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摘要:目的

 

将基于Servqual模型的个案管理服务质量量表汉化,并评价其信效度。方法
 

遵循Brislin模式翻译和跨文化调适,形

成基于Servqual模型的个案管理服务质量量表中文版。采用便利抽样法对542例接受个案管理的患者进行调查,评价量表的信

效度。结果
 

中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量表探索性因子分析提取有形性、可靠性、响应性、保证性和移情性5
个维度,共22个条目,5个维度累积方差贡献率为80.394%;验证性因子分析显示,量表结构完整,模型拟合度较好。量表水平内

容效度指数为0.977,条目水平的内容效度指数为0.833~1.000,总量表的Cronbach's
 

α系数为0.815,重测信度为0.837。结论
 

中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量表具有良好的信效度,可用作评价个案管理服务质量的工具。
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  个案管理(Case
 

Management)是由个案管理师

以个案为中心,负责协调与整合多学科人员的意见,
在整个治疗过程中提供符合个案需求的整体性、连续

性、个性化的照护服务,是为特定人群提供的一种系

统的、合作性的、动态的照护模式[1]。目前个案管理

在我国处于初级发展阶段,欠缺统一的个案管理服务

质量量化评价工具,有关研究多用满意度作为服务质

量的评价指标[2-3]。满意度无法反映患者的需求与期

望,对患者不满意的原因无法解释,难以为改进服务

质量提供指导性的依据。Servqual是Service
 

Quality
(服务质量)的简称,适用于各类服务质量的评估方

法,接受服务前、后分别对服务对象进行服务期望及

服务感知调查,计算差值,即SQ(服务质量)=P(服务

感知)-E(服务期望),找出问题所在,并提出针对性

的措施改善服务质量。Servqual理论模型在不同的

文化背景的行业下应用时应根据测评对象的实际情

况进行修订[4]。2020年Perera等[5]编制的基于Se-
rvqual模型的个案管理服务质量量表,以对个案管理

的期望服务和感知服务的差距来反映服务质量,具有

良好的信效度。本文通过翻译该量表,旨在为我国个

案管理服务质量提供有效的评估工具。
1 对象与方法

1.1 对象 2020年11月至2021年3月采取便利抽

样法,选取武汉市3所医院接受个案管理的患者为研

究对象。纳入标准:①接受个案管理≥1个月;②年

龄≥18岁;③具有良好的理解表达能力。排除标准:
①意识障碍;②无法填写问卷或回复电子邮件。共调

查542例接受个案管理的患者,女273例,男269例;
年龄23~71(53.84±12.13)岁。婚姻状况:已婚431
例,丧偶41例,离异70例。文化程度:小学以下85
例,初中101例,高中或中专160例,大专以上196
例。疾病类型:乳腺癌245例,鼻咽癌55例,糖尿病

98例,永久起搏器植入75例,慢性肾功能不全69例。
参与个案管理时间:<6月153例,6月~1年217
例,>1年172例。研究对象均自愿参加研究。
1.2 方法

1.2.1 量表的汉化 英文版基于Servqual模型的个

案管理服务质量量表包括有形性(4个条目)、可靠性

(5个条目)、反应性(4个条目)、保证性(4个条目)及
移情性(5个条目)5个维度,共22个条目。总量表的

Cronbach's
 

α为0.861,各维度的Cronbach's
 

α系数

为0.861~0.951[5]。本研究通过电子邮件取得原作
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者同意后,按照Brislin翻译原则对英文版基于Se-
rvqual模型的个案管理服务质量量表进行汉化[6]。
①翻译:由2名精通英语、汉语双语的具有博士学历

的研究人员进行独立翻译。②综合:由具有6年雅思

培训经验的护理学硕士将2个版本进行综合,形成中

文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量表的

初稿。③回译:由未接触过原英文版量表的1名英语

专业硕士和1名护理管理博士,将中文版量表的初稿

回译后交给研究者,通过比对,分析差异,与研究小组

成员调整量表,形成修订版。④修正:由1名英语专

业教授及2名个案管理领域专家与研究者讨论修改,
结合我国的文化背景,以确保各个条目可评估个案管

理服务质量,形成中文版基于Servqual模型的个案管

理服务质量量表。
1.2.2 专家咨询 2020年8~10月遴选武汉市6名

专家,包括2名个案管理专家、2名护理管理专家、2
名护理研究专家,硕士学历5人,博士学历1人;副主

任护师4人,主任护师2人。通过电子邮件或面对面

的方式进行2轮咨询。使用4级评分法,1分为“不同

意本条目”,4分为“非常同意本条目”,从问卷条目语

言表述方式和内容相关性给出建议。主要修改如下:
专家认为条目1和条目2均提及“技术和健康教育形

式”,患者容易混淆,遵照专家意见将条目1改为“个
案管理服务环境设施布局合理,体现个案管理服务理

念”。根据专家建议将部分条目(如条目4、8、12、18、
20~21)语句修改并调整为符合患者理解的表达方

式。
1.2.3 预调查 选取符合纳入、排除标准的30例接

受个案管理的患者,告知患者此次研究的目的及意

义,现场回收问卷并询问研究对象答题体验及建议。
研究对象表示理解条目意思,语言表达清楚,条目数

量合适。量表采用Likert
 

7分制计分,服务感知部分

根据患者的实际感知从“没有达到”至“完全达到”分
别计1~7分,服务期望部分按照患者的需求从“完全

不需要”至“非常需要”分别计1~7分,根据SQ最终

得分评价服务质量水平,当SQ>0时,代表个案管理

服务质量超出患者期望;当SQ趋近于零,表明个案

管理满足患者的需求;当SQ<0,表示个案管理服务

质量与患者需求存在差距。
1.2.4 正式调查 每家医院设立2名调查员,现场

发放调查量表前解释调查的目的和意义等,并说明遵

循保密性、匿名性及自愿性的原则,签署知情同意书

并表示配合。患者完成调查表填写后,由调查员当场

回收,检查有无漏填条目,有漏填情况请患者补填完

整。共回收问卷542份,有效问卷542份,有效回收

率为100%。
1.2.5 统计学方法 应用SPSS22.0软件和 A-
MOS24.0软件进行统计分析,一般资料使用百分比、
均值及标准差进行描述。量表的条目区分度采用临

界比值法,条目同质性检验采用条目总分相关法。量

表结构效度采用探索性因子分析和验证性因子分析,
按照粗略估计法,样本量需达量表条目的5~10倍以

上[7]。再考虑到可能存在10%左右的无效问卷和流

失率等因素,至少需选取242例接受个案管理的患者

进行探索性因子分析,而进行验证性因子分析样本量

不能少于300例[8]。为达到交叉验证的目的,将542
份数据随机分为两部分,242例做探索性因子分析,
300例做验证性因子分析。内容效度采用条目水平

的内容效度指数和量表水平的效度指数评价。采用

Cronbach's
 

α系数及重测信度评价量表信度。
2 结果

2.1 项目分析结果

2.1.1 量表条目区分度检验 按降序将量表总分进

行排列,前27%为高分组,后27%为低分组,中文版

量表各条目的临界比率值CR 为3.237~12.825,各
条目高低分组间差异有统计学意义(均P<0.01),表
明各量表条目区分度好,无删减条目。
2.1.2 量表条目同质性检验 中文版量表各条目与

总分相关系数为0.454~0.838(均P<0.01),均>
0.4;量表各条目间相关系数为0.132~0.576(均
P<0.01),均<0.8。
2.2 量表效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 Bartlett球形度检验值为

6
 

218.464(P<0.01),KMO 值为0.847,适合进行因子

分析。采用主成分分析法,运用方差最大法正交旋转

提取公因子,最终提取5个公因子,其解释变异量分别

为24.513%、17.827%、16.460%、12.698%、8.897%,5
个公因子可解释变异总量的80.395%。中文版量表各

条目在各公因子上的载荷,见表1。
2.2.1.2 验证性因子分析(CFA) 初始模型中部分

模型适配度指标未符合标准,模型修正通过修正指数

来完成,具体方法是条目7和条目14增加一条残差

相关路径后,模型拟合指标结果为:卡方自由度比

(χ2/df)=1.358,近 似 均 方 根 误 差(RMSEA)=
0.034,均 方 根 残 差(RMR)=0.047,拟 合 度 指 数

(GFI)=0.918,比较拟合指数(CFI)=0.931,规范

拟合指数(NFI)=0.915,非规范拟合指数(TLI)=
0.924。
2.2.2 内容效度 6名专家评价该量表的内容效

度,条 目 水 平 内 容 效 度 指 数(I-CVI)为0.833~
1.000,量表水平内容效度指数(S-CVI)为0.977。
2.2.3 信度 中文版量表的Cronbach's

 

α系数为

0.815,有形性、可靠性、响应性、保证性、移情性的

Cronbach's
 

α系数为0.849、0.818、0.845、0.857、
0.883。本研究对符合纳入标准的30例个案管理患

者进行第1次调查后,于30
 

d后再次填写该量表,进
行重复测量,总量表重测信度为0.837,有形性、可靠
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性、响 应 性、保 证 性、移 情 性 的 重 测 信 度 分 别 为 0.822、0.851、0.843、0.855、0.876。
表1 中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量表各条目的因子载荷情况(n=242)

条 目 有形性 可靠性 响应性 保证性 移情性

1.个案管理服务环境设施布局合理,体现个案管理服务理念 0.878 0.186 0.195 0.211 0.279
 

2.个案管理师使用的技术和健康教育形式吸引人 0.838 0.221 0.229 0.182 0.277
 

3.个案管理师着装整洁 0.836 0.125 0.191 0.233 0.224
 

4.个案管理服务手册、流程很有吸引力 0.740 0.351 0.432 0.124 -0.067
      

5.个案管理师完成服务手册内容 0.188 0.687 0.319 0.202 0.046
 

6.当我遇到问题时,个案管理师真诚地帮助我 0.356 0.666 0.107 0.375 0.076
 

7.个案管理师是可靠的 0.390 0.623 0.308 0.035 -0.158
 

8.个案管理师按时完成服务内容 0.238 0.614 0.380 0.384 0.273
 

9.个案管理师零差错、零投诉记录 0.248 0.834 0.098 0.159 0.055
      

10.个案管理师会告诉我个案管理实施时间 0.295 0.044 0.813 0.184 -0.031
 

11.个案管理师提供及时的服务 -0.089 0.118 0.735 0.166 0.307
 

12.个案管理师即使很忙也会回答解决我的问题 0.344 0.186 0.705 0.174 0.395
 

13.个案管理师总是乐于帮助我 0.338 0.140 0.614 0.342 0.104
 

14.个案管理师值得我信赖 0.160 0.114 0.195 0.864 0.157
 

15.在个案管理过程中,个案管理师让我有安全感 0.219 0.134 0.271 0.835 0.109
 

16.个案管理师有礼貌 0.326 0.008 0.244 0.813 0.080
 

17.个案管理师专业知识丰富,技术水平扎实 0.343 0.295 0.229 0.762 0.349
 

18.个案管理师给予个性化服务 0.211 0.209 0.194 0.202 0.732
19.结合患者个性化需求,个案管理师合理安排服务时间 0.218 0.341 0.160 0.082 0.723
20.个案管理师能理解我的情绪,倾听我的倾诉 0.231 0.208 0.258 0.144 0.697
21.个案管理师处处为我的利益着想 0.140 0.203 0.061 0.193 0.830
22.个案管理师了解我的需求 0.374 0.122 0.319 0.257 0.674

3 讨论

3.1 中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量

量表具有较好的应用前景 个案管理开展以来无统

一的评价标准,多数研究选用患者生活质量、治疗依

从性、疾病相关指标进行个案管理质量评价[9-10],缺乏

基于患者体验的标准化测评工具,而患者体验是反映

现代医疗护理服务质量的重要标识[11-12]。本研究通

过引进基于Servqual模型的个案管理服务质量量表,
不仅能通过各条目及维度得分情况发现未能满足患

者需求方面的问题,还能根据个案管理期望和个案管

理感知的个案管理服务质量差距形成的原因,为提升

我国个案管理服务质量持续改进提供指导性依据。
该量表的使用,可为我国个案管理提供量化的评价尺

度,具有较好的应用前景。
3.2 中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量

量表具有丰富的内涵 Hadjistavropoulos等[13]制定

的个案管理服务质量问卷(Case
 

Management
 

Quality
 

Questionnaire,CMQQ)包括可及性、有效性、评估及

协调3个维度;Wong等[14]基于精神疾病患者编制的

个案管理服务质量量表(CMQS)包含基于专家意见

的治疗联盟、护理与授权2个维度。相对上述量表而

言,中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量

表的维度内容更为全面,有形性是指个案管理实施的

基础设施、设备以及个案管理师的仪表姿态等;可靠

性是指个案管理师准确、可靠地履行承诺个案管理的

能力;响应性是指帮助患者并提供及时的个性化个案

管理服务;保证性是指个案管理师的礼貌态度、知识

储备及其获得患者信任的能力;移情性是指个案管理

过程的人文关怀,基本包含了个案管理服务质量的主

要影响因素,比较全面。这与其他医疗卫生服务质量

评价维度[15]是一致的。
3.3 中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量

量表具有良好的效度 量表结构效度采用探索性因

子分析,共 提 取5个 公 因 子,累 积 方 差 贡 献 率 为

80.394%,各条目在对应因子的载荷值为0.614~
0.878,提取的5个公因子与原量表维度相同,各条目

与原量表维度归属一致。验证性因子分析显示,经模

型修正后,量表结构完整,模型拟合度较好。但增加

残差相关路径与残差独立性原则相矛盾,提示可靠

性、保证性维度共同受其它因素影响,可能与个案管

理师的评估、协调、沟通能力有关,这与王影新等[16]的

研究结果一致,评估、协调、沟通能力是个案管理师的

核心能力,是确保患者可接受高质量的个案管理过程

的 条 件 之 一,可 结 合 个 案 管 理 服 务 质 量 问 卷

(CMQQ)[13]增加相关条目进一步研究。有研究显

示,条目水平内容效度指数(I-CVI)≥0.78,量表水平

内容效度指数(S-CVI)≥0.90为接受标准[17]。该研

究结果条目水平的内容效度指数(I-CVI)为0.833~
1.000,量表水平的效度指数(S-CVI)为0.977,表明

中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量量表

具有良好的内容效度。
3.4 中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量

量表具有良好的信度 量表的Cronbach's
 

α系数>
0.80[18],重测信度>0.70[19],表明量表有较好的信
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度。中文版基于Servqual模型的个案管理服务质量

量表Cronbach's
 

α系数为0.815,各维度Cronbach's
 

α系数0.818~0.883,表明该量表有较好的内部一致

性。重 测 信 度 为 0.837,各 维 度 的 重 测 信 度 为

0.822~0.876,说明该量表时间稳定性良好。
4 小结

本研究对基于Servqual模型的个案管理服务质

量量表汉化,并对其进行信效度分析,结果显示,该量

表具备较好的信效度,最终形成基于Servqual模型的

个案管理服务质量量表中文版,可以作为评价个案管

理服务质量的评估工具,为个案管理质量持续改进提

供依据。但本研究存在地域局限性问题,有待于采用

基于Servqual模型的个案管理服务质量量表中文版

对不同地区的个案管理服务质量进行进一步验证,以
促进基于Servqual模型的个案管理服务质量量表中

文版在临床的广泛应用。
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