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【摘要】目的  汉化临床实践准备度量表（the Casey-Fink Readiness for Practice 

Scale，CFRPS），并检验其信效度，为高年级护理专业学生临床实践准备度测评提供

工具。方法  遵循 Brislin 翻译模型，对 CFRPS 进行翻译、回译、文化调适和预调查，

形成中文版 CFRPS。便利抽取 5 个省份共 8 所院校的高年级护理专业学生调查，评价

量表信效度。结果  中文版 CFRPS 包含临床问题解决、考验与磨砺、职业认同、学习

技巧 4 个维度，共计 19 个条目。探索性因子分析共识别出 4 个公因子，累计方差贡献

率为 76.618%。验证性因子分析结果显示，χ2/df 为 1.468，RMSEA 值为 0.046，GFI、

IFI、TLI、CFI 值分别为 0.905、0.968、0.962、0.967。Cronbach's α 系数为 0.893，折半

信度为 0.782，重测信度为 0.883。结论  中文版 CFRPS 具有良好的信效度，可作为高年

级护理专业学生临床实践准备度的测量工具。
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【Abstract】Objective  To translate the Casey-Fink Readiness for Practice Scale 
(CFRPS) into Chinese version and to test its reliability and validity. Methods  According to 
the Brislin translation model, translation, back-translation, cross-cultural adaptation and pilot 
testing were performed to produce the Chinese version of the CFRPS. The reliability of the 
scale was evaluated by facilitating the survey of senior nursing students from 8 universities in 
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5 provinces. Results  The Chinese version of CFRPS included 4 dimensions (clinical problem-
solving, testing and honing, professional identity, and learning skills) and 19 items. Four 
common factors were extracted by exploratory factor analysis, with a cumulative variance 
contribution rate of 76.618%. The fitting indices of confirmatory factor analysis were all within 
an acceptable range (χ2/df=1.468, RMSEA=0.046, GFI=0.905, IFI=0.968, TLI=0.962, and 
CFI=0.967). The Cronbach's α of the scale was 0.893. The split-half reliability was 0.782, and 
retest reliability was 0.883. Conclusion  The Chinese version of the CFRPS has good reliability 
and validity, and it can be used as a tool to measure senior nursing students' readiness for 
clinical practice.

【Keywords】Nursing students; Casey-Fink Readiness for Practice Scale; Scale 
translation; Reliability; Validity

护理学临床实践是理论与实践结合、提升

临床技能和转变职业角色的关键培养环节 [1]，

实践效果不仅直接影响护理人才的培养质量而

且影响护理队伍的稳定性 [2]。“临床实践准备度”

通常被认为是护理专业学生（以下简称为“护

生”）过渡到临床护理角色，能够自信地在临

床实践中提供安全护理服务的准备程度 [3]。基

于身份认同理论 [4]，护生对临床情景的心理感

受和反馈对其身份认同的处理至关重要。临床

实践准备情况关乎护生能否在临床情境中保持

积极心态、应对压力，顺利完成角色转化。已

有研究发现，护生进入临床实习及成为新护士

初期通常表现出较差的工作适应性，会产生焦

虑、紧张等情绪，进而导致护生无法完成预期

实践任务、无法与同事建立良好人际关系等问

题 [5-6]，可能影响护生是否选择从事护理职业的

意愿，增加护生成为护士后的离职率和转岗率。

为了护生更好地实现护士角色的转变，评估护

生临床实践准备度现状并分析其影响因素十分

必要，但是目前国内尚无直接评估护生临床实

践准备度的测评工具。护生临床实践准备度量

表（the Casey-Fink Readiness for Practice Scale，

CFRPS） 由 Kathy Casey 和 Regina Fink 共 同 编

制 [7]，是衡量护理专业高年级学生实践准备度的

工具，目前有英语、韩语 [8]、土耳其语 [9]3 个版

本，被广泛应用于美国、新西兰、韩国、土耳其、

澳大利亚等国家的相关研究中。本研究通过对

英文版 CFRPS 引入、汉化并验证其在高年级护

生中的可靠性与有效性，形成适合我国文化背

景的 CFRPS，为评估护生的实践准备情况提供

可靠工具。

1  资料与方法

1.1  英文版CFRPS介绍
CFRPS[7] 在质性访谈与专家共识的基础上，

经过严格的项目筛选和条目分析，最终确定包含

临床问题解决、学习技巧、考验与磨砺、职业认

同 4 个维度，共 20 个条目。采用 Likert 量表 4 级

评分法，评分选项包括“非常不同意”“不同

意”“同意”和“非常同意”，分别对应 1 至 4 分，

各条目得分累加后即为量表总分。其中第 4、5、

8、9 条为反向计分。得分越高，说明临床实践准

备程度越高。原量表的 Cronbach's α 系数为 0.69。

1.2  量表汉化及文化调试
1.2.1  量表的翻译

本研究通过邮件获得原作者团队授权，由

其研究团队提供原版英文版 CFRPS，然后采用

Brislin 翻译模型 [10] 对量表进行翻译。①正译：邀

请 1 位具有大学英语六级资格的护理学硕士生、

1 位专业英语八级的英语翻译专业硕士生，分别

将其翻译成中文。随后，研究团队对两个不同版

本进行对比分析，讨论并解决翻译中的差异，最

终达成共识，形成统一的中文版量表 1。②回译：

2 位具有良好英语水平且对量表内容不熟悉的翻

译者（1 位有海外学习经验的量表护理学硕士、

1 位医学博士）分别独立地将中文版量表 1 回译

成英文，产生回译版量表 1 和回译版量表 2。由

1 位副教授（护理教育领域）负责对两个回译版

本量表审查与融合，形成回译版量表 3。研究团

队成员再次讨论修订，研究者将修订后的量表版

本通过电子邮件发送给 CFRPS 的原作者团队，邀

请其提供指导与反馈。研究团队成员基于 CFRPS
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的原作者团队的建议和反馈进行了深入讨论和分

析，并进行相应的调整与比对，最终形成初版的

中文版 CFRPS。

1.2.2  跨文化调试
通过电子邮件的方式，邀请 7 名专家对初版中

文版 CFRPS 进行审议，并对其效度进行专业评估。

纳入的专家具有丰富的护理管理及教学经验，其

中正高职称 1 人，副高职称 6 人；硕士 4 人，博

士 3 人；护理教育领域 5 人，临床护理 2 人。专家

根据实践教学经验对初版中文版 CFRPS 的语言清

晰程度、文化适用程度、维度与条目相关程度进行

评估。鉴于中美护士分级差异以及临床护理管理的

差异，根据专家意见以及研究团队成员讨论，最终

删除原量表中的条目 3“我愿意把工作分派给护理

员”；将原量表中的条目 4“我在电子病历中书写

护理记录存在困难”改为“我书写护理记录单有困

难”，使得语句表达符合汉语习惯以及条目内容符

合我国国情，形成预调查中文版 CFRPS。

1.2.3  预调查
采用便利抽样方法，于 2024 年 1 月选取高

年级护生 20 人参与预调查。团队成员详细记录

参与者完成问卷所需的时间，并对参与者进行小

组式访谈，记录参与者关于问卷中有疑问或难以

理解的内容。根据预调查结果以及专家建议，对

中文版量表进行优化调整，将“我的临床老师对

于我是否准备好承担注册护士的角色给予反馈”

修改成“我的临床老师（包括临床兼职老师、临

床带教老师）对于我是否准备好承担注册护士的

角色给予反馈”，便于护生的理解。通过预调查

结果修改并最终形成表述清晰、易于理解的最终

版中文版 CFRPS，具体内容见附件。

1.3  量表的信效度检验
1.3.1  研究对象

2024 年 1 至 3 月，采用便利抽样方法与湖

北省、江西省、陕西省、江苏省、浙江省 8 所高

校相关教师联系说明研究内容与目的，通过问卷

星平台发放电子问卷，组织符合要求的护生进行

填写。纳入标准：①全日制护理专业在校生；②

本科学历的大四护生，专科学历的大三护生；③

明确了解并自愿加入本项研究。排除标准：①

专升本的护生；②已获得护士资格证的护生。

考虑样本量为条目数的 10 倍以上 [11]，以及 20%

的无效样本，所需最低样本量为 240。本研究已

通过湖北中医药大学伦理委员会审批（批号：

2024010）。

1.3.2  资料收集
应用“问卷星”在线问卷平台创建电子问卷，

进行匿名数据收集。问卷填写前，使用统一的指

导语阐明研究目的，说明填写问卷的注意事项。

问卷包括参与者的基本信息（如年龄、性别、年级、

见习经历等）和中文版 CFRPS。经平台设置每个

设备只能提交一次问卷，且仅当参与者完整回答

所有问题后，问卷才能成功提交。问卷收集完成

后，两位团队研究成员严格审查、识别并剔除不

符合标准的问卷。剔除标准为：选择呈现明显规

律性、填写时长异常短或前后逻辑矛盾的问卷。

2024 年 1 至 2 月，共收集 298 份问卷，有效问卷

290 份（有效回收率 97.32%）。2024 年 3 月再次

收集 225 份问卷，有效问卷 221 份（有效回收率

98.22%），前后两次问卷收集人群不重复。两周后，

40 名护生再次填写问卷，进行重测信度测量。

1.3.3  统计学方法
使用 SPSS 25.0、AMOS 24.0 软件进行数据录

入和分析。计数资料采用频数和百分比（n，%）

描述，计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）表示。

在进行项目分析时，采用临界比值法和相关系数

法两种方法进行评估。临界比值＜ 3 的条目予以

删除，相关系数 r 值＞ 0.4 的条目予以保留。采

用专家评分法评估量表的内容效度 [12]（评分细则

为 Likert 4 级评分，1~4 分分别代表“不相关”至

“非常相关”），计算条目水平的内容效度指数

（I-CVI）和量表水平的平均内容效度指数（S-CVI/

Ave）。采用探索性因子分析（EFA）、验证性

因子分析（CFA）评估量表的结构效度。EFA 与

CFA 使用不同组数据集进行分析。依据 Kaiser-

Meyer-Olkin（KMO） 检 验 和 Bartlett's 球 形 检 验

χ2 值的结果判断是否进行因子分析。采用主成分

分析法结合最大方差法旋转求解因子，用于揭示

数据背后的潜在结构。CFA 用于确认量表的因子

结构是否与理论预期相吻合。以公因子作为潜变

量，所涉及条目作为可观测的指标 [13]，通过建立

模型，将观测指标与潜在变量关联，进行拟合度

检验来评估量表结构的合理性。采用平均方差提

取量（AVE）平方根判断法检验量表的区分效度。

量表信度采用 Cronbach's α 系数、折半信度、重测

信度进行评价。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。



医学新知  2024 年 11 月第 34 卷第 11 期  New Medicine, Nov. 2024, Vol.34, No.111314

yxxz.whuznhmedj.com 

2  结果

2.1  一般资料
纳入符合标准的护生 511 人，其中男性 82

人，女性 429 人；年龄范围为 19~22 岁，平均年

龄（21.18±0.83）岁；湖北省 213 人，江西省 80

人，陕西省 71 人，江苏省 78 人，浙江省 69 人；

本科大四 264 人，专科大三 247 人。

2.2  项目分析结果
①临界比值法：对高年级护生的量表评估结

果进行排序处理，选取前、后 27% 分别作为高分

群体、低分群体，独立样本 t 检验评估这两个群

体在 19 个评估条目上的得分差异。其临界比值

范围为 4.661~12.006（均＞ 3），差异有统计学

意义（P ＜ 0.001），表明量表条目鉴别度良好。

②相关系数法：量表的条目与量表总分的相关系

数为 0.423~0.713（P ＜ 0.001），相关系数均＞ 0.4，

显示了条目与量表整体的一致性。

2.3  效度分析结果
2.3.1  内容效度

参与内容效度评估的专家与文化调适的专家

为同一组专家。7 名专家对中文版 CFRPS 各个

条目的内容效度进行了评估。结果显示，中文版

CFRPS 各条目的 I-CVI 为 0.857~1.000（≥ 0.78），

总量表的 S-CVI/Ave 为 0.950（≥ 0.90），提示量

表内容效度良好。

2.3.2  结构效度
2.3.2.1  探索性因子分析

采用 2024 年 1 至 2 月收集的 290 份问卷进

行探索性因子分析，KMO 值为 0.837（＞ 0.8），

Bartlett's 球形检验 χ2 值为 4 840.911，P ＜ 0.05，

适合进行 EFA。EFA 共提取出 4 个公因子，每个

公因子载荷值均＞ 0.4，累计贡献率为 76.618%（＞

50%），无双载荷现象，故保留所有条目。因子

载荷的结果如表 1 所示，条目归属与原量表一致。

结合原量表维度命名与专家意见，保留原量表的

维度名称，即临床问题解决、考验与磨砺、职业

认同、学习技巧。

2.3.2.2  验证性因子分析
采用 2024 年 3 月收集的 221 份问卷数据进行

验证性因子分析，结果显示，本量表中各个拟合

指数的结果均达标，说明模型构建良好，见表 2

和图 1。

条目 临床问题解决 考验与磨砺 职业认同 学习技巧

1. 我有信心和医生沟通 0.883 0.076 0.097 ＜0.001

6. 我对自己解决问题的能力有信心 0.876 0.075 0.123 0.066

11. 我能应用当前的证据做出临床判断或决策 0.821 0.116 0.173 0.066

12. 我愿意与跨学科团队成员进行沟通和协调 0.883 0.052 0.122 0.090

15. 我愿意学习或了解如何照护临终患者 0.882 0.043 0.122 0.085

16. 我愿意采取行动解决问题 0.856 0.089 0.120 0.081

17. 我有信心确定患者现存或潜在的安全风险 0.837 0.108 0.167 0.152

3. 我书写护理记录单有困难 0.042 0.895 -0.022 0.024

4. 我在排列患者护理需求的优先顺序方面有一定困难 0.108 0.915 0.059 0.022

7. 我对于照护患者工作中发生的伦理问题感到不知所措 0.135 0.883 0.054 0.082

8. 我很难辨别出患者的病情有什么明显变化 0.076 0.823 0.084 0.062

9. 我有多次练习护理操作的机会 0.049 0.581 0.142 0.055

2. 我愿意和各种不同的患者沟通 0.093 0.043 0.888 0.064

5. 我的临床老师（包括临床兼职老师、临床带教老师）对于我

是否准备好承担注册护士的角色给予反馈

0.160 0.069 0.840 0.004

10. 我愿意寻求帮助 0.166 -0.035 0.780 0.146

18. 对选择护理作为职业我感到满意 0.153 0.160 0.874 0.055

表1  中文版CFRPS的因子载荷矩阵

Table 1. Factor loading matrix of the Chinese version of the CFRPS
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表2  中文版CFRPS验证性因子分析模型的拟合指数

Table 2. Fitting index of confirmatory factor analysis model for the Chinese version of the CFRPS

常用指标 χ2/df RMSEA GFI IFI TLI CFI

判断标准 ＜3 ＜0.08 ＞0.8 ＞0.9 ＞0.9 ＞0.9

拟合指数 1.468 0.046 0.905 0.968 0.962 0.967

注：χ2/df. 卡方自由度比值；RMSEA. 近似误差均方根；GFI. 拟合优度指数；IFI. 增值适配指数；TLI. 非标准适配指数；CFI. 比较拟合指数。

图1  中文版CFRPS的结构方程模型

Figure 1. Structural equation model of the Chinese version of the CFRPS

2.3.3  区分效度
采用 AVE 平方根判断法检验量表的区分效

度，各因子的 AVE 平方根值大于各因子间的相关

系数绝对值，表明量表中的各测量项具有较好的

区分效度，见表 3。

条目 临床问题解决 考验与磨砺 职业认同 学习技巧

19. 我觉得我已经为承担专业护士角色做好了准备 0.168 0.158 0.868 0.108

13. 模拟训练帮助我做好了临床实践的准备 0.143 0.092 0.142 0.912

14. 写反思日记/日志让我对自己的临床决策能力有更深的了解 0.168 0.112 0.130 0.907

方差贡献率（%） 36.657 16.851 15.205 7.905

累计方差贡献率（%） 36.657 53.508 68.713 76.618

续表1
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2.4  信度分析结果
中文版 CFRPS 的 Cronbach's α 系数为 0.893，

临床问题解决、学习技巧、职业认同、考验与磨

砺维度的 Cronbach's α 系数分别为 0.950、0.861、

0.917、0.890， 折 半 信 度 系 数 为 0.782。 间 隔 2

周的重测信度为 0.883，各维度重测信度分别为

0.948、0.866、0.724、0.838。

3  讨论

本研究汉化得到的中文版 CFRPS 包含临床问

题解决、考验与磨砺、职业认同、学习技巧 4 个

维度共 19 个条目，量表总体 Cronbach's α 系数为

0.893，折半信度系数为 0.782，均表明量表的内

部一致性良好。间隔 2 周的重测信度为 0.883，

说明量表的时间稳定性良好。较好的信度水平反

映了汉化过程中的调整使得量表更符合我国的文

化背景和护理实践，确保了其在评估我国高年级

护生临床实践准备度时的可靠性和有效性。

效度指被测工具与真实的世界准确对应的程

度 [14]。在文化调试阶段，由于国内外护理管理差

异，专家一致赞同删除原量表中的条目 3“我愿

意把工作分派给护理员”。鉴于条目删减可能会

对原量表结构产生影响，故先采用 EFA，再采用

CFA 确定模型结构的稳定性。量表的 S-CVI/Ave

为 0.950，I-CVI 为 0.857~1.000，表明此量表拥有

良好的内容效度，各条目能准确评估学生临床实

践准备程度。EFA 共提取出 4 个公因子，累计方

差贡献率为 76.618%，结果理想，与原量表内容

有较高的一致性，说明中文版量表具有较好的结

构效度。CFA 结果显示，各拟合指数均达到或超

过适配标准，表明汉化量表的结构与原量表在质

性访谈和专家共识基础上制定的理论模型高度一

致，进一步证实了汉化量表在保持原量表理论模

型的基础上，能够在我国文化背景下有效准确地

衡量出护生对于临床实践的准备程度。区分效度

结果显示，任意两个因子之间的相关系数的绝对

值都小于它们各自 AVE 的平方根，从而进一步证

实了本研究汉化的量表具有较好的结构效度。量

表结构未受删除条目 3 的影响，可能是相比国外，

我国护理分级标准中并不存在护理员的分级 [15]，

所以不影响量表评估的全面性。

护理学作为一门实践性强的学科，临床实

践是培养高质量护理人才不可或缺的关键环节。

已有研究结果显示，护生的临床实践准备状态

将直接影响其临床适应能力、教育水平和实践

能力 [16]。因此评估护生的临床实践准备度是十

分必要的，亟需信效度及适用性良好的测量工

具，以便护理教育者利用护理教育计划来缩小

理论与实践的差距，并为学生提供指导和咨询。

CFRPS 已被多个国家证实能够可靠地、准确地

衡量护生的临床实践准备程度，且适用于高年

级护生 [8-9,  17- 18]。获得和巩固操作技能、临床独

立解决问题的能力、适应临床学习环境、具有

勇气和辨别力、增加伦理学知识、理解注册护

士的职能的作用被认为是高年级护生准备好临

床实践的重要前提 [19-22]。结合因子分析结果与

专家意见，中文版 CFRPS 维度设定与原量表保

持一致。量表从临床问题解决、学习技巧、考验

与磨砺、职业认同 4 个方面对高年级护生进行综

合评估，包含了对护生在面对临床情境时识别、

分析和解决问题的能力，技能掌握的自我认知能

力和批判性思维能力，在临床环境中遇到的各种

挑战及其应对能力，以及护生作为未来护理专业

人员角色的认同程度的评估，能够较为全面测量

高年级护生的临床实践准备程度。该量表的引进

不仅为护理教育者提供了科学评估工具，帮助他

们了解学生的临床实践准备度，还为学生提供了

自我评估的依据，有助于他们识别自身的优势和

表3  中文版CFRPS的区分效度

Table 3. Discriminant validity of the Chinese version of the CFRPS

维度 学习技巧 考验与磨砺 职业认同 临床问题解决

学习技巧 0.745 - - -

考验与磨砺 -0.072 0.794 - -

职业认同 0.461 -0.147 0.771 -

临床问题解决 0.389 -0.124 0.589 0.733 
注：对角线为对应维度AVE的平方根值，其余为相关系数；—表示数据重复未标注。
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不足。此外，量表的应用有助于国内开展护生临

床实践准备度的相关研究，促进精准性提升护理

教育质量和护理临床实践水平。

综上所述，中文版 CFRPS 包含 4 个维度、19

个条目。量表的信度和效度指标均处于可接受范围

内，反映出其结构的稳定性，可作为一个可靠的工

具来评估高年级护生临床实践准备度。然而本研究

仅涵盖五个省份的参与者，因此在样本的代表性和

覆盖广度上存在一定的局限性。未来研究应继续扩

大样本规模和覆盖范围，以进一步验证量表的有效

性和适用性。这将有助于更全面地评估量表的实用

性，确保其在不同地区和不同群体中的准确性和可

靠性。此外，持续关注护生临床实践准备度测量工

具的开发与更新，将促进该领域的学术研究和实践

应用，为护理教育和临床实践提供更为精确的评估

工具。

中文版-临床实践准备度量表，见《医学新知》
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