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【摘要 】　目的　汉化护理领域人工智能技术应用态度量表(attitudescaletowardstheuseofartificialintelligencetechnologiesinnursＧ
ing,ASUAITIN),并检验其信效度,为国内相关评估提供合适的工具.方法　按照Brislin翻译模型对 ASUAITIN原量表进行正译、

回译、通过专家咨询及预调查,形成中文版ASUAITIN.采用便利抽样法选取锦州市某三级甲等医院的临床护士５３０名进行调查,检
验量表的信效度.结果　中文版ASUAITIN包括消极态度和积极态度２个维度,共计１５个条目.总量表的Cronbach’sα系数为

０．８４５;量表条目内容效度指数为０．８３３~１．０００、量表平均内容效度指数为０．９５３.经验证性因子分析中文版 ASUAITIN的两因子模型

拟合较理想.结论　中文版ASUAITIN信效度良好,可作为评估我国护理领域人工智能技术应用态度的工具.
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【Abstract】　Objective　Totranslatetheattitudescaletowardstheuseofartificialintelligencetechnologiesinnursing
(ASUAITIN)intoChinese,toevaluateitsreliabilityandvalidityandtoprovideappropriatetoolsforrelevantdomestic
evaluations．Methods　TheoriginalscalewastranslatedintoChinesefollowingBrislin’stranslationmodel,including
forwardtranslation,backＧtranslation,expertconsultation,andapreＧsurvey．ThentheChineseversionofASUAITINwas
developed．Atotalof５３０clinicalnursesfromatertiaryAhospitalinJinzhouwereselectedbytheconveniencesampling
methodtotestthereliabilityandvalidityofthescale．Results　TheChineseversionofASUAITINincludedtwo
dimensions:negativeattitudeandpositiveattitude,withatotalof１５items．TheCronbach’sαcoefficientofthetotalscale
was０．８４５．Thecontentvalidityindexofthescaleitemsrangedfrom０．８３３to１．０００,andtheaveragecontentvalidityindexof
thescalewas０．９５３．EmpiricalfactoranalysisshowsthatthetwoＧfactormodeloftheChineseversionofASUAITINfit
quitewell．Conclusions　TheChineseversionofASUAITINdemonstratesgoodreliabilityandvalidity,andcanserveas
atoolforassessingattitudestowardstheapplicationofartificialintelligencetechnologiesinnursingpracticeinChina．
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　　随着人工智能(artificialintelligence,AI)技术

在医疗健康领域的快速发展,其在护理实践中的应

用逐渐从理论探索走向临床落地[１].在护理领域

内,AI技术应用态度是指护理专业人员对临床实践

中使用 AI技术的系统性心理倾向[２].AI技术通过

智能诊断系统、风险预测模型、机器人辅助护理等手

段,显著提升了护理效率、优化了资源配置,并为个

性化护理方案的制订提供了科学依据[１].然而,护
理人员作为技术应用的核心执行者与决策参与者,
其对 AI技术的接受度与态度直接影响技术推广的

可行性与效果.有研究[３]表明,护理人员对 AI的认

知差异、技术信任度及伦理担忧等因素可能成为技

术落地的潜在障碍.因此,科学评估护理人员对 AI
技术的态度,成为推动人机协同护理模式发展的重

要前提.Dilek等[４]在２０２４年成功开发了护理领域

AI技术应用态度量表(attitudescaletowardsthe
useofartificialintelligencetechnologiesinnursing,

ASUAITIN),并验证了其良好的信效度.原作者建
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议在不同文化背景中推广该量表,以进一步提升其

适用性.ASUAITIN 的主要测量对象为临床护士,
能系统评估其对 AI技术的态度.目前,该量表已在

土耳其得到广泛应用,并展现出良好的应用价值.
鉴于目前国内缺乏针对临床护士使用 AI技术态度

的特异性测量工具.因此,本研究对 ASUAITIN进

行汉化,并验证其信效度,为国内评估临床护士对

AI技术应用态度提供合适的工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　ASUAITIN由Yilmaz等[４]于２０２４年

经回顾相关文献和专家函询初步编制,旨在评估临床护

士对AI技术应用的态度.该量表包括消极态度(６个

条目)和积极态度(９个条目)２个维度.采用 Likert
５级评分,从“完全不同意”“完全同意”依次计１~５分,
总分１５~７５分,得分越高表示态度越积极,该量表

Cronbach’sα系数为０．９１０[４].

１．２　量表翻译和跨文化调试

１．２．１　量表的汉化　在获取原量表并取得作者汉化

授权后,采用 Brislin翻译模型[５]进行翻译.(１)正
译.由２位母语均为汉语,且已通过英语６级的护

理硕士分别独立翻译,形成中文版 A１、A２.然后,
邀请１名有国外留学背景的护理学博士对中文版

A１、A２进行比较、调整后,获得翻译稿 A.(２)回

译.１名英语专业教师和１名已通过英语６级的护

理专业教师(对原量表均不熟悉),分别将翻译稿 A
回译为英文 AB１、AB２.(３)研究小组讨论.研究小

组对回译版本AB１、AB２与原量表进行对比、分析、讨
论综合,将翻译差异性大的条目进行重新正译和回

译,形成英文版 AB和中文版 AB;通过邮件把回译稿

英文版AB发至原作者,让原作者比对和检查回译版

本与原量表在语义、内容方面有无差异,上述参与正

译及回译人员根据修改意见进一步修改,最终形成

中文版护理领域 AI技术应用态度量表初稿.

１．２．２　跨文化调试　邀请９位专家开展２轮咨询.
专家工作年限１９~３４年,平均(２６．２２±５．８５)年,其中

包括临床护理专家３名、护理管理教授２名、护理教

育教授２名、医学信息学教授及医学伦理学教授各

１名;４名具有博士学位、５名具有硕士学位.专家主

要就量表条目的内容相关性、内容准确性、文化适应

性及语言表达清晰度等方面提出修订意见.结果如

下:条目２“当我想到人工智能技术将如何被应用于护

理时,我感到不舒服”修改为“当我想到人工智能技

术将在未来护理工作中被使用时,我感到不安”;条
目３“我认为如果人工智能技术在未来得到更多的

使用,护理专业将会受到损害”修改为“我认为如果

在护理工作中广泛使用人工智能技术,护理职业会

受到威胁”;条目９“人工智能技术在护理中有许多有

益的应用”修改为“在护理工作中,人工智能技术有许

多有益的应用”;条目１１“利用人工智能技术对患者的

预测(护理诊断、护理需求等)可以提供实际的机会,
使这个职业更容易”修改为“人工智能技术对患者的

护理预测(如护理诊断、需求等)可以提供实用的机

会,使护理工作更加有效”.各条目仍采用Likert５级

评分,从“完全不同意”至“完全同意”依次计１~５分.

１．２．３　预调查　采用方便抽样法选取医院３０名护

士进行预调查,询问１５个条目的表达是否易于理解,
记录相关意见和完成问卷所有的时长.被试者均能

在３~５min内完成调查,并表明条目无歧义,故保留

所有条目.研究团队结合专家组和预调查对象的反

馈,形成最终进行测试的中文版 ASUAITIN.

１．３　量表信效度检验

１．３．１　调查对象　２０２５年２月,采用便利抽样法选

取辽宁省锦州市某三级甲等医院临床护士作为调查

对象.纳入标准:(１)具有护士执业证的注册护士;
(２)临床工作＞１年;(３)自愿参与本研究.排除标

准:(１)调查期间不在岗的护士;(２)实习或进修护

士.参照量表条目总数５~１０倍的原则[６],考虑无效

应答率１０．００％,估算所需样本量至少８４~１６７名.
考虑验证性因子分析时,样本量应＞２００名.结合实

际情况以及保证研究结果的稳定性,最终５５０名护士

参与调查.本研究通过医院研究伦理委员会审查

(KYLL２０２５２１).

１．３．２　研究工具　(１)一般资料调查表,自行设计,包
括性别、年龄、文化程度等.(２)中文版ASUAITIN.

１．３．３　资料收集　本研究在征得医院相关负责人同

意后开始实施.采用统一指导语通过线上的方式向

受访者介绍研究目的和注意事项,并在取得知情同

意后,通过问卷星平台发放问卷.系统自动回收问

卷并记录答题情况,研究者在数据整理过程中对问

卷进行完整性检查,对于作答不完整或明显存在规

律性异常的问卷予以剔除.共发放问卷５５０份,回
收有效问卷５３０份,有效回收率为９６．３６％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２７．０和 AMOS２８．０
软件分析数据.正态分布的计量资料以􀭺x±s描述,
非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)描述,计数

资料以频数和百分比描述.(１)项目分析[７]:同质性

检验和临界比值法;(２)效度分析[８]:由９名专家采用

Likert４级评分法评定各条目与AI技术应用态度的相

关性,根据条目水平内容效度(itemＧcontentvalidityinＧ
dex,IＧCVI)和量表水平内容效度(scaleＧcontentvalidity
index,SＧCVI)评价量表的内容效度;验证性因子分析
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(confirmatoryfactoranalysis,CFA)检验其结构效度;
(３)信度分析[８]:采用Cronbach’sα系数和重测信度分

析;(４)聚合效度[９]:以平均方差萃取值(averagevariance
extracted,AVE)和组合信度(compositereliability,CR)
评价量表.(５)通过FornellＧLarcker标准检验区分

效度[１０],以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　调查对象的一般资料　５３０名护士年龄２２~
５５岁,平均(３３．３２±６．６９)岁;其中女４９５名、男３５名;
已婚２８９名、未婚１５８名、其他８３名;大专６２名、本科

４１７名、硕士及以上５１名;工作１~５年１５６名、６~
１０年３４１名、１０年以上３３名;护士３２４名、护师

１２３名、主管护师７０名、副主任护师及以上１３名.

２．２　中文版 ASUAITIN 量表的得分情况　护士在

积极态度和消极态度维度评分为(２９．９６±７．６８)分和

(１８．１３±４．９４)分,条目均分见表１.

表１　临床护士中文版ASUAITIN量表的得分(n＝５３０,分,􀭵x±s)

条　目 条目均分

１．我认为人工智能技术会妨碍护理实践的应用 ３．０３±１．０４
２．当我想到人工智能技术将在未来护理工作中被使用时,我感到不安 ３．０１±１．１１
３．我认为如果在护理工作中广泛使用人工智能技术,护理职业 ３．０３±１．０９
会受到威胁

４．我认为在护理工作中使用人工智能技术会危及患者安全 ３．０３±１．１３
５．我认为在护理中使用人工智能技术是不合适的 ２．９８±１．０２
６．我认为在护理实践中使用人工智能技术可能会引发伦理问题 ３．０５±１．０９
７．人工智能技术可以为护士提供新的机会 ３．０１±１．１１
８．人工智能技术在护理领域的应用非常广泛 ３．０１±１．８１
９．在护理工作中,人工智能技术有许多有益的应用 ２．９８±１．１０
１０．我更倾向于使用人工智能系统进行一些常规护理程序, ２．９９±１．０８
如生命体征检查和疼痛评估

１１．人工智能技术对患者的护理预测(如护理诊断、需求等) ２．９９±１．１２
可以提供实用的机会,使护理工作更加有效

１２．我认为在护理中受益于人工智能技术是可以实现的 ２．９９±１．０８
１３．我希望能够掌握学习和使用人工智能技术的技能 ３．００±１．１１
１４．我希望能够接受学习如何使用人工智能技术的培训 ２．９５±１．１１
１５．我认为有必要将人工智能技术纳入护理教育的核心课程 ３．０４±１．１２

２．３　项目分析　各条目与总分的Pearson相关系数

为０．３９５~０．６６９(均＞０．３),且P＜０．０１[７].将总分

按降序排序,采用独立样本t 检验比较高分组(前

２７％)和低分组(后２７％)在各条目上的差异.结果

显示,各条目的临界比值为８．２３０~１９．１２７(均＞３),
且P＜０．０１.删除任一条目后的 Cronbach’sα系数

范围为０．８３０~０．８４６,较总量表的 Cronbach’sα系

数增加幅度均未超过０．５[１１],提示删除单个条目对

量表整体信度无显著影响,因此保留所有条目.

２．４　效度检验

２．４．１　内容效度　IＧCVI为０．８３３~１．０００(＞０．８００[１２]),

SＧCVI为０．９５３(＞０．９００[１３]),表明内容效度良好.

２．４．２　结构效度　KMO 值为０．９２９,Bartlett’s球

形检验χ２ 为３６２０．４８２(P＜０．０１),表明本研究数据

适合进行因子分析[１３].ASUAITIN 量表为双维度

量表,故将原量表构建的理论框架作为预设模型,构
建一个两因子的一阶模型,使用最大似然法进行参

数估计.CFA结果显示,卡方自由度比值(χ２/df)
为１．０６７(＜３[１４]),近似误差均方根(rootmeansquare
errorofapproximation,RMSEA)为０．０１１(＜０．０８[１３]),拟
合优度指数(goodnessＧofＧfitindex,GFI)为０．９７７,规准适

配指数(normedfitindex,NFI)为０．９７４,相对拟合指数

(relativefitindex,RFI)为 ０．９６９,增 值 拟 合 指 数

(incrementalfitindex,IFI)为０．９９８,非规准拟合指数

(tuckerＧlewisindex,TLI)为 ０．９９８,比 较 适 配 指 数

(comparativefitindex,CFI)为０．９９８,调整拟合优度指数

(adjustgoodnessＧofＧfitindex,AGFI)为０．９６９(均＞０．９[１５]),模
型适 配 良 好.此 外,标 准 载 荷 系 数 的 绝 对 值 为

０．７００~０．８２０(均＞０．４[１５]),且P＜０．００１,见图１.

图１　中文版ASUAITIN量表验证性因子分析标准化路径图

２．５　信度检验　中文版 ASUAITIN 量表的 CronＧ
bach’sα系数为０．８４５;消极态度维度和积极态度维度

的Cronbach’sα系数为０．８５６和０．９１３.间隔２周后,
在调查对象中随机抽取３０名护士进行重测,结果显

示两次结果的相关性系数为０．８８５(均＞０．７００).

２．６　聚合效度和区分效度　消极态度和积极态度的

AVE 分别为０．５０７和０．５３８(均＞０．５[１５]);CR 值分别

为０．８６１和０．９１３(均＞０．７[１５]),表明具有良好的聚合

效度.FornellＧLarcker检验结果显示,消极态度AVE
的平方根为０．７１２,积极态度AVE 的平方根为０．７３３,
均大于该维度与其他维度的相关系数(０．０３),表明具

有良好的区分效度.

３　讨论

３．１　中文版 ASUAITIN量表信效度分析　量表总体

及各维度的Cronbach’sα系数和重测信度均＞０．７００,
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表明量表具有良好的内部一致性和稳定性;且内容效度

指标均达到最低标准,显示内容覆盖全面且合理;验证

性因子分析结果显示,双因子模型拟合指数均在可接受

范围内,说明结构效度良好.故中文版 ASUAITIN量

表在保留原量表结构的基础上,信度与效度均表现良

好,适合用于评估临床护士对AI技术应用的态度.

３．２　中文版 ASUAITIN 量表的文化适应性　本研

究严格遵循Brislin模型进行文化调试,所有条目修

改均经相关领域专家评审.随后通过预调查,结合

受试者 的 反 馈 对 条 目 修 订,最 终 形 成 的 中 文 版

ASUAITIN量表在结构上与原量表保持一致,仅对

翻译与文化调试进行了必要调整.如条目１１“利用

人工智能技术对患者的预测(护理诊断、护理需求

等)可以提供实际的机会,使这个职业更容易”修改

为“人工智能技术对患者的护理预测(如护理诊断、
需求等)可以提供实用的机会,使护理工作更加有

效”,使语义更积极,突出效率和质量提升,更能引起

护士的共鸣.因此,该量表汉化过程科学严谨,能有

效评估我国临床护士对 AI技术应用态度.然而,中
国护士因工作负荷较重,可能更关注 AI技术在减轻

任务和提升效率方面的作用;此外,受技术普及与培

训机会差异影响,其对 AI易用性的体验也可能不同

于国外.同时,中国护理文化强调人文关怀与职业

价值,护士可能更在意 AI对职业角色、医患关系及

安全性的影响.本研究在翻译与调试中已考虑上述

因素,但仍可能存在未被覆盖的本土情境,未来需结

合质性研究探索并完善中文版量表的适用性.

３．３　中文版 ASUAITIN 量表的应用价值与特点　
中文版 ASUAITIN量表为临床护士设计,从积极态

度和消极态度２个维度评估临床护士对 AI技术在

护理领域应用的看法,具有较强的特异性.它通过

量化护士对 AI技术的态度,为护理管理和科研提供

可靠工具.量表不仅能帮助护理管理者识别态度倾

向和潜在阻碍因素,还可用于评估不同科室、不同职

级护士对 AI技术的接受差异,为有针对性的培训和

政策制订提供数据支持.此外,该量表条目内容清

晰易懂,条目数适中、填写时间较短,实用性较强.
未来,便于开展纵向或干预研究,为探索 AI在护理

实践中的应用效果和推广策略提供科学依据.

３．４　中文版 ASUAITIN 量表的使用说明　中文版

ASUAITIN量表为自评工具,共１５个条目,均采用

Likert５级评分.量表总分为各条目得分之和,总
分１５~７５分,得分越高表示临床护士对 AI技术应

用的态度越积极.使用时,应尽量选择护士身心状

态相对稳定、工作负荷适中的时间发放问卷,并提供

安静、无干扰的答题环境.发放前需明确告知研究

目的和保密原则,统一指导语以确保条目理解一致,
从而获得更加真实、可靠的结果.

３．５　局限性及展望　本研究采用便利抽样,样本主

要来自１所医疗机构,代表性和广泛性有限.未来可

在不同地区和层级的医疗机构中扩大样本范围,以验

证中文版 ASUAITIN 的信效度、稳定性及适用性.
此外,量表的内容效度评估与文化调适由同一组专家

完成,尽管专家具备相关专业背景和跨文化经验,但
未严格区分其在评估维度上的角色,可能会影响评估

结果的客观性与全面性.后续研究建议明确专家构

成与职责分工,以提升工具开发的规范性与科学性.
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