
基于网络分析的护理人员风险感知问卷的结构验证与评价

邵小琴１,尹倩兰１,宋相瑞２,傅欣欣３,王怡然３,董薇１

(１．海军军医大学 心理系,上海２００４３３;２．解放军３１６１９部队 卫生队,江苏 镇江２１２４２１;
３．联勤保障部队第９０６医院 护理部,浙江 宁波３１５０００)

【摘要 】　目的　评估护理人员风险感知问卷的结构,验证信效度,为问卷在军队医院护理人员中的推广使用提供科学依据.

方法　采用便利抽样法,从浙江、江西、江苏以及安徽４省各１所军队医院中抽取８４６名护理人员进行风险感知数据采集.构

建风险感知网络模型,运用探索性图域分析探索问卷的网络维度结构,评价结构一致性并筛选条目.通过模型拟合指数和信

度系数检验问卷的信效度.结果　问卷结构包含人身安全风险、身体功能风险、职业暴露风险、社会心理风险、时间风险５个

维度,共２７个条目.修订后问卷网络结构一致性指标＞０．７５,结构稳定;网络模型评价指标中,近似误差均方根为０．０６,比较

拟合指数为０．９４,问卷Cronbach’sα系数为０．９６６.模型拟合度及信度系数均有提升.结论　修订后的问卷网络结构稳定,

条目精简,适用于评估军队医院护理人员风险感知水平.
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【Abstract】　Objective　ToassessthestructureoftheRiskPerceptionQuestionnaireforNursesandtoverify
itsreliabilityandvalidity,soastoprovidereferenceforthepopularizationandtheuseofthequestionnaire
amongnursesinmilitaryhospitals．Methods　AconvenientsamplingmethodwasusedtocollectriskperＧ
ceptiondatafrom８４６nursesacrossfourmilitaryhospitalsinZhejiang,Jiangxi,JiangsuandAnhuiProvＧ
inces．Theexploratorygraphanalysis(EGA)wasusedtoexplorethenetworkdimensionalstructureofthe
questionnairebyconstructingariskperceptionnetworkmodel．ThenetworkstructuralconsistencywaseＧ
valuatedanditemswerescreened．Thereliabilityandvalidityofthequestionnaireweretestedbythemodel
fitindicesandreliabilitycoefficients．Results　Thenetworkmodelcontained５dimensions:personalsecurity
risk,physicalfunctionrisk,occupationalexposurerisk,socialmentalityrisk,andtimerisk,with２７items．
Thestructureconsistencyevaluationindexesoftherevisedquestionnairewereallgreaterthan０．７５,showＧ
ingthatthestructurewasstable．Intheevaluationindexofthenetworkmodel,theRootＧMeanＧSquareErＧ
rorofApproximationwas０．０６andtheCompareFixIndexwas０．９４．TheCronbach’salphacoefficientof
theoverallquestionnairewas０．９６６．Themodelfittingdegreeandreliabilityindexwerehigherthanthoseof
theoriginalquestionnaire．Conclusions　TherevisedquestionnairecanbeutilizedtoevaluatethelevelofriskperＧ
ceptionamongnursesinmilitaryhospitalsbecauseithasamorestablestructurewithmoreconciseitems．
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　　军队医院护理人员肩负着“平时保健康,战时保 打赢”的双重责任和担当,处在医疗救护和卫勤保障

的第一线[１].在处理突发事件、执行维和任务以及

参与远洋航行等军事行动中,他们必须面对各种不

确定的风险因素.护理人员对于职业风险的态度、
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认识和主观判断即护理人员风险感知[２].缺乏对风

险的感知可能导致风险行为的增加和负面后果的发

生[３Ｇ４].相反,过度的风险感知可能引发焦虑、抑郁

等负面情绪,长期的高风险感知还可能导致个体因

慢性压力性应激状态而造成躯体化损害[５Ｇ６].因此,
维持护理人员风险感知在一个合理的水平,对于有

效预防风险事件和保护护理人员身心健康至关重

要.张欣唯[２]开发的护理人员风险感知问卷旨在全

面、客观地评估护理人员的风险感知水平,但该问卷

尚未在军队医院护理人员中得到广泛应用.本研究

通过网络分析法对问卷的结构进行评估,并验证其

在军队医院护理人群中的信效度,为军队医院护理

人员风险感知水平的评估提供一个可靠的工具.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,调查浙江、江苏、
安徽以及江西４省各１所军队医院的护理人员.纳

入标准:年龄≥１８周岁;执业护士;医院正式员工;
知情同意,愿意参与本研究.排除标准:调查期间不

在岗,无法完成调查者.

１．２　调查工具

１．２．１　一般资料问卷 　查阅文献后进行设计,包括

性别、年龄、职称、科室、医院所在省市等信息.

１．２．２　 护 理 人 员 风 险 感 知 问 卷 (riskperception
questionnairefornurses,RPQN)　包括人身安全风

险(personalsecurityrisk,PER)、身 体 功 能 风 险

(physicalfunctionrisk,PFR)、职业暴露风险(occuＧ
pationalexposurerisk,OER)、社会心理风险(social
mentalityrisk,SMR)、组织因素风险(organizational
factorrisk,OFR)和时间风险(timerisk,TR)６个维

度,共２８个条目[２].问卷采用 Likert５级评分法,
从“从来没有”到“几乎总是”分别计１~５分,得分越

高表明风 险 感 知 水 平 越 高.本 研 究 中 该 问 卷 的

Cronbach’sα系数为０．９６６.

１．３　资料收集　研究于２０２１年１０月在问卷星平

台进行:(１)获取医院护理部门同意和支持;(２)确保

问卷匿名且数据保密;(３)征得调查对象同意后,通
过二维码或链接向调查对象说明研究并指导填写,
每位调查对象只提交１次;(４)发放问卷８６１份,回
收有效问卷８４６份,有效回收率为９８．２６％.

１．４　统计学处理　使用SPSS２６．０和 R４．３．２软件

进行 统 计 分 析.网 络 分 析 采 用 高 斯 图 域 模 型

(gaussiangraphicalmodels,GGM),对问卷数据进

行网络结构估计.由数据驱动,不依赖变量间关系

的先验假设,对多变量间的关系进行分析并可视化,
来探索问卷结构并识别核心变量[７Ｇ８].问卷网络维

度结构采用探索性图域分析(exploratorygraphaＧ

nalysis,EGA)模型检测,通过无向网络模型客观且

直观地估计维度结构[９Ｇ１０].EGAbootstrap评价结

构一致性,使用模型拟合指数和信度系数评估问卷

的信效度.

１．４．１　构建风险感知网络结构　采用 GGM 拟合数

据[１１],GGM 是 一 种 无 向 网 络 环 (undirectednetＧ
work),网络结构中节点为问卷条目,其边表示两个

条目间的偏相关关系[１２].采用fruchtermanＧreinＧ
gold算法绘制网络图,通过不同颜色对变量聚集的

网络结构进行可视化.

１．４．２　风险感知的网络维度　问卷网络结构通过

EGA模型进行检测,通过EGAbootstrap法评估各

维度结构一致性.评价指标[１３]包括:(１)相同维度

数量的频率＞０．７５为可接受;(２)条目复制指数,即
条目归类到各自专属维度的频率＞０．７５为可接受;
(３)各维度内部结构一致的频率＞０．７５为可接受.

１．４．３　风险感知条目筛选　使用条目复制指数评

估问卷所有条目聚类到各自维度的稳定性.若复

制指数＜０．７５,表明条目可能导致维度不稳定,考
虑删除.

１．４．４　问卷的信效度检验　通过计算Cronbach’sα
系数评估原始问卷和风险感知网络结构的信度,

Cronbach’sα＞０．７为可接受[１３].结构效度通过验

证性因子分析拟合指数进行比较.评价指标包括:
(１)近似误差均方根(rootＧmeanＧsquareerrorofapＧ
proximation,RMSEA):其值越接近０说明模型拟

合越好,一般以RMSEA＜０．０８为可接受[１４].(２)比
较拟合指数(comparefixindex,CFI):其值越接近

１说明模型拟合越好,一般以 CFI＞０．９０为可接

受[１４].(３)赤池信息准则(AkaikeinformationcriteＧ
rion,AIC):其值越小说明结构相对拟合度越好.
(４)贝叶斯信息准则(BayesianinformationcriteriＧ
on,BIC):其值越小说明结构相对拟合度越好.

２　结果

２．１　护理人员的基本信息　本次共调查护士８４６
人.年龄２０~５２岁,平均(３１．５０±５．９１)岁;工作年

限１~３５年,平均(９．９１±６．３８)年;其他资料见表１.

表１　护理人员一般资料(N＝８４６)

项　　目 人数(n) 构成比(％)

年龄(岁)　＜２５ ８３ ９．８１
　　　　　２５~２９ ２７０ ３１．９２
　　　　　３０~３４ ２５９ ３０．６１
　　　　　３５~３９ １４０ １６．５５
　　　　　≥４０ ９４ １１．１１
性别　男 １７ ２．０１
　　　女 ８２９ ９７．９９
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续表１

项　　目 人数(n) 百分比(％)

工作年限(t/a)　＜５ １６１ １９．０３
　　　　　　　５~９ ３０９ ３６．５３
　　　　　　　１０~１４ １９３ ２２．８１
　　　　　　　≥１５ １８３ ２１．６３
婚姻状况　未婚 ３１９ ３７．７１
　　　　　已婚 ５２７ ６２．２９
省市　浙江 ３６５ ４３．１４
　　　江苏 ２０３ ２４．００
　　　安徽 １８９ ２２．３４
　　　江西 ８９ １０．５２
科室　内科 ２５５ ３０．１４
　　　外科 ３１８ ３７．５９
　　　急诊 ５１ ６．０３
　　　监护室 ２６ ３．０７
　　　妇儿科 ６６ ７．８０
　　　手术室 ７ ０．８３
　　　非临床科室 １１８ １３．９５
　　　全科 ５ ０．５９
职称　护士 １８８ ２２．２２
　　　护师 ４７６ ５６．２７
　　　主管护师及以上 １８２ ２１．５１
文化程度　中专 ６ ０．７１
　　　　　大专 ２６８ ３１．６８
　　　　　本科及以上 ５７２ ６７．６１

２．２　护理人员风险感知网络结构　EGA 模型探索

出５个维度的风险感知网络结构,命名为 EGA(全
条目),见图１a.与原始问卷结构比较,维度数由６
个减少为５个,其中“组织因素风险”(OFR)维度的

所有条目集群到了其他维度,“时间风险”(TR)维度

的部分条目进行了重新集群.具体如下:OFR１“医
院保安责任心不强导致的安全隐患”、OFR３“由于晋

升机会少,经常感到职业前途渺茫”、TR２“担心没有

时间恋爱、生育”集群到了“社会心理风险”(SMR)
维度,OFR２“科室护理人员不足导致的安全隐患”、

OFR４“医院设施老化、故障导致的潜在安全隐患”集
群到了“时间风险”(TR)维度,其余维度与原始问卷

维度一致.

２．３　护理人员风险感知网络结构评价及条目筛选

　通过bootstrap检测EGA(全条目)结构出现５个

维度的频率为０．７４０,４个维度和６个维度的频率分

别为０．０７０和０．１８８,见表２.大部分条目的复制表

现稳定,见图２,条目 OFR２“科室护理人员不足导致

的安全隐患”复制值为０．５７,条目 OFR３“由于晋升

机会少,经常感到职业前途渺茫”复制值为０．７３,未
达到０．７５标准,表明条目稳定性低.各维度内部结

构一致的频率见表３.EGA(全条目)网络维度中

“时间风险(TR)”自身内部一致性未达到０．７５标

准,提示部分条目归类到这个维度不稳定.在删除

OFR２后,得到了一个包含２７个条目５个维度的网

络结构,命名为EGA(删减后),见图１b.通过bootＧ
strap检验EGA(删减后)结构,出现５个维度的频

率由０．７４０提高到０．８８８,见表２.由表３可见,各维

度内部一致性结构有了大幅提升.如图３所示,删
除 OFR２后 OFR３复制率达到０９２,且其余条目在

特定维度的复制率均在０．９以上,因此条目 OFR３
予以保留.通过上述指标发现 OFR２不能稳定地集

群到任何一个维度,可能导致网络不稳定.删除

OFR２后的风险感知网络结构的各项评价指标都达

到了满意程度.

a风险感知网络维度结构EGA(全条目)　　　　　　　　　　 b风险感知网络维度结构EGA(删减后)

注:１(PER)代表人身安全风险,２(PFR)代表身体功能风险,３(OER)代表职业暴露风险,４(SMR)代表社会心理风险,５(TR)代表时间风险.

图１　风险感知网络结构
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图２　EGA(全条目)网络条目复制

图３　EGA(删减后)网络条目复制

表２　确定维度数量的频率

维度数量 EGA(全条目) EGA(删减后)

４ ０．０７０ ０．０３２
５ ０．７４０ ０．８８８
６ ０．１８８ ０．０７６
７ ０．００２ ０．００４

表３　各网络维度的结构一致性

量表维度 EGA(全条目) EGA(删减后)

人身安全风险(PER) １．００ １．００
身体功能风险(PFR) １．００ １．００
职业暴露风险(OER) ０．９３ ０．９５
社会心理风险(SMR) ０．７７ ０．９２
时间风险(TR)　　 ０．５４ １．００

　注:＞０．７５认为可接受

２．４　模型拟合度　原始问卷结构、EGA(全条目)问
卷结构以及EGA(删减后)问卷结构各拟合指标均

可接受,但EGA(删减后)各指标拟合度更高,如表４
所示.

２．５　信度　原始问卷结构、EGA(全条目)问卷结构

以及EGA(删减后)问卷结构的总量表和各维度

Cronbach’sα系数均可接受,如表５所示.

３　讨论

３．１　护理 人 员 风 险 感 知 网 络 结 构 　本研究通过

调查 军 队 医 院 护 理 人 员 风 险 感 知 水 平,使 用

GGM 模型对风险感知网络结构进行估计,利用

EGA模型探索了风险 感 知 网 络 维 度 结 构,通 过

bootstrap抽样法得到问卷结构稳定性评价指标,
用于筛选 条 目 并 分 析 结 构 稳 定 性.结 果 显 示,

OFR２条目复制指数不达标、OFR３条目复制指

数临界达标,由于验证是一个迭代的过程[１５],本
研究首先删除 OFR２,将其删除后,整个网络评价

指标全部达标且模型拟合和一致性效度更优,提
示 OFR２ 是 影 响 网 络 结 构 的 关 键 条 目,因此将

OFR２予以删除,最终得到了５个维度,２７个条目的

风险感知网络.修订后的风险感知网络结构一致性

指标良好,模型拟合度和一致性信度也优于原始

问卷.

表４　原始问卷结构、EGA(全条目)结构、EGA(删减后)结构拟合度

问卷结构 χ２(df) P RMSEA CFI AIC BIC
原始问卷 １５５２．９３(３３５) ＜０．００１ ０．０７ ０．９３ ４９８８７．４９ ５０２２４．１５
EGA(全条目) １５１０．１３(３４０) ＜０．００１ ０．０６ ０．９３ ４９８３４．６９ ５０１４７．６４
EGA(删减后) １３３１．０８(３１４) ＜０．００１ ０．０６ ０．９４ ４７７７７．１１ ４８０８０．５８

表５　原始问卷结构、EGA(全条目)结构、

EGA(删减后)Cronbach’α系数

问卷维度 原始问卷 EGA(全条目) EGA(删减后)

人身安全风险(PER) ０．９０１ ０．９０１ ０．９０１
身体功能风险(PFR) ０．９１４ ０．９１４ ０．９１４
职业暴露风险(OER) ０．８８９ ０．８８９ ０．８８９
社会心理风险(SMR) ０．８６０ ０．８８４ ０．８９６
时间风险(TR)　　　 ０．９０２ ０．９１５ ０．９１８
风险感知总体(Total) ０．９６６ ０．９６６ ０．９６６

３．２　 风 险 感 知 网 络 结 构 的 稳 定 性 分 析 与 比 较 　
EGA探索的网络结构维度与原始问卷维度进行比

较发现,社会心理风险、组织因素风险以及时间风险

维度出现了部分条目的重新集群,其余维度两者一

致.其中,OFR１“医院保安责任心不强导致的安全

隐患”集群到社会心理风险维度,这可能与突发公共

卫生事件有关.医院实施的三道门管理(医院大门、
门急诊大门以及住院病区大门)对保安和护理人员

６３ 军事护理　２０２４年９月,４１(９)



的配合提出了更高的要求,前两道门医院保安的责

任心不强将大大增加后续护理人员的工作压力,加
上家属和患者对封闭管理的不理解不配合,是导致

护理人员承受社会心理压力的重要原因[１６];OFR３
“由于晋升机会少,经常感到职业前途渺茫”集群到

社会心理风险维度,可能与晋升困难的现状与社会

期望之间的落差而产生的职业压力有关;TR２“担心

没有时间恋爱、生育”集群到社会心理维度,可能由

于中国传统文化中对家庭、社会等因素比较重视[１７],
护理人员会因恋爱生育问题产生心理压力.原始问

卷开发过程中将社会心理风险定义为“护理人员因

外界因素影响导致从事护理工作时心理压力增大或

使自我情感等受到伤害的风险”[１],OFR１、OFR３与

TR２归 类 到 社 会 心 理 风 险 维 度 是 可 以 理 解 的.

OFR４“医院设施老化、故障导致的潜在安全隐患”集
群到了时间风险维度,可能是由于设施老化、故障会

直接影响工作效率,使得责任制整体护理模式下护

理人员的工作时间无法得到保障,需要利用休息时

间完成耽误的工作,因此条目归属到时间风险是可

以解释的.维度条目的重新聚类不会造成所属维度

概念的显著变化.

３．３　修订后护理人员风险感知问卷的应用价值　
军队医院护理人员风险感知研究处于初步探索阶

段,尚缺乏针对性的评估工具,基于网络结构修订的

护理人员风险感知问卷,其信度和效度评价指标均

满足心理学测量要求,且比原始问卷更加精简,可以

用于评估军队医院护理人员风险感知水平.对护理

人员自身而言,通过评估可以正确认识自身风险

感知水平及特点;对管理者而言,通过有效评估区

分护理人员风险感知水平过高与过低人群,可采

取针对性措施对风险感知进行双向调节,使护理

人员风险感知处于一个合理水平,从而在提升规

避风险有效性的同时达到维护护理人员身心健康

的目标.本研究采用网络分析法对护理人员风险

感知问卷进行结构评价并验证其信效度,为该问

卷在军队医院护理人群中的推广使用提供了可靠依

据.同时,网络分析法在量表维度的探索及结构评

价上的运用为量表的编制及修订提供了新的视角和

思路.
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