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照顾者预防儿童哮喘发作健康信念问卷的编制与检验

李坚珍1,张彩凤2,袁慧贞3,刘影芬2,钟雪琼3,宋阳1

摘要:目的
 

为评估照顾者预防儿童哮喘发作健康信念提供可靠工具。方法
 

以健康信念模型为理论基础,采用文献回顾、专家

咨询法、预调查法形成正式调查问卷。选取2所妇幼保健院253名哮喘患儿照顾者进行调查。结果
 

最终形成的问卷包含感知

易感性、感知严重性、自我效能、感知障碍、感知益处5个维度共41个条目。总问卷的Cronbach's
 

α系数为0.947,各维度的

Cronbach's
 

α系数0.814~0.963。探索性因子分析提取5个因子,累积方差贡献率为62.951%。问卷平均内容效度指数为

0.917。结论
 

照顾者预防儿童哮喘发作健康信念问卷具有较好的信效度,可用于照顾者预防儿童哮喘发作健康信念的评估。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

develop
 

a
 

reliable
 

tool
 

to
 

assess
 

pediatric
 

asthma
 

caregiver's
 

health
 

belief
 

on
 

asthma
 

attack
 

prevention.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

health
 

belief
 

model,
 

the
 

Questionnaire
 

of
 

Pediatric
 

Asthma
 

Caregiver's
 

Health
 

Belief
 

on
 

Asthma
 

Attack
 

Pre-
vention

 

was
 

developed
 

through
 

literature
 

review,
 

expert
 

consultation,
 

and
 

pilot
 

survey.
 

Then
 

253
 

pediatric
 

asthma
 

caregivers
 

from
 

2
 

women's
 

and
 

children's
 

hospitals
 

were
 

conveniently
 

selected
 

for
 

questionnaire
 

survey.
 

Results
 

The
 

final
 

version
 

of
 

the
 

question-
naire

 

contained
 

5
 

dimensions
 

(perceived
 

susceptibility,
 

perceived
 

seriousness,
 

self-efficacy,
 

perceived
 

barriers,
 

perceived
 

benefits)
 

with
 

41
 

items.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
  

was
 

0.947
 

for
 

overall
 

questionnaire,
 

and
 

0.814
 

to
 

0.963
 

for
 

the
 

dimensions.
 

Explora-
tory

 

factor
 

analysis
 

extracted
 

5
 

factors,
 

collectively
 

contributing
 

to
 

a
 

cumulative
 

variance
 

rate
 

of
 

62.951%.
 

The
  

content
 

validity
 

in-
dex

 

of
 

the
 

tool
 

was
 

0.917.
 

Conclusion
 

The
 

questionnaire
 

enjoys
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

rendering
 

it
 

a
 

valid
 

tool
 

to
 

assess
  

care-

givers'
 

health
  

belief
 

on
 

their
 

children's
 

asthma
 

attack
 

prevention.
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  哮喘反复发作不仅影响患儿的成长和学习,同时

影响照顾者的工作和生活[1-4]。尽管儿童哮喘不能完

全治愈,但可以通过科学有效的管理和防治教育使哮

喘达到良好的控制水平,减少哮喘发作频次,降低哮

喘急性发作的风险[5-7]。由于儿童自控力和认知能力

较弱,照顾者在儿童哮喘控制中起到重要作用[8]。研

究表明,哮喘儿童照顾者的健康信念水平与儿童哮喘

控制水平密切相关,提高照顾者的健康信念可以提高

儿童哮喘控制水平[9-11],因此准确评估照顾者预防儿

童哮喘发作健康信念水平非常重要。目前对哮喘儿

童照顾者健康信念的评估工具未经过严格的编制过

程[10]。本研究以健康信念模型为理论依据,编制对

哮喘儿童照顾者具有适用性的健康信念问卷,并进行

信效度检验,旨在为评估照顾者预防儿童哮喘发作健

康信念提供测量工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 专家基本资料 2021年4~5月,邀请从事

儿童哮喘医疗、儿童哮喘护理、护理教育研究领域的

14名专家进行函询。纳入标准:5年及以上专业工作

经验,具有副高级及以上职称,本科及以上学历,自愿

参加。其中临床医疗专家4名,临床护理专家6名,
护理教育专家4名。年龄31~51(42.1±4.6)岁。工

作年限5~29(11.3±5.5)年。学历:本科8名,硕士

2名,博士4名。职称:副高级6名,正高级8名。专

家来自北京、上海、云南、广东4个地区的7所三级甲

等综合医院。

1.1.2 正式调查对象 2021年7~9月,采用便利

抽样法抽取广州市妇幼保健中心和东莞市妇幼保健

院的哮喘患儿照顾者253名作为调查对象。哮喘患

儿纳入标准:①符合支气管哮喘防治指南中儿童哮喘

相关的诊断标准[5];②年龄3~18岁。排除标准:①
并存其他急、慢性严重躯体疾病;②处于哮喘急性发

作期。照顾者纳入标准:①为哮喘患儿的主要照顾

者;②知情且签署知情同意书;③沟通能力和阅读理

解能力良好。排除标准:①伴有严重的躯体、神经系
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统器质性疾病或精神障碍;②中途要求退出者。患儿

男169例,女84例;年龄3~15(7.91±3.12)岁;病
程<1年92例,1~年80例,3~5年47例,>5年34
例;有过敏原196例,无或不清楚57例;1年内哮喘发

作次数:0次100例,1~2次94例,3~4次28例,5
次及以上31例。照顾者男50人,女203人;年龄

24~53(35.89±8.12)岁;文化程度:小学及以下6
人,初中66人,高中/中专38人,大专91人,本科及

以上52人。与患儿的关系:父亲48人,母亲198人,
外/祖父母3人,其他4人。
1.2 方法

1.2.1 理论基础 本研究以健康信念模型的理论框

架为基础。健康信念模型框架主要由个体的健康信

念、行动的线索或意向以及行为的制约因素三大部分

组成,其中个体是否产生健康行为主要取决于5个因

素:感知易感性、感知严重性、自我效能、感知益处和

感知障碍[12-13]。感知易感性是个体认为某种疾病给

其自身带来多大的危害,会导致何种后果的判断;感
知益处是个体认为采取某些特定行为后会带来哪些

受益行为的判断;感知障碍是指个体认为在采取某种

健康措施时会遇到的困难和障碍认知;感知严重性是

个体认为罹患某种疾病会给其自身带来多大的危害;
自我效能是指个体相信自己能做出某项健康行为能

力的自我评价。
1.2.2 构建条目池 结合理论模型,通过文献回顾

和小组讨论,借鉴以健康信念模型编制的相关测评工

具[14-15],编制初始条目池共59个条目,包含感知易感

性、感知严重性、自我效能、感知益处、感知障碍5个

方面。条目以Likert
 

5级评分法进行评分,“完全不

同意”至“完全同意”依次计1~5分,其中感知障碍维

度得分采用反向计分法计算。得分越高表示采取相

应健康行为的信念越高。
1.2.3 专家咨询 共进行2轮专家咨询,问卷回收率均

为100%。专家按照Likert
 

5级评分法对条目和维度的

重要性进行评价,从“很不重要”到“很重要”依次计1~5
分,根据专家咨询结果,以条目的重要性均值≥3.50且

变异系数≤0.25为筛选标准。根据专家咨询结果和建

议,第1轮删除条目12个,修改条目9个,增加条目1
个;第2轮仅修改条目2个。最终得到感知易感性(8个

条目)、感知严重性(9个条目)、自我效能(17个条目)、感
知益处(7个条目)、感知障碍(7个条目)。
1.2.4 预调查 预调查过程中结合访谈,在研究对

象填写完后询问其是否能正确理解问卷内容、是否有

需要补充的内容。发放问卷35份,回收有效问卷34
份,有效回收率为97.14%。预调查问卷的 Cron-
bach's

 

α系数为0.932,内部一致性良好,根据预调查

的反馈,修改了问卷部分条目的语言表述,形成照顾

者预防儿童哮喘发作健康信念预测问卷。
1.2.5 正式调查 本研究在2所医院门诊进行正式

调查,各医院调查员为哮喘门诊的专科护士,共6名,
调查员均经过线上培训。调查员向受试者解释本研

究的目的和内容后,利用问卷星发放问卷,问卷包括

一般资料和照顾者预防儿童哮喘发作健康信念问卷。
共发放问卷260份,剔除内容不完整的无效问卷7
份,回收有效问卷253份,有效回收率为97.31%。
1.2.6 统计学方法

1.2.6.1 项目分析 采用4种方法对条目进行筛

选。①临 界 比 值 法:将 问 卷 得 分 进 行 排 序,前 后

27%分别作为高低分组进行独立样本t检验,删除

t<3的条目[16]。②相关系数法[16]:若差异无统计

学意义(P>0.05)或相关系数<0.4时,说明条目

与量表的相关性较低,建议删除此条目。③内部一

致性α系数[16]:去除某条目后Cronbach's
 

α系数的

变化明显,则该条目与其他条目的同质性程度低。
④因子 分 析 法:共 同 性<0.20或 因 素 负 荷 量<
0.45,表示条目与共同因素关系不密切[16]。当条目

符合≥2个删除标准时,则删除该条目;若仅符合1
条删除标准,则由课题小组讨论结合临床实际权

衡是否保留。
1.2.6.2 效度分析 采用结构效度、内容效度来评

价问卷效度。采用探索性因子分析检验问卷结构效

度,选择主成分分析法和直接斜oblimin方法进行分

析,在进行探索性因子前先进行 KMO 和Bartlett球

形检验,确定是否合适进行探索性因子分析。在2轮

专家咨询形成预测问卷后,邀请来自广州、深圳及上

海的7名专家(其中4名参加过2轮专家咨询)进行

内容效度评定,专家采用4级评分(1=不相关,2=弱

相关,3=较强相关,4=非常相关)进行条目水平的内

容效度指数(I-CVI)和问卷水平的内容效度指数(S-
CVI/Ave)计算。
1.2.6.3 信度分析 采用Cronbach's

 

α和分半信度

检验问卷的信度,α>0.7说明可靠性较高,相关系

数≥0.8,可认为该测量达到了足够的信度[16]。
2 结果

2.1 项目分析结果 ①高低分组比较,t值4.494~
22.298,均P<0.05;②本研究感知障碍维度的条目

44~48与量表的相关系数<0.4,考虑删除,其他r
值0.428~0.675。③条目43、44~48删除后,Cron-
bach's

 

α系数变化不大。④条目4、45、48的因素负

荷量<0.45,条目6出现双负荷0.404、0.434,条目

10出现双负荷0.556、0.467。结合以上4项结果,经
研究小组讨论后删除条目6、10、45和48共4个条

目,保留44个条目。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度 本研究是基于健康信念模型构

建5个维度,因此限定萃取因子数为5。经计算,问
卷 的 KMO 为 0.942,Bartlett球 形 检 验 χ2 =
8901.132(P<0.001),符合进行探索性因子分析标
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准。第1次因子分析时,条目29、30和33出现双负

荷,予以删除后第2次探索性因子分析显示,KMO
为0.937>0.9,Bartlett球 形 检 验χ2=8224.559
(P<0.001),因子分析结果中的5个公因子能够合

理地 解 释 预 测 理 论 模 型,累 积 方 差 解 释 率 为

62.951%。41个条目无多重载荷。最终得到的正

式问卷包括5个维度,41个条目。见表1。

表1 模型转轴后的成分矩阵(n=253)

条 目 感知益处 感知障碍性 感知易感性 感知严重性 自我效能

1.
 

如果不进行哮喘控制,孩子哮喘发作的概率较大 0.141 -0.001 0.669 0.085 -0.095
2.

 

多数哮喘儿童不进行哮喘控制时容易诱发哮喘发作 0.169 0.025 0.656 0.125 -0.115
3.

 

剧烈运动能诱发哮喘发作 -0.089 0.135 0.731 0.099 -0.093
4.

 

上呼吸道感染能诱发哮喘发作 -0.052 0.015 0.507 0.176 0.074
5.

 

情绪波动(紧张、激动等)能诱发哮喘发作 0.017 -0.072 0.742 -0.043 0.003
6.

 

吸入过敏原(花粉、粉尘、尘螨等)能诱发哮喘发作 0.187 -0.036 0.584 -0.008 0.145
7.

 

摄入过敏食物(虾、鸡蛋、花生等)能诱发哮喘发作 -0.074 -0.016 0.578 -0.146 0.376
8.

 

哮喘发作让孩子身体难受 0.077 0.112 0.062 0.640 0.051
9.

 

哮喘发作让孩子活动受限 -0.122 0.092 0.027 0.757 0.016
10.

 

长期哮喘频繁发作会影响孩子生长发育 0.112 -0.051 0.120 0.658 0.039
11.

 

哮喘发作需要的治疗用药时间延长 0.036 0.028 0.118 0.492 0.066
12.

 

哮喘发作需要的治疗花费大 0.039 -0.090 0.210 0.674 0.014
13.

 

哮喘发作严重时危及生命 0.262 0.010 0.023 0.493 0.094
14.

 

孩子哮喘发作对我们家庭生活有影响 0.175 0.015 0.017 0.711 0.029
15.

 

孩子哮喘发作会影响我的工作 0.005 -0.050 -0.055 0.739 0.136
16.

 

在病情稳定时,我带孩子做慢跑、游泳等不是很剧烈的运动 -0.075 -0.020 -0.063 0.179 0.511
17.

 

我让孩子在运动前做好热身运动 0.241 -0.094 0.113 0.071 0.515
18.

 

我让孩子饮食均衡,避免摄入刺激性或过敏性食物 0.099 -0.051 0.135 0.226 0.518
19.

 

我在天气变化时,让孩子增减衣物,以防感冒 -0.092 0.046 0.023 0.321 0.660
20.

 

我教导孩子在天气不好时,外出佩戴口罩 0.184 0.052 -0.021 -0.006 0.594
21.

 

我让孩子避免吸入刺激性气味(香烟、油漆、杀虫剂等) 0.109 -0.038 0.071 0.111 0.783
22.

 

我知道如何避免一些引起孩子过敏的物质(如尘螨、花粉、动物毛

皮屑、毛绒玩具等)
0.165 0.110 -0.092 -0.064 0.707

23.
 

我教导孩子避免接触会引起过敏的物质 0.204 0.127 0.056 -0.052 0.692
24.

 

我维持家里的环境卫生,保持室内通风透气 0.244 0.078 0.085 0.092 0.673
25.

 

我定期清洗孩子的寝具(床单、被套等) 0.172 0.066 -0.095 0.133 0.677
26.

 

我跟孩子沟通去了解其想法和心情,使其情绪平稳 0.270 0.140 -0.063 -0.020 0.507
27.

 

我带孩子进行定期必要的检查或复查 0.646 0.065 0.100 0.065 0.088
28.

 

当孩子开始出现哮喘发作的先兆症状(咳嗽、打喷嚏、流鼻涕等)
时,我会寻求医生进一步诊断和治疗

0.494 0.132 0.009 0.055 0.180

29.
 

我知道孩子正确吸入药物的方式 0.771 0.060 0.005 -0.070 0.176
30.

 

哮喘控制可以降低哮喘发作的概率 0.846 0.020 0.033 0.002 0.062
31.

 

预防哮喘发作的益处大于哮喘发作治疗 0.835 -0.031 0.052 0.036 -0.010
32.

 

预防哮喘发作给孩子的生活减少了麻烦 0.889 0.003 0.045 0.044 0.004
33.

 

预防哮喘发作可以让孩子安心上学 0.882 -0.006 0.079 -0.007 0.047
34.

 

预防哮喘发作可以促进家庭生活方式改变 0.845 -0.003 0.088 0.086 0.078
35.

 

预防哮喘发作可以减轻我和家人的负担 0.893 -0.011 -0.047 0.058 0.002
36.

 

做好孩子的哮喘控制管理,我会很安心 0.853 0.044 0.026 0.103 0.014
37.

 

我不知道从哪里获取哮喘控制知识 0.127 0.687 -0.051 0.133 -0.122
38.

 

我缺少时间和精力去进行孩子的哮喘预防 0.164 0.803 0.041 0.006 -0.063
39.

 

孩子不愿意听取我的建议进行活动 -0.035 0.854 -0.064 -0.076 0.038
40.

 

我的家人会觉得我对于孩子的情况太紧张了 -0.126 0.688 0.053 0.035 0.093
41.

 

我们家庭环境容易诱发孩子哮喘发作 -0.018 0.713 -0.034 -0.084 0.039

2.2.2 内容效度 问卷的条目水平的平均内容效度

指数为0.973;问卷水平的内容效度指数为0.917。

2.2.3 信度分析 本研究问卷总体的Cronbach's
 

α
系数 为 0.947,5 个 维 度 的 Cronbach's

 

α系 数 为

0.814~0.963。将41个条目的研究问卷以条目奇偶

分为两组条目,这两组条目各自的Cronbach's
 

α系数

为0.919、0.920,两组条目的相关系数为0.652,分半

系数为0.789。

3 讨论

3.1 问卷编制的实用性 儿童哮喘作为一项不能根

治的慢性疾病,只能通过控制病情减轻对患儿的影

响。但患儿本身的认知能力和自控力有限,依赖照顾

者辅助治疗和协助控制哮喘症状[17]。然而照顾者常

常因为哮喘知识缺乏和观念误差,导致帮助患儿控制

病情的能力较弱[18-19]。本研究以健康信念理论模型

为问卷编制的理论基础[13],感知易感性帮助了解照顾

者对患儿哮喘严重程度的认知,感知严重性可以了解

照顾者对患儿哮喘带来的影响认知,感知益处可以了

解照顾者对儿童哮喘控制后的益处认知,感知障碍可

以了解照顾者对实施哮喘控制时遇到问题障碍的认
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知,自我效能可以了解照顾者对能为患儿做些什么的

自我认知。从以上5个维度帮助临床医护人员较为

全面地了解照顾者在应对儿童哮喘时的健康信念水

平,照顾者健康信念问卷得分越高代表其对患儿哮喘

控制的准备度越高。此外,家长往往对儿童的情况较

为关心,在填写问卷时可能会不自主有些偏颇,认为

自己可以做到这种程度的工作,实则不然。因此在问

卷填写前,临床医护人员需向患儿家长详细解释问卷

填写的目的意义和方法,以便问卷得到客观的反馈。
3.2 问卷具有良好信效度 本研究问卷具有科学的

理论支持,咨询的14名专家来自与儿童哮喘有关的

医疗、护理及护理教育领域,专家咨询结果具有代表

性。问卷编制过程中采用项目分析删选条目并进行

信效度检验,保证了问卷的质量。效度可以反映测量

工具是否有效地测量到了预期内容[20]。本研究探索

性因子分析提取的5个因子基本符合理论设想中的5
个主要因素,各条目的因子载荷>0.45,累积方差贡

献率为62.951%,能够合理地解释预测理论模型。问

卷水平的内容效度指数和条目水平的内容效度指数

均>0.9,说明问卷条目在维度和内容表达方面均得

到专家的认可,内容效度良好。信度是检测问卷所测

得结果的一致性和稳定性,信度越高代表问卷越稳

定[20]。考虑患者随着就诊次数的增加,可能会改变其

健康信念,因此本研究未进行重测信度检验。本问卷

总体的Cronbach's
 

α系数为0.947,表明问卷内部同

质性良好,信度非常理想。各维度的Cronbach's
 

α系

数为0.814~0.963,均大于0.8,内部一致性佳。问卷

的分半系数为0.789,说明问卷的分半信度良好。
3.3 局限性 本研究在专家函询阶段咨询了14名

专家,人数偏少。研究对象仅针对医院门诊的哮喘患

儿照顾者进行了问卷收集,尚未涉及社区的哮喘患儿

照顾者,且未进行验证性因子分析。未来需扩大抽样

范围,开展验证性因子分析,进一步开展流行病学调

查,使信息更能反映哮喘患儿照顾者健康信念状态,
增强研究对象的代表性。
4 小结

本研究编制的问卷包括5个维度41个条目,经信

效度检验表明该问卷基本符合心理测量学要求,具有

较好的信效度,可以为哮喘儿童卫生工作者提供科学

的评估工具,以明确哮喘儿童照顾者预防儿童哮喘健

康信念,为个性化健康教育提供方向,以提高哮喘儿

童的控制管理水平,提高治疗依从性。
(本研究承蒙广州市妇女儿童医疗中心和东莞市妇幼保健

院协助调查、采集数据,广州市番禺区第五人民医院胡文清、佛
山市第五人民医院程彩平的支持,特此致谢!)
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