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护士悲伤状态量表的汉化及信效度检验

王宇,刘重斌,王瑞,黄敏芳

摘要:目的
 

汉化护士悲伤状态量表(Grief
 

State
 

Scale
 

for
 

Nurses,GSSN)并在临床护士中检验信效度。方法
 

获得原量表作者的授

权,严格按照Brislin模型对护士悲伤状态量表进行翻译、回译,通过文化调适后形成中文版护士悲伤状态量表。2022年12月采

用便利抽样法选取湖州市2所三级甲等医院221名临床护士行正式调查,在调查2周后从中随机抽取30名护士再次填写量表,
评价中文版护士悲伤状态量表的信效度。结果

 

中文版护士悲伤状态量表的Cronbach's
 

α系数为0.813,4个维度的Cronbach's
 

α
系数分别为0.729、0.855、0.846、0.929;重测信度为0.915。总量表的平均内容效度指数为0.980,条目水平内容效度指数为

0.833~1.000。探索性因子分析共提取出4个公因子,累积方差贡献率74.232%。结论
 

中文版护士悲伤状态量表具有良好的信

效度,适用于测量护士职业悲伤水平。
关键词:护士; 职业悲伤; 悲伤状态量表; 汉化; 信度; 效度
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Grief
 

State
 

Scale
 

for
 

Nurses
 

(GSSN)
 

into
 

Chinese,
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

among
 

clinical
 

nurses.Methods
 

After
 

getting
 

copyright
 

permission,
 

the
 

English
 

version
 

GSSN
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

and
 

was
 

back
 

translated
 

according
 

to
 

the
 

Brislin
 

model,
 

then
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

GSSN
 

was
 

formed
 

through
 

cultural
 

adjustment,
 

which
 

was
 

then
 

used
 

to
 

investigate
 

221
 

clinical
 

nurses
 

by
 

convenience
 

sampling
 

from
 

2
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Huzhou
 

City
 

in
 

Decem-
ber

 

2022,
 

and
 

30
 

nurses
 

of
 

whom
 

were
 

randomly
 

selected
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

questionnaire
 

again
 

after
 

2
 

weeks,
 

in
 

order
 

to
 

test
 

the
 

relia-
bility

 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

scale.Results
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

scale
 

was
 

0.813,
 

which
 

was
 

0.729,
 

0.855,
 

0.846,
 

and
 

0.929
 

respectively
 

for
 

its
 

four
 

subscales,
 

and
 

its
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.915.
 

The
 

scale-level
 

average
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.980,
 

and
 

its
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000.A
 

total
 

of
 

4
 

common
 

factors
 

were
 

extracted
 

from
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

reached
 

74.232%.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

GSSN
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

is
 

suitable
 

to
 

evaluate
 

the
 

grief
 

level
 

of
 

nurses.
Key

 

words:
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  护士在工作过程中会面临濒死或死亡的患者,特
别是一些特殊科室更为常见[1-2]。护士职业悲伤是护

士在工作过程中对于所照顾患者死亡所产生的悲伤

情绪[3]。护士在自身悲伤的同时,还要为其他患者及

其家属提供服务,有时这种悲伤往往不被允许表

达[1]。患者死亡对临床护士造成压力[4],并对其情

绪、认知、职业幸福感等方面产生各种影响[5]。长时

间的护士职业悲伤使得护士产生职业倦怠和共情疲

劳[6],这也会影响相关的护理质量[7]。既往研究关注

到死亡患者家属的悲伤情绪[8],而关注护士悲伤情绪

的研究较少。国内在护士职业悲伤的研究多为质性

研究[9],缺少专业的工具去测量护士职业悲伤特点及

悲伤状态。因此,本研究对护士悲伤状态量表(Grief
 

State
 

Scale
 

for
 

Nurses,GSSN)进行汉化,并评价中文
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版GSSN的信效度,为测量护士职业悲伤水平提供可

靠的测量工具。

1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:①取得护士执业资格证书并

工作经验1年及以上;②经历过患者死亡;③知情同

意,自愿参与本调查。排除标准:①资料填写不完整;
②近期遭遇重大生活变故。预调查对象和调查对象

纳入排除标准一致。样本量计算以跨文化调适指

南[10]为标准,样本量至少是条目数的10倍。由于可

能存在部分无效问卷,因此将样本数量扩大20%,则
至少需要204个样本。采用便利抽样法于2022年12
月选取湖州市2所三级甲等医院临床护士共221名

进行调查。男22名,女199名;年龄<30岁126名,
30~50岁91名,>50岁4名;最高学历中专17名,
大专70名,本科125名,研究生9名;有宗教信仰25
名,无宗教信仰196名;工龄<3年36名,3~10年

131名,11~20年52名,>21年2名;职称初级护士

14名,护师125名,主管护师44名,副主任护师36
名,主任护师2名;婚姻状况已婚164名,未婚57名。
1.2 方法

1.2.1 GSSN概况 GSSN是由日本学者Feni等[11]

编制,用于评估护理人员职业悲伤水平。笔者获得作

者授权和原英文量表。GSSN共2个分量表4个维

度17个条目。悲伤特点分量表描述个人特点,包括

情绪波动(4个条目)、对于死亡所产生的不适感觉(3
个条目)2个维度共7个条目;悲伤状态分量表描述

应对死亡事件的特征,包括对于患者死亡感到悲伤(5
个条目)、护理之后感到情绪衰竭(5个条目)2个维度

共10个条目。所有条目采用Likert
 

5级评分法评

分:悲伤特点分量表,完全没有=1分、略有=2分、有
些=3分、正是如此=4分、尤其=5分;悲伤状态分

量表,从不=1分、很少=2分、有时=3分、经常=4
分、总是=5分。每个分量表条目得分之和为该分量

表总分。GSSN得分被分为三个水平:正常(≤平均

值+标准差),高水平(平均值+标准差~平均值+2
倍标准差),严重(>平均值+2倍标准差)。悲伤特

点分量表得分水平:正常≤18.84,高水平18.85~
23.87,严重>23.87。悲伤状态分量表得分水平:正
常≤30.73,高水平30.74~37.22,严重>37.22。两

个分量表得分总和,正常≤48.45,高水平48.46~
58.85,严重>58.85。“悲伤特点”分量表总 Cron-
bach's

 

α系数为0.84,“悲伤状态”分量表总Cron-
bach's

 

α系数为0.86。
1.2.2 量表的汉化 严格遵循Brislin经典翻译模

型[12]翻译该量表。①正译:由2位以中文为母语、获
得英语免修资格的护理研究生将其独立翻译为中文,
1名护理心理学教师综合2份翻译结果,经课题组统

一意见形成中文版GSSN-1。②回译:邀请2名有海

外留学经历、母语为中文、邀请前未接触过该量表、没
有医学背景的博士将GSSN-1回译为中文。课题组

成员总结2份回译版量表,经讨论形成中文版GSSN-
2。
1.2.3 文化调适 对中文版 GSSN-2进行文化调

适。课题组共邀请到6名不同领域专家:其中5名专

家都有10年以上的护理工作经验,包括2名护士长,
2名护理学教授,1名护理学副教授;另1名为心理学

专家。博士3名,硕士3名。专家采用4级评分法,
对量表各条目的语义表达清晰度,条目内容相关度以

及文化背景符合程度打分并提出相关的修改建议。
1.2.4 预调查 采用便利抽样法,对湖州市某三级

甲等医院的护士进行预调查。参考预调查样本量计

算方法[13],确定样本量为30名。预调查前,向30名

护士说明本研究的目的和意义。预调查过程中,准确

记录每个护士完成问卷所需时间,积极询问护士对条

目存在的疑问并详细记录。结合专家组意见与护士

疑问,课题组对相关的条目再次修正,形成最终的中

文版GSSN量表。
1.2.5 正式调查 本研究征得各医院护理部负责人

同意,经课题小组统一培训的3名调查员现场发放问

卷,问卷包括护士一般资料(性别、年龄、最高学历、宗
教信仰、工龄、职称、婚姻状况)和中文版GSSN量表。
共发放问卷240份,剔除填写时间小于1

 

min、答案呈

一致性的19份无效问卷,共纳入221份有效问卷,问
卷有效率为92.08%。2周后,在221名护士中随机

抽取30名护士再次填写问卷,以计算GSSN量表的

重测信度。
1.2.6 统计学方法 Epidata3.0软件中双人独立录

入问卷,用SPSS26.0软件进行统计分析。计数资料采

用频数和百分比表示,正态分布的计量资料采用均

数±标准差表示。项目分析包括临界比值法和题总相

关法。①临界比值法:计算量表总得分,根据量表总分

从低到高排序,高分组占27%,低分组占27%。通过独

立样本t检验比较两组各条目差异[14]。②相关系数

法:采用Pearson性相关分析计算相关系数[15]。效度

分析包括内容效度分析和结构效度分析。①内容效

度分析:以条目水平内容效度指数(Item-level
 

Con-
tent

 

Validity,I-CVI)和总量表平均内容效度指数

(Scale-level
 

Content
 

Validity
 

Index/Average,S-
CVI/Ave)来评价量表的内容效度。专家对量表各条

目与护理职业悲伤相关特点及水平进行相关度评议,
1分=不相关、2分=弱相关、3分=较强相关、4分=
非常相关。I-CVI计算方法:条目中评分为3、4分的

专家占专家总数的比例。S-CVI/Ave 计算方法:量
表所有条目I-CVI 均数[16]。I-CVI≥0.78、S-CVI/
Ave≥0.90,说明该量表内容效度较好。②结构效度

分析:采用探索性因子分析来分析该量表的结构效

度。探索性因子分析首先满足 KMO 值>0.8且
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Bartlett's球形检验有统计学意义(P<0.05)。运用

主成分分析法和最大方差正交旋转法,以1为标准提

取公因子,删除因子载荷<0.400的条目。累积方差

贡献率>50%代表结构效度良好。通过Cronbach's
 

α系数评价量表的内部一致性信度,使用重测信度系

数评价量表的稳定性。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 文化调适及预调查结果 课题组结合各专家意

见,对量表的内容进行相应修改,如条目5把“罪恶”
改为“内疚”;条目6把“我的患者”改为“我照顾的”;
条目10把“同类”改为“同种疾病”;条目13把“干扰”
改为“影响”。预调查阶段,量表填写时间1~3

 

min。
调查对象未对量表条目提出疑问,各条目语言简洁明

了,故未对量表进行修改。

2.2 项目分析结果 高、低分组各条目评分比较,
t=3.266~12.686(均P<0.05)。相关系数法显示

各条目得分与量表总分相关系数0.462~0.737(均
P<0.001)。GSSN量表所有条目均予保留。
2.3 效度

2.3.1 内容效度 中文版 GSSN 量表I-CVI=
0.833~1.000、S-CVI/Ave=0.980,内容效度较好。
2.3.2 结构效度 该量表 KMO 检验值为0.820,
Bartlett's球形检验χ2 值为3

 

015.593(df=136,
P<0.001)满足探索性因子分析的前提条件。主成

分分析和最大方差正交旋转共提取特征值≥1的公

因子4个,累积方差贡献率74.232%。17个条目在

对应维度的因子载荷值为0.439~0.918,与量表条

目归属一致。因子载荷矩阵见表1。
表1 中文版GSSN各条目因子载荷情况(n=221)

条目 情绪波动
对死亡的

不适感觉

对患者死亡

感到悲伤
情绪衰竭

1.我感到自己想哭 0.113 0.104 0.911 0.167
2.我预感不好的事情会发生 0.118 0.039 0.918 0.233
3.我感到有些伤心 0.117 0.082 0.830 0.137
4.我心情不好(包括愤怒、焦虑等情绪) 0.048 0.041 0.592 -0.063
5.对于我照顾的患者死亡感到内疚 0.209 0.182 0.231 0.731
6.对于我照顾的患者死亡感到焦虑 0.327 -0.053 0.083 0.858
7.如果我照顾的患者去世会很担心 0.367 0.032 0.084 0.777
8.看到患者去世时我感到有些伤心(还未到想哭的程度) 0.115 0.541 0.002 0.470
9.看到患者死亡时我感到想哭但没哭出来 0.104 0.879 0.096 0.099
10.看到同种疾病患者死亡时我感到很遗憾 0.154 0.887 0.032 0.054
11.看到患者死亡时我感到很可怕 0.162 0.902 0.117 -0.011
12.看到患者死亡时我哭了 0.104 0.439 0.110 0.504
13.想到患者死亡会影响我睡眠 0.727 0.265 0.192 0.122
14.同事告诉我在我照顾的患者死亡之后我行为改变了 0.825 0.046 0.094 0.364
15.睡觉时我会想起死亡患者 0.893 0.179 0.048 0.230
16.我对自己不能拯救患者生命而感到很自责 0.887 0.111 0.090 0.223
17.我对自己不能拯救患者生命而感到很生气 0.867 0.088 0.103 0.153
特征值 38.317 13.921 13.855 8.138
累积方差贡献率(%) 38.317 52.239 66.094 74.232

2.4 信度 中文版GSSN总Cronbach's
 

α系数为

0.813,情绪波动、对死亡的不适感觉、对患者死亡感

到悲伤和情绪衰竭4个各维度Cronbach's
 

α系数为

0.729、0.855、0.846、0.929;重测信度系数为0.915。

3 讨论

3.1 中文版GSSN具有良好的信度 信度评价量表

的可靠性、一致性、稳定性[17],Cronbach's
 

α系数和重

测信度系数分别评价量表内部一致性和稳定性。本

量表总Cronbach's
 

α系数为0.813,4个维度中“情绪

波动”Cronbach's
 

α系数较低,可能与调查对象当天

情绪有关,个体差异性较大,且信度已达0.7以上,予
以保留。时隔2周对样本中30名护士再次测量,重
测信度为0.915,说明量表稳定性较好,不易受时间

的影响。故中文版GSSN量表具有良好的信度,作为

测量护士职业悲伤特点及悲伤水平的工具可靠性强。

3.2 中文版 GSSN具有良好的效度 内容效度、结
构效度检验量表效度。内容效度中专家的选择十分

重要[16],专业覆盖面广泛可促进专家评价的客观性,
专家组成员包括了临床护理工作者、护理学教授、心
理学专家。条目水平内容效度指数和总量表平均内

容效度指数代表实际测量内容和理想测量内容较为

吻合。探索性因子分子中,得到4个特征值>1的公

因子,累积解释74.232%变异量,与原量表4个维度

没有差别,中文版GSSN量表结构稳定性较好。条目

12在维度2载荷值为0.439,在维度4载荷值为

0.504,但维度2较为符合原先使用者编制的架构,因
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此把条目12归为维度2[18]。
3.3 中文版GSSN有较好的应用价值 本研究通过

翻译、回译、文化调适、预调查形成了中文版GSSN量

表,经过统计分析,结果表明该量表具有良好的信效

度。量表条目数量适中,语言符合我国文化背景,能
够较好地被理解,1~3

 

min即可完成测试。量表适用

于测量经历过患者死亡的临床护士自评职业悲伤,通
过分析护士职业悲伤状态,为管理人员管理提供依

据,实用性较强。患者的死亡对于护士来说是具有挑

战性的[19],且新入职护士对于患者死亡应对能力较

差[20],会导致护士的职业悲伤问题,护士会产生多种

悲伤的情绪[6],通过该量表测评护士的悲伤状态,可
判断护士的职业悲伤水平。对于不同水平的悲伤,需
要采取不同的措施来缓解护士的悲伤,以保证护理服

务的质量。悲伤的缓解过程是复杂的[21],国外已有

相关的培训课程、应对措施的研究[22-23],我国仍有待

开展。

4 结论
中文版GSSN有良好的信效度,适合在我国文化

背景下测量护士职业悲伤水平。相关的护理管理者

可运用该量表,评估护士的职业悲伤水平,探究有效

的缓解措施,促进护理人员的身心健康。然而,本研

究采用的是便利抽样法,研究对象仅局限于湖州市2
所三级甲等医院的护士,样本代表性有待加强。今后

可对不同地区的护士进行相关调查,检验该量表在我

国的适用性。目前国内无专业测量护士职业悲伤特

点及悲伤状态的量表,无法测量本量表的效标效度。
未来的研究需探究验证有效的职业悲伤干预方案,缓
解护士职业悲伤,提升护士的职业幸福感,保障我国

的护理服务质量。
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