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【摘要 】　目的　编制重症监护室(intensivecareuint,ICU)护士职业悲伤支持量表,为评估ICU护士的职业悲伤支持提供有效工具.

方法　基于质性访谈结果,结合社会支持理论,通过文献分析和课题组讨论后形成量表初始条目池.通过专家评定、小样本预调查,

形成量表初稿.对３８９名ICU护士进行问卷调查,测定ICU护士职业悲伤支持量表的信效度.结果　正式量表包括同事、领导、家
人、朋友和单位支持５个维度,共２７个条目.验证性因子分析结果显示,５个因子模型拟合良好.５个因子的平均方差抽取量均＞
０􀆰７,组合信度均＞０．８;各因子间相关系数为０．１０１~０．５０７,均小于对应平均方差抽取量的平方根;各因子得分与职业悲伤支持总分间

相关系数为０．５４７~０．８６０.量表及各维度的Cronbach’sα系数为０．９３４~０．９６９.结论　ICU护士职业悲伤支持量表信效度良好,适用

于评估ICU护士的职业悲伤支持.
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aneffectivetoolfortheevaluationofICUnursesprofessionalgriefsupport．Methods　BasedontheresultsofsemiＧstructured
interviewsandsocialsupportrelatedtheories,theinitialitempoolofthescalewasdrawnupaftertheliteratureanalysisand
groupdiscussion．Afterwards,thefirstdraftofthescalewasformedafterexpertevaluationandsmallsamplepreＧtest．３８９valid
questionnaireswerecollectedtotestitsreliabilityandvalidity．Results　Thescaleconsistedof２７itemsand５factorsnamely
colleague,leader,family,friendandworkunitsupport．ConfirmatoryfactoranalysisshowedthatthefiveＧfactormodelfitted
well．Themeanvarianceextractionof５factorswereall＞０．７,andthecombinedreliabilitywasall＞０．８．CorrelationcoeffiＧ
cientsbetweenfivefactorswerefrom０．１０１to０．５０７,whichwereallsmallerthanthesquarerootofcorrespondingaveragevariＧ
anceextracted．Thecorrelationcoefficientsbetweenscoresofeachfactorandtotalscoreofthescalewerefrom０．５４７to０．８６０．
TheCronbach’sαcoefficientforthescaleandeachdimensionwerebetween０．９３４and０．９６９．Conclusions　Theprofessional
griefsupportscaleforICUnursesisavalidandreliableinstrumenttoassessprofessionalgriefsupportofICUnurses．
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　　职业悲伤是医务人员在临床工作中面对所照护

的患者死亡时产生的悲伤[１Ｇ２].由于医务人员与患

者之间的关系不同于亲友关系,职业悲伤常不被社

会所接纳而表现为被剥夺的悲伤,影响悲伤支持的

获取[３].重症监护室(intensivecareuint,ICU)护士因

频繁地接触患者死亡而可能反复经历悲伤,若未得

到有效、恰当的支持,可能会导致共情疲劳、职业倦

怠,甚至离职[４Ｇ５],而良好的支持则可减轻职业悲

伤[６].Anderson等[７]编制了医务人员的职业悲伤

支持量表,但该量表是否符合我国文化及实际情况,
国内尚未见相关报道.本研究旨在编制ICU 护士
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职业悲伤支持量表(professionalgriefsupportscalefor
ICUnurses,PGSSＧIN),并进行信效度检验,为评估

ICU护士的职业悲伤支持提供有效的工具.

１　资料与方法

１．１　量表的编制

１．１．１　构建量表条目池　(１)半结构式访谈:采取目

的抽样选取广州、深圳７所三级甲等医院ICU 工作

时间＞６个月且经历过患者死亡的护士进行访谈.
共纳入２６名护士.年龄２３~４３岁,平均(３０．８±
５􀆰３)岁;在 ICU 工 作 年 限 １~１８ 年,中 位 数 为

[５．５(３．０,１１．５)]年;其中,女性１５名(５７．７％);护士

９名(３４．６％),护师９名(３４．６％),主管护师７名

(２６􀆰９％),副主任护师１名(３．８％).访谈提纲为:

①您在印象深刻的患者死亡后是什么感受? ②您希

望得到哪些帮助? ③您现在可以获得哪些帮助? 对

访谈内容归纳分析,结果显示,ICU护士在经历悲伤

时,主要的支持来自于同事、朋友、家人,他们期望能

获得领导和单位的支持.(２)条目整合:社会支持是

人们可以或需要时被认为可以从社会中得到的、来
自他人的各种帮助[８].社会支持理论指出提供社会

支持的主体为家人、朋友、同事、领导、单位、社会团

体、国家等[９],可见ICU 护士悲伤支持的来源与社

会支持主体相对应.课题组基于质性访谈结果,结
合社会支持理论,通过职业悲伤文献分析和小组讨

论后形成了量表初始条目池,包括同事、领导、家人、
朋友、单位支持５个维度,共４２个条目.采用 LikＧ
ert５级评分法,１~５分,“非常不符合”计为１分,
“非常符合”计为５分,得分越高表示ICU 护士获得

的职业悲伤支持越好.

１．１．２　专家评定　邀请７名专家评定量表初始条目

池,通过邮件或其他在线交流平台发送和回收评定表.
采用Likert５级评分法,１~５分,“不重要”计为１分至

“非常重要”计为５分.专家纳入标准为:(１)从事护理

科研、重症护理、重症医学、心理学、职业悲伤、量表编制

等领域,工作时间≥５年;(２)本科及以上学历;(３)副高

及以上职称;(４)自愿参与.入选专家包括职业悲伤、量
表编制、心理学专家各１名,临床护理专家２名,重症医

学博士２名;年龄３０~５０岁,平均(３９．６±７．９)岁,从事相

关工作年限为５~２４年,平均(１２．６±６．７)年;副主任、主
任护师各１名,主治医师２名,讲师１名,副教授２名;
本科１名,硕士３名,博士３名.根据专家评定结

果,以条目重要性评分均数≥４．００且变异系数≤
０􀆰２５为筛选标准,经研究小组与心理学专家讨论,
考虑到只有在讨论双方均有相似经历时才有讨论的

价值,删除关于“与家人、朋友讨论”的条目１４、１８;
删除与悲伤支持无关的条目２３“我能即时收到患者

去世的消息”;将与其他条目内容重复的条目２１“我
能得到应对悲伤有用的建议”、条目２７“同事在我悲

伤时提供有效支持”、条目２８“同事在我悲伤时提供

有效帮助”、条目３０“领导会给我时间平复悲伤”删
除;“理解”与“接纳”含义相近,“接纳”更贴切,删除

关于“理解我悲伤”的条目３２、３４、３６、３８;同时,修改

表述不清晰准确、难以理解或有歧义的条目,各条目

重新编号,形成了３１个条目的量表初稿.

１．１．３　预调查　便利抽样选取广州某所三级甲等医

院的４２名ICU 护士进行预调查,调查过程中结合

使用认知性访谈,研究对象填完问卷后,均会询问其

填完量表后的整体感受、量表是否容易理解、是否全

面、有无需要补充的条目,现场回收问卷,有效回收

率为１００％.调查对象年龄为２２~４４岁,中位数为

２８．０岁;在ICU 工作年限１~１９年,中位数为[５．５
(２．０,９．０)]年;女性３３名(７８．６％).根据预调查对

象的反馈,修改了量表初稿的语言表述.

１．２　量表的信效度检验

１．２．１　研究对象　２０２１年７月,采用便利抽样法在

广东省广州、深圳、珠海、汕头等地区的三级甲等医

院选取４３８名ICU 护士进行调查.纳入标准:取得

护士执业资格证书;在ICU工作时间＞６个月;经历

过患者死亡;知情同意,自愿参与.排除标准:休假

护士;调查时有严重身心疾病.由于完成探索性和

验证性因子分析,要求样本量为条目数的１０~２０
倍,初始量表为３１个条目,考虑１５％的丢失率,故最

小样本量为３６５例.本研究已于２０２０年１２月２日

通过伦理审查(南医伦审[２０２０]第１６号).

１．２．２　资料收集与方法　 利用问卷星发放问卷,问
卷包括一般资料和ICU 护士职业悲伤支持量表.
共发放问卷４３８份,逐份剔除填写时间＜３min、答
案呈同一性或波浪性的４９份无效问卷,回收有效问

卷３８９份,有效回收率为８８．８１％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２０．０、AMOS２２．０统

计软件,使用总样本进行项目分析(采用临界比值法和

Spearman相关分析)及信度检验,检验水准α＝０．０５.
随机抽取１９４份问卷作为样本１,剩余的１９５份问卷作

为样本２.分别使用样本１、样本２进行探索性和验证

性因子分析,根据修正指标(modificationindices,MI)进
行模型修正.根据验证性因子分析结果中各条目与职

业悲伤支持间的路径系数,使用 Exps应用程序计算

各因子的平均方差抽取量(averagevarianceextracted,

AVE)和组合信度(compositereliability,CR)以评价聚

合效度和区分效度[１０].内容效度采用内容效度指数

(contentvalidityindex,CVI)评定,包括平均量表水平的

CVI(thescaleＧlevelCVI/Average,SＧCVI/Ave)和条目水
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平的CVI(theitemＧlevelCVI,IＧCVI).

２　结果

２．１　一般资料　３８９名研究对象年龄１９~５０岁,中
位年龄为[２９．０(２５．０,３２．０)]岁;ICU工作年限１~３０年,
中位工作年限为[５(２．０,９．５)]年;女３３０名(８４．８％);护
士１１８名(３０．３％),护师１５７名(４０．４％),主管护师９３名

(２３．９％),副主任护师１７名(４􀆰４％),主任护师４名

(１􀆰０％).

２．２　项目分析　按总分排序,以前后２７％高低分组

进行独立样本t 检验,结果显示各条目决断值为

９．５３８~１８．８０７(P＜０．００１),鉴别度较佳;Spearman
相关分析显示各条目与总分的相关系数为０．５３６~
０．７５６(P＜０．００１),条目与量表的同质性较好.

２．３　效度分析

２．３．１　内容效度　共选取５名专家,包括２名临床护理

专家,１名心理学专家,１名量表编制专家和１名临床医

学博士.测得SＧCVI/Ave为０􀆰９７,IＧCVI为０．８０~１．００.

２．３．２　探索性因子分析　样本１适当性检验显示,

取样适切性量数(KaiserＧMeyerＧOlkin,KMO)值为

０．９０３;Bartlett球形度检验显著(χ２＝７４１７．０１８,P＜
０．００１).使用主成分分析法和 Varimax旋转,共提取

特征值＞１的６个公因子,各条目共同度均＞０．６,因子

负荷均＞０．５,累积方差贡献率为８１．０３１％.但因子６仅

２个条目,无法显示此因子的意义,且验证性因子分析

要求每个因子至少包含３个条目,故删除条目９和条目

１０;条目３０和条目３１反映获取资源和信息的能力,归
属于因子５“单位支持”中无法解释和命名,予以删除.
逐步删除上述条目后,将剩余的２７个条目再次进行探

索性因子分析,KMO 值为０．８９６;Bartlett球形度检

验显著(χ２＝６７０２．１２６,P＜０．００１).使用主成分分

析法和 Varimax旋转,共提取特征值＞１的５个公

因子,各条目共同度均＞０．６,因子负荷均＞０．５,累积

方差贡献率为８１．２１２％(见表１).根据条目内容及

量表编制的初始维度,将５个公因子分别命名为同

事、领导、家人、朋友及单位支持.

表１　第２次探索性因子分析因子载荷矩阵(N＝１９４)

条　　目 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 共同度

１１．领导能接纳我的悲伤 ０．９１８ ０．９１６
１２．领导能在我悲伤时关心我 ０．９１０ ０．９２１
１３．领导能在我悲伤时安慰我 ０．９０３ ０．８９３
１０．领导愿意听我表达对患者死亡的感受 ０．８５３ ０．８１２
９．领导(主任或护士长)能发现我处于悲伤中 ０．７８９ ０．７５９
１６．领导会合理地排班,给我机会调整情绪 ０．７３２ ０．７１５
１５．领导能肯定我为死亡患者付出的努力 ０．７３０ ０．６７４
１４．领导愿意与我讨论对患者死亡的感受 ０．６８３ ０．６８７
２．同事愿意听我表达对患者死亡的感受 ０．８４２ ０．８１１
３．同事能接纳我的悲伤 ０．８３４ ０．８４０
４．同事能在我悲伤时关心我 ０．８１４ ０．８２１
５．同事能在我悲伤时安慰我 ０．７６４ ０．７９２
６．同事愿意与我讨论对患者死亡的感受 ０．６９２ ０．７４２
１．同事能发现我的悲伤 ０．６９１ ０．６４６
７．同事会和我分享应对悲伤的经验 ０．６５４ ０．６７７
８．当我悲伤时,同事会给我提供便利,让我有时间来平复 ０．５８９ ０．６７２
１９．家人能在我悲伤时关心我 ０．８６１ ０．９０１
２０．家人能在我悲伤时安慰我 ０．８５２ ０．８９４
１８．家人能接纳我的悲伤 ０．８２５ ０．８４８
１７．家人愿意听我表达对患者死亡的感受 ０．７６７ ０．７４６
２２．朋友能接纳我的悲伤 ０．８５８ ０．９０６
２１．朋友愿意听我表达对患者死亡的感受 ０．８１８ ０．８２２
２３．朋友能在我悲伤时关心我 ０．８１２ ０．８９７
２４．朋友能在我悲伤时安慰我 ０．７９３ ０．８５４
２５．单位有可用于悲伤时宣泄情绪的场所 ０．８７２ ０．８９４
２６．当我需要时,单位能够提供心理咨询机构或热线 ０．８３０ ０．８７０
２７．患者死亡后,单位会提供机会来讨论对患者死亡的感受 ０．８１６ ０．９１７
特征值 １２．３５４ ４．９４９ ２．０８５ １．４０５ １．１３４ －
方差贡献率 ２４．０４５ １９．３８０ １５．２０９ １３．１８２ ９．３９６ －

２．３．３　验证性因子分析　采用最大似然法,测量误差

e４和e５,e９和e１０,e２１和e２２间的MI指数较大;考虑条

目４和５、条目９和１０、条目２１和２２测量的特质类似,
理论上其测量误差也存在关联的可能.因此,以 MI＞
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２０为调整标准,选择上述条目间的测量误差设定共变 关系;结果显示,修正后的模型适配良好,见表２.

表２　未修正和修正后的５因子模型拟合指标比较(N＝１９５)

项目 χ２ df χ２/df RMSEA CFI TLI IFI NFI

未修正 １２３９．１９４ ３１４ ３．９４６ ０．１２３ ０．８７７ ０．８６３ ０．８７８ ０．８４３
修正后 ９００．３１６ ３１１ ２．８９５ ０．０９９ ０．９２２ ０．９１２ ０．９２２ ０．８８６
标准值 － － ＜３ ＜０．１ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９ ＞０．９

注:卡方自由度比(χ２/df);近似误差均方根(rootＧmeanＧsquareerrorofapproximation,RMSEA);比较拟合指数(comparativefitindex,CFI);

TuckerＧLewis指数(TuckerＧLewisindex,TLI);增量拟合指数(incrementalfitindex,IFI);规范拟合指数(normedfitindex,NFI)

２．３．４　聚合效度和区分效度　各因子的 AVE均＞
０．７,CR均＞０．８.各因子间相关性系数为０．１０１~
０􀆰５０７,均小于对应 AVE的平方根;各因子得分与悲

伤支持总分相关系数为０．５４７~０．８６０(见表３).

表３　量表的聚合效度和区分效度(N ＝１９５)

项目 同事支持 领导支持 家人支持 朋友支持 单位支持

同事支持 １．０００ － － － －
领导支持 ０．１６１b １．０００ － － －
家人支持 ０．３７８b ０．１１４b １．０００ － －
朋友支持 ０．４０５b ０．１０１a ０．５０７b １．０００ －
单位支持 ０．１６２b ０．２４４b ０．１２０a ０．１１９a １．０００
悲伤支持 ０．８６０b ０．６５２b ０．７２０b ０．６７５b ０．５４７b

CR ０．９５４ ０．９５７ ０．９３０ ０．９７３ ０．９３４
AVE ０．７２１ ０．７３８ ０．７７３ ０．９０２ ０．８２６
AVE的平方根 ０．８４９ ０．８５９ ０．８７９ ０．９５０ ０．９０９

　　a:P＜０．０５;b:P＜０．００１

２．４　信度分析　量表的Cronbach’sα系数为０􀆰９５２,
同事、领导、家人、朋友、单位支持维度的Cronbach’sα
系数分别为０．９４５、０．９６２、０．９３４、０．９６９、０􀆰９４１.

３　讨论

３．１　量表效度良好　本研究基于质性访谈结果,结
合社会支持理论,通过文献分析、课题组讨论、专家

评定、小样本预调查、正式调查,初步编制了５个维

度,共２７个条目的ICU 护士职业悲伤支持量表,累
积方差贡献率为８１．２１２％.验证性因子分析结果显

示拟合良好.各因子的 AVE均＞０．７,CR均＞０．８,
可见具有良好的聚合效度.另外,各因子间相关系

数为０．１０１~０．５０７,均小于对应 AVE的平方根;各
因子 与 悲 伤 支 持 总 分 间 的 相 关 系 数 为 ０．５４７~
０􀆰８６０,均＞０．５,可认为量表具有良好的区分效度.
量表的SＧCVI/Ave为０．９７,IＧCVI为０．８０~１．００,内
容效度良好.量表维度与提供社会支持的主体相对

应,结构合理,基本涵盖了ICU 护士职业悲伤支持

的内容和途径.

３．２　量表信度良好　量表的 Cronbach’sα系数为

０．９５２,同事、领导、家人、朋友、单位支持维度的系数

依次为０．９４５、０．９６２、０．９３４、０．９６９、０．９４１,可见信度良

好[１１].由于护士在接受测量后,可能会因对职业悲

伤支持内容的关注而改变行为,研究团队认为测量

的变量本身不稳定,故未检验重测信度.

４　小结

本研究编制的ICU 护士职业悲伤支持量表,信
效度良好,适用于评估ICU 护士的职业悲伤支持,
为改善ICU 护士职业悲伤支持提供依据.研究采

用便利抽样法,样本代表性有一定的局限.因目前

缺乏相关量表,故无法测量校标效度.研究仅以广

东省ICU护士为研究对象,未来研究可考虑在不同

地区、群体中完善和修订,丰富量表的内容,以增强

其普适性.
【参考文献】

[１]PAPADATOU D．A proposed modelofhealthprofessionals’

grievingprocess[J]．Omega(Westport),２０００,４１(１):５９Ｇ７７．
[２]CHENC,CHOW AY,TANGS．BereavementprocessofprofesＧ

sionalcaregiversafterdeathsoftheirpatients:ametaＧethnograＧ

phicsynthesisofqualitativestudiesandanintegratedmodel[J]．

IntJNursStud,２０１８(８８):１０４Ｇ１１３．
[３]TSUIEK,FRANZOSAE,CRIBBSKA,etal．HomecareworkＧ

ers’experiencesofclientdeathanddisenfranchisedgrief[J]．

QualHealthRes,２０１９,２９(３):３８２Ｇ３９２．
[４]BOYLEDA,BUSHNJ．Reflectionsontheemotionalhazardsof

pediatriconcologynursing:fourdecadesofperspectivesandpoＧ

tential[J]．JPediatrNurs,２０１８(４０):６３Ｇ７３．
[５]CROWES,SULLIVANTS,MILLERＧSMITHL,etal．Griefand

burnoutinthePICU[J/OL]．[２０２１Ｇ０７Ｇ２１]．https://publicaＧ

tions．aap．org/pediatrics/article/１３９/５/e２０１６４０４１/３８８０７/GriefＧ

andＧBurnoutＧinＧtheＧPICU? autologincheck＝redirected．
[６]CHEN C,CHOW A Y,TANGS．Professionalcaregivers’beＧ

reavementafterpatients’deaths:ascopingreviewofquantitaＧ

tivestudies[J]．DeathStud,２０１９,４３(８):５００Ｇ５０８．
[７]ANDERSONKA,EWEN H H,MILESEA．Thegriefsupport

inhealthcarescale:developmentandtesting[J]．NursRes,２０１０,

５９(６):３７２Ｇ３７９．
[８]THOITSPA．Stressandhealth:majorfindingsandpolicyimpliＧ

cations[J]．JHealthSocBehav,２０１０,５１(Suppl):S４１ＧS５３．
[９]黄金月,夏海鸥．高级护理实践[M]．３版．北京:人民卫生出版社,

２０１８:４９Ｇ５０．
[１０]吴明隆．结构方程模型ＧAMOS的操作与应用[M]．重庆:重庆大

学出版社,２０１０:２２６Ｇ２２８．
[１１]李佳镁,郭瑜洁,顾丽培,等．癌症患者重返工作适应性量表的编

制及信效度检验[J]．解放军护理杂志,２０２１,３８(８):１Ｇ４．
(本文编辑:王园园)

􀅰２１􀅰 解放军护理杂志　２０２１年１２月,３８(１２)


