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护理专业学生大语言模型使用行为问卷的
编制及信效度检验
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摘要:目的
 

编制护理专业学生大语言模型使用行为问卷,并检验其信效度。方法
 

以计划行为理论为指导,通过文献回顾、半结构

式访谈、课题研究小组讨论、2轮专家函询和预调查,形成初始调查问卷。采用目的抽样法,2024年9-11月选取3所医学院符合

条件的护理专业学生进行调查,收集有效问卷634份,进行信度和效度检验。结果
 

形成的护理专业学生大语言模型使用行为问

卷包括态度、主观规范、知觉行为控制、使用意图和使用行为5个维度共28个条目,累计方差贡献率为66.584%,问卷各条目的

内容效度为0.800~1.000,问卷平均水平的内容效度为0.914;χ2/df=1.647,RMSEA=0.044,CFI=0.951,IFI=0.951,TLI=
0.945,GFI=0.891,NFI=0.885,结果在可接受范围。问卷总Cronbach's

 

α系数为0.917,各维度为0.814~0.898;问卷总重测信

度为0.823,各维度为0.770~0.864;问卷Spearman-Brown折半信度为0.775,各维度为0.823~0.905。结论
 

护理专业学生大语

言模型使用行为问卷具有良好的信度和效度,可为护理教育者评估护生使用大语言模型意图及行为提供参考。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

scale
 

for
 

evaluating
 

nursing
 

students'
 

usage
 

behavior
 

of
 

large
 

language
 

models
 

(LLMs)
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Guided
 

by
 

the
 

Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior
 

(TPB),
 

an
 

initial
 

questionnaire
 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

semi-structured
 

interviews,
 

research
 

team
 

discussions,
 

two
 

rounds
 

of
 

expert
 

consultation,
 

and
 

a
 

pilot
 

survey.
 

A
 

purposive
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

survey
 

eligible
 

nursing
 

students
 

from
 

three
 

medical
 

universities
 

between
 

September
 

and
 

November
 

2024.
 

A
 

total
 

of
 

634
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

collected
 

for
 

reliability
 

and
 

validity
 

testing.
 

Results
 

The
 

fi-
nalized

 

assessment
 

questionnaire
 

for
 

nursing
 

students'
 

LLM
 

usage
 

behavior
 

comprised
 

five
 

dimensions
 

(attitude,
 

subjective
 

norms,
 

perceived
 

behavioral
 

control,
 

usage
 

intention,
 

and
 

usage
 

behavior)
 

with
 

28
 

items
 

in
 

total
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

66.584%.
 

The
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

of
 

individual
 

items
 

ranged
 

from
 

0.800
 

to
 

1.000,
 

with
 

an
 

average
 

CVI
 

of
 

0.914.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

good
 

model
 

fit,
 

with
 

χ2/df=1.647,RMSEA=0.044,CFI=0.951,IFI=
0.951,TLI=0.945,

 

and
 

GFI
 

and
 

NFI
 

within
 

acceptable
 

ranges.
 

The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.917,
 

with
 

dimension-specific
 

coefficients
 

ranging
 

from
 

0.814
 

to
 

0.898.
 

The
 

overall
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.823,
 

with
 

di-
mension-specific

 

values
 

ranging
 

from
 

0.770
 

to
 

0.864.
 

The
 

overall
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.775,
 

with
 

dimension-specific
 

values
 

ranging
 

from
 

0.823
 

to
 

0.905.
 

Conclusion
 

The
 

developed
 

assessment
 

questionnaire
 

demonstrates
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

provi-
ding

 

a
 

reference
 

for
 

nursing
 

educators
 

and
 

administrators
 

to
 

evaluate
 

nursing
 

students'
 

intentions
 

and
 

behaviors
 

regarding
 

LLM
 

usage.
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  人工智能的快速发展,促进了基于大语言模型 (Large
 

Language
 

Model)的聊天机器人的出现和更

新迭代[1],大语言模型是指包含数十到万亿甚至更多

参数的Transform语言模型,该模型主要使用深度学

习技术,经过大规模的数据训练,能够执行自然语言

处理和人机交互等复杂的任务[2]。相关研究表明,大
语言模型具有为护理专业学生(下称护生)提供个性

化的学习内容、构建临床护理场景、检索护理学相关

知识等优势,激发护生的使用意图[3-4]。但技术自身

的局限(信息的滞后性、误导性、偏倚性等)和护生的

使用风险行为(过度依赖等)引发了国内外各医学院
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校和护理教育者的担忧[5]。护生使用人工智能工具

的意图和行为对其学业成绩和未来执业能力有着显

著影响。目前我国相关评估工具较少,尚未有学者对

护生的使用行为开展调查。因此,本研究基于计划行

为理论,运用德尔菲法编制护生大语言模型使用行为

问卷并进行信度和效度检验,旨在为护理教育者提供

评估工具,评估护生对大语言模型的心理和行为特

征。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 纳入标准:①副高及以上职称或

研究生及以上学历;②从事护理教育、医学教育、信息

化护理、人工智能和医学交叉领域工作8年及以上;
③熟悉问卷编制方法,具有严谨科学的态度;④知情

同意且自愿参与本研究;⑤了解并使用过大语言模

型。本研究共邀请17名专家,完成2轮咨询15名,
来自北京市、上海市、广东省、重庆市、四川省、陕西

省、河南省、贵州省。男6名,女9名;年龄32~61
岁,中位数42岁;学历为本科5名,硕士8名,博士2
名;职称为中级4名,副高6名,正高5名;研究领域

为护理教育6名,信息化护理3名,医学人工智能2
名,医学教育4名。工作年限10~40(21.67±9.40)
年。
1.1.2 质性访谈对象 2024年6月,采用目的抽样

法和滚雪球抽样法招募来自中国13所医科大学的24
名护生进行线上半结构式访谈。访谈至22人时信息

达到饱和,继续访谈2人以确认饱和度[6]。纳入标

准:自愿参与本研究;有大语言模型使用经历;知情同

意参与研究。排除标准:毕业或辍学的学生;使用的

是未基于大语言模型开发的聊天机器人(如苹果手机

的Siri);有任何心理健康问题或参与其他可能干扰

结果的研究。女16名,男8名;博士5名,硕士11
名,本科8名。
1.1.3 正式调查对象 2024年9-11月,采用便利

抽样法,对重庆市、陕西省、四川省3所医学院校的护

生开展2轮线上和线下问卷调查,纳入排除标准与半

结构式访谈相同。依据探索性因子分析样本量至少

为条目数的5~10倍;验证性因子分析的样本量应>
200[7],问卷包括态度、主观规范、知觉行为控制、意向

和行为5个维度共34个条目,考虑20%的样本丢失

率,总样本量至少为463。本研究共调查950人,其中

有效样本634人。本研究已获得重庆医科大学附属

第一医院伦理审查委员会批准[2023年科研伦理

(2023-334号)]。
1.2 方法

1.2.1 问卷理论框架 计划行为理论(Theory
 

of
 

Planned
 

Behavior,TPB)[8]认为,意图决定行为,意图

由3个潜在成分构成:①态度,即个体对执行该行为

的积极或消极情感;②主观规范,即来自其他个人或

群体在采用特定行为时的社会压力;③知觉行为控

制,即个体对执行某一行为的难易程度的感知,它反

映了经验和预期的障碍[9]。在本研究中,计划行为

理论提供了系统的分析框架。态度指的是护生对大

语言模型使用的情绪,包括感知有用等;主观规范为

护生感知到的重要他人(朋友、同学等)对自己使用

大语言模型的影响;知觉行为控制定义为护生在使

用大语言模型中感知到的难易程度。意图在该研究

中被定义为护生在各种场景使用大语言模型的意愿

程度。行为是护生使用大语言模型具体场景的频

率。
1.2.2 构建条目池

1.2.2.1 文献回顾 以natural
 

language
 

proces-
sing,large

 

language
 

model*,generative
 

artificial
 

in-
telligence等为英文检索词,检索 PubMed、Webof-
Science等英文数据库。以大语言模型、生成式人工

智能、自然语言处理等为中文检索词,检索中国知网、
万方知识服务平台等数据库。首次检索为建库至

2023年8月,2024年5月进行补检。文献纳入标准:
①内容涉及大语言模型在护理学领域应用;②可获取

全文;③中英文文献。排除标准:①未明确指出人工

智能产品是否基于大语言模型;②重复发表、信息及

数据不完整的文献;③综述、社评、评论、简讯、观点等

类型文章。分析纳入文献内容,依次阅读文题、摘要、
全文后纳入33篇。研究小组对文献内容进行逐一讨

论提炼,并依据计划行为理论框架,最终形成问卷条

目池,共38个条目。
1.2.2.2 质性访谈 访谈提纲:①请分享你对大语

言模型的理解和认知;②你认为使用大语言模型有什

么优势和缺点;③你认为哪些人对你使用大语言模型

造成影响;④你认为哪些因素会促进或阻碍你使用大

语言;⑤你目前的主要用途有哪些。采用定向内容分

析法对访谈结果进行整理、分析、编码,共提炼出10
个一级主题28个二级主题。根据访谈结果对初始问

卷条目进行顺序调整和增加(新增9个条目),形成的

问卷包含47个条目。
1.2.3 专家函询 本研究通过线上的方式,于2024
年6-8月通过电子邮件或微信方式发送电子咨询表

开展专家函询。采用Likert
 

5级评分法对问卷各维

度及条目的重要性进行评分,从“很不重要”到“很重

要”依次赋1~5分。内容效度评价采用4级评分法,
评价各条目与相应维度的关联性,从“很不相关”到
“非常相关”依次赋1~4分。本研究以重要性赋值均

数≥3.50分、变异系数≤0.25作为指标筛选标

准[10],并参考专家意见,对维度或条目进行补充、删
除或修改。研究小组根据函询结果及专家意见,经讨

论后修改、增减指标,形成第2轮函询问卷。经历2
轮函询后专家意见趋于一致,停止函询。第1轮邀请
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17名专家参与函询,收回15份,第2轮发放15份,收
回15份。2轮咨询的专家的回收率分别为88.24%、
100%,判断依据系数为0.91、0.93,熟悉程度系数为

0.83、0.88,专家权威系数分别为0.87、0.91,肯德尔

和谐系数分别为0.203、0.402。根据2轮专家函询意

见,经课题组讨论后,①合并6个条目为3个条目;②
删除12个条目;③修改29处,补充2个条目,剩余5
个维度、34个条目。
1.2.4 预调查 2024年8-9月,采用便利抽样法

选取重庆医科大学30名符合条件的护生进行预调

查。课题组成员向学生说明本次研究的目的,取得同

意后,现场发放问卷,填写完成后,询问学生对各条目

是否理解、条目语言表达是否清楚、是否存在歧义,并
请提出修改意见。预调查回收30份问卷,有效回收

率为100%,完成时间为5~8
 

min。3名学生表示问

卷个别条目表达歧义。课题组成员根据结果对条目

语言表述方式进行修改。
1.2.5 正式调查 采用便利抽样法,于2024年9-
10月开展第1阶段问卷调查,结束后对已推送问卷

的班级进行记录,第2阶段(2024年10-11月)调查

排除重复班级。问卷调查分为线上和线下同步进行:
线上调查主要针对陕西省、四川省2所大学的护生,
课题组1名成员使用问卷星软件制作电子问卷,另1
名成员负责联系学院的辅导员或班主任进行问卷的

审核和推送(问卷主要通过班级微信群、qq群的方式

发布),电子问卷以匿名填写的方式以保障学生的隐

私;线下调查主要针对重庆市的护生,由4名接受过

培训的课题组成员联系重庆医科大学护理学院辅导

员或班主任,选取班会,研讨会等学生集中的时段和

场合,通过现场发放的方式收集问卷。调查工具:①
一般资料调查表,包括性别、年龄、婚姻状况、职业、学
历等;②护理专业学生大语言模型使用行为问卷,问
卷共34个条目,采用Likert

 

5级计分,所有条目为正

向计分,各维度所属条目的平均分作为该维度的最终

得分,分值越高表明被试在该维度上的水平或倾向越

高。第1阶段回收500份问卷。剔除未使用过大语

言模型的144名护生,以及规律作答、填写时间过短

等52份无效问卷,剩余304份问卷,有效率85.39%。
304名护生中男43名,女261名;年龄17~37[21
(19,

 

22)]岁;硕士及以上98名,本科206名。第2阶

段回收450份问卷,剔除未使用过大语言模型的89
名护生以及规律作答、填写时间过短等31份无效问

卷,剩余330份问卷,有效率91.41%。调查对象中男

48名,女282名;年龄17~34[21(19,24)]岁。硕士

及以上125名,本科205名。
1.2.6 质量控制 问卷均当场填写并回收,回收时

检查填写是否完整。在数据收集结束后,对问卷进行

筛选,排除不使用大语言模型或者误认为自己使用的

聊天机器人是基于大语言模型的问卷以及其他无效

问卷(包括填写一半或规律作答等)。问卷星设置了

1个ID号仅填写1次。
1.3 统计学方法 使用SPSS27.0及 AMOS24.0
软件进行统计分析,计数资料采用频率和构成比进行

描述,计量资料采用均值和标准差进行描述。①项目

分析:采用临界比值法、相关系数法、内部一致性系数

法筛选条目[7]。②效度分析:第1阶段收集的304份

有效样本数据用于探索性因子分析,第2阶段收集的

330份有效样本数据用于验证性因子分析。采用主

成分分析法(PCA)提取公因子,并采用正交旋转法进

行转轴,遵循公因子方差解释率在>50%,特征值>1
的原则,保留在其所属公因子上的载荷系数>0.400,
在其他公因子上的载荷系数<0.400的条目[11]。若

条目存在多重载荷且载荷系数相近(载荷系数均>
0.400,且差值<0.200),则予以删除。验证性因子分

析:各拟合指标满足χ2/df<3,RMSEA<0.050、
GFI、CFI、IFI、AGFI>0.900或接近0.900[12-13]。聚

合效度:由平均方差提取值(AVE)和组合信度(CR)
决定。当各维度AVE值均>0.500,且所有CR值>
0.700,各 因 子 载 荷 大 于0.500,说 明 聚 合 效 度 较

好[14]。区分度效度:当公因子AVE平方根均超过该

公因子与其他任一公因子的相关系数,说明区分效度

良好[14]。内容效度根据函询专家对问卷各条目内容

关联性的评价结果,计算条目水平的内容效度指数(I-
CVI)及问卷平均水平的内容效度指数(S-CVI/Ave)。
问卷I-CVI≥0.780,S-CVI/Ave≥0.900,提示内容效

度较好[15]。③信度分析:采用Cronbach's
 

α系数、重
测信度(在第2轮问卷收集结束后选取30名护生进

行标记,间隔2周再次填写,计算两次测量结果的相

关系数以判断问卷重测信度)、Spearman-Brown折半

信度分析问卷内部一致性信度。0.700作为可接受

的标准,若Cronbach's
 

α系数>0.800说明内部一致

性信度较好[16]。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比值法结果显示:各条

目决断值4.141~14.919,且高、低分组差异有统计

学意义(均P<0.001)。②Pearson相关分析结果显

示:条目 A9(0.316)、B6(0.279)相关系数值 均<
0.400,考虑删除。其他条目与总分相关系数介于

0.431~0.708。③内部一致性系数法结果提示:删除

任一条目后问卷总的Cronbach's
 

α系数均未较前明

显上升,故未删减任何条目。
2.2 效度

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 因子分析显示,KMO值

为0.913,Bartlett's球形检验χ2=6
 

134.622(P<0.001),
表明适合行因子分析,采用主成分分析法,经最大方

差正交旋转,为了最大程度保留数据的原始变异信
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息,根据碎石图的拐点和特征值大于1的组合来确定

问卷公因子的个数,共提取出6个公因子,累计方差

贡献率为65.758%。条目A7(因子6载荷=0.734)
和A8(因子6载荷=0.661)虽在单一因子上载荷较

高,但因子6整体仅包含此2条,与其他因子间缺乏

理论关联性;条目A10、I6在所有因子上的载荷均低

于0.500,未达到因子载荷阈值。因此,删除条目A7、

A8、A10、I6后,进行第2次探索性因子分析,共提取

5个公因子,累计方差贡献率为66.584%。28个条

目的因子载荷均>0.500,条目7出现交叉载荷现象,
但鉴于其主、次载荷差值大于0.200,且同伴支持是

衡量学生主观规范不可或缺的指标,经小组专家讨论

本研究予以保留,见表1。2轮探索性因子分析最终

形成具有5个维度、28个条目的正式问卷。
表1 探索性因子分析结果(n=304)

条目
知觉行为

控制
态度

使用

行为

使用

意图

主观

规范

1.我认为大语言模型可以提高护理专业学生的学习效率 0.152 0.783 0.070 0.317 0.171
2.我认为大语言模型可以增强护理专业学习的学习体验(学习互动性、临床场景模拟) 0.201 0.820 -0.011 0.211 0.114
3.我认为大语言模型能够为护理决策提供科学辅助支持 0.214 0.678 0.170 0.043 0.241
4.我认为大语言模型可以提高护理专业学生解决实际问题的能力 0.137 0.810 0.068 0.102 0.251
5.我认为掌握大语言模型对护理专业学生的职业发展是重要的 0.114 0.654 0.244 0.210 0.299

6.我认为大语言模型能满足护理专业学习的需求 0.220 0.679 0.051 0.182 0.302
7.我认为同学(朋友)会推荐(支持)我使用大语言模型 0.211 0.401 0.092 0.253 0.673
8.我认为老师会推荐(支持)我使用大语言模型 0.098 0.288 0.047 0.213 0.794
9.我认为学校会推荐(支持)我使用大语言模型 0.172 0.272 0.142 0.184 0.802
10.我认为网络用户评论会推荐(支持)我使用大语言模型 0.164 0.291 0.118 0.186 0.716

11.我能准确描述大语言模型在护理学习中的主要用途 0.646 0.363 0.115 0.255 -0.015
12.我能评估使用大语言模型时可能出现的用户风险(如泄露隐私) 0.688 0.027 0.200 0.077 0.065
13.我能独立操作大语言模型完成护理相关任务(如护理病例分析、护理知识检索) 0.758 0.289 0.102 0.148 0.006
14.我认为大语言模型易于使用 0.724 0.185 0.023 0.277 0.044
15.我能评估大语言模型输出的相关信息质量(如信息准确性、逻辑一致性) 0.685 0.039 0.118 0.243 0.174

16.我有充足的资源和网络条件使用大语言模型 0.722 0.130 0.113 0.131 0.304
17.我有丰富的大语言模型使用经验 0.665 0.105 0.312 0.000 0.248
18.我有足够的动力学习如何使用大语言模型 0.588 0.289 0.264 0.225 0.098
19.我愿意使用大语言模型辅助撰写发言稿、简历设计等普通文本任务 0.246 0.189 0.089 0.785 0.220
20.我愿意使用大语言模型进行趣味对话和社会事件讨论等日常社交互动场景 0.281 0.170 0.209 0.651 0.140
21.我愿意使用大语言模型辅助护理专业知识学习、测试、答题等课程相关任务 0.193 0.289 0.205 0.723 0.109

22.我愿意使用大语言模型辅助论文润色、数据分析、课题申报等护理科研任务 0.147 0.152 0.218 0.690 0.269
23.我愿意使用大语言模型辅助案例分析、疾病诊断、生成患者术后康复指导手册等临床护理任务 0.277 0.239 0.277 0.619 0.196
24.我使用过大语言模型辅助撰写发言稿、简历设计等普通文本任务 0.167 0.070 0.736 0.245 0.110
25.我使用过大语言模型进行趣味对话和社会事件讨论等日常社交互动场景 0.145 0.071 0.781 0.001 -0.003
26.我使用过大语言模型辅助护理专业知识学习、测试、答题等课程相关任务 0.190 0.119 0.708 0.270 0.083

27.我使用过大语言模型辅助论文润色、数据分析、课题申报等护理科研任务 0.063 0.068 0.758 0.274 0.170
28.我使用过大语言模型辅助案例分析、生成患者术后康复指导手册等临床护理任务 0.232 0.089 0.788 0.058 0.044
特征根值 4.487 4.321 3.469 3.342 3.024
累计方差贡献率(%) 16.025 31.458 43.849 55.784 66.584

  注:条目已重新排序。

2.2.1.2 验证性因子分析 构建一阶5因子模型,
χ2/df=1.647,RMSEA=0.044,CFI=0.951,IFI=
0.951,TLI=0.945,GFI=0.891,NFI=0.885,表明

问卷模型拟合可接受。各条目标准化路径系数>

0.500(均P<0.05)。模型图见附件1。
2.2.1.3 内容效度 本 问 卷I-CVI为0.800~
1.000,S-CVI/Ave为0.914,问卷内容效度较好。
2.2.1.4 聚合效度及区分度效度 见表2。

表2 聚合效度及区分度效度结果

项目
相关系数

态度 主观规范 知觉行为控制 意图 行为
AVE AVE平方根 组合信度

态度 1.000 0.532 0.729 0.871
主观规范 0.382 1.000 0.532 0.729 0.818
知觉行为控制 0.406 0.300 1.000 0.521 0.721 0.897
使用意图 0.367 0.405 0.479 1.000 0.550 0.741 0.840
使用行为 0.269 0.195 0.365 0.359 1.000 0.590 0.768 0.844
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2.2.1.5 信度 见表3。
表3 信度结果

项目
Cronbach's

 

α系数

Spearman-
Brown折半信度

重测

信度

态度维度 0.870 0.848 0.781
主观规范 0.814 0.823 0.770
知觉行为控制 0.898 0.905 0.853
意图 0.848 0.864 0.864
行为 0.874 0.849 0.861
总问卷 0.917 0.775 0.823

3 讨论

3.1 问卷具有科学性 本研究以计划行为理论为指

导,紧密结合护生对大语言模型的使用行为特征,在
清晰界定问卷各维度概念基础上,通过文献回顾和半

结构访谈构建条目池。通过德尔菲专家函询对问卷

维度及条目池进行删减、修改、增加、合并,选取15名

专家覆盖护理教育、医学教育、信息化护理、医学与人

工智能交叉领域,均具有高级职称或研究生学历,工
作经验丰富且学术水平较高,具有一定的代表性;2轮

函询专家回收率分别为88.24%、100%,权威系数分

别为0.87、0.91,这确保问卷修订具有可靠性。问卷

经过预测试、项目分析和信效度检验,整体过程较为

严谨,符合问卷编制要求,具有较好的科学性。
3.2 问卷具有较好的信效度 内容效度分析结果显

示,问卷内容效度较好,能恰当反映护生大语言模型

使用行为的测评内容。此外,该研究共进行2次探索

性因 子 分 析,结 果 表 明,所 有 条 目 因 子 载 荷 均>
0.400,每个条目都在其中1个维度上表现出较高的

载荷,总 共 提 取 5 个 因 子,累 计 方 差 贡 献 率 为

66.584%。不仅维度符合预期的理论框架,而且条目

归属维度情况符合理论假设。验证性因子分析各模

型实际拟合值基本达到统计学要求,各因子的 AVE
为0.521~0.590,组合信度0.818~0.897,聚合效度

较好;此外,各因子AVE平方根值均大于该因子与其

他因子间的相关系数,区分效度良好。验证性因子分

析结果显示,各条目能较好地度量对应的因子,各个

条目标准化路径系数>0.500(均P<0.05),5因子模

型拟合良好,说明问卷各因子与相对应的测量条目间

的关系符 合 预 期 设 计。信 度 分 析 显 示,问 卷 总 的

Cronbach's
 

α系数为0.917,各维度为0.814~0.898;
问卷总 的 重 测 信 度 为0.823,各 维 度 为0.770~
0.864;问 卷 总 的 Spearman-Brown 折 半 信 度 为

0.775,各维度为0.823~0.905,表明具有较好的信

度[17]。
3.3 问卷具有较好的实用性 现有研究多聚焦于大

语言模型的功能使用态度(信任度、有用性、易用性

等)维度评价[18],单一模型的评价(如ChatGPT[19]),
或普适性问卷开发,并非针对护理专业人员或学生设

计[20]。本研究编制的护理专业学生大语言模型使用

行为问卷,从学生的角度,围绕其对大语言模型的使

用态度、主观规范、知觉行为控制、意图与实际使用行

为的层面综合测评其对这类人工智能工具的接受度、
熟练度、实际使用场景和频率等。此外,本研究开发

的问卷整合了护理专业场景且基于本土化护理教育

环境设计(如专业适用性),避免了跨文化适应性偏

差。问卷计分简单(Likert
 

5级计分),条目内容清晰,
实施性较强,数量设置合理(5个维度28个条目),平
均测评时间5~8

  

min。该问卷可为评估护生大语言

模型使用行为提供标准化工具,既可用于现状调研以

识别使用障碍(如技术掌握不足),也可为大语言模型

素养培训提供依据。

4 结论
本问卷编制过程严谨科学,具有良好的信效度,

条目设置合理,可作为护理教育、管理者评估护生使

用大语言模型意图及行为的辅助测评工具,为构建大

语言模型培训方案和管理制度提供参考依据。但本

研究的调查人群仅限于四川、陕西、重庆,样本代表性

受限,未来研究可扩大样本来源,以验证问卷的泛化

能力和稳定性。
(特别说明:本文系第一作者学位论文整理而成。在退修

过程中采纳专家建议对验证性因子分析模型进行修正与优化,
文中数据与学位论文原文略有不同,以本刊发表版本为准)

附件1 验证性因子分析模

型图

请用微信扫码查看

附件1验证性因子

分析模型图
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