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COPD患者肺康复训练知信行问卷的编制及信效度检验
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摘要:目的

 

编制慢性阻塞性肺疾病患者肺康复训练知识、态度、行为的调查问卷,为针对性开展健康教育、改善肺康复训练行为提

供评估工具。方法
 

采用文献分析法、访谈法、德尔菲法及预调查形成待验问卷;采用便利抽样法,选取慢性阻塞性肺疾病患者400
例进行调查,对待验问卷进行项目分析和信效度评价,形成正式问卷。结果

 

总问卷条目23个。探索性因子分析提取3个公因

子,累积解释变异率63.042%,3个因子条目分布与预想较为一致。验证性因子分析显示,知识、态度、行为的因子负荷均在0.5
以上,模型拟合较好。总问卷内容效度指数为0.880,Cronbach's

 

α系数0.822,折半信度系数0.782,重测信度系数0.999。结论
 

本问卷具有良好的信效度,可以作为初步了解慢性阻塞性肺疾病患者肺康复训练现状的测评工具。
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  肺康复是一项全面评估患者病情后进行的个体

化综合干预措施,主要包括运动训练、健康教育、心理

干预和营养支持等,旨在提高慢性阻塞性肺疾病

(COPD)患者的生理和心理状况[1]。2019年COPD
全球倡议指南(GOLD)明确指出,肺康复治疗可以改

善稳定期COPD患者的呼吸困难症状和健康状况,
增加运动耐量;对近期发生急性加重的患者可减少再

住院[2]。多 项 研 究 证 实,肺 康 复 训 练 可 显 著 改 善

COPD患者的运动能力和生活质量[3-4]。国内调查显

示,87.78%的COPD患者肺康复训练知识处于低水

平[5],肺康复训练行为的完全依从率仅为32%[6]。对

COPD患者进行跨理论创新的肺康复训练健康教育

后,其肺康复训练依从性明显提高[7]。因此,了解我

国COPD患者肺康复训练的知信行现状非常重要,
但目前国内外尚无全面系统的COPD患者肺康复训

练知信行调查工具。本研究旨在研制COPD患者肺

康复训练的知信行问卷,以期了解其知信行水平,为
针对性健康教育、改善其肺康复训练行为提供评估工

具。
1 对象与方法

1.1 对象 ①德尔菲函询专家。遴选专家标准:本
科以上学历;医疗专家需副高以上职称,护理专家为

主管护师以上职称;从事呼吸医学或护理工作10年

以上;自愿参与本研究。共15人,均来自兰州市三级

综合医院和高校,其中呼吸科医生6人(主任医师、副
主任医师各3人)、呼吸科护士6人(主任护师、副主

任护师各3人)、呼吸治疗师2人、公共卫生专业副教

授1人,年龄32~55(45.23±6.20)岁;本科6人,硕
士6人,博士3人;工作年限10~32(18.56±3.62)
年。②调查对象。纳入标准:符合2018年GOLD指

南中COPD诊断标准;神志清楚,能够表达自己看

法;知情同意并自愿参加本次调查。排除标准:首次

确诊;听力障碍无法配合调查;合并重度感染、恶病质

或严重心肝肾脏疾病。共发放调查表430份,有效回

收400份,有效回收率93.02%。其中男228例,女
172例;年龄35~80(64.67±7.76)岁。大学以上学

历261例,高中109例,初中以下30例;在婚、未婚、
离异、丧偶分别320、17、8、55例;家庭例均月收入<
2

 

000元、2
 

000~4
 

000元、>4
 

000元分别200、165、
35例;医疗费用支付省医保、市医保、城乡居民医保、
新农合、自费和其他分别75、100、45、79、50、51例;吸
烟、不吸烟、已戒烟分别184、121、95例;病程<2年、
2~10年、>10年分别35、115、250例。
1.2 方法

1.2.1 问卷形成方法 知信行理论阐释通过知识、
信念可影响健康行为,已广泛应用于健康教育领

域[8]。本研究以知信行理论为依据,结合受试人群的

文化背景、语言习惯,采用文献分析法、访谈法、小组

讨论法等相结合的方式初步形成64个条目的COPD
患者肺康复训练知信行问卷,包括知识(30个条目)、
态度(8个条目)、行为(26个条目)3个维度。访谈分

为专家访谈和患者访谈。专家访谈纳入7人(呼吸科

医生3人、护士2人、呼吸治疗师1人、公共卫生专业

教师1人),访谈主题为:您认为COPD患者需要掌握

哪些肺康复训练知识? 您认为患者该以怎样的心态

对待肺康复训练? 您认为患者应该采取怎样的肺康
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复训练行为。患者访谈纳入15例COPD患者(纳入

标准同上),访谈主题为:您能简短地描述您对肺康复

训练的认识吗? 您希望了解肺康复训练的哪些知识?
您如何看待肺康复训练? 您觉得肺康复训练应该怎

么做? 通过上述访谈,补充4个条目,并删除15个不

恰当的条目。
采用德尔菲法邀请15名专家进行2轮函询,对

条目的重要性进行1~5级评价。结果删除9个条

目,合并16个条目,增加7个条目,修改7个条目。
形成包 含 43 个 条 目 的 预 调 查 问 卷。选 择 20 例

COPD患者进行预调查,了解调查对象对问卷条目的

可理解性和接受性,形成待验问卷。经过预调查后待

验问卷条目按照知识、态度、行为维度排序,知识部分

再根据肺康复的定义、原则、持续时间、适用人群、方
式以及重要性等依次排序。

采用便利抽样法,选取2018年2~5月甘肃省

4所三级综合医院COPD患者为调查对象。条目均

采用Likert
 

5级评分法。知识维度回答“非常清楚”
计5分,“清楚”计4分,“一般清楚”计3分,“不清

楚”计2分,“非常不清楚”计1分,其中5、6、8、12、
18题反向计分。态度维度回答“非常同意”计5分,
“同意”计4分,“一般”计3分,“不同意”计2分,“非
常不同意”计1分。行为维度回答“总是”计5分,
“经常”计4分,“有时”计3分,“偶尔”计2分,“从
不”计1分。分数越高,说明患者肺康复训练的知

识、态度和行为越好。
1.2.2 统计学方法 数据录入使用Excel2007软

件,并进行逻辑检错。项目分析、探索性因子分析、信
度检验采用SPSS22.0软件,验证性因子分析采用A-
mos21.0软件。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析结果 ①临界比率:主要考察问卷题项

的鉴别力,将调查对象按总分高低排序,前后各取27%
作为高分组和低分组,采用两独立样本t检验计算高

低分组t临界值,t<3的条目予以删除。本问卷项目

K10、K12、K13、K20、K23、B6的t值小于3,研究小组讨

论后将其删除,其余t统计量为3.130~43.360(均P<
0.05)。②题总相关:是考察各题项的内部一致性程

度,通过计算各题项与总分的Pearson相关系数筛选

(删除标准:P>0.05或r<0.40)。K4、K9、K10、K11、
K12、K13、K20、K21、K22、K23、A5、B6、B13的Pearson
相关系数均小于0.4,予以删除,其余Pearson相关系数

为0.606~0.843(均P<0.05)。
2.2 效度

2.2.1 结构效度 应用SPSS22.0软件随机将400份

问卷分为两部分,一部分用于探索性因子分析,另一部

分进行验证性因子分析。①探索性因子分析。KMO
检验和Bartlett球形检验显示(KMO=0.885,χ2=
3

 

021.730,均P<0.01),适合做因子分析。通过最大

方差旋转法,以特征根>1共提取3个公因子,方差贡

献率分别为26.699%、23.664%、12.679%,累积方差

贡献率为63.042%(表1)。本研究以共同性值>0.2,
各条目因子负荷<0.4且无多重负荷为标准删除条目

K19、K24、A3、B7、B13、K16、K17、K18。②验证性因子

分析。以最大似然法做验证性因子分析,将23个条目

作为观察变量,以知识、态度、行为3个公因子为潜变

量绘制路径图,路径系数范围为0.543~0.867。模型

拟合结果χ2=349.722,χ2/df=1.541,NFI=0.841,
IFI=0.938,CFI=0.937,GFI=0.873,RMSEA=
0.052。

表1 探索性因子分析结果

条目
公因子

1 2 3
B11.我会记录日常肺康复训练及身体变化情况并反馈给护士 0.894 0.109 0.043
B12.我会将肺康复训练作为日常身体保健 0.883 0.088 0.079
B3.我会主动进行肺康复的各种训练 0.858 0.075 0.061
B1.我会主动学习肺康复训练的知识 0.836 0.067 0.035
B9.我每周至少进行2~3天的肺康复训练 0.813 0.080 0.013
B10.我每次肺康复训练的时间在20~60分钟之间 0.793 0.151 0.071
B5.我会坚持进行6~12周甚至更长时间的肺康复训练 0.701 0.005 -0.017
B2.我在进行肺康复训练之前会有一个合理的计划 0.680 0.139 0.099
B4.充分利用可以进行肺康复训练的资源和器材 0.671 0.051 0.040
B8.在肺康复训练的过程中遇到问题我会电话或者微信咨询护理人员 0.577 0.156 -0.101
K2.运动训练是肺康复的核心内容 0.097 0.866 0.107
K3.肺康复训练时的原则与正常人进行体育锻炼无差别 0.128 0.816 0.098
K7.当慢阻肺病情稳定不影响日常活动时,可以进行肺康复训练 0.074 0.804 0.068
K5.肺康复训练过程中出现呼吸困难、疼痛等不舒服时仍应继续训练 0.072 0.787 0.134
K15.走路、骑自行车、打太极拳、肢体力量训练、神经肌肉电刺激等能促进肺康复 0.092 0.782 0.072
K6.肺康复运动训练的时间越久越好 0.131 0.756 0.011
K8.由于受凉、感染等咳嗽咳痰增加,呼吸困难加重等某些症状缓解后2周内不可以进行肺康复训练 0.109 0.754 0.180
K1.肺康复已成为增强慢阻肺治疗效果的标准护理措施,主要内容包括运动训练、健康教育、营养干预和心理社会支持 0.090 0.672 0.056
K14.腹式呼吸、缩唇呼吸、呼吸操等能促进肺康复 0.049 0.641 -0.098
A1.我想要获得肺康复训练的相关知识 0.077 0.147 0.908
A4.我愿意进行肺康复训练的一些活动 -0.004 0.108 0.897
A2.我希望得到专业医护人员的肺部康复训练指导 0.094 0.085 0.788
A6.我认为通过肺康复训练能延缓慢阻肺疾病的发展,改善生活质量 0.007 0.054 0.729
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2.2.2 内容效度 邀请参与访谈的7名专家进行内

容效度评价,评价意见采用4等级评分法,1分为“不
相关”,2分为“有一点相关”,3分为“相关”,4分为

“很相 关”。
 

本 研 究 问 卷 水 平 的 CVI(Scale-Level
 

CVI,S-CVI)为0.880,条目水平的CVI(Item-Level
 

CVI,I-CVI)在0.857~1.000。
2.3 信度 总问卷Cronbach's

 

α系数为0.822,知
识、态度、行为维度Cronbach's

 

α系数分别为0.707、
0.909、0.875。将问卷条目按照题项序号前、后分成

两部分,求得总问卷的折半信度为0.782,知识、态度

和行为维度的折半信度分别为0.752、0.820、0.724。
本研究抽取30例于2周后重测,总问卷的重测信度

系数为0.999,知识、态度、行为维度的重测信度系数

分别为0.972、0.995、0.899。
2.4 可 接 受 性  本 次 调 查 的 有 效 回 收 率 为

93.02%,填表平均时长为12
 

min。
3 讨论

本研究严格按照问卷编制流程进行,问卷具有良

好的信效度和可接受性。本问卷包括3个部分,共23
个条目,知识维度9个条目,态度维度4个条目,行为

维度10个条目。知识维度涉及肺康复训练的原则、
强度、方式、获益方面,态度维度包括COPD患者对

肺康复训练知识学习及进行肺康复训练的态度;行为

维度包括患者学习肺康复训练知识的行为,参与肺康

复训练的内容,肺康复训练的监督及反馈行为。本研

究结果显示,所有条目t均大于3,说明问卷具有良好

的鉴别力。所有条目与总分的Pearson相关系数均

大于0.40,说明各题项的内部一致性程度较高,问卷

具有较好的同质性。23个条目因子负荷≥0.4且无

多重负荷,共提取3个公因子,能解释63.042%的总

变异。验证性因子分析结果显示,知识、态度、行为的

因子负荷均在0.5以上,说明各指标被潜在变量解释

的能力较强,各维度有很强的信度和收敛效度,说明

本问卷具有较好的效度。
一般认为,内容效度专家评议人数大于5人时,

各条目内容效度指数大于0.78,说明问卷的内容效

度较好[9]。本研究测得总问卷的内容效度指数为

0.880,各条目的内容效度指数在0.857~1.000,说
明此 问 卷 内 容 效 度 良 好,问 卷 条 目 具 有 代 表 性。
Cronbach's

 

α系数、折半信度、重测信度在0.6~0.8
之间代表问卷信度较好[10]。本研究结果显示,总问

卷及知识、态度、行为维度的Cronbach's
 

α系数分别

为0.822、0.707、0.909、0.875,说明本问卷各条目具

有较好的相关性。总问卷及知识、态度和行为维度的

折半信度分别为0.782、0.752、0.820、0.724,说明问

卷条目的一致性较好。总问卷及知识、态度、行为各

维度的重测信度系数分别为0.999、0.972、0.995、
0.899,说明问卷稳定性良好。一般认为,问卷回收率

在85%以上,填表平均时长在5~15
 

min说明问卷的

可接受性强。本次调查的有效回收率为93.02%,填
表平均时长为12

 

min,说明问卷的可接受性强。
综上所述,此问卷全面涵盖COPD患者肺康复

训练 的 知 识、态 度 和 行 为3个 方 面,能 准 确 反 映

COPD患者肺康复训练知信行水平,具有针对性、可
操作性和适用性。但由于本研究问卷设计时咨询专

家来源于同一省市,今后应用时应采用多省市、大样

本专家组对问卷的条目及整体内容进一步评价与完

善。
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