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摘要:目的
 

汉化医院患者安全文化调查问卷2.0版,并检验其信效度,为我国医疗机构患者安全文化评估提供有效工具。方法
 

运

用Brislin翻译模型并参考患者安全文化调查问卷翻译指南对英文版医院患者安全文化调查问卷2.0版进行翻译、回译、专家咨

询及预调查,形成中文版问卷。采用中文版问卷对山西省6所三级甲等医院的368名医务人员进行调查,分析问卷的信效度。结

果
 

中文版问卷条目水平的内容效度指数为0.833~1.000,量表水平的内容效度指数为0.938。经探索性因子分析共提取9个公

因子,累积方差贡献率为80.712%。验证性因子分析结果显示,χ2/df=2.222,CFI=0.903,IFI=0.904,RMSEA=0.071,

RMR=0.033,模型拟合较好。总问卷Cronbach's
 

α系数为0.952,重测信度为0.924。结论
 

中文版医院患者安全文化调查问卷

2.0版具有良好的信效度,可作为我国医疗机构患者安全文化的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Hospital
 

Survey
 

on
 

Patient
 

Safety
 

Culture
 

Version
 

2.0(HSOPSC
 

2.0)
 

into
 

Chinese,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

an
 

effective
 

tool
 

for
 

evaluating
 

patient
 

safety
 

culture
 

in
 

Chinese
 

healthcare
 

institu-
tions.

 

Methods
 

The
 

Brislin
 

translation
 

model
 

was
 

used,
 

and
 

the
 

translation
 

guideline
 

for
 

the
 

Surveys
 

on
 

Patient
 

Safety
 

Culture
 

was
 

referred
 

to,
 

a
 

Chinese
 

version
 

of
 

HSOPSC
 

2.0
 

was
 

formed
 

after
 

translation,
 

back-translation,
 

expert
 

consultation
 

and
 

pre-test.
 

Then
 

the
 

Chinese
 

version
 

scale
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

368
 

medical
 

staff
 

from
 

6
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Shanxi
 

province
 

to
 

analyze
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

HSOPSC
 

2.0
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.938.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

9
 

common
 

factors,
 

with
 

a
 

cumu-
lative

 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

80.712%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

good
 

model
 

fit,
 

with
 

χ2/df=2.222,
 

CFI=
0.903,

 

IFI=0.904,
 

RMSEA=0.071,
 

and
 

RMR=0.033.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.952,
 

and
 

its
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.924.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

HSOPSC
 

2.0
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

as-
sessment

 

tool
 

for
 

patient
 

safety
 

culture
 

in
 

Chinese
 

healthcare
 

institutions.
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  患者安全作为卫生体系建设的关键步骤,是全球

医疗卫生服务研究的重要议题[1]。《全球患者安全行

动计划》(2021-2030)[2]强调发展安全文化对于改善

患者安全的重要性,并将建设和维护开放与透明的安

全文化提升到战略高度。患者安全文化是指医疗机

构中为实现患者安全而形成的医务人员共同的态度、
信念、价值观及行为方式[3]。评估当前的安全文化状

况是医疗机构构建和实施具有针对性、时效性安全文

化改进策略的首要环节[4]。2004年美国卫生保健研

究和质量机构(the
 

Agency
 

for
 

Healthcare
 

Research
 

and
 

Quality,AHRQ)开发了医院患者安全文化调查

问卷(Hospital
 

Survey
 

on
 

Patient
 

Safety
 

Culture,

HSOPSC),是评估医务人员患者安全文化的特征性

工具,已在全球范围内得到广泛应用[5]。2019年

AHRQ根据十余年来全球用户及利益相关者的反馈

对原问卷进行修订与优化,尤其是针对其中复杂、难
以理解的条目进行修订,最终形成医院患者安全文化

调查问卷2.0版(Hospital
 

Survey
 

On
 

Patient
 

Safety
 

Culture
 

Version
 

2.0,HSOPSC
 

2.0)[6]。AHRQ建议新

用户直接使用 HSOPSC
 

2.0进行患者安全文化测

评,目前该问卷已被翻译成35种语言,在62个国家

得到应用[7]。我国学者已完成对 HSOPSC
 

1.0的汉

化、信效度检验[8]及临床应用[3],但尚未对 HSOPSC
 

2.0进行汉化。因此,本研究对英文版 HSOPSC
 

2.0
进行跨文化调适及信效度检验,旨在为我国医疗卫生

领域有效应用患者安全文化测评工具、进一步改善患

者安全提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法于2022年4~7月选

取山西省6所三级甲等医院的医务人员进行调查。
纳入标准:临床工作≥6个月;具有执业资格证书;
知情,同意参加本研究。排除标准:调查期间因各种

原因在职不在岗者。依据跨文化调适指南[9],样本

量至少为条目数的10倍,本问卷共包含32个条目,
考虑10%的失访率,估算样本量至少为356。本研

究共有效调查医务人员368人,其中护士235人,医
生103人,行政人员30人;初级职称214人,中级

136人,高级18人;内科251人,外科85人,其他科

室32人。本医院工作年限:<1年13人,1~年115
人,6~年125人,≥11年115人。本科室工作年

限:<1年78人,1~年148人,6~年99人,≥11年

43人。每周工作时长:<20
 

h
 

7人,20~h
 

97人,
41~60

 

h
 

242人,>60
 

h
 

22人。经常与患者直接接

触352人。
1.2 方法

1.2.1 医院患者安全文化调查问卷介绍 AHRQ
于2019年编制完成 HSOPSC

 

2.0,显示具有良好的

内部信度(Cronbach's
 

α系数为0.67~0.89)和结构

效度[10]。HSOPSC
 

2.0包含10个维度、32个条目、2
个额外条目(被调查者过去12个月不良事件报告的

数量、本科室的患者安全等级)、6项被调查者基本信

息(职称、科室、本医院工作年限、本科室工作年限、每
周工作时长、是否与患者有直接接触)及一个开放性

问题(敬请提供您医院关于改善患者安全已有的举措

或未来可实施策略的建议)。HSOPSC
 

2.0的答案结

构在HSOPSC
 

1.0的Likert
 

5级评分(“强烈不同意/
从不”到“强烈同意/总是”分别计1~5分)的基础上

新增“不适用或不知道”选项[11]。问卷以积极反应率

作为主要评估指标,积极反应率=积极反应人数/(总
应答人数-缺失人数),其中积极反应人数为回答“强
烈同意/同意”“经常/总是”的人数(反向条目则为回

答“强烈不同意/不同意”“从不/很少”的人数),缺失

人数为回答“不适用或不知道”与未回答的人数。积

极反应率越高说明患者安全文化氛围越好,积极反应

率高于75%为优势区域,低于50%则为待改进区

域[12]。
1.2.2 翻译与回译 获得原问卷机构授权后,采用

Brislin翻译模型[13]并参考 AHRQ患者安全文化调

查问卷翻译指南[14]对 HSOPSC
 

2.0进行翻译及跨

文化调适。①正译:由1名英语六级的护理学博士

和1名英语专业八级的大学教师分别独立将问卷翻

译成中文版T1和T2,经2名翻译者及课题组成员

(1名护理学博士、4名护理学硕士及1名医学硕士)
共同协商讨论,就分歧之处请教原问卷机构助理

Aisha后达成统一意见,形成中文版T3。②回译:由
1名英语六级的护理学博士和1名公共卫生专业的

海外留学生分别将中文版 T3回译成英文版BT1、
BT2。参与回译的2人此前均未接触过原问卷。课

题组成员将2份回译版本进行综合,并与原量表对

比的基础上,对中文版 T3反复修改后初步形成中

文版RT3。
1.2.3 跨文化调适 邀请6名专家对中文版RT3
进行咨询,包括2名患者安全领域的专家、2名护理

管理专家及2名危重症护理方向护士长;工作年限为

10~31年,中位数13.40年;其中博士1名,硕士4
名,本科1名;正高级职称1名,副高级3名,中级2
名。专家对中文版RT3从概念阐述清晰度、语义对

等性、语言文化习惯及问卷各条目的相关性等方面进

行评议,课题组成员详细记录、整合专家意见,修订形

成中文版RT4。
1.2.4 预调查 参考AHRQ制订的患者安全文化

调查问卷翻译指南[14]中所推荐的认知访谈进行预调

查。2022年3月采用目的抽样法选取山西省某三级

甲等综合医院16名医务人员(2名临床医生、4名内

科护士、3名外科护士、5名ICU护士及2名护士长)
作为访谈对象,其中男6名,女10名。共开展两轮访

谈,每轮8人。首先保证受访者在无中断的情况下填

写中文版RT4,填写结束后采用半结构式访谈询问受

访者问卷条目中是否有不熟悉的特定单词或短语、是
否能够理解及如何理解各个条目、如何将自身理解转

化和整合为相应回答等。课题组成员对第1轮受访

者所提出的不熟悉短语及难以理解的条目等进行详

细记录,并在采访结束后展开分析和讨论,对中文版

RT4修订后进行第2轮访谈。研究者结合访谈者的

意见和建议形成中文版HSOPSC
 

2.0正式调查版。
1.2.5 正式调查 由经过培训的3名课题组成员向

医院主管部门与科室负责人解释本研究的目的、意义

并征得同意后,以微信平台线上作答(问卷星二维码)
与现场填写(纸质版问卷)2种方式进行调查。纸质

版问卷当日收回、微信平台设置每周提醒。本研究共

回收问卷380份,其中有效问卷368份,有效回收率

96.84%。选取其中30名医务人员,间隔2周后再次

填写,以评估重测信度。
1.2.6 统计学方法 采用SPSS26.0软件和 A-

MOS24.0软件进行数据处理与分析。问卷的项目分

析采用临界比值法和相关系数法;采用内容效度指

数、探索性因子分析与验证性因子分析对问卷的内容

效度及结构效度进行评价;依据验证性因子分析中模

型的路径系数计算组合信度(CR)和平均方差抽取量

(AVE)以评估问卷的聚合效度;比较各因子的AVE
平方根值与其他因子的相关系数,以评估问卷区分效

度;采用Cronbach's
 

α系数测评问卷的内在信度。检

验水准α=0.05。
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2 结果

2.1 问卷的跨文化调适及预调查结果 ①根据翻

译及专家咨询结果,修订5个条目表述。在参考问

卷条目的维度归属及咨询原问卷机构助理的基础上

对条目A9修改,将不尊重行为的指向确定在科室

工作人员之间。②根据认知访谈结果,将文化背景

下不熟悉的概念(A9中的“不尊重行为”及B2中的

“走捷径”)进行解释说明以便医务人员更好地理解

并作答。
2.2 项目分析 ①临界比值法:将问卷总分进行排

序并按照高低分组,前27%为高分组,后27%为低分

组,对两组各条目得分进行独立样本t检验,删除t<
3的条目[15]。本研究各条目t值为10.587~19.341
(均P<0.001),条目均予保留。②相关系数法:
Pearson相关性分析结果显示,各条目得分与问卷总

得分的相关系数为0.486~0.710(均P<0.001),条
目无删减。
2.3 效度检验

2.3.1 内容效度 条目水平的内容效度指数(I-
CVI)为0.833~1.000,量表水平的内容效度指数(S-
CVI)为0.938。
2.3.2 结构效度 使用SPSS26.0软件按照1∶2随

机抽取123份问卷用于探索性因子分析,245份用于

验证性因子分析。①探索性因子分析:KMO 值为
 

0.881,Bartlett球形度检验χ2 为3
 

199.163
 

(P<
0.001),适合因子分析。采用主成分分析法和最大方

差正交旋转法,提取出9个特征值>1的公因子,累
积方差贡献率为80.712%。将原问卷中“临床领导

对患者安全的支持”与“医院管理部门对患者安全的

支持”2个维度合并为1个因子,并命名为“临床领导

及管理部门对患者安全的支持(下称患者安全支

持)”,其余8个维度及条目所属与原量表一致,各条

目旋转后因子载荷矩阵见表1。②验证性因子分析:
采用极大似然法进行验证性因子分析,结果显示,χ2/
df=2.222,CFI=0.903,IFI=0.904,RMSEA=
0.071,RMR=0.033,表明拟合较好[16]。
2.3.3 聚合效度与区分效度 见表2。
2.4 信度检验 ①内在信度。中文版问卷总体

Cronbach's
 

α系数为0.952,9个维度的Cronbach's
 

α
系数为0.802~0.940。②外在信度。中文版问卷的

重测信 度 为0.924,各 维 度 重 测 信 度 为0.710~
0.905。
2.5 中文版 HSOPSC

 

2.0版应用方法 ①问卷题

项的设置:采纳原问卷题项的设定顺序,依次包括被

调查者基本信息、主体部分(内容见表3)以及1个开

放性问题。②选项计分及编码方法:根据原问卷计分

及编码规则,“强烈不同意/从不”到“强烈同意/总是”
分别计1~5分(反向条目依次计5~1分),“不适用

或者不知道”编码为缺失值。③问卷评价指标:主要

评价指标为各维度及其条目的积极反应率(维度积极

反应率为所属条目的均值),可将被调查者所上报的

不良事件数目及对科室患者安全等级的评价作为参

考评价指标。
3 讨论

3.1 汉化 HSOPSC
 

2.0的意义 WHO在《2021~
2030年全球患者安全行动计划》[2]中,呼吁各国在其

医疗系统中创建安全文化,并建议定期对医疗组织中

的安全文化进行调查,以更好地保障患者安全,同时

为国际基准研究作出贡献。本研究经过严格的翻译、
原问卷机构校正、专家咨询及两轮认知访谈,形成中

文版HSOPSC
 

2.0。HSOPSC
 

2.0作为可靠的医院

患者安全文化评估工具,一方面有助于管理者识别医

院或科室的问题领域并为其规划改进提供指导;另一

方面可结合质性研究方法深入探讨被调查者对患者

安全文化的看法;同时作为干预措施,用于提高工作

人员对患者安全问题的认知[17-18]。此次汉化将问卷

中我国文化背景下不熟悉的概念加以解释说明,进一

步促进国内医务人员对其内涵的理解并作出相应回

答,为研究者使用该工具进行患者安全文化现况评

估、安全文化改善项目效果评价以及国内外数据分析

与比较等提供参考。
3.2 中文版 HSOPSC

 

2.0具有良好的效度及信度

 效度用于反映测量工具所测量概念的准确程度。

本研究结果显示,I-CVI为0.833~1.000,S-CVI 为

0.938,表明该问卷具有良好的内容效度[19],能够用

于评估医务人员对患者安全文化的认知。经探索性

因子分析,共提取9个公因子,所有条目在其归属因

子上载荷均>0.4。依据因子分析结果将原问卷中

“临床领导对患者安全的支持”与“医院管理部门对患

者安全的支持”2个维度合并为1个因子,这可能与

国内外文化差异及临床领导在一定程度上与医院管

理部门在决策及行动方面存在较高一致性有关。韩

国版HSOPSC
 

2.0
 

同样根据本国文化特征(流动的

工作人员在韩国并不常见)将问卷进行再次修订,删
除“本科室过分依赖临时、流动的工作人员”条目[20]。

在探索性因子分析所得到的9因子结构模型的基础

上进一步进行验证性因子分析,结果显示模型拟合较

好,验证了其结构的合理性。同时,结果显示CR 为

0.814~0.931>0.7,AVE 为0.588~0.819>0.5,且
各因子之间的相关系数均小于AVE 的平方根,表明

中文版HSOPSC
 

2.0具有良好的聚合效度与区分效

度。本研究结果显示,中文版 HSOPSC
 

2.0的Cron-
bach's

 

α系数为0.952>0.8,重测信度为0.924>
0.7[15],表明该问卷具有良好的内部一致性及跨时间

稳定性。
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表1 中文版 HSOPSC
 

2.0旋转后因子载荷矩阵(n=123)

条 目
患者安全

支持(V5)

人员配备及

工作进度(V2)

对差错的

应答(V4)

对差错的

沟通(V6)

沟通的

开放性(V7)

交接班与信

息交接(V9)

组织学习与

持续改进(V3)

团队合作

(V1)

患者安全

事件报告(V8)

B1我的临床领导会认真考虑工作人员对改善患者安全的

建议
0.856 0.083 0.074 0.195 0.152 -0.057 0.087 0.096 0.105

F1医院管理部门的行动表明患者安全是最重要的 0.844 0.101 0.085 0.033 0.149 0.193 0.031 0.176 0.116
B3我的临床领导会采取行动来解决引起他们关注的患者

安全问题
0.837 0.076 0.069 0.163 0.140 0.034 0.119 0.162 0.054

F2医院管理部门配备充足的资源来改善患者安全 0.797 0.149 -0.020 0.030 0.120 0.155 0.174 0.267 0.058
B2临床领导希望我们在繁忙时加快工作速度,即使这意

味着要“走捷径”*(不遵循相应标准程序以更快完成
工作)

0.724 0.158 0.155 0.191 0.207 0.242 -0.023 -0.098 0.142

F3医院管理部门似乎只有在不良事件发生后才关注患者

安全*
0.640 0.375 0.106 0.075 0.010 0.382 -0.004 0.059 0.118

A3本科室员工工作时间过长,不利于为患者提供最佳照护* 0.137 0.831 0.107 0.081 0.195 0.093 0.150 0.081 0.167
A2本科室有足够的工作人员来完成所有工作任务 0.178 0.798 0.086 0.002 0.056 0.077 0.106 0.095 -0.049
A11本科室工作节奏太快,对患者安全产生了负面影响* 0.192 0.781 0.206 0.070 0.037 0.175 0.118 0.045 -0.007
A5本科室过分依赖临时、流动的工作人员* 0.050 0.650 0.333 -0.004 -0.036 0.160 0.096 0.189 0.188
A6本科室工作人员会因为出差错而受到指责* 0.025 0.173 0.863 -0.041 0.071 0.191 0.086 0.022 0.082
A7当本科室报告不良事件时,好像针对人,而不是针对发

生的问题*
0.108 0.176 0.840 0.117 0.072 0.236 0.127 0.077 -0.035

A13本科室对不良事件当事人缺乏支持* 0.078 0.357 0.760 0.086 0.155 0.182 -0.024 0.129 0.043

A10当工作人员出差错时,本科室关注从差错中学习,而
不是指责个人

0.173 0.014 0.675 0.220 0.345 0.021 0.194 0.214 0.021

C1我们会被告知发生在本科室的差错 0.083 0.008 0.076 0.896 0.166 0.013 0.149 0.095 0.098
C3在本科室,我们会被告知基于不良事件报告所做出的改变 0.201 0.087 0.093 0.864 0.195 0.111 0.178 0.175 0.110
C2当本科室出差错时,我们会讨论如何避免差错再次发生 0.241 0.062 0.081 0.860 0.227 0.152 0.169 0.138 0.125
C5在本科室,工作人员看到更高权力的人做出对患者不

安全的事情时会说出来
0.223 0.055 0.084 0.250 0.804 0.022 0.122 0.195 0.090

C6本科室工作人员发表安全建言时,更高权力的人对员
工所担忧的患者安全问题持开放态度

0.203 -0.025 0.103 0.283 0.800 0.136 0.133 0.118 0.058

C7在本科室,当工作人员感觉事情似乎不正确时,他们都

不敢提出疑问*
0.092 0.274 0.199 -0.044 0.719 0.155 0.178 0.069 0.117

C4在本科室,工作人员看到可能对患者产生负面影响的
事情时会说出来

0.288 0.036 0.200 0.381 0.651 0.119 0.182 0.037 0.161

F4当患者转科时,重要信息总是被遗漏* 0.220 0.226 0.219 0.086 0.143 0.813 0.107 0.131 0.032

F5在交接班时,重要的患者护理信息经常被遗漏* 0.189 0.165 0.283 0.149 0.089 0.812 0.158 0.148 0.006

F6在交接班时,有充足的时间来交接患者所有重要的护
理信息

0.160 0.127 0.180 0.040 0.136 0.728 0.312 0.161 -0.039

A4本科室定期审查工作流程,以确定是否需要修订改善
患者安全的措施

0.011 0.160 0.035 0.153 0.134 0.085 0.861 0.124 0.048

A12本科室会评估改善患者安全的举措,以了解改善效果 0.217 0.105 0.137 0.220 0.174 0.186 0.804 0.121 0.095
A14本科室允许相同的患者安全问题重复发生* 0.091 0.213 0.181 0.156 0.204 0.274 0.699 0.105 0.080
A8当本科室工作繁忙时,工作人员会相互帮助 0.225 0.204 0.086 0.202 0.163 0.240 0.114 0.787 0.148
A1本科室的工作人员作为一个高效的团队一起工作 0.283 0.064 0.143 0.168 0.219 0.046 0.354 0.724 0.117
A9本科室工作人员之间存在不尊重行为问题(言语或行

为上的不尊重,如贬低评价、不断挑剔、散布恶意谣言、
扔投物品等)*

0.217 0.257 0.284 0.172 0.105 0.278 0.053 0.646 0.103

D2当一个错误发生,可能对患者有潜在伤害,但实际没有
造成伤害,这种情况报告的频率如何

0.137 0.095 0.024 0.229 0.075 0.052 0.094 0.087 0.857

D1当一个错误发生,但对患者造成影响之前已经被发现
并纠正,这种情况报告的频率如何

0.233 0.088 0.058 0.056 0.195 -0.048 0.073 0.140 0.824

特征值 12.158 3.186 2.558 1.695 1.615 1.356 1.214 1.034 1.013
累积方差贡献率 37.992 47.948 55.943 61.240 66.287 70.524 74.317 77.547 80.712

  注:*为反向条目;V1~V9分别指代9个维度。

表2 各维度聚合效度与区分效度

维度 CR AVE
区分效度(r)

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9
V1 0.860 0.672 0.820* - - - - - - - -
V2 0.851 0.588 0.430 0.766* - - - - - - -
V3 0.857 0.666 0.569 0.305 0.816* - - - - - -
V4 0.891 0.671 0.642 0.536 0.389 0.819* - - - - -
V5 0.902 0.606 0.537 0.442 0.470 0.465 0.779* - - - -
V6 0.931 0.819 0.491 0.249 0.472 0.368 0.437 0.905* - - -
V7 0.884 0.656 0.530 0.368 0.364 0.506 0.426 0.556 0.810* - -
V8 0.814 0.686 0.414 0.423 0.288 0.480 0.372 0.405 0.515 0.828* -
V9 0.894 0.738 0.466 0.507 0.364 0.541 0.540 0.427 0.413 0.315 0.859*

  注:*为AVE开根值;开根值的下三角数据为各维度间Pearson相关系数;均P<0.05。
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表3 HSOPSC
 

2.0主体部分内容

主体部分 条目 选项

A部分:您工作的科室 A1~A14 强烈不同意、不同意、中立、同意、强烈同意、不适用或不知道

B部分:您的临床领导 B1~B3 强烈不同意、不同意、中立、同意、强烈同意、不适用或不知道

C部分:沟通 C1~C7 从不、很少、有时、经常、总是、不适用或不知道

D部分:患者安全事件报告 D1~D2 从不、很少、有时、经常、总是、不适用或不知道

D3 无、1~2件、3~5件、6~10件、≥11件

E部分:患者安全等级 E1 差、一般、好、很好、优秀

F部分:您的医院 F1~F6 强烈不同意、不同意、中立、同意、强烈同意、不适用或不知道

  注:D3、E1为2个额外条目。

4 小结

本研究汉化的中文版 HSOPSC
 

2.0包含9个维

度32个条目,多中心调查证实其具有较好的信效度,
可用于评估我国医院患者安全文化现况,并为改善科

室或医院安全文化氛围、提高医疗保健质量和患者安

全提供借鉴与指导。然而,本研究采用便利抽样法,
且被调查者以护士居多,因此在样本代表性上存在一

定局限。今后可采用更科学的抽样方法,纳入代表性

的医务人员,进一步探讨该问卷在我国医务人员中的

适用性。
(本研究承蒙美国卫生保健研究和质量机构患者安全文化

调查技术助理Aisha
 

Marsono在问卷翻译过程中的帮助与指

导,特此致谢!)
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