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摘要:目的
 

汉化埃森-病房气氛量表,并检验其信效度。方法
 

基于Brislin翻译模型对英文版埃森-病房气氛量表进行翻译、回译、
文化调适和预调查,形成中文版量表,用于调查精神科病房的606名护士和368例患者,以检验量表的信效度。结果

 

中文版埃森-
病房气氛量表包括治疗支持、安全体验、患者凝聚力3个维度,共15个条目。量表水平的平均内容效度指数为0.976,条目水平

的内容效度指数为0.900~1.000。在精神科护士与患者中,量表总的Cronbach's
 

α系数分别为0.848、0.816,重测信度为0.893、
0.878,折半信度系数为0.815、0.779;探索性因子分析均提取出3个公因子,累计方差贡献率分别为64.408%、61.131%;探索性

图论分析均提取出3个维度,其稳定性频率分别为0.998、0.994,各条目所属维度的可靠性频率分别为0.970~1.000、0.920~
1.000;验证性因子分析结果显示,护士与患者χ2/df=2.697、2.280,RMSEA=0.058、0.062,GFI=0.903、0.888,NFI=0.902、
0.883,CFI=0.936、0.930,TLI=0.922、0.916,IFI=0.936、0.931。结论

 

中文版埃森-病房气氛量表信效度良好,是测量精神科病

房气氛的可靠工具,可为针对性改善我国精神科病房气氛提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

the
 

Essen
 

Climate
 

Evaluation
 

Schema
 

(EssenCES)
 

into
 

Chinese
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

the
 

original
 

English
 

version
 

EssenCES
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted,
 

and
 

pretested
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EssenCES,
 

then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

606
 

nurses
 

and
 

368
 

patients
 

in
 

psychiatric
 

wards
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EssenCES
 

consisted
 

of
 

three
 

dimensions
 

(therapeutic
 

hold,
 

experienced
 

safety,
 

and
 

patients
 

cohesion)
 

and
 

15
 

items.
 

Its
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

was
 

0.976,and
 

its
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

ranged
 

from
 

0.900
 

to
 

1.000.
 

For
 

psychiatric
 

nurses
 

and
 

patients,
 

its
 

respective
 

Cronbach's
 

α
 

coef-
ficient

 

was
 

0.848
 

and
 

0.816,
 

its
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.893
 

and
 

0.878,
 

and
 

its
 

split-half
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.815
 

and
 

0.779.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

common
 

factors,
 

explaining
 

cumulative
 

variances
 

of
 

64.408%
 

for
 

nurses
 

and
 

61.131%
 

for
 

patients.
 

Exploratory
 

graph
 

analysis
 

detected
 

three
 

dimensions
 

with
 

a
 

frequency
 

of
 

0.998
 

for
 

nurses
 

and
 

0.994
 

for
 

patients,
 

and
 

item-dimension
 

reliability
 

frequencies
 

ranged
 

from
 

0.970
 

to
 

1.000
 

for
 

nurses
 

and
 

0.920
 

to
 

1.000
 

for
 

patients.
 

Con-
firmatory

 

factor
 

analysis
 

showed
 

the
 

following
 

fit
 

indices
 

for
 

nurses
 

and
 

patients
 

respectively:χ2/df=2.697
 

and
 

2.280,
 

RMSEA=0.058
 

and
 

0.062,
 

GFI=0.903
 

and
 

0.888,
 

NFI=0.902
 

and
 

0.883,
 

CFI=0.936
 

and
 

0.930,
 

TLI=0.922
 

and
 

0.916,
 

IFI=0.936
 

and
 

0.931.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

EssenCES
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,it
 

serves
 

as
 

a
 

reliable
 

tool
 

for
 

assessing
 

the
 

psychiatric
 

ward
 

atmosphere,
 

thus
 

it
 

provides
 

references
 

for
 

improving
 

the
 

psychiatric
 

ward
 

atmosphere
 

in
 

China
 

accordingly.
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  在精神卫生服务领域,病房气氛被描述为住院环

境的“个性”,反映着该环境的情绪基调与运行模

式[1]。基于Levin的群体动力理论[2],病房气氛由患

者、医护人员、环境因素相互作用形成,它也构成了三

者间的关键功能联系和隐性动力机制[3]。在工作场

所暴力事件频发[4]与精神卫生人力资源短缺[5]的临

床背景下,学者愈发重视病房气氛对于住院环境的调

节作用。研究证明,积极的病房气氛能够降低激越行

为的发生率[6-7]、提升住院满意度[8]与治疗效果[9]。
对于医护人员而言,良好的病房气氛能缓解心理压

力[10]、减少职业倦怠[11]、促进治疗联盟[10]。病房气

氛是衡量组织健康的重要指标,选择合适的工具用来

定期监测病房气氛,识别并改善其中的风险环节,对
优化住院环境具有重要意义。此外,基于医院建设角
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度,在对病房物理设置[12]、管理制度[13]、护理模式[14]

等进行变革的前后阶段纵向评估病房气氛,可以为变

革效果提供量化评价。Moos等[15]于1968年首次开

发病房气氛量表(Ward
 

Atmosphere
 

Scale,WAS),但
该量表多达100个条目,且未能涵盖安全维度的测

量。Schalast等[16]于2008年开发埃森-病房气氛量

表(Essen
 

Climate
 

Evaluation
 

Schema,EssenCES),
该量表因条目简短、经济适用、评估维度较全面,已被

翻译成14种语言,均表现出良好的内部一致性和可

靠性。国内精神科病房气氛的测量工具仅有中文版

WAS[3],其条目较多,且缺乏效度检验,应用相对局

限。鉴此,本研究汉化EssenCES量表,并调查精神

科护士及患者进行信效度检验,以期为我国精神科病

房气氛评估提供可靠工具。

1 对象与方法

1.1 对象 参考既往研究[17],采用便利抽样法,于
2024年7-8月选取长沙市3所三甲医院的精神科护

士与患者作为调查对象。护士纳入标准:精神科在

岗;自愿参与本研究。排除标准:入科时间≤3个月;
规培、进修护士。患者纳入标准:精神科住院患者;自
愿参与本研究。排除标准:住院时间≤1周;疾病发

作期,不能配合完成调查者。本研究采用探索性和验

证性因子分析,中文版EssenCES共15个条目,探索

性因子分析护士与患者均至少需要样本量150,验证

性因子分析至少需额外样本量200[18],确定护士与患

者最小有效样本量为350,考虑10%的无效问卷,最
终护士与患者所需样本量为389。本研究实际有效

调查精神科护士606人,其中男95人,女511人;年
龄21~60(35.01±7.84)岁;未婚128人,已婚或离异

478人;学历为中专10人,大专133人,本科及以上

463人。有效调查精神科住院患者368例,其中男

154例,女 214 例;年 龄 12~68[23.00(18.00,
35.50)]岁;未婚241例,已婚或离异127例;学历为

小学及以下39例,初中67例,中专及高中101例,大
专90例,本科及以上71例。本研究经中南大学湘雅

二医院伦理委员会审批(LYG20240084)。
1.2 方法

1.2.1 原量表介绍 原量表由Schalast等[16]开发,为
英文版,包括治疗支持、安全体验和患者凝聚力3个维

度,各5个条目,共15个条目。各条目采用Likert
 

5级

评分法,从“完全不同意”到“完全同意”依次计0~4
分,其中条目2、5、8、11、12、14为反向计分。该量表各

维度的Cronbach's
 

α系数为0.73~0.87,护士与患者

的总量表累计方差解释率分别为52.7%、59.5%[16]。
1.2.2 量表汉化

1.2.2.1 量表翻译 获取原作者授权后,课题组采

用Brislin翻译模型[19]进行汉化。①直译:由2名持

有大学英语六级合格证书,且研究方向为精神心理护

理方向的硕士研究生分别进行独立翻译,译成中文译

稿1和译稿2。随后课题组成员与译者共同讨论后,
形成与原量表在语言和概念表达上相匹配的中文版

综合稿3。②回译:由1名未接触过原量表、定居国外

的护理学博士及1名高校英语专业教师对中文版综

合稿3独立回译,形成英文回译版1和回译版2。课

题组成员整合2份回译稿,在与原量表反复对比的基

础上,协商形成与英文版原量表语义一致的英文版回

译稿3。③修正:最后将英文版回译稿3通过邮箱发

送给原作者,针对原作者团队提出的意见和建议进行

相应修改,形成中文版初稿。
1.2.2.2 文化调适 2024年2~5月,采用德尔菲

专家函询法,邀请来自北京市、广州市、长沙市、合肥

市的10名专家(2名精神科医生、7名精神科护士及1
名精神科护理方向高校教师)对中文版初稿进行评

议,其中高级职称2名,副高级6名,中级2名;均为

硕士及以上学历;工作年限为9~29[11.5(10,19)]
年。专家结合理论与临床实践,采用4级评分法对量

表各维度表述的清晰度、内容相关性及文化背景符合

程度等方面进行评议,同时邀请专家对表述有歧义的

条目进行修订。2轮评议专家积极系数均为100%;
权威系数均为0.845;肯德尔和谐系数分别为0.209、
0.279(均P<0.05)。课题组成员在整合专家意见后

修订,共修改5条:①将所有条目中“病人”修改为“患
者”;②条目1添加地点状语“在病房里”;③条目2“在
这里会发生真正的危险情况”修改为“在病房里,可能

发生危及安全的事件”;④条目9“医护人员花费很多

时间与病人打交道”修改为“医护人员会投入时间帮

助患者解决问题”;⑤条目14“有些患者非常兴奋,所
以对待他们需要十分谨慎”删除因果逻辑“所以”。形

成15个条目的中文版预测试稿。
1.2.2.3 预测试 采用便利抽样法,于2024年6月

调查符合纳入标准的20名护士与20例患者进行预

测试。在量表填写过程中,询问调查对象对指导语、
条目语义和回答方式是否存在疑问或建议,有2例患

者对条目3提出疑问,经研究团队讨论后将“在病房

里,患者可以公开地与医护人员谈论他们的所有问

题”修改为“患者可以向病房里的医护人员敞开心扉

地聊各种问题”,最终形成中文版EssenCES。
1.2.3 正式调查 在征得医院相关部门与科室负责

人同意后,由经过培训的2名研究人员向调查对象说

明研究目的和意义,征得其同意后,采用面对面结合

线上问卷星方式开展调查,其中电子问卷的发送与数

据收集依托微信平台向护士发送问卷,面对面使用平

板电子设备填写问卷星方式现场向患者收发问卷。
数据收集完毕后,研究者进行数据清洗,剔除答题时

间<120
 

s或有明显逻辑问题的问卷。本研究回收护

士与患者问卷分别为620、400份,有效问卷606、368
份,有效回收率为97.74%、92.00%。2024年7月第
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1次调查306名护士与168例患者进行探索性因子分

析,2024年8月第2次调查300名护士与200例患者

进行验证性因子分析。在调查结束2周后,向留取联

系方式的30名护士与30例患者再次发送问卷,进行

重测信度检验。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行统计

描述和探索性因子分析,采用R
 

4.3.0进行探索性图

论分析,应用 AMOS
 

23.0软件进行验证性因子分

析。采用决断值法和相关系数法进行项目分析,采用

条目水平的内容效度指数(I-CVI)及量表水平的平均

内容效度指数(S-CVI/Ave)评价量表的内容效度。
采用 探 索 性 因 子 分 析 (EFA)、探 索 性 图 论 分 析

(EGA)及验证性因子分析(CFA)评价量表的结构效

度。采用平均方 萃 取 值(AVE)、组 合 信 度(CR)、
AVE的平方根以及各维度间相关系数判断聚合效度

和区分效度。采用内部一致性信度、折半信度、重测

信度评价量表的信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 将量表总分从高到低进行排

序,前27%为高分组,后27%为低分组,采用两独立

样本t 检验,护士与患者各条目的绝断值分别为

12.360~33.512、7.564~13.006(均P<0.001),说
明各条目的区分度较好[20]。Pearson相关系数法显

示各条目得分与量表总分的相关系数为0.441~

0.656、0.452~0.636(均P<0.001),说明量表的同

质性较高[21],保留所有条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 探索性因子分析显示,护士与患

者中 文 版 EssenCES 的 KMO 值 分 别 为 0.860、
0.848,Barlett's球形检验差异有统计学意义(均P<
0.05),说明均适合进行探索性因子分析。提取特征

根>1的公因子均为3个,3个公因子的累计方差贡

献率分别为64.408%、61.131%,各条目在相应公因

子的因子载荷分别为0.509~0.900、0.602~0.890,
均大于0.500,其中护士群体中条目3存在双载荷现

象,旋转后因子载荷矩阵见表1。探索性图论分析显

示,护士与患者均检测到3个维度,且条目归属维度

与原量表完全一致。自助抽样法结果显示,护士与患

者检测到问卷总维度的稳定性频率分别为0.998、
0.994,各 条 目 所 属 维 度 的 可 靠 性 频 率 分 别 为

0.970~1.000、0.920~1.000,3个维度的结构稳定

性频率分别为0.944~1.000、0.950~0.978。验证

性因子分析显示,各指标均属于理想范围,护士和患

者分别为:χ2/df=2.697、2.280,RMSEA=0.058、
0.062,GFI=0.903、0.888,NFI=0.902、0.883,
CFI=0.936、0.930,TLI=0.922、0.916,IFI=
0.936、0.931。
2.2.2 聚合效度和区分效度 见表2。

表1 中文版EssenCES量表的因子载荷矩阵(护士n=306,患者n=168)

条目
患者凝聚力

护士 患者

安全体验

护士 患者

治疗支持

护士 患者

1.在病房里,患者之间会相互照顾 0.667 0.611 0.176 0.240 0.280 0.183
4.即便是最弱小的患者也能从其他病友那里获得帮助 0.750 0.783 0.079 0.182 0.319 0.259
7.患者会关心其他病友的困难 0.826 0.834 0.028 -0.063 0.111 0.162
10.当患者有切实的担忧时,他们能从其他病友那里获得支持 0.841 0.824 -0.019 -0.003 0.132 0.157
13.患者之间有良好的同伴支持 0.796 0.836 0.103 0.003 0.110 0.062
2.在病房里,可能发生危及安全的事件 0.009 0.149 0.812 0.766 0.060 0.125
5.在病房里,有一些患者非常具有攻击性 0.072 0.137 0.900 0.890 -0.109 -0.066
8.患者会害怕另外一些病友 0.036 0.109 0.810 0.823 0.060 -0.006
11.医护人员会害怕一些患者 0.029 -0.093 0.799 0.624 0.086 0.180
14.有些患者非常兴奋,对待他们需要十分谨慎 0.166 0.001 0.813 0.717 0.042 -0.022
6.医护人员关心患者的病情进展 0.322 0.263 -0.017 -0.042 0.821 0.824
9.医护人员会投入时间帮助患者解决问题 0.317 0.095 0.008 -0.025 0.751 0.773
12.医护人员似乎不关心患者的治疗是否有效 -0.114 -0.025 0.094 0.130 0.689 0.696
15.医护人员非常了解患者的个人病史 0.316 0.234 0.014 0.011 0.629 0.655
3.患者可以向病房里的医护人员敞开心扉地聊各种问题 0.419 0.251 0.030 0.129 0.509 0.602
特征值 4.949 4.535 3.255 2.832 1.457 1.803
累计贡献率(%) 23.724 30.234 46.957 49.114 64.408 61.131

表2 中文版EssenCES区分效度及聚合效度(护士n=300,患者n=200)

项目
AVE

护士 患者

组合信度

护士 患者

AVE平方根

护士 患者

患者凝聚力*

护士 患者

安全体验*

护士 患者

治疗支持*

护士 患者

患者凝聚力 0.527 0.585 0.847 0.894 0.725 0.765 1.000 1.000
安全体验 0.648 0.628 0.902 0.875 0.805 0.793 0.286 0.179 1.000 1.000
治疗支持 0.506 0.518 0.833 0.875 0.711 0.719 0.636 0.705 0.186 0.186 1.000 1.000

  注:*相关系数矩阵。
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2.2.3 内容效度 中文版EssenCES的S-CVI/Ave
为0.976,I-CVI为0.900~1.000,表明该量表内容效

度良好[22]。
2.3 信度分析 中文版EssenCES信度检验结果见

表3。
表3 中文版EssenCES信度检验结果

(护士n=606,患者n=368)

项目

Cronbach's
 

α系数

护士 患者

Spearman-Brown
折半信度

护士 患者

重测信度

护士 患者

患者凝聚力 0.8920.740 0.8100.834 0.9160.875
安全体验 0.8510.854 0.8270.766 0.8080.805
治疗支持 0.7180.867 0.7260.752 0.8700.869
总量表  0.8480.816 0.8150.779 0.8930.878

3 讨论

3.1 中文版EssenCES量表具有较好的实用性和应

用价值 随着对精神科病房气氛研究的深入,Es-
senCES在精神科病房管理及改善治疗环境的重要作

用被越来越多的学者发现和认可[23]。本研究遵循

Brislin翻译模型,严格按照翻译、回译、跨文化调适等

环节对EssenCES进行汉化,形成中文版量表,确保量

表的适用性,为我国病房气氛相关研究提供了可靠的

测评工具。该量表包括治疗支持、安全体验和患者凝

聚力3个维度,在精神科病房的研究及临床实践中具

有重要意义:治疗支持维度反映治疗环境的有序性和

支持水平;安全体验反映个体感知病房的安全性;患
者凝聚力反映患者间的支持与康复氛围。基于中文

版EssenCES量表,住院精神卫生机构能明确病房气

氛及组织健康水平,动态评估病房气氛的变化及影响

因素,管理者可针对性地调整人员配置、改善设施环

境、塑造组织文化等进行精准干预,以期形成更高效、
安全、健康的病房环境。此外,中文版EssenCES包含

15个条目,简洁明了,易于理解,3~5
 

min即可完成,
评估过程快速且方便,具有较好的可操作性。
3.2 中文版EssenCES量表具有良好的信效度 本

研究结果表明,中文版量表在护士与患者中的Cron-
bach's

 

α系数分别为0.848、0.816,折半信度系数分

别为0.815、0.779,均具有较高的内部一致性;2周后

护士与患者的重测信度显示,总量表的相关系数分别

为0.893、0.878,均具有良好的稳定性。量表的S-
CVI/Ave为0.976,I-CVI为0.900~1.000,表明具

有较好的内容效度,可以准确地测量精神科病房气氛

水平。在护士与患者中,探索性因子分析均提取出3
个公因子,各条目所属维度与原量表结构保持一致,
其累计方差贡献率分别为64.408%、61.131%,均高

于原量表(52.7%、59.5%),说明中文版量表因子内

部同质性强,维度结构稳定,具有良好的结构效度。
验证性因子分析结果表明,模型拟合指标均在理想范

围内,其结构模型均符合理想假设,说明该量表具有

良好的结构效度。同时,聚合效度和区分效度均理

想,说明3个维度在2个群体中的收敛和判别效度均

较好。探索性图论分析结果显示,护士与患者的中文

版量表的条目网络相似,且均呈现“高内聚-低耦合”的
拓扑特征,其网络结构与探索性因子分析提取的3因

子结构及验证性因子分析模型适配指标高度一致,进
一步验证了量表的结构效度。此外,探索性因子分析

发现,在护士群体中条目3存在双重载荷现象,可能

由于国内外文化差异,在国内集体主义文化中强调群

体统一性,护士可能将治疗性医患关系与同伴支持关

系模糊为同质性关系;但是,条目3是治疗支持维度

的核心行为指标,直接反映护患之间的治疗关系[16],
是病房气氛的关键观测点;同时,探索性图论分析显

示条目3以0.970的频率归属于治疗支持维度,且各

维度结构稳定。因此,保留条目3并将其划分到治疗

支持维度。

4 结论
中文版EssenCES量表包含3个维度共15个条

目,具有良好的信效度,可用于测量精神科病房气氛,
为今后测量精神科病房气氛、了解其影响因素及提供

针对性干预措施提供基础条件。但本研究的调查对

象来自长沙市常规住院精神科病房的护士和患者,具
有一定的局限性;未来可扩大地域和机构类型以验证

量表的普适性。
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组织支持,帮助护士建立动态的“职育平衡”;通过角

色扮演强化护士的共情迁移能力,从而更好地进行人

文护理实践。本研究仅针对一所医院的护士进行访

谈,存在一定局限性。未来可在不同层级医院开展大

样本研究,以进一步验证研究结果的普适性。
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