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摘要:目的
 

探讨基于IMB模型的健康教育提高老年乳腺癌患者及其配偶跌倒预防知信行水平,规避风险。方法
 

将96例老年乳

腺癌患者及其配偶按照住院先后顺序分为对照组(48例)和观察组(48例)。对照组行常规健康教育,观察组在此基础上实施以

IMB模型为基础的健康教育。比较干预前、干预完成时及干预完成3个月患者跌倒预防知信行及跌倒恐惧得分。结果
 

对照组45
例、观察组46例完成本研究。两组干预完成时及干预完成3个月跌倒预防知信行得分、跌倒恐惧得分的组间效应、时间效应及交

互效应差异有统计学意义(均P<0.01)。结论
 

以IMB模型为基础的跌倒预防健康教育能提高老年乳腺癌患者及其配偶跌倒预

防知信行水平,降低其跌倒恐惧,具有较好的临床借鉴意义。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

health
 

education
 

based
 

on
 

information-motivation-behavioral
 

skills
 

(IMB)
 

model
 

on
 

fall
 

prevention
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice(KAP)
 

and
 

fear
 

of
 

fall
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

and
 

their
 

spouses.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

96
 

elderly
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer
 

and
 

their
 

spouses
 

were
 

evenly
 

divided
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

re-
ceived

 

routine
 

health
 

education,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

received
 

IMB
 

model
 

based
 

health
 

education.
 

Before
 

intervention,
 

at
 

the
 

end
 

of
 

intervention
 

and
 

3
 

months
 

after
 

intervention,
 

the
 

fall
 

prevention
 

KAP
 

and
 

fear
 

of
 

fall
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

Results
 

A
 

total
 

of
  

45
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

46
 

cases
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

completed
 

the
 

study.
 

At
 

completion
 

and
 

3
 

months
 

after
 

intervention,
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

group
 

effect,
 

time
 

effect,
 

and
 

group
 

by
 

time
 

effect
 

for
 

the
 

outcomes
 

of
 

fall
 

prevention
 

KAP
 

and
 

fear
 

of
 

fall
 

scores
 

between
 

the
 

2
 

groups
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

Health
 

education
 

of
 

fall
 

prevention
 

based
 

on
 

IMB
 

model
 

can
 

improve
 

KAP
 

level
 

in
 

elderly
 

breast
 

cancer
 

patients
 

and
 

their
 

spouses
 

and
 

reduce
 

their
 

fear
 

of
 

fall,
 

which
 

is
 

of
 

good
 

practical
 

value
 

in
 

clinical
 

settings.
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  2020年乳腺癌新增人数高达226万,已取代肺

癌成为全球第一大癌症,其中50%以上为老年人[1-2]。
乳腺癌治疗常以手术为主,术后辅以放、化疗等综合

方法,延长了患者的生存时间,但手术切除在一定程

度上会影响患者运动功能,加之化疗药物毒性所致的

头晕、疲乏、营养不良、认知障碍及肢体麻木、无力等

因素的影响,极大增加了患者发生跌倒的危险性[3-4]。
研究表明,69%的老年癌症患者在住院治疗或居家康

复期间至少发生过1次跌倒,其中51.4%的患者至少

发生过2次跌倒[5],远高于全球范围内其他老年人的

跌倒发生率[6]。老年人跌倒后更易发生骨折、合并其

他并发症甚至于危及生命,引起强烈的跌倒恐惧[7-8]。
研究显示,跌倒恐惧普遍存在于老年人及其照顾者

中,且有过跌倒史的患者跌倒恐惧更高[9],进一步限

制了患者活动,严重影响其生活质量。患者作为跌倒

预防的主体,提高其跌倒知识水平、树立预防态度以

及落实行为尤为重要。信息-动机-行为技巧模型

(Information-Motivation-Behavioral
 

Skill,
 

IMB)作
为一种可制订健康教育方案的理论框架[10],主要通

过为患者提供有利信息,改变其认知态度,进而促进

患者健康行为的方式,在多种疾病中取得了一定成

果[11],但尚未应用在老年乳腺癌跌倒预防中。同时

有研究表明,配偶同步健康教育更能提高患者干预效

果及干预依从性[12],配偶作为老年乳腺癌主要照顾

者,且多为老年人,其跌倒预防同样重要。本研究构

建基于IMB模型的健康教育干预方案,并验证其在

老年乳腺癌患者及其配偶跌倒预防中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采取便利抽样法,选取2020年6月至

2021年6月在郑州市某三级甲等医院乳腺外科住院的

96例老年乳腺癌患者及配偶为研究对象。按照住院顺

序将2020年6~12月入院的48例患者及配偶设为对

照组,2021年1~6月入院的48例患者及配偶设为观
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察组。患者纳入标准:①确诊为原发性乳腺癌;②女

性,年龄≥60岁;③接受规律化疗,剩余化疗周期≥3
个;④具有一定的沟通交流及自理能力;⑤在婚,主要

照顾者为配偶;⑥对自身疾病知情,自愿参与本研究。
患者排除标准:伴有语言、意识、认知或精神疾病;长期

卧床或长期使用轮椅者。配偶纳入标准:具有一定的

沟通理解能力;愿意配合本研究。排除标准:患有其他

慢性疾病或精神障碍。剔除标准:①干预期间病情恶

化或死亡者;②主动退出者。本研究采用两样本均数

比较公式计算样本量,两样本均数比较公式:n1=n2=

2[
(μα+μβ)
δ/σ

]2+
1
4μ

2
α。选取6例符合纳入标准的患者

进行预试验,计算两组患者完成后及干预完成3个月

后乳腺癌患者及其配偶跌倒预防知信行及跌倒恐惧得

分,分别计算样本量,本研究取最大样本量。计算得出

σ1=σ2=
 

11.76,δ=8.12,按双侧α=0.05,β=0.10,查
表得出μα=1.960,μβ=1.282,代入公式计算得出n1=
n2=44例,加之10%的样本流失率,计算得出n1=
n2=48,总样本量为96例。根据预实验结果,加之

10%样本流失,最终确定观察组与对照组各48例。干

预过程中对照组失访3例,观察组退出2例,最终观察

组46例,对照组45例完成本研究。两组一般资料比

较,见表1。
1.2 干预方法

对照组给予常规跌倒预防健康教育。患者入院

当天完成跌倒风险评估。高风险患者每日评估,并在

床头悬挂预防跌倒警示牌。发放宣传手册,每次化疗

入院时均由责任护士进行一对一的防跌倒宣教;宣教

内容简练易懂,多以演示或举例子的方式进行。主要

包括熟悉病室环境及安全设施,预防跌倒正确生活方

式和行为,安全标识语和警示牌的含义,报警铃及辅

助工具的使用;患者出院时告知患者居家跌倒预防方

法及院外跌倒应急处理流程等。观察组在常规方法

基础上实施以IMB模型为基础的健康教育,具体如

下。
1.2.1 干预方案的构建 ①成立研究小组:包括1
名乳腺外科护士长,作为小组组长,负责干预全程的

督导和科室患者的管理和沟通;1名主治医师、1名心

理专家、1名老年病专家,负责健康教育制定过程中

疾病相关知识解答;3名责任护士,与研究者本人一

起负责干预方案的实施和资料收集。②以二元疾病

管理理论为理论指导,即配偶双方在面对疾病压力时

相互支持、共同应对的过程[13]。将患者及其配偶作

为一个整体进行干预。研究小组查阅国内外相关文

献及科室跌倒不良事件上报情况表,分析患者易发生

跌倒的原因,同时根据IMB模型框架为基础,初步制

订干预方案初稿。并进一步经专家咨询、半结构访

谈、预实验等构建干预方案最终版。所有组员均进行

系统的干预模式培训,并由老年病专家考核合格。

表1 
 

两组一般资料比较

项目
对照组

(n=45)
观察组

(n=46)
统计量 P

年龄(岁,x±s) 68.53±6.8069.04±6.72 t=0.360 0.720
文化程度[例(%)] Z=-0.1750.861
 小学 20(44.44) 22(47.83)

 初中/高中 20(44.44) 18(39.13)

 大专及以上 5(11.12) 6(13.04)
居住地[例(%)] χ2=0.618 0.432
 农村 30(66.67) 27(58.70)

 城镇 15(33.33) 19(41.30)
家庭人均月收入 Z=0.436 0.663
[例(%)]

 1000~元 30(66.67) 28(60.87)

 3000~元 11(24.44) 15(32.61)

 5000~8000元 4(8.89) 3(6.52)
疾病分期[例(%)] Z=0.522 0.601
 Ⅰ~Ⅱ 14(31.11) 15(32.61)

 Ⅲ 15(33.33) 18(39.13)

 Ⅳ 16(35.56) 13(28.26)
手术方式[例(%)] χ2=0.572 0.903
 单侧改良根治术 22(48.89) 25(54.35)

 双侧改良根治术 4(8.89) 3(6.52)

 保乳术 7(15.56) 8(17.39)

 未手术 12(26.67) 10(21.74)
跌倒史[例(%)] Z=0.225 0.822
 0次 33(73.33) 35(76.09)
 1次 10(22.22) 8(17.39)
 2~3次 2(4.45) 3(6.52)
并存慢性病种数 Z=0.268 0.788
[例(%)]
 0~1 14(31.11) 15(32.61)
 2 24(53.33) 21(45.65)
 3~5 7(15.56) 10(21.74)
配偶年龄 68.07±6.6567.37±6.38 t=-0.5110.611
(岁,x±s)
配偶文化程度 Z=0.550 0.583
[人(%)]
 小学 23(51.11) 25(54.35)
 初中/高中 14(31.11) 16(34.78)
 大专及以上 8(17.78) 5(10.87)

1.2.2 干预方案的实施 由研究者本人和3名责任

护士负责实施。干预内容主要分为化疗期干预、化疗

间歇期干预及化疗后随访。化疗期干预在患者每次

化疗住院期间进行,共干预3次。干预地点为科室示

教室,采取干预者与患者及其配偶面对面干预形式;
化疗间歇期主要为居家干预,采用电话或微信对患者

及其配偶进行行为技巧指导和督促,共3次。具体干

预时间据干预内容而定。化疗完成后每月初定期进

行电话随访,共3次。随访内容包括:居家期间是否

发生跌倒、是否继续实施防跌倒相关措施、跌倒预防

过程中是否遇到困难等。具体干预内容见样表1。
1.3 评价方法

1.3.1 评价工具 ①乳腺癌患者(照顾者)跌倒预防

知信行问卷:由研究者根据老年乳腺癌疾病特点及研

究目的查阅相关文献自行设计乳腺癌患者(照顾者)
跌倒预防知信行问卷,并通过研究小组讨论、专家函
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询、预实验等逐步修改形成。乳腺癌患者问卷包括跌

倒预防知识(15个条目)、态度(5个条目)、行为(11
个条目),共31个条目。照顾者问卷包括跌倒预防知

识(13个条目)、态度(7个条目)、行为(13个条目),
共33个条目。均采用Likert

 

5级评分,赋值为0~4
分。知识条目选项从“完全不清楚”至“非常清楚”;态
度选项从“完全不重要”至“非常重要”;行为选项从

“从不”至“总是”。总分分别为124分、132分,得分

越高说明乳腺癌患者(照顾者)跌倒预防知信行水平

越高。在本研究中测得总的Cronbach's
 

α系数分别

为0.835,0.878。
 

②国际版跌倒效能量表(Falls
 

Effi-
cacy

 

Scale,FES-I)。由Yardley等[16]2005年在跌倒

效能量表的基础上修订形成。共16个条目,包含室

内及室外活动2个方面,采用Likert
 

5级评分,从“一
点也不担心”至“非常担心”赋值为0~4分,总分64
分,得分越高表示老年人跌倒恐惧程度越高。其在老

年人群中的Cronbach's
 

α系数为0.96,本研究中为

0.889。
样表1 基于IMB模型的跌倒预防健康教育干预时间与内容

干预主题 干预时间 干预内容

信息干预 化疗期 目的:使患者及配偶充分了解跌倒预防相关知识。①评估:患者入组时,采用老年人跌倒风险自评量表[14]评估患

者及其配偶的跌倒风险,并告知其风险等级,激励二者主动参与跌倒预防。并通过深入交谈,全面评估患者及配偶

的跌倒史、用药史、平衡能力、骨质疏松风险、步态、感知功能、认知功能、与跌倒有关的恐惧、心血管疾病史等,以及

患者及其配偶跌倒预防知识需求水平。②多样化信息支持:a.采用回授法[15]对患者及其配偶进行一对一知识宣

教1次,时间为30
 

min。主要包括宣教者传递信息、患者复述信息、宣教者针对其中有误或不完整的内容进行二次

宣教、直至患者完全掌握。宣教过程中注重沟通细节,语气温柔,营造放松的氛围。当患者复述信息有误时,注意

维护患者的自尊心,耐心指导,有针对性地对错误信息进行纠正。b.举办跌倒预防知识讲座。主要在每月初周六

或周日下午16:00进行,每次30~45
 

min,共5次。患者及其配偶至少参加1次。内容主要包括易引起跌倒的疾

病和药物、乳腺癌化疗可能出现的不良反应、老年人跌倒的危险因素及预防的必要性、跌倒预防的方法如助行器具

和床栏的使用、足部护理及鞋袜的选择等,同时邀请患者或配偶现场评估其跌倒危险因素,并提出针对性的预防措

施。

动机干预 化疗期 目的:通过鼓励方式增强患者改变自身行为的动机,促进患者自我照护行为。①对患者及其配偶进行一对二动机

性访谈。将患者行为转变过程分为无意图期、意图期、准备期、改变期和维持期。针对患者的行为转变阶段进行针

对性访谈。②访谈地点在科室示教室,每次15~20
 

min,共访谈3次。患者入组后第1次化疗前1
 

d(无意图期)、
第2次化疗前1

 

d(意图期和准备期)、第3次化疗前1
 

d(改变期和维持期)。每次访谈以患者为中心,采用开放式

的语言,肯定、反馈式倾听。第1次访谈:与患者信息支持同时进行。如:“您平时在家都做些什么?”“您平时是怎

么沐浴的?”等,根据患者的回答了解其日常生活习惯,并与其一起分析其中存在的安全隐患,如浴室是否备有防滑

垫,是否使用防滑拖鞋等,引起患者对跌倒预防的思考。第2次访谈:主要了解患者初步进行跌倒预防后的效果。
如化疗期身体疲惫时是否有意减缓行动、入睡时是否主动使用床档、沐浴时是否家中有人等,肯定患者跌倒预防行

为,并与患者一起分析可以改进的地方。第3次访谈:进一步强化患者跌倒预防健康行为,使其维持良好的生活习

惯。让患者谈论近期坚持跌倒预防带来的心理感受或变化,以及感知到的社会支持如夫妻间亲密关系的增强、同
伴间知识分享等。

行为技巧 化疗期/化疗

间歇期

目的:促成健康行为的产生,将跌倒预防融入日常生活中。①疾病认知:与信息干预同时进行。为患者及其配偶详

细讲解患者化疗可能引起的不良反应,及可能导致的跌倒风险。如消化道反应包括恶心、呕吐、腹泻、便秘等,导致

患者营养低于机体需求量,加重衰弱程度;心脏毒性包括心慌、心悸、气短等症状,一定程度上限制了患者的活动能

力;神经系统毒性可导致患者肢端麻木、肢端感觉迟钝等,一些化疗药物等能引起耳鸣头晕、听力下降,免疫力下降

等,均能在一定程度上增加患者的跌倒风险。此外,服用降压药、利尿药、扩血管药物等可使患者血压快速下降,导
致心、脑供血不足,较易发生跌倒;合并糖尿病的患者可能存在周围神经及血管病变,导致下肢肌肉萎缩,步态不

稳,容易发生跌倒。②应对技巧:主要采用团体教育。由培训合格的3名责任护士进行指导和演示。主要在每周四

18:00~20:00,共5次。患者和配偶至少参加1次。团体教育内容主要包括:a.院内跌倒预防指导,主要从体位、
疼痛、物品摆放、排泄、认知等角度对患者进行指导并现场演示。如尽量卧于床铺中间位置,取舒适卧位,选择左侧

卧位时身体先向右侧方向移动,再向左侧翻身;如厕时尽量由配偶陪同,动作轻柔,靠墙行走;经常使用的物品如饭

盒、药品等放在易拿取的位置等。b.院外跌倒预防指导,主要从上下楼梯、沐浴、运动锻炼、散步、整理家务等方面

进行指导。如尽量避免多次上下楼梯,楼层较高者中间应注意休息;沐浴时穿防滑拖鞋,保证家属在家;平时穿合

脚、鞋底宽、鞋跟低、接触面积大的鞋;进行肌力、平衡训练时,遵循由简单到复杂、循序渐进的原则。同时鼓励患者

参与社区跌倒预防的宣传措施等。③与患者及其配偶共同制订个性化跌倒预防计划。充分发挥患者及其配偶的主

观能动性。帮助患者及配偶制定近期目标和远期目标,如患者近期目标为住院期间不发生跌倒,配偶作为辅助,每
天观察患者行为,并在行为计划表上将行为正确的项目上画“√”,如患者下床按照平卧30

 

s、静坐30
 

s、站立30
 

s,
再行走等原则,则可在“是否执行起床三部曲”项目上画“√”。每3天由责任护士评估患者预防跌倒情况并与患者

交流心得体会,鼓励患者表达在执行健康行为过程中的感受并给予鼓励,同时让患者及其配偶对防跌倒措施的指

导提出建议,总结做得不够的地方,以便进一步修改制订预防措施。促使患者主动担负起完成目标的责任。此外,
患者及其配偶的远期目标为提高居家跌倒预防措施依从性,并不发生跌倒。如改善居家环境、进行合理安全的康

复训练,培养兴趣爱好,夫妻之间情感表露,减轻焦虑抑郁等负性情绪,提高自我效能等。责任护士通过电话随访

了解患者远期目标实现的情况,并鼓励、督促患者及配偶的依从性。
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1.3.2 资料收集 由研究者本人和3名责任护士进

行收集。收集前由小组长对调查员进行同质化培训。
分别在干预前及干预完成时对患者及其配偶面对面

收集资料。考虑到本研究调查对象多为老年人,由调

查人员阅读问卷内容并按照患者(配偶)意愿填写。
存在不理解的条目时,采用统一的指导语进行解释说

明,避免使用诱导性语言。干预完成3个月后对来院

复诊的患者再次进行面对面收集,对于未入院复诊的

患者或配偶通过电话进行一对一收集。
1.4 统计学方法 采用SPSS21.0软件进行统计分

析。计数资料用频数、百分比表示;计量资料符合正

态分布采用均数±标准差表示,采用两独立样本t检

验、χ2 检验、秩和检验和重复测量方差分析。检验水

准α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者及配偶不同干预时间跌倒预防知信行

得分比较 见表2。
2.2 两组患者及配偶不同干预时间跌倒恐惧得分比

较 见表3。

表2 两组患者及配偶不同干预时间跌倒预防知信行得分比较 分,x±s

组别 例数
患者

干预前 干预完成时 干预后3个月

配偶

干预前 干预完成时 干预后3个月

对照组 45 72.42±12.60 84.40±7.54 80.89±6.43 68.78±11.95 86.29±12.02 85.09±11.76
观察组 46 71.54±12.47 95.61±15.07 97.43±15.00 70.96±11.87 98.13±14.11 98.78±15.66

t 0.344 -4.473 -6.824 -0.872 -4.305 -4.709
P 0.739  0.000  0.000  0.385  0.000  0.000

  注:两组患者比较,F组间 =19.204,F时间 =71.578,F交互 =25.363,均 P<0.01;两组配偶比较,F组间 =16.045,F时间 =
124.358,F交互=7.098,均P<0.01。

表3 两组患者及配偶不同干预时间跌倒恐惧得分比较 分,x±s

组别 例数
患者

干预前 干预完成时 干预后3个月

配偶

干预前 干预完成时 干预后3个月

对照组 45 53.29±6.70 46.31±7.58 48.27±8.04 52.42±6.31 45.36±7.63 46.44±7.66
观察组 46 54.30±7.33 38.15±5.48 36.26±5.60 50.85±7.99 36.13±6.30 34.02±5.68

t -0.689 5.894 8.281 0.689 5.894 8.281
P  0.492 0.000 0.000 0.492 0.000 0.000

  注:两组患者比较,F组间=30.338,F时间=88.489,F交互=50.445,均P<0.01;两组配偶比较,F组间=39.837,F时间=93.679,

F交互=98.763,均P<0.01。

3 讨论

3.1 基于IMB模型的健康教育能提高老年乳腺癌

患者及配偶跌倒预防知信行水平 本次研究结果显

示,干预前,观察组与对照组患者跌倒预防知信行得

分处于一般水平,略高于田露等[17]在肿瘤化疗后患者

中的研究,可能因为本研究所选研究对象正处于化疗

阶段,医护人员适时的跌倒预防宣教及化疗导致的头

晕、疲乏等不良反应使患者跌倒预防意识增强及行为

依从性较高。而化疗后居家患者相关刺激减少,跌倒

预防知信行水平降低。本研究干预完成时观察组和

对照组老年乳腺癌患者跌倒预防知信行总分较干预

前均有增高,但观察组得分增高明显。干预完成后3
个月观察组患者、配偶跌倒预防知信行总分较干预完

成时仍有提高,而对照组得分水平下降;两组患者、配
偶跌倒预防知信行得分的组间效应和时间效应差异

有统计学意义(均P<0.01),且存在交互效应(P<
0.01),进一步说明基于IMB模型的健康教育的有效

性且具有一定的远期疗效。近年来,国内外研究倡导

癌症患者配偶同步进行干预,在不同的研究中取得了

较好的研究效果[17-19]。如彭翠娥等[20]将配偶同步健

康教育提高了乳腺癌术后乳房重建患者性功能和家

庭亲密度及适应性。同样阳红娟等[12]将配偶同步参

与赋能教育,结果提高了乳腺癌PICC化疗患者早期

自我效能及生活质量。本研究所纳对象为老年患者,
其配偶同样多为老年人,老年人即使未患有癌症等危

害生命的疾病,但因身体功能下降、合并其他多种慢

性病、长期服药等,跌倒预防同样至关重要。此外,老
年人群日常生活能力下降,护理干预依从性不高,配
偶作为主要的陪伴者,长时间与患者一起,配偶同步

进行健康教育,有助于相互监督、提醒并互相支持、分
担,能在一定程度上提高二者的跌倒预防知信行水

平。
3.2 基于IMB模型的健康教育能降低老年乳腺癌

患者及其配偶跌倒恐惧水平 本次结果显示,干预前

两组老年乳腺癌患者及配偶跌倒恐惧总分处于较高

水平,这与国外学者 Gazibara等[21]在社区老年人中

的研究较一致。国内学者王进波等[9]研究显示,“害
怕跌倒”同样普遍存在于老年人的照顾者人群中,尤
其是有过跌倒史的老年人照顾者人群中。本研究将

老年人配偶纳入干预计划中,基于IMB模型围绕跌
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倒预防相关知识从信息、动机及行为3个方面对患者

及其配偶同时进行针对性健康教育,干预多采用谈

话、复述、指导、演示等形式,符合老年人群需求,以期

帮助其树立正确的跌倒预防观念。干预完成时观察

组和对照组老年乳腺癌患者及其配偶跌倒恐惧总分

较干预前均有下降,但观察组下降较明显。干预完成

后3个月观察组患者及配偶跌倒恐惧较干预完成时

仍有下降,而对照组得分水平呈小幅上升。两组患者

及配偶得分的组间效应和时间效应差异有统计学意

义(均P<0.01),且存在交互效应(P<0.01),表明基

于IMB模型的健康教育能降低老年乳腺癌患者及其

配偶跌倒恐惧水平。提示临床工作者可借鉴此干预

措施,以减轻高危人群跌倒恐惧相关心理。
4 小结

IMB模型应用于老年乳腺癌患者及其配偶跌倒

预防健康教育中,提高了患者及配偶跌倒预防知信

行,有效降低了患者及配偶的跌倒恐惧水平。后期将

进一步扩大研究人群,增加样本量,加强多学科、多部

门合作进一步验证和完善方案,提高研究结果的可推

广性。
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·敬告读者·

严 禁 一 稿 多 投 的 声 明

  目前文稿一稿多投现象仍然存在,一稿多投使期刊编辑工作非常被动,使整个护理科技期刊秩序混乱。鉴此,本刊作如下声

明:①请作者在来稿证明中注明“无一稿多投”。②作者若2个月未收到本刊录用通知方能再投他刊,此前如欲投他刊,应事先与

本编辑部联系。③一稿多投一经证实,稿件即不采用,并就此事件向作者单位进行通报。④本刊认为文稿有可能存在一稿多投

时,将在认真收集资料的基础上通知作者,在作出处理前给作者以解释权。若本刊与作者双方意见有分歧时,提请上级主管部门

或有关权威机构进行最后仲裁。
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