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临床带教老师对实习护生护理实践评价素养
量表的编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养量表,为实施针对性干预提供依据。方法
 

基于概念-行为-社会

情感的三维教师评价素养框架,通过文献回顾、小组讨论、德尔菲专家函询和预调查编制临床护理带教老师对实习护生护理实践

评价素养量表。采用便利抽样法,于2024年12月至2025年4月选取520名临床护理带教老师对量表进行信效度检验。结果
 

临

床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养量表包含3个维度34个条目。探索性因子分析结果显示,3个公因子累计方差贡

献率为75.161%;验证性因子分析显示模型拟合较好(χ2/df=1.315,RMSEA=0.034,GFI、AGFI、RFI、NFI、CFI、IFI、TLI均>
0.900);量表水平的内容效度指数为0.882,条目水平的内容效度指数为0.917~1.000;总量表Cronbach's

 

α系数为0.922,折半

信度为0.925,重测信度为0.928。结论
 

临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养量表具有良好的信效度,可作为评估我

国临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养水平的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

Scale
 

for
 

Clinical
 

Nursing
 

Preceptors'
 

Competence
 

in
 

Evaluating
 

Nursing
 

Students'
 

Clinical
 

Prac-
tice

 

Performance,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

implementing
 

targeted
 

interventions.Methods
 

Based
 

on
 

the
 

"Conceptual,
 

Praxeologi-
cal,

 

and
 

Socio-emotional
 

(CPS)"
 

three-dimensional
 

framework
 

of
 

teachers'
 

evaluation
 

competence,
 

the
 

scale
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
  

focus-group
 

discussion,
 

two-round
 

Delphi
 

consultation,
 

and
 

a
 

pilot
 

survey.Convenience
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

recruit
 

520
 

clinical
 

nursing
 

preceptors
 

between
 

December
 

2024
 

and
 

April
 

2025
 

to
 

examine
 

the
 

scale's
 

psychometric
 

proper-
ties.Results

 

The
 

final
 

scale
 

comprised
 

3
 

dimensions
 

and
 

34
 

items.Exploratory
 

factor
 

analysis
 

results
 

indicated
 

that
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

the
 

three
 

common
 

factors
 

was
 

75.161%.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

(CFA)
 

indicated
 

a
 

good
 

model
 

fit
 

(χ2/df=1.315,
 

RMSEA=0.034;
 

GFI,
 

AGFI,
 

RFI,
 

NFI,
 

CFI,
 

IFI
 

and
 

TLI
 

all
 

>0.900).The
 

scale-level
 

content
 

validity
 

in-
dex

 

(S-CVI)
 

was
 

0.882,
 

and
 

the
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.917
 

to
 

1.000.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coeffi-
cient,

 

split-half
 

reliability
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

were
 

0.922,
 

0.925
 

and
 

0.928,
 

respectively.Conclusion
 

The
 

Scale
 

for
 

Clinical
 

Nursing
 

Preceptors'
 

Competence
 

in
 

Evaluating
 

Nursing
 

Students'
 

Clinical
 

Practice
 

Performance
 

has
 

good
 

reliabili-
ty

 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

tool
 

to
 

assess
 

the
 

competence
 

level
 

of
 

clinical
 

nursing
 

preceptors
 

in
 

China
 

in
 

evalua-
ting

 

nursing
 

students'
 

clinical
 

practice
 

performance.
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  临床实习是护理专业学生进行专业学习的最后

阶段,也是从学生角色过渡到职业角色的重要环节。
临床实习环节可能对实习护生的专业能力、专业认同

甚至今后的职业发展起到重要影响[1]。临床护理带

教老师是与实习护生接触最密切的人员,承担着对实

习护生护理实践活动教授、指导等教学任务[2]。实习

护生护理实践过程需要临床护理带教老师及时给予

准确、客观的评价。如果评价不恰当或者不评价,会
导致实习护生产生错误认知,陷入对自我能力或学习

动机的怀疑,甚至出现排斥情绪[3]。然而,相比于专

业教师,临床护理带教老师通常是具有丰富经验的临

床护士,对专业的教学评价内容知之甚少。评价素养

是合理评价实践所依据的基本知识,包括对评价术语

的理解、评价方法及技术的开发和使用、对测试实践
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质量标准的熟悉程度等[4]。美国教改指南中有关标

准[5]强调,评价素养在教师专业素养中占据重要地

位,并要求教师依据评价结果改进教学,实现学生学

习的增值。2020年,中共中央、国务院印发《深化新

时代教育评价改革总体方案》也指出加强教师教育评

价能力建设是教育评价综合改革取得更多实质性进

展的关键突破方向之一[6]。据此,判断临床护理带教

老师对实习护生护理实践的评价素养具有重要现实

意义。目前,尚无针对临床护理带教老师对实习护生

护理实践评价素养的有效评价工具。因此本研究以

概念-行为-社会情感(Conceptual,Praxeological,and
 

Socio-emotional,CPS)的三维教师评价素养框架[7]为

理论指导,编制临床护理带教老师对实习护生护理实

践评价素养量表并进行信效度检验,为及时了解临床

护理带教老师对实习护生护理实践评价素养并制订

干预方案提供参考。

1 资料与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 根据评价素养内涵及临床护理专

业需要,确定邀请护理教育专家和临床护理专家进行

函询。纳入标准:①副高级及以上职称;②硕士研究

生及以上学历;③专业领域工作年限≥15年;④主持

过厅局级及以上教育教学改革课题;⑤自愿参与本研

究。于2024年9月邀请上海市、天津市、山东省、陕
西省、浙江省、黑龙江省、辽宁省、广东省8个省市的

25名专家进行函询,最终完成2轮函询的专家24名。
24名专家中2名男性,其余均为女性;年龄45~56
(49.54±2.99)岁;副高级职称9名,正高级15名;硕
士7名,博士17名;工作年限17~33(24.92±4.76)
年。
1.1.2 正式调查对象 采取便利抽样法选取大连市、
青岛市各2所三级甲等医院的临床护理带教老师作为

研究对象。纳入标准:①取得执业护士资格;②由所属

医学院相关教学部门确定为临床护理带教老师;③从

事临床护理带教工作时间≥3年,④知情同意自愿参与

研究。排除标准:①因病假、产假或进修学习原因导致

带教突然中断者。样本量按照探索性因子分析为量表

条目数的5~10倍[8]选取,本研究经专家函询后量表

为45个条目,样本量至少225;验证性因子分析样本量

需>200,且验证性因子分析样本量要大于探索性因子

分析样本量[9],考虑10%的无效问卷,样本量至少为

500。本研究实际纳入样本量为520。520名临床带教

老师中,男85名,女435名;年龄28~48(35.42±
5.27)岁;已婚372名、离异/未婚148名;本科及以下

学历463名,硕士及以上57名;内科174名,外科154
名,其他科室192名;平均月收入<5

 

000元101名,
5

 

000~10
 

000元285名,>10
 

000元134名;主管护

师422名,副主任护师98名;护理工作年限5~<10

年170名,10~20年306名,>20年44名;累计带教

年限3~<6年296名,6~10年131名,>10年93
名;专科护士197名。本研究已通过大连医科大学生

物医学伦理委员会审批(大医伦审2025第046号)。
1.2 方法

1.2.1 理论依据 Pastore等[7]在2019年提出了

CPS框架。该框架认为教师评价素养是由一系列相

互关联的知识、技能和社会情感构成。其中概念维度

认为教师具备的评价观念、教学观念和学习观念起着

基础性作用;行为维度是指评价是一种包含着若干前

后相继的操作或行为的实践活动;社会情感维度是指

评价素养是一种社会实践,具有文化情境性和情境敏

感性。该框架假设教师评价素养是一种适应性的能

力,要求教师能在不同的教育情境下,以灵活性、创造

性和响应性的方式应用知识和技能。本研究以CPS
框架为指导,初步拟定临床护理带教老师对实习护生

护理实践评价素养量表的3个维度,即概念、行为和

社会情感。
1.2.2 文献检索 课题组对国内外数据库进行文献

检索回顾,检索时限为建库至2024年6月。中文检索

数据库包含中国知网、万方数据知识服务平台、中华医

学会期刊网和中国生物医学文献服务系统,检索词为

护理带教,护理老师,带教老师,护理教育;护理实践,
护理临床实践,实践教学;教学评价,评价活动,评价素

养,教师评价素养;英文检索数据库包含Science
 

Cita-
tion

 

Index
 

Expanded、Web
 

of
 

Science核心合集、Sco-
pus数据库以及pubMed,检索词为nursing

 

teacher,
clinical

 

teacher,nursing
 

teaching,nursing
 

education;
nursing

 

practice,clinical
 

practice
 

of
 

nursing,teaching
 

nursing
 

skills;teaching
 

evaluation,instructional
 

evaluation,evaluation
 

activity,assessment
 

literacy,
teacher

 

assessment
 

literacy。初次检索获得文献3
 

184篇,除去重复文献、无关文献、会议论文及无法获

取文献后,初步纳入254篇;精读全文后再次筛选最

终纳入17篇。通过课题组对纳入文献进行整理、讨
论、分析、归纳并结合理论指导,形成包含3个维度72
个条目的初始量表。
1.2.3 德尔菲专家函询 本研究函询表包含3个部

分:①致专家的信,用于介绍研究背景、研究目的以及

研究意义。②对所有初始量表条目的重要性评分和

意见收集。每个条目采用Likert
 

5级评分法,从“很
重要”到“很不重要”赋1~5分;设置增加/删减条目

选项和修改意见栏。③专家信息部分,包含专家一般

情况调查表、判断依据和熟悉程度自评表。采用微信

或电子邮件进行函询表的发放与收回。发放时注明

期望专家10
 

d内返回。课题组根据专家意见进行集

中讨论,对量表条目进行修改或删减,保留重要性评

分均数>3.50分、变异系数<0.25的条目。在此基

础上形成第2轮专家函询表,重复上述过程后专家意

·87· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Feb.
 

2026 Vol.41 No.3



见趋于一致,形成共45个条目的量表进行预调查。
1.2.4 预调查 2024年11月,通过便利抽样法,随
机选取大连医科大学附属第一医院10名临床护理带

教老师进行预调查。纳入排除标准同正式调查。记

录量表的答题时长,询问被测者在阅读、理解和填写

量表过程中是否存在歧义、晦涩或无法理解的词句。
预调查显示量表平均填写时间为5

 

min,根据被测者

反馈,课题组讨论并修改了1个条目(条目20)中的词

汇表述,再次对这10名临床护理带教老师进行预测

试。被测者反馈无歧义后开展正式调查。
1.2.5 正式调查 正式调查问卷共包含3个部分:
①知情同意获取题目,用于确认被测者是否充分知情

同意并自愿参与本研究的调查;②一般资料,包含被

测者的性别、年龄、最高学历、婚姻情况、职称、平均月

收入、护理工作年限、累计带教年限以及是否为专科

护士;③正式版量表,包含概念、行为、社会情感3个

维度共45个条目,每个条目采用Likert
 

5级评分法。
“非常不同意、不同意、不确定、同意、非常同意”依次

计1~5分。总分越高提示被测者的护理实践评价素

养水平越高。
1.2.6 资料收集方法 本研究借助问卷星平台开展

线上调查。设置每个IP地址仅可填写1次,如存在

漏填项则无法提交。在征得医院管理部门同意后,对
临床护理带教老师展开正式调查。本研究调查分两

个阶段,第一阶段于2024年12月发放280份问卷,
有效回收240份问卷,用于项目分析、探索性因子分

析、信度分析;第二阶段于2025年4月发放308份问

卷,有效回收280份问卷,用于验证性因子分析。本

研究共回收调查问卷588份,有效问卷520份,有效

回收率88.44%。随机选取20名临床护理带教老师

留取联系方式,2周后对其进行重评,以确定量表的

重测信度。
1.3 统计学方法 采用Excel软件、SPSS25.0软件

和AMOS26.0软件进行数据录入、统计和分析。专

家的积极性和可靠性通过问卷有效回收率、权威系数

和肯德尔协调系数表示。项目分析采用临界比值法、
相关系数法和Cronbach's

 

α系数法进行判断。结构

效度采用探索性因子分析和验证性因子分析判断。
内容效度检验采用条目水平的内容效度指数(Item-
Level

 

CVI,I-CVI)和 量 表 内 容 水 平 的 效 度 指 数

(Scale-Level
 

CVI,S-CVI/UA)进行。信度判断指标

包含Cronbach's
 

α系数、Spearman
 

Brown折半信度

和重测信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家函询结果 第1轮专家函询发放25份,回
收24份;第2轮专家函询发放24份,回收24份。专

家积极性分别为96.00%和100.00%。专家的权威

系数(Cr)分别为0.792和0.829。肯德尔和谐系数

分别为0.233、0.248(χ2=225.901、156.124,均P<
0.001)。第1轮专家函询条目重要性均分为2.50~
4.46,变异系数为0.17~0.61。共有11名专家提出

意见,根据课题组讨论确定修改5个条目,删除27个

条目,保留45个条目。第2轮专家函询条目重要性

均分为3.54~4.75,变异系数为0.09~0.24。共有3
名专家提出意见,课题组充分讨论后修改1个条目,
专家意见趋于一致,保留45个条目。
2.2 项目分析 ①临界比值法。将总量表得分由低

到高进行排序,将总分前后各27%的样本命名为低

分组和高分组,对每个条目进行独立样本t检验,结
果显示,除条目13、14、27、28、45

 

t 值<3(均 P>
0.05)外,其余40个条目的t值为3.729~5.424(均
P<0.05)。②相关系数法。计算45个条目与总量

表的相关性,结果显示,条目12、13、14、26、28、29、42
与总量表相关性<0.400,其他各条目与量表总分相

关性具有统计学意义(r=0.435~0.609,均 P<
0.001)。③Cronbach's

 

α系数法,将条目12、13、42、
43、44去除后,其量表的Cronbach's

 

α系数增加。经

项目分析,共删除11个条目(条目12~14、26~29、
42~45),保留34个条目进行效度检验。
2.3 效度检验

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 对34个条目进行探索

性因子分析,KMO=0.958,Bartlett's球形检验χ2=
8

 

168.331(P<0.001),适合进行因子分析。采用主

成分分析和方差最大正交旋转,提取特征根>1的因

子,提取出3个因子,累计方差贡献率为75.161%。
因子 载 荷 结 果 显 示,34个 条 目 因 子 载 荷 值 均 >
0.400,范围在0.837~0.900,无双重载荷,各条目因

子载荷结果见表1。根据条目的内容并参照碎石图,
最终确定量表包含3个维度,分别是概念维度(11个

条目)、行为维度(12个条目)和社会情感维度(11个

条目)。
表1 临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养

量表因子载荷矩阵(n=240)

条目 概念 行为 社会情感

1.护理实践评价是对带教老师与实习护生学习 0.872 0.024 0.001
 过程进行的价值判断

2.护理实践评价对实习护生个人成长至关重要 0.858 0.047 0.033
3.护理实践评价既要评价实习护生认知能力也 0.860 0.034 0.027
 要评价非认知能力(如创造思维、毅力等)

4.护理实践评价能够促进我今后更好地带教 0.855 0.073 0.038
5.护理实践评价应具有准确的评价目的 0.856 0.043 0.055
6.护理实践评价应具有明确的评价标准 0.858 0.024 0.069
7.我认为实习护生也应当参与到评价中来 0.864 0.037 0.010
8.护理实践评价应当是即时的 0.842 0.002 0.027
9.护理实践评价应当是具体的 0.855 0.006 0.038
10.护理实践评价应当是个性化的 0.846 0.027 0.014
11.护理实践评价的教育意义十分重大 0.876 0.016 0.041
12.我能确定护理实践的学习目标和评价标准 0.043 0.848 0.075
13.我能根据护理实践活动的学习目标来确定 0.050 0.887 0.041
 评价标准
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续表1 临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养

量表因子载荷矩阵(n=240)

条目 概念 行为 社会情感

14.我能运用不同的策略收集实习护生学习的 0.051 0.847 0.052
 数据

15.我能解释实习护生学习的证据 0.006 0.860 0.054
16.我能定期开展护理实践评价 0.061 0.837 0.102
17.我会给实习护生提供不同地展现学习成果 0.040 0.871 0.029
 的方式和机会

18.我能根据实习护生学习的情况调整我后续 0.070 0.856 0.116
 带教过程

19.我能与实习护生交流并反馈我的评价结果 0.018 0.867 0.001
20.我会指导实习护生使用评价信息来调整学 0.005 0.871 0.078
 习进度和安排

21.我会定期向上级部门报告我的评价结果 0.040 0.854 0.033
22.我知道如何解释实习护生的学习结果 0.070 0.865 0.031
23.我会定期反思自己的评价活动 0.030 0.887 0.024
24.我能与其他带教老师合作共同制订护理实 0.006 0.092 0.900
 践评价标准

25.我能根据实习护生学习过程持续改进评价 0.021 0.08 0.856
26.我的评价可能会影响实习护生对我的信任 0.054 0.023 0.849
27.我的评价可能会影响实习护生的职业情感 0.014 0.029 0.870
28.我有责任对实习护生进行护理实践评价 0.025 0.063 0.874
29.我应当公平、公正地开展护理实践评价 0.026 0.057 0.864
30.我的评价可能会引起实习护生的学习情感 0.003 0.070 0.872
 反应,如热爱或抵触

31.我确信我提供的护理实践评价对实习护生 0.044 0.071 0.880
 是有帮助的

32.护理实践评价过程中,我应当严格维护实 0.068 0.003 0.880
 习护生的尊严和隐私

33.我十分重视自己对实习护生的评价权 0.051 0.043 0.868
34.我的评价可能会影响实习护生未来发展 0.039 0.029 0.879
 (如升学、就业等)
特征根值 8.978 8.429 8.147
累计方差贡献率(%) 26.407 51.198 75.161

  注:条目已重新排序。

2.3.1.2 验证性因子分子 以探索性因子分析的3
因子结构构建一阶模型,运用极大似然法进行参数估

计,结果显示:χ2/df=1.315、GFI=0.917、AGFI=
0.910、RFI=0.928、NFI=0.932、CFI=0.983、IFI=
0.983、TLI=0.982、RMSEA=0.034。各指标均达

到适配标准,提示模型拟合度较好。
2.3.2 内容效度 根据24位专家对量表条目及测

评内容的评价结果,I-CVI为0.917~1.000,S-CVI/
UA为0.882。
2.4 信度检验 见表2。

表2 临床护理带教老师对实习护生护理实践评价

素养量表信度检验结果(n=240)

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

总量表 0.922 0.925 0.928
知识 0.964 0.965 0.791
行为 0.969 0.968 0.908
社会情感 0.961 0.926 0.820

3 讨论
3.1 开发临床护理带教老师对实习护生护理实践评

价素养量表具有重要的现实意义 评价素养的提出

者Stiggins[10]指出,教师要花费1/3~1/2的专业时

间用于与评价有关的活动上,可见教学评价是教学过

程中至关重要的一个环节。然而教师的评价素养水

平却参差不齐。Stiggins曾批评美国的教师以及教

育决策者都是“评价文盲”,不知道评价的基础知识,
也不知道如何辨别学生学业成就数据是否可靠[11]。
同样地,针对我国6所高校开展的问卷调查结果也提

示大学教师在评价目的、评价方式等方面的储备知识

相对不足;评价实践技能也存在较多薄弱点,由此可

见即使专业教师的评价素养也有待提高[12]。然而,
相比于专业教师,临床护理带教老师多为兼职教师,
以指导实习护生开展护理实践内容为主要教学过程。
临床护师带教老师不仅缺乏专业的师范学术背景,还
有可能缺乏足够的临床带教相关培训[13]。与此同

时,临床护理带教老师对实习护生的教育潜在影响力

却十分重大,不仅可能影响实习护生的实习体验,还
有可能影响实习护生的职业情感甚至职业发展[14]。
因此,评估临床护理带教老师对实习护生护理实践评

价素养并及时开展后续提升策略至关重要。目前,国
内外均无针对临床护理带教老师评价素养的评估工

具,本研究基于上述背景需要和现实意义率先开发了

临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素养评

估量表。该量表包含3个维度:概念维度用于判断临

床护理带教老师在评价实习护生护理实践方面的基

础知识和信念水平;行为维度用于判断临床护理带教

老师在评价实习护生护理实践方面的实际行为情况;
社会情感维度指的是临床护理带教老师在评价实习

护生护理实践方面所涉及社会情感的意识和掌握水

平,上述维度能够较为全面反映临床护理带教老师对

实习护生护理实践评价素养内涵。
3.2 临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素

养量表具有科学性 本研究遵循量表开发与验证的

实践指南[15]进行量表开发和检验。首先,本研究的

理论基础较为扎实,文献研究相对全面,条目池数量

充足。在专家方面,遴选的函询专家均为具有资深护

理教育经验,能够较专业地对条目重要性进行判断并

提出准确建议。根据参与预测试的被测意见,课题组

继续修改、完善条目,在得到被测肯定的反馈后才开

始进行正式测试。根据正式测试结果,逐级开展项目

分析、效度检验和信度检验。综上,临床护理带教老

师对实习护生护理实践评价素养量表开发过程科学、
完整。经过探索性因子分析判断临床护理带教老师

对实习护生护理实践评价素养量表共包含3个维度,
验证性因子分析验证了3维度的模型适合,提示量表

的结构 效 度 良 好;专 家 的 评 价 结 果 显 示I-CVI为

0.917~1.000,S-CVI/UA为0.882。提示量表具有

良好的效度[16]。在信度方面,本研究检验了量表的3
个信度指标,分别是Cronbach's

 

α系数、折半信度和

重测信度。总量表以及3个维度的上述3个指标均

在良好范围内,提示总量表及各个维度的信度较为理
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想。综上所述,本研究开发的临床护理带教老师对实

习护生护理实践评价素养量表具有良好的信效度,开
发过程及量表本身均具有良好的科学性,较为可靠。
3.3 临床护理带教老师对实习护生护理实践评价素

养量表具有较好的实用性 首先,该量表贴合临床护

理教学需求,以实习护生进行护理实践活动为核心,
判断带教老师对实习护生护理实践的评价素养水平。
通过应用该量表,管理者可系统评估临床护理带教老

师在临床实践指导中的评价素养水平,为师资队伍建

设提供科学依据。其次,该量表条目设计具备可操作

性,例如“我能根据实习护生学习的情况调整我后续

带教过程”等这类行为化描述,便于临床护理带教老

师实施自我评估。此外,该量表采用Likert
 

5级评分

法,总分制设计满足不同带教老师进行横向比较,以
便更加清晰地了解自身护理实践活动评价素养的优

势与不足,可作为带教老师自我评价和自我反思的有

效工具,从而帮助其针对性提升自身薄弱环节。最

后,该量表有助于促进临床护理教学质量的持续优

化。例如,社会情感维度强调临床护理带教老师在评

价实习护生护理实践方面所涉及社会情感的意识,当
带教老师意识到自身评价可能会引起实习护生的学

习情感反应,甚至影响实习护生未来发展时,带教老

师可能会加强自身的评价行为,这一过程有利于引导

带教老师形成“评价-反馈-改进”的良性循环,推动实

习护生临床护理教学质量的进一步优化[17-18]。

4 结论
本研究基于CPS框架开发了适用于临床护理带

教老师对实习护生护理实践评价素养评估工具。经

过信效度检验确认该量表具有良好的科学性,有望成

为评估我国临床护理带教老师对实习护生护理实践

评价素养及开展相关研究的有效测评工具。本研究

局限性及对未来研究方向建议如下。①样本量取样

具有局限性。不同级别的教学医院可能对临床护理

带教老师的判定以及培训情况不尽相同,因此本研究

的评估工具的适用对象可能无法代表更广大范围内

的临床护理带教老师,未来研究需要在更大样本或不

同级别的医院中进行检验。②量表条目均为正向计

分。均为正向计分可能会诱导被测按照题目的“逻
辑”和“直觉”进行选择,导致评估结果存在“潜在偏

倚”,未来研究可在现有条目基础上,增加反向计分,
以进一步增加量表测量性能。
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