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老年住院患者照护者健康素养问卷的编制及信效度检验

周琴1,2,龚玉枝1,朱宇涵1,2

摘要:目的
 

编制老年住院患者照护者健康素养问卷并检验其信效度。方法
 

以健康素养概念模型为理论基础,通过文献回顾、小

组讨论、专家咨询、预调查形成初始版老年住院患者照护者健康素养问卷,选取229名老年住院患者照护者进行调查,对问卷进行

信效度检验。结果
 

老年住院患者照护者健康素养问卷包括健康知识、照护技能、知识获取、心理支持、寻求帮助5个维度共30个

条目。通过探索性因子分析共提取5个公因子,累计方差贡献率为71.462%;问卷水平的内容效度指数为0.867,条目水平的内

容效度指数为0.800~1.000;问卷Cronbach's
 

α系数为0.947,折半信度为0.893,重测信度为0.954。结论
 

老年住院患者照护者

健康素养问卷具有良好的信效度,能够用于评估老年住院患者照顾者健康素养水平。
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Objective
 

To
 

develop
 

a
 

health
 

literacy
 

questionnaire
 

for
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
Methods

 

Based
 

on
 

the
 

conceptual
 

model
 

of
 

health
 

literacy,
 

a
 

preliminary
 

questionnaire
 

was
 

formed
 

through
 

literature
 

review,
 

group
 

discussion,
 

expert
 

consultation
 

and
 

pre-survey.A
 

total
 

of
 

229
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

were
 

selected
 

for
 

a
 

survey,
 

and
 

the
 

re-
liability

 

and
 

validity
 

of
 

the
 

questionnaire
 

were
 

tested.Results
 

The
 

health
 

literacy
 

questionnaire
 

for
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

consisted
 

of
 

five
 

dimensions
 

and
 

30
 

items:health
 

knowledge,
 

care
 

skills,
 

knowledge
 

acquisition,
 

psychological
 

support
 

and
 

seeking
 

help.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

identified
 

five
 

principle
 

factors,
 

which
 

explained
 

71.462%
 

of
 

total
 

variance.The
 

scale-level
 

con-
tent

 

validity
 

index
 

was
 

0.867,
 

and
 

the
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

ranged
 

from
 

0.800
 

to
 

1.000.Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.947,
 

the
 

split
 

half
 

reliability
 

was
 

0.893,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.954.Conclusion
 

The
 

health
 

litera-
cy

 

questionnaire
 

for
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

inpatients
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

which
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

health
 

litera-
cy

 

level
 

of
 

caregivers
 

of
 

elderly
 

inpatients.
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  第七次全国人口普查数据显示,我国60岁及以

上人口占总人口数18.70%,较第六次全国人口普查

上升5.44%[1],在人口老龄化这一发展趋势下,做好

积极应对是一项长期任务。《“十四五”国家老龄事业

发展和养老服务体系规划》[2]提出,应加强养老服务

队伍建设,帮助老年人家庭成员提高照护能力等。而

照护者的照护能力与其健康素养水平息息相关。健

康素养是指个体获取、理解和处理健康信息或健康服

务,并具有作出有利于健康相关决策的能力[3]。研究

表明,照护者的健康素养水平决定其照护能力,影响

着照护质量[4],同时,具备高水平健康素养的照护者

能更从容地适应照护者角色,在一定程度上减轻照护

负担[5]。老年患者住院期间所需的照护服务多由家

属和专职陪护提供,其照护能力和提供的照护质量存

在差异。通过医护人员有针对性的帮助,可提高照护

者健康素养水平,从而使老年住院患者获益[6]。因

此,需要关注老年住院患者照护者健康素养水平。目

前,国内广泛应用的健康素养问卷着眼于评估全人群

的基本健康知识,而针对照护者健康素养的特异性问

卷欠缺。基于此,本研究在文献回顾的基础上,通过

德尔菲法编制老年住院患者照护者健康素养问卷并

检验其信效度,为调查老年住院患者照护者的健康素

养水平提供测评工具。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 专家纳入标准:①本科及以上学

历,中级及以上职称。②10年及以上相关领域工作

经验。③自愿参加本研究,对本研究有一定的了解。
选取专家15人,均全程参与2轮专家咨询。其中男2
人,女13人;年龄30~岁3人,40~岁5人,≥50岁7
人;工作年限10~年4人,20~年4人,≥30年7人。
学历:硕士4人,本科11人。职称:高级9人,中级6
人。工作领域:临床护理5人,护理管理5人,临床医

疗3人,医院管理2人。
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1.1.2 调查对象 采用便利抽样方法,于2022年4~
6月选取武汉市某三甲医院230名老年住院患者照护

者进行问卷调查,包括家属和专职陪护。纳入标准:①
住院患者年龄≥60岁;照护者年龄≥18岁,承担住院

期间大部分的照护工作;②有一定的语言表达和沟通

交流能力;③知情同意,愿意参加本研究。剔除标准:
中途要求退出调查,经研究者解释后仍拒绝参与者。
共发放问卷230份,回收有效问卷229份,问卷有效回

收率为99.6%。其中,男47人,女182人;年龄<50
岁7人,50~岁90人,60~岁41人,70~岁83人,≥
80岁8人。文化程度:小学及以下107人,初中66
人,高中/职高或中专41人,大专及以上15人。婚姻

状况:已婚225人,离异1人,丧偶3人。居住地:城
镇120人,农村109人。家庭平均月收入:<5

 

000元

113人,5
 

000~10
 

000元112人,>10
 

000元4人。
照顾者:家属114人,专职陪护115人。专职陪护的

照护时长<1年10人,1~3年19人,>3年86人;专
职陪护参加过专业培训44人;专职陪护有照护丧失

自理能力患者的经历104人;专职陪护有照护意识障

碍患者的经历99人。老年患者医疗费用支付方式:
新型农村合作医疗109例,城镇居民医疗保险46例,
城镇职工医疗保险74例。
1.2 方法

1.2.1 形成问卷条目池 健康素养涉及对健康知识

的获取、理解、评估及应用4项主要内容。本研究以

健康素养概念模型[7]为理论基础,以“健康素养”为主

题词在中英文数据库中进行检索,围绕老年住院患者

照护者获取、理解、评估及应用健康知识4项内容,参
考国内外相关量表[8-11],结合《养老护理员国家职业

技能标准(2019年版)》[12]和《中国公民健康素养———
基本知识与技能(2015年版)》[13]等相关内容,经小组

讨论,形成问卷条目池,共40个条目。
1.2.2 编制问卷初稿 根据条目池内容设计专家咨

询表,进行2轮专家咨询,邀请专家对各条目重要性

进行评分并提出建议,经研究小组讨论,本研究确定

的各条目保留需同时满足以下标准:重要性得分≥
3.50、变异系数≤0.25、满分比>20%。根据专家评

分结果及修改意见对各条目作出相应修改或删除。
然后便利选取30名老年住院患者照护者进行预调

查,询问调查对象对问卷的意见,评估各条目语言表

达是否合适、题量设置是否合理,以此评价问卷的可

行性并对问卷作出适当修改。经过以上步骤形成初

始版老年住院患者照护者健康素养问卷,包括获取健

康知识、理解健康知识、评估健康知识、应用健康知识

4个维度共40个条目。
1.2.3 问卷调查 调查工具为初始版老年住院患者

照护者健康素养问卷。问卷包括三部分内容:①知情

同意书,主要向调查对象解释研究目的及意义,以取

得研究对象的知情同意。②一般资料调查,包括照护

者的性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、医疗保

险情况及家庭人均月收入情况,以及专职陪护的照护

时长、有无参加专业培训、照护丧失自理能力患者及

意识障碍患者的经历。③老年住院患者照护者健康

素养问卷内容,包括4个维度、共40个条目,各条目

采用Likert
 

5级评分法,依次计为1分、2分、3分、4
分、5分,分别表示完全不符合、基本不符合、有些符

合、基本符合、完全符合。均为正向计分,得分越高说

明健康素养水平越高。
1.2.4 统计学方法 使用SPSS25.0软件进行统计

分析。专家积极性用问卷有效回收率评价;专家权威

程度用权威系数进行评价;专家意见集中程度用协调

系数进行评价。项目分析采用临界比值法、相关系数

法和内部一致性系数法;结构效度分析采用探索性因

子分析;由专家评价内容效度;用Cronbach's
 

α系数、
折半信度、重测信度(2周后采用相同的问卷对研究

对象30人进行重测,测定问卷的重测信度)进行信度

分析。
2 结果

2.1 专家咨询结果 2轮专家咨询问卷有效回收率

均为100%,专家权威系数分别为0.868、0.954,肯德

尔协调系数分别为0.239、0.252(均P<0.05)。根

据专家评分情况,结合专家具体意见,增加“医护查

房”“培训”“隐私”等相关内容共6个条目,删除“上
网”“同伴交流”“病房管理制度”等相关内容共6个条

目,对部分条目的措辞进行修改。最终形成的初始版

问卷包括4个维度共40个条目。
2.2 问卷调查结果

2.2.1 项目分析 综合以下3种方法对问卷各条目

进行筛选。①临界比值法:按照总得分高低进行排

序,将分数前27%划分为高分组,后27%划分为低分

组,进行独立样本t检验,结果显示,高分组和低分组

各条目得分比较差异有统计学意义(t=3.661~
22.379,均P<0.05)。②相关系数法:各条目得分和

总分的相关系数为0.278~0.811,其中只有A9、A10
条目的相关系数≤0.4(分别为0.389、0.278)。③内

部一致性系数法:此次调查中,问卷Cronbach's
 

α系

数为0.965,依次删除 A9、A10条目后,问卷Cron-
bach's

 

α系数升高,分别提高到0.966和0.967。综

合以上检验结果,经小组讨论,考虑到 A9、A10条目

涉及到基本的照护技能,决定保留。
2.2.2 效度分析

2.2.2.1 结构效度 研究结果显示,KMO 值为

0.945,Bartlett球形度检验χ2 为7
 

559.783(P<
0.05),表明适合做因子分析。采用主成分分析法,经
方差最大化正交旋转,第1次因子分析得到6个公因

子,累计方差贡献率为71.505%,对横跨2个因子和

因子载荷小于0.6的条目予以删除,依次删除E3、
U1、E4、E6、E2、A1、A7、E1、A3、A4共10个条目。
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余30个条目再次行因子分析,提炼出5个公因子,
KMO 值为0.926,Bartlett球形度检验χ2 为5

 

649.183
(P<0.05),累计方差贡献率为71.462%。经研究小

组讨论后将因子1~5依次命名为健康知识、照护技

能、知识获取、心理支持、寻求帮助。结果见表1。

表1 探索性因子分析结果(n=229)

健康知识 照护技能 知识获取 心理支持 寻求帮助

U2我知道保健食品不能代替药品治病 0.618 0.186 0.192 0.164 0.269
U3我知道老年人日常饮食应注意什么 0.680 0.221 0.235 -0.043 0.325
U4我知道针对不同疾病,老年患者饮食应有所不同 0.746 0.342 0.276 0.065 0.209
U5我知道开窗通风可以改善室内空气,有利于患者康复 0.777 0.123 0.104 0.115 0.428
U6我知道老年患者适当运动的必要性 0.784 0.112 0.167 0.169 0.236
U7我知道康复锻炼对老年患者而言具有重要意义 0.788 0.145 0.247 0.216 0.051
U8我知道老年人睡眠时间一般以5~7

 

h为宜 0.716 0.051 0.266 0.144 0.071
U9我知道老年患者预防意外事件(如压疮、跌倒、误吸、走失等)的重要性 0.706 0.371 0.056 0.198 0.225
U11我知道理解并尊重患者有利于患者心理健康 0.702 0.137 0.290 0.442 -0.104
U12我知道患者需要保持积极乐观的生活态度 0.739 0.057 0.286 0.423 -0.060
U13我知道要保护患者隐私 0.683 0.142 0.263 0.437 -0.140
A5我会提醒患者保持口腔清洁,在需要时给予帮助 0.110 0.787 0.179 0.163 0.144
A6患者进食过程中出现哽噎感时,我会评估患者有无发生噎食,以防发生窒息 0.241 0.680 0.233 0.024 0.157
A8当患者不能下床活动时,我会根据患者实际情况,协助患者每天在床上适当运动 0.197 0.656 0.115 0.412 -0.038
A9当患者下床活动时,我会陪伴在患者身边 0.085 0.846 -0.148 0.147 0.049
A10我会每天检查患者皮肤情况 0.002 0.856 -0.121 0.053 -0.097
A11当老年患者有走失风险时,我会提高警惕并采取预防措施 0.277 0.668 0.017 0.126 0.341
U10我知道预防压疮的具体措施 0.448 0.623 -0.017 -0.199 0.104
G1我会根据老年患者的实际需求,通过多渠道获取相应的健康知识 0.298 0.018 0.714 0.265 0.105
G2我会从医护人员查房中获取健康知识 0.250 -0.078 0.759 0.256 0.173
G3我会从病房的健康教育宣传栏中获取健康知识 0.147 -0.064 0.775 0.273 -0.065
G4我会积极参加医院组织的培训、知识讲座等来获取健康知识 0.147 0.172 0.772 0.050 -0.010
G5我会通过与医务人员交流来获取需要的健康知识 0.261 0.026 0.744 0.124 0.250
G6与医务人员交流过程中,当我碰到不明白的情况时,会向医务人员提问以获取 0.388 0.051 0.646 0.194 0.331
 更明确的健康知识

A12我会及时向患者家庭成员反映照护过程中遇到的问题 0.126 0.240 0.132 0.661 0.273
A13我会关注患者的心理需求,适时与患者交谈,了解其心理状态,帮助患者缓解心 0.176 0.071 0.314 0.767 0.165
 理压力

A14我能倾听患者的需求、体会患者的感受,给予支持和理解 0.241 0.119 0.275 0.808 0.161
A15在照护患者过程中,我会注意保护其隐私 0.358 0.124 0.206 0.769 0.034
E5我知道当患者活动时出现身体不适,要立刻停止并报告医生 0.301 0.168 0.151 0.192 0.742
A2我会尽可能详细地向医护人员讲述患者相关情况 0.291 0.178 0.289 0.307 0.641
特征值 12.817 3.692 2.116 1.588 1.224
方差贡献率 42.724 12.308 7.055 5.293 4.082
累计方差贡献率 42.724 55.032 62.087 67.380 71.462

2.2.2.2 内容效度 量表水平的内容效度指数为

0.867;条目水平的内容效度指数为0.800~1.000。

2.2.3 信度分析 见表2。
表2 问卷的信度系数

维度 条目数 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

健康知识 11 0.948 0.895 0.942
照护技能 7 0.885 0.849 0.950
知识获取 6 0.894 0.860 0.893
心理支持 4 0.885 0.868 0.819
寻求帮助 2 0.811 0.811 0.862
总体 30 0.947 0.839 0.954

3 讨论

3.1 编制老年住院患者照护者健康素养问卷的意义

 中国老龄协会指出,人口老龄化是贯穿我国21世

纪的基本国情,积极应对人口老龄化是国家的一项长

期战略任务。在此背景下,做好老年人群的照护工

作、提高照护者的照护质量是需要解决的实际问题。
而健康素养较高的照护者能够将相关知识转化为有

效策略,从而提高照护质量。本研究编制的健康素养

问卷结合中国居民健康素养和我国养老护理员国家

标准内容,在健康知识方面,设置老年人饮食、睡眠、
运动、预防意外事件等基本知识以及尊重患者、保护

隐私、积极乐观等内容。照护技能维度涵盖老年患者

口腔清洁、运动、防窒息、防压力性损伤、防走失等方

面内容。在知识获取方面,主要涉及知识获取的途

径,包括健康教育宣传栏、医院组织培训、医护人员查

房、与医务人员交流等方式。心理支持方面包括给予

支持理解、注意保护隐私、帮助缓解压力、向家庭成员

反映照护问题。在寻求帮助维度,设置“当患者活动

时出现身体不适,要立刻停止并报告医生”“尽可能详

细地向医护人员讲述患者相关情况”2个条目。这对

尽可能全面地评价老年住院患者照护者健康素养水

平,分析照护者在健康素养方面的优势和不足,有针
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对性地提高照护能力,提升照护质量具有重要意义。
3.2 老年住院患者照护者健康素养问卷编制过程严

谨规范,具有良好的信效度 本研究通过文献回顾、2
轮德尔菲法、预调查以及正式问卷调查编制老年住院

患者照护者健康素养问卷。通过文献回顾,明确了健

康素养的概念内涵,确定了本研究中构建问卷的理论

基础,即健康素养应围绕医疗保健、疾病预防、健康促

进3个领域,包括获取健康知识、理解健康知识、评估

健康知识、应用健康知识4个层次[7],该模型在实际

中得到广泛应用[14-17]。通过2轮德尔菲法,针对条目

池内容征求专家意见并进行对应修改。通过预调查,
评估了问卷的可行性,形成了初始版调查问卷。通过

正式问卷调查,对问卷进行项目分析和探索性因子分

析达到筛选条目的目的,进行信效度检验从而分析问

卷的信效度。因此,本研究严格按照编制问卷的流程

执行,问卷编制过程严谨规范。
在德尔菲专家咨询中,2轮问卷有效回收率均为

100%,说明专家积极性高;Cr 值均>0.8,说明专家

权威程度高;肯德尔和谐系数经卡方检验差异有统计

学意义(均P<0.05),说明专家意见协调性好。通过

信度检验得出问卷Cronbach's
 

α系数为0.947,各维

度的Cronbach's
 

α系数为0.811~0.948,提示本问

卷的信度良好。问卷水平的内容效度指数为0.867,
各条目水平的内容效度指数为0.800~1.000,提示

本问卷的效度良好。综合问卷各项统计结果,该问卷

可信度高,具有良好的信效度。
4 小结

本研究基于健康素养概念模型,通过文献分析和

小组讨论构建问卷条目池,运用德尔菲法和小样本预

调查形成初始版问卷,通过正式问卷调查检验其信效

度,最终形成了包括5个维度共30个条目的老年住

院患者照护者健康素养问卷,可用于评估老年住院患

者照护者健康素养水平。本研究的局限在于构建条

目池过程中未使用半结构化访谈的方法,可能导致问

卷条目不够全面,且未进行验证性因子分析,在一定

程度上可能会削弱本问卷维度划分的科学性,未来需

进一步完善和修订本问卷。
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