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老年人口腔自我保健健康信念问卷的编制及信效度检验

徐晓东1,李娜2,刘顺梅3,韩佳南2

摘要:目的
 

编制老年人口腔自我保健健康信念问卷并检验其信效度。方法
 

以健康信念模式为理论基础,通过文献回顾、半结构

访谈构建条目池,通过专家函询、预调查形成初始问卷,便利抽样选取565名社区老年人进行问卷调查,检验信效度。结果
 

老年

人口腔自我保健健康信念问卷包括感知益处、感知障碍、感知严重性、感知易感性和感知自我效能5个维度共25个条目。探索性

因子分析共提取5个公因子,累计方差贡献率为71.524%;验证性因子分析:χ2/df=2.766,IFI=0.929、CFI=0.928、TLI=
0.917、PCFI=0.798、PNFI=0.768,RMESA=0.079。I-CVI为0.833~1.000,S-CVI/UA为0.920;问卷总体Cronbach's

 

α系

数为0.959。结论
 

老年人口腔自我保健健康信念问卷信效度良好,可用于老年人口腔自我保健健康信念测评。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

health
 

belief
 

scale
 

for
 

measuring
 

oral
 

self-care
 

in
 

older
 

adults
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
Methods

 

Based
 

on
 

the
 

health
 

belief
 

model,
 

the
 

item
 

pool
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review
 

and
 

semi-structured
 

interviews,
 

then
 

expert
 

consultation
 

and
 

pilot
 

survey
 

were
 

performed
 

to
 

develop
 

the
 

initial
 

version
 

of
 

the
 

scale.At
 

last,
 

565
 

community-dwelling
 

ol-
der

 

adults
 

were
 

conveniently
 

selected
 

and
 

surveyed
 

to
 

validate
 

the
 

scale.Results
 

The
 

scale
 

included
 

5
 

dimensions
 

named
 

as
 

perceived
 

benefits,
 

perceived
 

barriers,
 

perceived
 

severity,
 

perceived
 

susceptibility
 

and
 

perceived
 

self-efficacy,
 

totaling
 

25
 

items.Five
 

common
 

factors
 

were
 

identified
 

by
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

accounting
 

for
 

71.524%
 

of
 

the
 

total
 

variance.The
 

results
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

suggested
 

that
 

the
 

scale
 

had
 

a
 

good
 

model
 

fit
 

(χ2/df=2.766,IFI=0.929,CFI=0.928,TLI=0.917,PCFI=
0.798,PNFI=0.768,RMESA=0.079).The

 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

uni-
versal

 

agreement
 

scale-level
 

CVI
 

was
 

0.920.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.959.Conclusion
 

The
 

health
 

belief
 

scale
 

on
 

oral
 

self-care
 

for
 

older
 

adults
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

health
 

beliefs
 

on
 

oral
 

self-care
 

in
 

the
 

older
 

population.
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  2020年我国≥60岁老年人口26
 

402万,占总人

口18.70%[1],老龄化程度加剧,加之健康中国战略

的提出,老年人健康问题引起人们广泛关注[2]。调查

显示,我国老年人口腔健康状况不容乐观,牙周病、龋
病等问题较为突出[3]。老年人口腔健康问题导致咀

嚼能力下降、慢性病控制不稳,诱发抑郁症等疾病,严
重影响生活质量[4-5]。良好的口腔自我保健对改善老

年人口腔问题,提升其生活质量具有积极影响[4-6],但
当前老年人口腔保健现状并不理想,每天刷牙≥2次

频率为30.1%,12个月内就医率为20.5%,牙线使用

率仅为0.8%[3]。健康信念模式(Health
 

Belief
 

Mo-
del,HBM)[7]作为探究个人健康行为决策过程的理论

框架,指出健康信念的树立是健康行为发生的关

键[8],强化老年人口腔自我保健健康信念可以促进老

年人口腔自我保健行为的产生。而对老年人口腔自

我保健健康信念的准确评估是制定有效干预措施的

前提,目前国内外已发展了较为成熟的哮喘患者[9]、
脑卒中患者[10]、血液透析患者[11]、癌症患者[12-13]等人

群的健康信念测量工具,口腔领域有针对儿童照顾者

健康信念的量表[14],但缺乏老年人口腔自我保健健

康信念的评估工具。本研究基于健康信念模式编制

老年人口腔自我保健健康信念问卷(下称口腔健康信

念问卷),并进行信效度检验,为老年人口腔自我保健

健康信念分析评价提供工具,为激发老年人口腔自我

保健行为,维持老年人口腔健康提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 
1.1.1 函询专家 遴选来自山东、黑龙江、湖北等省

份的19名专家进行函询。纳入标准:①本科及以上

学历,中级及以上职称;②口腔医疗、口腔临床护理或
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护理管理工作经验≥10年;③知情,愿意参加本研

究。男9名,女10名;年龄35~54(42.32±5.51)岁;
学历为本科5名,硕士11名,博士3名;职称为中级3
名,副高级12名,正高级4名;工 作 年 限10~31
(16.00±6.84)年;医生14名(牙体牙髓科8名,口腔

修复科3名,牙周黏膜科2名,口腔颌面外科1名),护
士5名(口腔修复科1名,老年口腔科1名,牙周黏膜科

1名,护理部2名;护理部主任2名,护士长3名)。
1.1.2 调查对象 2023年1-3月,采用便利抽样

法选取青岛市8个社区共580名老年人进行问卷调

查。纳入标准:①年龄≥60岁;②具有阅读书写或语

言沟通能力,能独立完成或在研究者帮助下完成调查

问卷;③知情,同意参与本研究。排除标准:①意识不

清;②患有严重精神障碍、老年痴呆等影响认知疾病。
剔除中途退出者。共有效调查社区老年人565人,男
230人,女335人;年龄60~85(69.43±6.58)岁;文
化程度:初中及以下218人,高中/中专138人,大专

及以上209人。
1.2 方法

1.2.1 拟定问卷条目池 由研究小组(共8名成员,
包括护理部主任1名,牙体牙髓科副主任医师1名,
护士2名,护理研究生4名)以健康信念模式为理论

指导,检索中英文数据库,参考相关指南[15]、证据总

结[16]及其他基于健康信念模式编制的健康信念评估

工具[9-12]并结合半结构访谈(由研究者本人选取青岛

市某三甲口腔专科医院门诊就诊的10名符合调查对

象纳入与排除标准的老年人进行访谈)结果,拟定口

腔健康信念问卷条目池,包括5个方面共36个条目。
1.2.2 专家函询 专家函询问卷共4个部分。①指

导语。介绍研究背景与意义、相关概念、问卷回收时

间及研究者联系方式。②专家评议表。包括口腔健

康信念问卷、填写说明、条目重要性评分,从“非常重

要”至“非常不重要”依次计5~1分,附意见修改栏。
③专家基本情况调查表。包括专家年龄、职称、工作

年限等一般信息。④权威程度调查表。包括专家对

调查内容的熟悉程度及判断依据。征得专家同意后,
以电子邮箱发送或纸质问卷呈送的形式请专家对本

问卷各方面及条目的重要性进行评价,函询结果需在

2周内返回。第1轮发放19份问卷,收回19份;问卷

收回后依据重要性评分均分≥4且变异系数≤0.25
的保留标准[17]及专家的建议对问卷进行修改与筛

选,共删除2个条目、新增4个条目、修改10个条目、
拆分1个条目,形成39个条目的第2轮函询问卷,再
发送专家。第2轮发放19份均有效收回。第2轮专

家意见基本达成一致,仅修改2个条目的表述,结束

专家函询。
1.2.3 预调查 便利选取青岛市某社区50名老年

人,由研究者本人面对面介绍本次调查目的及填写说

明,鼓励他们说出对问卷内容的疑问及建议,问卷当

场发放并回收。预调查结果显示,问卷填写时间为

10
 

min左右,较为合适。绝大多数条目内容清晰,被
调查者能够充分理解并顺利填写,仅有个别条目的表

述需稍作调整,如将条目28中的“牙齿缺失”改为“缺
牙不镶”,条目29中的“残根残冠”改为“没有治疗价

值的坏牙”。形成包括感知益处、感知障碍、感知严重

性、感知易感性及感知自我效能5个方面39个条目

的口腔健康信念问卷正式调查版。
1.2.4 正式调查 征得社区负责人同意后,由接受

过统一培训的6名研究小组成员作为调查员以面对

面发放纸质问卷的形式展开调查。向调查对象说明

研究目的及问卷填写方法。对于有疑问的条目,调查

员以非引导性的语言进行解释;对于无法自行填写的

老年人,调查员以中立的态度向其阅读问卷条目并记

录调查对象的选择。调查中发放牙线、牙膏等小礼物

提高被调查者的参与度与配合度。共发放问卷580
份,收回有效问卷565分,有效回收率97.4%。
1.2.5 统计学方法 采用SPSS20.0、AMOS21.0软

件进行数据处理与分析。计量资料采用(􀭵x±s)表示,
计数资料采用频数表示;计算权威系数、问卷有效回收

率评价专家函询权威程度、积极程度;计算变异系数、
肯德尔和谐系数评价专家意见协调程度;通过项目分

析筛选条目;通过探索性因子分析、验证性因子分析检

验结构效度,采用内容效度指数评价问卷内容效度;信
度采用内部一致性系数分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家函询结果 2轮函询问卷有效回收率均为

100%;专家权威系数为0.876;肯德尔和谐系数分别

为0.388、0.417(χ2=294.598、340.996,均 P<
0.001);第1轮函询中条目重要性评分为3.15~
5.00,变异系数为0~0.17。第2轮函询中条目重要

性评分为4.05~5.00,变异系数为0~0.15。
2.2 项目分析 ①临界值法。按问卷条目得分高

(前27%)低(后27%)分为两组,对各条目得分进行

独立样本t 检验,结果t=3.607~15.424,均 P<
0.05,所有条目均符合保留标准(t>3)[18]。②积差相

关法。问卷各条目得分与问卷总分相关系数r
 

=
0.364~0.728,均P<0.05,除条目18、30外其余条

目均符合保留标准(r>0.4)[18]。③内部一致性系数

法[19]。逐项删除后问卷Cronbach's
 

α系数无明显改

变(0.943~0.945),未删除任一条目。④主成分分析

法。问卷各条目共同性为0.151~0.565,因子载荷

为0.389~0.751,除条目10、11、18、30外其余条目均

符合保留标准(共同性≥0.2且因子载荷≥0.45)。
最终删除条目10、11、18、30。
2.3 效度

2.3.1 结构效度 
将565名老年人随机分为2组分别用于探索性
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因子分析(n=283)和验证性因子分析(n=282)检验

问卷结构效度。
2.3.1.1 探索性因子分析 对符合 KMO值>0.6
及Bartlett's球形检验的显著性概率值达到显著水平

(P<0.05)的数据进行探索性因子分析。采用主成

分分析法萃取特征值>1的公因子,配合最大方差法

进行直交转轴,以旋转后因子载荷>0.5且无交叉载

荷>0.4及每个因子所含条目数≥3为保留标准对条

目进行筛选[20]。本研究KMO值为0.885,Bartlett's
球形检验近似χ2=8

 

022.636,P<0.001。按条目保

留标准依次删除条目5、8、1、2、23、24、34、3、20后进

行因子分析,共萃取5个公因子,累计方差贡献率为

71.524%,各条目共同度为0.546~0.844。各因子

载荷见表1。
表1 口腔健康信念问卷探索性因子载荷矩阵(n=283)

条目 感知自我效能 感知障碍 感知易感性 感知严重性 感知益处

37.我有信心能坚持做好口腔维护,哪怕口内仅剩几颗牙齿甚至没牙了 0.835 0.094 0.110 0.142 0.083
38.我有信心在牙齿或口腔出现不适时及时就医 0.825 0.108 0.191 0.062 0.059
32.我有信心能做到每天刷牙2次和(或)饭后及时清理活动假牙 0.784 0.192 0.148 0.165 0.028
31.我有信心能做到每半年进行1次口腔检查 0.763 0.122 -0.033 0.058 0.203
33.我有信心能买到适合自己的牙膏和牙刷 0.757 0.170 0.226 0.153 0.132
39.我有信心能自己一个人去医院看牙 0.746 0.104 0.065 0.136 0.111
36.我有信心能做到每年至少洗牙1次 0.740 0.156 0.020 -0.080 0.241
35.我有信心除刷牙外能够使用牙线来维持口腔清洁 0.730 0.211 0.195 0.004 0.143
16.不吸烟会让我不舒服 0.164 0.875 0.085 0.139 -0.034
9.平时事务繁忙,没时间去看牙* 0.140 0.870 0.038 0.108 -0.071
13.去看牙会占用家人的时间 0.161 0.866 0.033 0.072 0.083
15.看牙对我来说费用较高 0.201 0.860 0.092 0.071 0.149
14.我不知道从哪种途径获得口腔保健知识 0.161 0.784 0.013 -0.015 0.384
12.我不清楚如何正确刷牙或清洁活动假牙 0.184 0.770 0.006 -0.040 0.353
26.牙石的堆积会引发牙周疾病 0.117 0.053 0.861 0.281 0.033
27.牙周疾病若不及时治疗,会导致牙齿松动或脱落 0.135 0.062 0.844 0.314 0.104
28.长期缺牙不镶牙会影响相邻牙齿健康 0.181 0.061 0.832 0.071 0.102
25.长期塞牙(塞饭)不及时清理会引起龋齿(虫牙) 0.067 0.029 0.782 0.392 0.020
29.没有治疗价值的坏牙不及时拔除会影响其他牙齿健康 0.242 0.035 0.622 0.185 0.342
19.口腔疾病会给我带来疼痛等不适 0.052 0.047 0.229 0.799 0.006
22.口腔疾病会增加我及家人的经济负担 0.087 0.099 0.226 0.748 0.244
17.口腔疾病会影响我的饮食 0.136 0.096 0.314 0.737 -0.062
21.口腔疾病会增加我频繁就诊甚至住院的可能 0.207 0.059 0.299 0.580 0.271
6.定期洗牙有利于保持牙齿坚固和牙周健康 0.233 0.177 0.177 0.128 0.780
4.使用含氟牙膏能预防龋齿(虫牙) 0.367 0.259 0.106 0.088 0.639
7.及时拔出没有治疗价值的坏牙有利于维护口内其他牙齿健康 0.391 0.234 0.278 0.307 0.539
特征值 5.499 4.591 3.740 2.714 2.052
累计方差贡献率(%) 21.152 38.809 53.192 63.630 71.524

  注:条目9经验证性分析后删除。

2.3.1.2 验证性因子分析 采用最大似然法进行验

证性因子分析,删除因素负荷量<0.5的条目9,并基

于健康信念模式增加同一维度内部分条目的协方差

相关关系后,模型拟合结果为:χ2/df=2.766,IFI=
0.929、CFI=0.928、TLI=0.917、PCFI=0.798、
PNFI=0.768,RMESA=0.079。
2.3.2 内容效度 邀请前期参加函询的6名专家对

问卷条目与研究内容的相关性进行评价,从完全不相

关、弱相关、比较相关、非常相关依次计1~4分。I-
CVI为0.833~1.000,S-CVI/UA为0.920。
2.4 信度 问卷总体Cronbach's

 

α系数为0.959,
感知益处、感知障碍、感知严重性、感知易感性、感知

自我 效 能 维 度 Cronbach's
 

α系 数 依 次 为0.662、
0.828、0.832、0.835、0.959。
2.5 口腔健康信念问卷应用方法 本问卷为老年人

自评式问卷,包括感知益处(3个条目)、感知障碍(5
个条目)、感知严重性(4个条目)、感知易感性(5个条

目)、感知自我效能(8个条目)5个维度共25个条目,

采用Likert
 

5级计分,非常不赞同、不赞同、一般、赞
同、非常赞同依次计1~5分,其中感知障碍维度各条

目反向计分。总分25~125分,得分越高提示形成健

康信念的要素越多。

3 讨论
3.1 口腔健康信念问卷编制过程规范、严谨 本研

究基于健康信念模式,通过查阅相关文献,参考相关

指南[15]及其他领域成熟的健康信念问卷[9-10]并结合

半结构访谈结果形成问卷条目池,问卷内容全面。邀

请山东、黑龙江及湖北等省份相关领域临床医疗专

家、临床护理专家及护理管理者对问卷条目进行2轮

函询,专 家 权 威 系 数 均 为 0.876,积 极 系 数 均 为

100%,专家意见协调度较好,问卷具有一定的权威性

及代表性。根据预调查结果对个别条目的表述进行

调整,确保了问卷的可读性及填写便捷性。通过项目

分析筛选问卷条目,保证了问卷内容的严谨性。
3.2 口腔健康信念问卷的信效度良好 本研究采用

探索性因子分析共提取5个因子,累计方差贡献率为
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71.524%,且所含条目因子载荷均>0.5。进一步进

行验证性因子分析,修正后模型拟合指标IFI、CFI、
TLI均>0.9,PCFI、PNFI 均>0.5,χ2/df<3,
RMESA<0.08,表明模型拟合度较好,证明问卷具有

较好的结构效度[21]。I-CVI均>0.78,S-CVI/UA>
0.8,表明问卷内容效度较好,各条目的设置能反映要

测量的老年人口腔自我保健健康信念[22]。问卷总

Cronbach's
 

α系数>0.8,各维度 Cronbach's
 

α系

数>0.6,说明问卷信度较好,确保了其测量结果的一

致性。
3.3 口腔健康信念问卷编制的应用及意义 本研究

编制的老年人口腔自我保健健康信念问卷包括5个

维度共25个条目,其中,感知益处维度用来评价老年

人对口腔自我保健行为益处的认知;感知障碍维度用

来评价老年人对口腔自我保健过程中所遇障碍的认

知;感知严重性维度用来评价老年人对口腔疾病严重

程度的认知;感知易感性维度用来评价老年人对不良

口腔自我保健行为所带来影响的认知;感知自我效能

维度用来评价老年人对自身口腔自我保健信心的认

知。其中感知障碍维度可帮助护理人员了解老年人

口腔保健的困惑和困难,或是错误认知,有利于实施

针对性干预;另4个维度评估老年人口腔自我保健的

正确认知,以助护理人员进一步促进老年人提高正确

认知与养成良好行为。本问卷能够反映老年人口腔

自我保健健康信念现状和相关影响因素,可作为了解

老年人口腔自我保健健康信念的评价工具和精准干

预的依据。

4 结论
老年人口腔自我保健健康信念问卷编制过程规

范严谨,信效度良好,可用于老年人口腔自我保健健

康信念的分析与评价,为制定老年人口腔健康干预方

案提供依据。未来应对多地域老年人展开调查研究,
进一步检测问卷的普适性。
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