的修正模型,模型3为 Kim研究的修正模型。CFI 为比较拟合指

数,TLI为非规范拟合指数,AIC为Akaike信息准则,RMSEA 为渐进残差均方和平方根。
 

图1 验证性因子分析模型
 

2.3 量表信度 本研究量表总Cronbach's
 

α系数为

0.892,各维度Cronbach's
 

α系数见表2。
表2 量表各维度Cronbach's

 

α系数

维度   条目数 研究1 研究2 本研究

心理痛苦 4 0.83 0.82 0.851
生理痛苦 4 0.87 0.87 0.916
同事支持 4 0.61 0.63 0.487
上级支持 4 0.87 0.76 0.606
机构支持 3 0.64 0.59 0.535
非工作相关支持 2 0.84 0.75 0.773
职业自我效能 4 0.79 0.63 0.639
离职倾向 2 0.81 0.86 0.742
缺勤 2 0.88 - 0.444

  注:研究1为美国学者Burlison的研究;研究2为韩国学

者Kim的研究,研究2将离职与缺勤作为1个维度表示。

2.4 最终形成的量表 见表3。

3 讨论

3.1 中文版SVEST具有重要的临床管理实践意义

 经历不良事件可能导致焦虑、抑郁、职业倦怠、离职

等不良后果[21-22],反复多次经历不良事件可能触发更

严重的影响[2]。护理人员可能作为当事人或者责任

人直接经历不良事件[23],也可能作为见证者或其他过

程的参与者间接经历不良事件。随着对第二受害者

认识的逐步加深,直接或者间接经历不良事件的护理

人员都可能受到不同程度的负面影响。有效识别第

二受害者症状的严重程度以及第二受害者得到的支

持质量成为护理管理的关键点。SVEST从第二受害

者的角度,提供了客观量化的方式,具有重要的临床

管理意义。该工具的应用,可使护理管理者从经验性

判断转为从第二受害者角度的个性体验的客观评价

方法,能够有效识别敏感人群,使第二受害者的支持

性管理具有可操作性。该工具可以帮助第二受害者

识别相关的症状,了解相关的支持性资源,促进自我

认识及恢复。将第二受害者体验和支持需求结合不

良事件经过及原因分析共同作为不良事件的汇报内

容,能有效体现组织机构对第二受害者的关怀和支

持,便于管理者采取针对性的支持策略。

3.2 中文版SVEST信度及效度良好,可在我国文化

背景下使用 本研究对量表各维度及所属条目进行

专家函询,问卷平均CVI 为0.95,与韩国学者 Kim
等[17]的研究数据相近,量表项目与源量表具有良好的

等价性。按照量表结构并参考 Kim 等[17]的研究结

果,提取8个公因子进行探索性因子分析,8个因子累

积解释变异量为67.849%,研究数据能较好解释研究

内容。构建验证性因子分析模型,拟合指标χ2/df<
3.000,CFI 以及TLI 值接近0.900,RMSEA 小于
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0.800,各项拟合指标与Burlison等[15]及 Kim 等[17]

研究结果基本一致,符合统计学要求,说明量表具有

良好的结 构 效 度。条 目15标 准 化 的 回 归 权 重 为

-0.049,予删除后模型拟合指数 AIC 值明显下降,
模型更优。条目15经过专家论证,认为该条目是衡

量组织责备文化及个体对其主观感受的关键条目,具
有重要的意义,应当予以保留。模型修正过程中增加

了4条残差路径,表明相应的条目不能被所属的潜变

量完全解释。例如残差路径e7与e8表明条目7与条

目8不能被不良事件相关的生理痛苦所完全解释,共

同被其他因素所解释。本研究量表Cronbach's
 

α系

数为0.892,信度良好,各维度Cronbach's
 

α系数为

0.444~0.916,其中同事支持维度(0.487)接近0.500
的水平,可能与研究对象在不良事件中保持秘密和沉

默的态度[21],难以感受到工作环境中的同事支持氛围

有关[24]。缺勤维度(0.444)低于0.500,可能与该维

度仅有2个条目有关,同时我国护理人力资源紧缺,
护士经历不良事件后很难得到机会休息,与 Kim
等[17]研究结果相似。

表3 SVEST量表维度及条目

维度   编号 条 目

心理痛苦 1 我从这些事件中感受到尴尬

2 卷入这些事件使我对将来要发生的事情感到害怕

3 经历这些事件使我感到痛苦

4 我对曾经卷入这些事件深感懊悔

生理痛苦 5 这些事件导致的精神压力让我精疲力尽

6 经历的这些事件使我难以规律入睡

7 这些事件带来的压力使我感到恶心反胃

8 想到这些事件就使我很难有食欲

同事支持 9 我很感激我的同事试图安慰我,但他们选择的时间可能不对

10 和同事讨论发生了什么使我感到解脱*

11 我的同事并不关心这些事件带给我的影响

12 我的同事让我感觉到,尽管我犯了一些错误,但我仍然是一名好的医务人员*

上级支持 13 事件发生后,我觉得上级对待我的方式是恰当的*

14 我的上级的回应是公平的*

15 我的上级责备了个人

16 我觉得,我的上级在评估这些情况时,在一定程度上考虑了临床实践的复杂性*

机构支持 17 我的机构知道,受事件波及的照护提供者需要帮助,才能处理和解决这些事件对他们造成的影响*

18 我的机构给我提供了各种各样的资源,来帮我克服卷入这些事件所带来的影响*

19 我的机构关心这些被卷入事件者的意识还不强

非工作相关支持 20 这些事件发生后,我向好朋友和家人寻求情感上的支持*

21 来自于好朋友与家人的关爱使我能够从这些事件中恢复过来*

职业自我效能 22 事件发生后,我感到我照护患者的能力尚有不足

23 我的经历使我质疑自己是否是一名好的医务人员

24 经历过这些事件后,我变得害怕尝试困难或高风险的操作

25 这些事件不会让我质疑自己的专业能力*

离职倾向 26 经历这些事件,使我希望得到一个照护患者之外的岗位

27 有时卷入这些事件的压力使我想要辞职

缺勤 28 一次患者不良事件或医疗错误的经历,使我有了1
 

d的心理健康日(是指员工有1
 

d的休息时间

用于缓解压力,心理调适,恢复活力)

29 在一次事件发生后,我请了假

  注:*为反向条目。

3.3 局限性 本研究采用方便抽样,研究对象仅来

自2所医院,并且每所医院调查时没有进行分层抽样

或普查,无法代表所有的临床护士。本研究数据分布

为近似正态分布,其峰度系数及偏度系数满足变量的

多元正态分布要求[20],但是选择最大似然估计进行模

型估计也可能导致高估卡方值等。在模型修正过程

中,不同于韩国学者Kim等[17]的研究,在满足模型拟

合指标达到统计学标准的前提下,没有增加更多的残

差路径,所增加的残差路径均能通过理论进行解释,
并且AIC 值远远低于 Kim 等[17]的研究结果。我国

对于第二受害者认识尚有不足[25-26],并且临床护士的

认识与护理管理者及学者的认识可能存在一定的差

距,研究对象可能对量表各维度及条目不能清晰地鉴

别,从而导致概念混淆,造成数据的偏倚。因此研究
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样本量虽然满足量表条目的5~10倍的基本要求,但
也可能不足。
4 小结

本研究使用汉化版SVEST量表,调查2所综合

性三级甲等医院258名不良事件暴露阳性的临床护

士,验证了汉化的量表具有良好的信效度以及文化适

应性,可以在中国文化环境下使用,帮助护理管理者

客观评估第二受害者现象,促进组织支持。
(本研究得到美国学者Burlison

 

J
 

D和Scott
 

S
 

D的授权并

给予无私帮助,承蒙各位专家在量表汉化阶段提出宝贵建议,
特此致谢!)
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