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护士护理传染病患者意愿量表的汉化及信效度检验
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摘要:目的
 

汉化护士护理传染病患者意愿量表,并检验其信效度,为评估我国护士对传染病患者的护理意愿提供工具。方法
 

对

英文版护士护理传染病患者意愿量表按照Brislin模型进行直译、回译、跨文化调适和预调查,形成中文版护士护理传染病患者意

愿量表。采用便利抽样法,于2024年4-7月选取500名护士进行调查,验证中文版护士护理传染病患者意愿量表信效度。结果
 

中文版护士护理传染病患者意愿量表包括社会支持、精神动力、工作满意度3个维度,共17个条目。条目水平和量表水平的内容

效度指数分别为0.889~1.000和0.941;探索性因子分析共提取3个公因子,累计方差贡献率为68.684%。验证性因子分析结

果显示,χ2/df=2.919,RMSEA=0.080,GFI=0.890,AGFI=0.852,CFI=0.845。中文版护士护理传染病患者意愿量表的

Cronbach's
 

α系数为0.912,分半信度为0.807,重测信度为0.959。结论
 

中文版护士护理传染病患者意愿量表具有较好的信效

度,可有效评估护士护理传染病患者意愿。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Nurse's
 

Intention
 

to
 

Care
 

for
 

Patients
 

with
 

Infectious
 

Disease
 

Scale
 

(NICPS)
 

into
 

Chinese
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

measurement
 

tool
 

for
 

evaluating
 

nurses'
 

intention
 

to
 

care
 

for
 

infectious
 

disease
 

pa-
tients

 

in
 

China.Methods
 

The
 

English
 

version
 

of
 

the
 

NIVPS
 

was
 

translated
 

into
 

Chinese
 

following
 

Brislin's
 

translation
 

model,
 

which
 

included
 

forward
 

translation,
 

back-translation,
 

cross-cultural
 

adaptation,
 

and
 

pilot
 

testing,
 

resulting
 

in
 

a
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale.Using
 

a
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

500
 

nurses
 

were
 

recruited
 

between
 

April
 

and
 

July
 

2024
 

to
 

participate
 

in
 

a
 

survey
 

aimed
 

at
 

evaluating
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

NICPS
 

consis-
ted

 

of
 

3
 

dimensions
 

(social
 

support,
 

spiritual
 

motivation,
 

and
 

job
 

satisfaction)
 

with
 

a
 

total
 

of
 

17
 

items.The
 

item-level
 

content
 

va-
lidity

 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.889
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI)
 

was
 

0.941.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

(EFA)
 

extracted
 

3
 

common
 

factors,
 

accounting
 

for
 

68.684%
 

of
 

the
 

total
 

variance.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

fit
 

indices
 

were
 

as
 

follows:χ2/df=2.919,
 

RMSEA=0.080,
 

GFI=0.890,
 

AGFI=0.852,
 

CFI=0.845.
The

 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.912,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.807,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.959.
Conclusion

 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

NICPS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

effectively
 

used
 

to
 

evaluate
 

nurses'
 

willing-
ness

 

to
 

care
 

for
 

infectious
 

disease
 

patients.
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  传染病是由病原体引起,能在人与人、动物与动

物或人与动物之间传播的疾病[1]。截至2022年底,
全球传染病人数达到6.026亿(包括艾滋病、结核病、
疟疾、乙型病毒性肝炎等)[2]。此外,受全球性重大传

染病流行影响,每年传染病致死人数占比从15%升

至28.1%,达到880万[2-3]。传染病流行不仅对人类

健康造成危害,导致预期寿命下降,还对国家财政、医
疗资源和个人家庭造成严重负担。护士在传染病流

行控制方面发挥着重要的作用。护理意愿是指护士

照顾患者的意愿。护士护理传染病患者期间承受巨

大的心理压力,产生焦虑、恐惧、抑郁等负性情绪,甚
至出现创伤后应激障碍,这些不良心理反应在非自愿

照顾传染病患者的护士中更为常见,导致其职业倦

怠,甚至离职[4-5]。有研究表明,53.9%的护士拒绝照

顾艾滋病患者,如果强制其提供护理,48.2%的护士

会辞职[6]。鉴此,对护士护理传染病患者意愿的评估

十分重要。目前,国外评估护士护理意愿工具多是针

对SARS[7]、COVID-19[8]等疾病的特异性量表,国内

尚缺乏评估护士护理传染病患者意愿的普适性工具。
护士护理传染病患者意愿量表(Nurse's

 

Intention
 

to
 

Care
 

for
 

Patients
 

with
 

Infectious
 

Disease
 

Scale,
NICPS)由 Hoseinzadeh等[9]于2024年研制,该量表

已应用于伊朗护士的调查并验证其信效度良好。本

研究旨在汉化该工具并检验其信效度,以期为评估我

国护士对传染病患者的护理意愿提供工具。
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1 对象与方法
1.1 对象 便利抽取2024年4-7月潍坊市人民医

院的护士作为调查对象。纳入标准:①注册护士;②
知情同意自愿参与本研究。排除标准:①退休、进修

或实习护士;②调查期间休假的护士。样本量应为问

卷条目的5~10倍,本研究中文版 NICPS经专家函

询后,共17个条目,按照探索性因子分析样本量最少

150,验证性因子分析样本量最少为200[10],考虑10%
的无效应答,最终估算样本量为389。本研究共有效

调查500名护士,将2024年4月调查的200份样本

用于项目分析和探索性因子分析,将5-7月调查的

300份样本用于验证性因子分析。500名护士中,男
53人,女447人;年龄23~55(35.74±6.37)岁;工作

年限0~<5年78人,5~<10年150人,10~<15
年127人,15~<20年68人,≥20年77人;初级职

称227人,中级209人,副高级50人,正高级14人;
未婚或离异109人,已婚391人;大专9人,本科483
人,硕士及以上8人;生育1个子女223人,2个及以

上136人,未生育141人。本研究获得潍坊市人民医

院伦理委员会批准(KYLL20240318-1)。
1.2 方法

1.2.1 原量表介绍 NICPS由 Hoseinzadeh等[9]采

用混合研究方法编制,用于预测护士护理传染病患者

意愿。包括社会支持(7个条目)、精神动力(6个条

目)和工作满意度(4个条目)3个维度,共17个条目。
采用Likert

 

5级评分法,“非常不同意、不同意、一般

同意、同意、非常同意”依次计1~5分。总分17~85
分,得 分 越 高,护 士 护 理 传 染 病 患 者 意 愿 越 高。
NICPS整体及社会支持、精神动力、工作满意度维度

的Cronbach's
 

α系数分别为0.88、0.87、0.84、0.74。
1.2.2 量表汉化 研究小组通过邮件获得原作者授

权后,严格按照Brislin模型[11]对 NICPS进行汉化。
①直译:由1名母语为中文且英语六级水平的医学专

业博士和1名英语六级水平的护理专业硕士对量表

进行正向翻译,得到2个中文译稿N1和N2,课题组

与译者对2份翻译稿进行比较与讨论,最终整理综合

成翻译稿P1。②回译:另外邀请1名精通双语且英

语六级水平的护理教师和1名硕士学历且英语六级

水平的护士对翻译稿P1进行回译,形成回译稿S1、
S2。课题组对S1、S2和原量表之间的差异进行对比,
形成回译稿S3。然后将回译稿S3发给原作者,与其

沟通后,对中文版P1进行修改,形成中文版 M1。
1.2.3 文化调适和预调查 2024年1-2月邀请潍

坊市人民医院、山东第二医科大学的9名专家进行2
轮专家咨询。包括护理管理者3名(科护士长1名、
副护士长2名)、感染性疾病科护理专家4名、传染病

护理学教授2名;年龄41~59(47.78±5.38)岁;工作

年限20~35(27.11±4.68)年;正高级职称2名,副高

级6名,中级1名。受邀专家对条目内容的语言习

惯、相关性进行评议,课题小组根据专家意见对条目

9、12进行修改,形成预调查版 M2。修订内容如下:
将条目9“我护理传染病患者是出于上帝的意愿”修
改为“我护理传染病患者是出于我的信仰”;将条目

12“我的职业道德使我致力于护理传染病患者”修改

为“我的职业素养让我致力于护理传染病患者”。于

2024年3月选取30名潍坊市人民医院的护士进行预

调查。纳入和排除标准同正式调查,询问调查对象对

问卷是否存在难以理解或疑惑的条目。预调查护士

完成填写所需时间为3~5
 

min,未对量表内容提出任

何修改建议,形成中文版NICPS。
1.2.4 正式调查工具 ①一般资料。自行设计,包
括性别、年龄、学历、工作年限、职称、婚姻状况、生育

状况。②中文版NICPS。
1.2.5 资料收集方法 将中文版NICPS录入问卷星

系统。经医院主管部门同意后,在微信群发送二维码

进行资料收集。填写前向护士说明本次研究的目的、
意义并保证资料信息的安全性和保密性,问卷设置1
个微信号仅答1次且所有题目答完才能提交。本次研

究共提交问卷510份,剔除无效问卷10份(所有选项一

致),有效回收问卷500份,有效回收率98.03%。在

第2次调查中随机选取50人保留联系方式,间隔2
周后进行第2次调查,以测量重测信度。
1.3 统计学方法 使用SPSS26.0软件进行项目分

析、内容效度、信度检验及探索性因子分析,采用

AMOS28.0软件进行验证性因子分析。服从正态分

布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,非正态分布的计量资

料采M(P25,P75)表示;计数资料采用频数、构成比

描述。①项目分析:采用极端值法和相关系数法。极

端值(CR值)法是将量表总分进行高低排序,前27%
(高分组)和后27%(低分组)进行独立样本t检验,
CR<3的条目予以删除[11];相关系数法是对量表总

分与各条目得分进行Pearson相关性分析,删除相关

系数<0.4的条目。②效度检验:邀请9名领域内专

家评审问卷条目的适当性与代表性,I-CVI≥0.780、
S-CVI≥0.900表明量表具有良好的内容效度;结构

效度采用探索性因子分析和验证性因子分析。③信

度分析:采用量表内部一致性信度、Spearman-Brown
分半信度和重复信度进行评价。Cronbach's

 

α系数、
分半信度、重复信度达到0.7以上,表明量表具有良

好的内部一致性信度[12]。检验水准α=0.05。

2 结果
2.1 项目分析 中文版NICPS项目分析结果显示,
CR值为5.968~19.502(均P<0.001),表明条目鉴

别度 较 好。相 关 系 数 为0.502~0.711(均 P <
0.001),表明各条目得分与总分相关性较为理想。保

留所有条目。
2.2 效度检验

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 探索性因子分析适合性

检验结果显示,KMO值为0.923,Bartlett's球形检
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验χ2=2
 

308.158(P<0.001),适合进行因子分析。
采用主成分分析和方差最大化正交旋转法,提取3个

特征值≥1的公因子,方差贡献率为68.684%。3个

维度包含条目的因子载荷为0.569~0.862。但是条

目10、17存在双载荷,可能原因是条目10强调的是

心理情感,对患者感受的内心体验及认同;条目17侧

重于应对各种问题的能力。与专家讨论后,依据分析

结果和内容特性,未作删减。与原量表比较,条目

10、11、12、13归属由精神动力调整为工作满意度,其
余条目归属因子与原量表相同。探索性因子分析因

子载荷矩阵见表1。

表1 中文版NICPS因子载荷矩阵(n=200)

条目 社会支持 精神动力 工作满意度

1.适当的护患比以及工作时间对我护理传染病患者的积极性有影响 0.760 0.064 0.256
2.建立良好的工作保障对我护理传染病患者的积极性具有影响 0.778 -0.030 0.307
3.护士长在人员之间保持公正是我照顾传染病患者的有效动机 0.671 0.396 0.001
4.通过媒体宣传提升护理专业在公众舆论中的社会地位和价值,对我护理传染 0.730 0.087 0.258
 病患者的动力有积极影响

5.获得充足和标准的个人防护设备提高了我护理传染病患者的积极性 0.822 -0.037 0.285
6.经济和精神上的奖励提高了我护理传染病患者的积极性 0.636 0.321 0.122
7.同事们遵守个人防护原则和正确手卫生增加我护理传染病患者的意愿 0.728 0.131 0.262
8.我护理传染病患者是出于我的博爱意识 0.067 0.796 0.393
9.我护理传染病患者是出于我的信仰 0.187 0.819 0.343
10.护理传染病患者期间,我能够做到感同身受 0.471 0.267 0.569
11.通过护理传染病患者,我感到自己在社会上有价值 0.174 0.384 0.706
12.我的职业素养让我致力于护理传染病患者 0.174 0.338 0.776
13.对于我来说,治愈传染病患者是一件快乐的事情 0.181 0.167 0.862
14.我对护理传染病患者的经历感到满意 0.220 0.326 0.722
15.我可以承受护理传染病患者工作中的困难 0.346 0.221 0.626
16.工作满意度有助于我护理传染病患者 0.242 0.079 0.827
17.接受护理专业性及其特点,能够提高我应对护理传染病患者挑战的适应能力 0.440 0.015 0.762
特征值 2.115 1.113 8.448
累计方差贡献率(%) 12.440 18.988 68.684

2.2.1.2 验证性因子分析 采用 AMOS28.0进行

结构方程模型验证,构建一阶3因子模型,结果显示

预设模型拟合不理想。参考修正指标对模型进行修

正,将社会支持维度的条目1与条目2、条目5与条目

7及工作满意度的条目16与条目17增加了残差相

关,修正后模型拟合度指标显示,χ2/df=2.919、
RMSEA=0.080,GFI=0.890、AGFI=0.852、CFI=
0.845,表明修正后模型拟合度在可接受范围内[13]。
2.2.2 内容效度 中文版NICPS的I-CVI为0.889~
1.000,S-CVI/UA为0.941,表明内容效度较好。
2.3 信度检验 见表2。

表2 中文版NICPS信度

项目
Cronbach's

 

α
系数

Spearman-Brown
折半信度

重测

信度

社会支持 0.880 0.847 0.822
精神动力 0.806 0.806 0.979
工作满意度 0.885 0.865 0.988
总体 0.912 0.807 0.959

3 讨论

3.1 中文版 NICPS具有良好的信度 本研究结果

表明,中文版NICPS整体及社会支持、精神动力、工

作满意度维度的 Cronbach's
 

α系数分别为0.912、
0.880、0.806、0.885,分半信度分别为0.807、0.847、
0.806、0.865,表明该量表具有较高的内部一致性。
中文版NICPS的Cronbach's

 

α系数、分半信度均优

于原量表,可能与样本导致的差异有关。通过2周后

重测信度分析,其整体及各维度重测信度分别为

0.959、0.822、0.979、0.988,表明量表具有较好的时

间稳定性[14]。因此,中文版NICPS内部一致性信度

良好,具有较好的可靠性和稳定性。
3.2 中文版NICPS具有较好的效度 本研究邀请9
名传染病及护理教育领域的专家进行函询,I-CVI为

0.889~1.000,S-CVI/UA 为0.941,表明中文版

NICPS条目与内容匹配高,具有较好的内容效度。经

探索性因子分析,提取3个公因子,与原量表维度一

致,累积方差贡献率68.684%,说明中文版NICPS所

提取的公因子可较好地解释量表内容。此外,探索性

因子分析结果发现,条目10“护理传染病患者期间,
我能够做到设身处地”和条目17“接受护理专业性及

其特点,能够提高我应对护理传染病患者挑战的适应

能力”在社会支持和工作满意度维度上存在双载荷现

象,分析原因,双载荷现象并非测量失败[15],而是反

映了传染病护理领域中社会支持与工作满意度的复
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杂交互关系,且这2个条目对提升传染病护理人员的

职业心理健康和工作质量具有重要意义,与专家讨论

且经慎重考虑后最终予以保留。条目10、11、12、13
归属由因子2(精神动力)调整为因子3(工作满意

度)。分析原因,可能与中国护士与伊朗护士在护理

职业教育、个人宗教信仰、文化背景、职业满意度、价
值体系、人员配置等方面存在较大差异,从而导致护

士在精神动力、工作满意度2个维度的条目归属存在

不同有关。验证性因子分析显示,初始预设模型拟合

不理想,分析原因可能与条目内容相似、归因不同有

关[16],根据修正指数设置残差相关,增加了3条残差

相关关系,修正后模型拟合达到可接受范围[13]。综

上,中文版NICPS具有较好的效度。
3.3 中文版NICPS的实用性 近年来,由传染病引

起的全球性流行病不断出现,迫切需要评估护士护理

传染病患者意愿的工具[17-18]。既往评估工具均为特

异性量表,不具有普适性,并且国内目前针对护士护

理传染病患者意愿的研究较少,尚未检索到相关评估

工具,这使得管理者无法更好地了解影响护士护理传

染病患者意愿的因素,并据此制订相应的干预措施。
中文版NICPS不仅保留了原量表的核心概念,对不

符合我国国情、文化表达习惯的内容进行了修改,使
其内容更符合我国文化背景,语言表达更加清晰、通
俗易懂。中文版 NICPS涵盖社会支持、精神动力和

工作满意度3个方面,可较全面、多维地测评护士护

理传染病患者的意愿,从而为传染病患者获得更好、
更优质的护理提供保障。因此,引进并汉化测量护士

护理传染病患者意愿的工具具有重要的现实意义和

应用价值。未来可运用中文版NICPS,对护士护理传

染病患者意愿进行深入研究,探讨影响护士护理意愿

的深层次原因,从而在国家政策、医院制度、个人价值

层面提高护士的护理意愿。

4 结论
中文版NICPS共包含社会支持(条目1~7)、精

神动力(条目8~9)及工作满意度(条目10~17)3个

维度17个条目,条目简单数量适中,具有实用性,填
写时间3~5

 

min,护士易接受,可作为测量护士护理

传染病患者意愿的特异性工具。本研究的局限性在

于仅调查山东省潍坊市1所医院的护士,样本缺乏代

表性,未来可纳入各地区各级别医院的护士群体,进
一步检验其有效性和实用性。
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