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城市空巢老人社区居家医养结合服务需求问卷的
构建及信效度检验

刘倩汝1,2,万丞1,张田雨1,2,周幺玲3,德宗1,2,耿力1

摘要:目的
 

编制城市空巢老人社区居家医养结合服务需求问卷,并检验信效度。方法
 

以马斯洛层次需求理论、积极老龄化理论

为指导,通过文献分析、半结构式访谈、专家函询形成初始版问卷。采用方便抽样法选取495名城市空巢老人进行调查,检验问卷

的信效度。结果
 

最终形成的问卷包括8个维度、37个条目,累计方差贡献率为65.559%;条目水平的内容效度指数为0.824~
1.000,问卷水平的内容效度指数为0.930;问卷总Cronbach's

 

α系数为0.966。验证性因子分析χ2/df=1.236,RMSEA=
0.033,SRMR=0.030,CFI=0.982,TLI=0.980,IFI=0.982。结论

 

编制的问卷具有良好的信效度,可作为评估城市空巢老人社

区居家医养结合服务需求的工具。
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the
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  随着我国人口老龄化进程加快,空巢现象日益严

峻。据报道,2020年全国城镇年龄65岁及以上老年家

庭中,夫妻空巢占21.74%,独居空巢占21.53%[1]。空

巢老人由于缺少家庭成员的日常生活照料、陪伴,易感

到孤独,导致抑郁、焦虑的发生[2-4]。同时,相较于其他

居住类型老年群体,空巢老人身体素质和健康状况更

差[5]。因此,空巢老人在社区居家养老时面临诸多问

题。此外,随着生活水平的提高,老年人对养老服务需

求不再局限于满足生理和心理需求,而期望满足对日

益增长的美好生活需要[6]。研究显示,相对于农村空

巢老人,城市空巢老人对养老服务需求更旺盛、更丰

富[7-8]。社区居家医养结合服务模式,通过充分整合社

区内多元供给主体(社区养老服务中心、社区卫生服务

中心、社会组织、企业、社区居民等)的正式性和非正式

资源,促进医疗卫生服务与养老服务的深度融合。研

究表明,为老年人提供社区居家医养结合服务,有助于

慢性病管理、提高老年人幸福感[9-10]。WHO在老年人

整合照护指南中指出,为老年人提供服务必须贯彻以

人为本理念,以老年人的需求为导向[11]。目前学者多

使用自行设计的问卷对空巢老人需求进行调查,未经

过信效度检验[12];部分问卷设置时未充分考虑空巢老

人的生活、心理特点[13]。鉴此,本研究基于马斯洛层次

需求理论及积极老龄化理论[14],构建城市空巢老人社

区居家医养结合服务需求问卷,旨在为准确评估该群

体的社区居家医养结合服务需求提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 纳入标准:①年龄≥60岁;②独居或仅

·211· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science May
 

2024 Vol.39 No.9



与配偶居住;③社区居家养老,未入住养老院;④认知

正常,思维清晰,可进行有效沟通。排除标准:有精神

疾病史。采用方便抽样的方法,在武汉市3个社区选

择居家空巢老人作为研究对象。根据探索性因子分

析最低样本量为条目数的5~10倍,验证性因子分析

至少需要200份样本计算样本量[15]。本研究共涉及

52个条目,探索性因子分析最小样本量为260,验证

性分析最小样本量为200。本研究共获得有效问卷

495份。男215人,女280人;年龄60~93(71.33±
6.15)岁;未婚9人,已婚406人,离异13人,丧偶67
人。学历:小学及以下116人,初中157人,高中/中

专146人,大专47人,本科及以上29人。子女数:0
个8人,1个253人,2个175人,≥3个59人。家庭

月收入:<3
 

000元119人,3
 

000~<5
 

000元265
人,5

 

000~<7
 

000元91人,≥7
 

000元20人。慢性

病数量:0个174人,1个158人,2个109人,≥3个

54人。本研究已通过医院伦理委员会审批(2022-
S111)。
1.2 方法

1.2.1 理论框架 马斯洛层次需求理论将人的需求

分为5类,其中生理需求、安全需求、归属需求属于低

级需求,尊重需求和自我实现需求属于高级需求。
2002年,WHO提出积极老龄化[14]理论,该理论认为

老年人在生活的各个方面应享有与青年平等的机会

和权利,可按照自己的需求、愿望和能力去参与社会;
同时,该理论强调应为老年人提供充分的保护、保障

和照料,从而提高老年人的生活质量,延长预期寿命。
该理论包括三大支柱:健康,参与,保障。健康是指老

年人良好的生理、心理和社会参与状态;参与是指老

年人可继续参与社会经济、文化、精神和公民事务,为
家庭、社区和社会作出自己的贡献;保障是指为老年

人满足物质、经济、精神、医疗服务等需求,保证老年

人的安全,同时维护老年人的尊严和权利。
1.2.2 建立条目池 首先采用质性研究方法,对14
名空巢老人进行半结构式访谈,探求其对社区居家医

养结合服务的需求。结果显示主要有3类服务需求:
基础养老服务(膳食服务,家政服务,线上服务,协助

出行服务);医疗护理服务(健康管理服务,居家医疗

护理服务,中医服务,急救服务,康复服务,智慧医疗

服务,转诊服务,药物配送服务);情感抚慰服务(文娱

活动,互助养老服务,主动关怀服务)[16]。通过查阅

国内外相关文献、国家政策、指南等,结合质性访谈结

果,将积极老龄化三大支柱、马斯洛层次需求理论与

社区居家医养服务需求结合,初步形成城市空巢老人

社区居家医养结合服务需求框架(见图1)。基于需

求框架,形成需求问卷第1版,包括9个维度、53个条

目。

1.2.3 专家函询 2023年2-5月,邀请老年医

学、老年护理、医养结合等研究领域的专家进行咨

询。专家纳入标准:①本科及以上学历;②副高级及

以上职称;③具有老年医学、老年护理、医养结合等

相关领域研究、工作经验,可提供较全面的意见和指

导。通过电子邮件、微信等方式向专家发放函询表。
包括:①课题内容介绍;②专家一般情况表;③专家

对咨询内容的熟悉程度表;④专家的判断依据表;⑤
城市空巢老人社区居家医养结合服务需求问卷评价

表,采用Likert
 

5级评分(5=非常重要,1=非常不

重要),对需求问卷各级指标重要性进行评价。收

集、汇总专家意见后,根据条目筛选标准(重要性均

数>3.50,变异系数<0.25,满分率>20%)[17]及小

组讨论后进行修改。共17名来自湖北省、四川省、浙
江省、北京市、广东省的专家完成2轮函询。专家年

龄39~56(47.82±6.11)岁;正高级职称8名,副高级

9名;博士2名,硕士8名,本科7名;工作年限13~
36(27.53±7.99)年。第1轮共邀请20名专家,回收

17份有效问卷,问卷回收率为85.00%;第2轮共邀

请17名专家,有效回收率为100%。2轮专家权威系

数分别为0.92、0.93。第1轮专家函询结果显示,条
目重要性赋值为3.65~4.88,肯德尔协调系数为

0.18(χ2=158.44,P<0.001),变异系数为0.07~
0.27,删除1个条目。第2轮函询结果显示,条目重

要性赋值为4.24~5.00,肯德尔协调系数为0.19
(χ2=167.58,P<0.001),变异系数为0~0.19。经

过2轮专家函询后形成9个维度、52个条目的需求问

卷第2版。

图1 城市空巢老人社区居家医养结合服务需求框架

1.2.4 预调查 2023年5月,采用方便抽样的方

法,选取15名社区居家空巢老人对第2版问卷条目

的语义表达清晰性、易懂性进行评价。结果显示老人

平均5
 

min可完成问卷填写,均可正确理解条目内

容,因此无需进行条目内容修改。
1.2.5 信效度检验 2023年5-8月,采用一般资

料调查表和城市空巢老人社区居家医养结合服务需

求问卷进行调查。一般资料调查表由研究者自行设

计,包括年龄、性别、婚姻状况、学历、子女数量、月收

入、慢性病数量。城市空巢老人社区居家医养结合服

务需求问卷采用Likert
 

5级评分(1~5分别代表“非
常不需要、不需要、一般、比较需要、非常需要”)评估

空巢老人对服务的需求程度,得分越高表示老人对服
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务的需求程度越高。采用线上线下结合的方式进行

调查,由老年人自行选择。线上采用问卷星收集问

卷,设置每个IP只可填写1次、所有选项均回答完毕

才可提交问卷,并剔除填写时间小于5
 

min的问卷。
本研究共收取521份问卷(其中线上77份,线下444
份),剔除规律填写、缺失数据等无效问卷后,共获得

有效问卷495份(线上72份,线下423份),有效问卷

回收率为95.01%。将2023年5-7月收集的278份

有效问卷用于探索性因子分析。2023年7-8月收

集的217份有效问卷用于验证性因子分析。
1.2.6 统计学方法 使用SPSS27.0和AMOS27.0
进行统计分析。采用临界比值(CR)法、题总相关系数

法进行项目分析。临界比值法:将所有样本的问卷总

分由高到低排列,通过t检验比较两组各条目得分差

异。若条目CR>3.00且P<0.05[18],提示可将条目

予以保留。题总相关系数法:通过Pearson相关性分

析计算各条目得分与问卷总分的相关系数r,若r≥
0.40且P<0.05,提示可保留条目[20]。采用探索性

因子分析和验证性因子分析评价问卷结构效度。探

索性因子分析:采用最大似然法和斜交旋转法提取特

征值>1的公因子,累计方差贡献率应>50.0%[18],
删除在所有因子载荷均<0.40且存在多重载荷的条

目。验证性因子分析:建立一阶斜交验证性因子分析

模型,采用最大似然法进行参数估计。若χ2/df<3,
RMSEA≤0.08,SRMR<0.10,CFI、TLI、IFI>0.90,

提示模型拟合程度良好[18]。由问卷构建时的17名

专家评价各条目与社区居家医养结合服务主题的相

关性,计算问卷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)评价问卷内

容效度。若I-CVI≥0.78,S-CVI/Ave≥0.90,提示问

卷内容效度良好[18];采用Cronbach's
 

α评价问卷的

信度,若Cronbach's
 

α>0.7,提示问卷信度良好[18]。

2 结果

2.1 项目分析 临界比值法显示,52个条目CR值

为8.589~30.314(均P<0.05),无需删除条目。题

总相关系数法显示r=0.428~0.817(均P<0.05),
未删除条目。
2.2 结构效度

2.2.1 探索性因子分析 KMO=0.910,Bartlett's
球形检验χ2=15

 

770.754(P<0.001),提示适合进

行因子分析。探索性因子分析显示,10个公因子特

征值>1,累计方差贡献率为69.773%。5个条目存

在双重载荷,故删除;10个条目在所有因子上载荷

均<0.4,予以删除。剩余37个条目再次探索,8个

公因子特征值>1,累计方差贡献率65.559%。其

中,因子7虽只包含2个条目,但条目内容契合马斯

洛层次需求理论的安全需求,且在质性研究阶段,多
名空巢老人表达对该维度的需求,因此将该维度予以

保留。各条目载荷见表1。

表1 各条目载荷(n=278)

条目
社区医疗护理和

支持服务需求

营养和健康支持

服务需求

社区文化、教育和

娱乐服务需求

中医服务

需求

健康管理

服务需求

精神慰藉

服务需求

人身安全

服务需求

康复服务

需求

1.协助联系家政服务(如保姆、钟点工等) 0.871 -0.153 0.079 -0.029 -0.074 0.040 -0.043 0.053
2.家居保洁 0.866 -0.109 0.067 -0.082 -0.149 -0.017 0.075 0.071
3.协助出行(如上下楼梯、车辆安排等) 0.827 -0.040 -0.016 0.083 0.064 0.082 -0.064 -0.082
4.衣物洗涤 0.804 0.144 0.017 -0.012 0.030 -0.087 -0.056 0.030
5.协助购物 0.766 -0.023 0.058 0.034 0.005 0.010 0.051 0.015
6.临终关怀 0.622 0.103 -0.035 0.031 0.006 0.099 0.070 -0.016
7.上门护理(如监测生命体征、测血糖、管路维 0.561 0.185 -0.022 0.165 0.128 0.028 -0.086 0.066
 护、皮肤护理等)
8.理发 0.552 0.150 0.043 0.106 0.169 -0.245 0.142 -0.107
9.陪同就医 0.523 0.198 -0.066 0.016 0.045 0.160 0.072 0.076
10.家庭医生 0.457 0.272 -0.101 0.087 0.204 0.138 -0.024 -0.006
11.双向转诊 0.405 0.387 -0.006 0.023 0.084 0.067 0.090 -0.090
12.老年营养教育 -0.096 0.856 0.081 0.026 -0.064 0.012 -0.013 0.002
13.建立社区食堂 -0.122 0.813 0.031 -0.001 -0.128 -0.099 0.073 -0.011
14.送餐服务 0.019 0.807 -0.047 -0.053 -0.025 0.105 -0.054 0.058
15.特殊饮食预约与提供服务 0.059 0.779 -0.004 -0.090 -0.004 0.153 -0.034 0.011
16.急救基本知识技能教育 0.142 0.506 -0.003 -0.015 0.193 0.129 0.102 0.006
17.护理咨询与健康指导 -0.038 0.458 0.031 0.117 0.266 0.056 0.007 0.106
18.建立社区老年大学 0.063 0.034 0.917 0.025 0.025 -0.131 0.062 -0.015
19.组织志愿活动 0.056 -0.128 0.821 -0.105 -0.061 0.030 0.011 0.046
20.提供设施完善的图书馆 0.064 0.217 0.821 0.028 0.068 -0.036 -0.035 -0.003
21.多途径提供知识更新服务 0.014 0.054 0.705 0.093 0.090 0.062 -0.004 -0.039
22.提供设施完善的老年活动中心(室) -0.045 0.020 0.696 -0.033 0.000 0.148 0.013 0.008
23.组织文娱、体育等各类团体活动 0.005 -0.114 0.591 -0.065 -0.030 0.278 0.030 0.048
24.中医诊疗 -0.035 -0.026 -0.003 0.950 -0.018 -0.009 0.063 0.065
25.中医护理技术(如拔罐、刮痧、艾灸等) -0.015 -0.026 -0.040 0.945 0.030 0.047 0.010 -0.002
26.中药煎煮 0.186 0.046 0.050 0.605 -0.023 0.049 -0.043 0.079
27.定期体检 -0.075 -0.031 0.051 -0.026 0.925 0.048 0.036 0.019
28.建立健康档案 -0.017 -0.044 0.064 0.012 0.870 0.061 0.029 0.017
29.开通24小时服务热线 0.012 0.248 -0.027 0.074 0.442 -0.092 0.015 0.175
30.心理疏导 -0.065 0.150 0.075 0.065 0.079 0.906 0.005 -0.058
31.陪同聊天 0.006 0.051 0.087 0.041 -0.011 0.796 0.036 0.064
32.关怀访视 0.045 0.064 0.140 0.020 0.086 0.726 0.020 0.028
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续表1 各条目载荷(n=278)

条目
社区医疗护理和

支持服务需求

营养和健康支持

服务需求

社区文化、教育和

娱乐服务需求

中医服务

需求

健康管理

服务需求

精神慰藉

服务需求

人身安全

服务需求

康复服务

需求

33.家用电器安全维护(如电器设施、电源线路等) 0.026 0.035 0.024 0.032 0.018 0.044 0.950 -0.046
34.管道安全维护(如燃气、水源等) -0.011 0.040 0.007 -0.009 0.043 0.024 0.913 0.049
35.康复治疗(如理疗、言语功能训练等) 0.133 0.088 -0.008 0.090 0.053 -0.022 0.001 0.790
36.康复用具(如拐杖、轮椅、理疗用具)租借及 0.201 0.201 -0.004 0.064 0.093 0.109 -0.036 0.571
 使用指导

37.康复锻炼知识与技能指导 0.125 0.259 0.046 0.154 0.058 -0.016 0.016 0.556
特征值 20.423 5.126 3.554 2.267 1.914 1.665 1.423 1.247
累计方差贡献率(%) 36.457 41.893 48.435 51.967 54.368 59.730 62.374 65.559

  注:条目序号为探索性因子分析后重新编序。

2.2.2 验证性因子分析结果 验证性因子分析结果

显示,χ2/df=1.236、RMSEA=0.033、SRMR=
0.030、CFI=0.982、TLI=0.980、IFI=0.982。各条

目标准化路径系数范围为0.758~0.939。模型拟合

度良好。
2.3 内容效度 问 卷 各 条 目I-CVI为0.824~
1.000,S-CVI/Ave=0.930。
2.4 信度 问卷总Cronbach's

 

α系数为0.966,营养

和健康支持服务需求,社区医疗护理和支持服务需求,
健康管理服务需求,康复服务需求,中医服务需求,人
身安全服务需求,精神慰藉服务需求,社区文化,教育

和娱乐服务需求维度的 Cronbach's
 

α系数分别为

0.895,0.935,0.863,0.943,0.920,0.971,0.958,0.915。

3 讨论

3.1 问卷具有较好的适用性 研究表明,空巢老人

与非空巢老人社区居家医养结合服务需求存在差

异[19]。同时,由于不同的生活环境、养老保障及养老

资源,城市空巢老人与农村空巢老人的养老需求不尽

相同[20]。为老年人提供社区居家医养结合服务时应

以老年人的需求及偏好为导向[2],因此,需要依据科

学的理论基础编制适用于城市空巢老人的社区居家

医养结合服务需求问卷,从而更加精确地评估其需求

现状,提供个性化社区居家医养结合服务。本研究编

制的问卷可从医、护、康、养4个方面评估城市空巢老

人需求,关注空巢老人生理及心理多层次需求,综合

考虑了城市空巢老人群体无人照料、突发状况应对困

难、易感孤独的特点。此外,在问卷编制过程中,本研

究从社区多元化供给主体层面出发,强调社区支持的

重要性,侧重于系统评估空巢老人在居家生活时生

活、健康、安全等多方面对社区居家医养结合服务的

需求。
3.2 问卷具有较好的信效度 本研究以马斯洛层次

需求理论、积极老龄化理论为基础形成问卷框架,通
过整合文献分析、质性访谈结果形成问卷初稿,通过

2轮专家函询对问卷初稿进行修改。邀请的17名专

家具有副高级及以上职称和较高的学术水平,2轮函

询专家权威系数分别为0.92、0.93,具有较高的权威

性。项目分析可用于检验条目的可靠程度。本研究

项目分析结果显示,临界比值法各条目CR值均>3,

表明各条目具有较好的区分性。题总相关系数法各

条目r=0.428~0.817,均>0.4,表明各条目与总问

卷有较好的同质性。探索性因子分析共提取8个公

因子,累计方差贡献率65.559%,说明该问卷能较好

地反映城市空巢老人对社区居家医养结合服务需求

情况。问卷各条目归属与原假设模型接近,符合马斯

洛层次需求理论及积极老龄化理论框架。随后,对该

8因子模型进行验证性因子分析,结果显示模型拟合

良好,因此,可认为问卷具有较好的结构效度,各维度

设置合理。本问卷I-CVI为0.824~1.000,问S-
CVI/Ave为0.930,表 明 内 容 效 度 较 好。问 卷 总

Cronbach's
 

α系数为0.966,表明问卷信度较好,具有

较好的内部一致性。

4 结论
本研究编制的城市空巢老人社区居家医养结合

服务需求问卷具有良好的信效度,共包含8个维度37
个条目。本研究仅选取了武汉市的空巢老人进行调

查,且未能进行重测信度检验。在今后的研究中,应
选择多地区空巢老人进一步检验问卷的信效度。
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慢性肾脏病青少年过渡期准备体验的质性研究

杨乔越1,2,余雅琪1,2,余艮珍1,罗颖1,胡婉梅1,宋文帅1,2,傅茂菱1,2

摘要:目的
 

探讨慢性肾脏病青少年过渡期准备的真实体验,为构建过渡期准备干预方案提供参考
 

。方法
 

基于健康行为改变整合

理论制定访谈提纲,采用现象学研究方法,对13例慢性肾脏病青少年进行半结构化访谈,运用主题分析法分析资料、提炼主题。
结果

 

慢性肾脏病青少年过渡期准备的真实体验可归纳为对过渡期准备的认知不足、对疾病和症状的辨识和自我管理能力有待提

升、影响顺利过渡的因素3个主题。结论
 

医护人员应提供个性化过渡教育,辅以家庭参与,促进青少年心理社会适应,完善过渡

医疗体系,以促进慢性肾脏病青少年顺利过渡。
关键词:青少年; 慢性肾脏病; 过渡期准备; 过渡期医疗; 健康行为改变整合理论; 自我管理; 质性研究
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

lived
 

experience
 

of
 

transition
 

readiness
 

in
 

adolescents
 

with
 

chronic
 

kidney
 

disease
 

(CKD),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

developing
 

transition
 

readiness
 

intervention
 

program.Methods
 

A
 

qualitative
 

phenomenological
 

research
 

design
 

was
 

utilized.
 

Based
 

on
 

the
 

Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change,
 

the
 

interview
 

protocol
 

was
 

crafted,
 

then
 

individual
 

inter-
views

 

were
 

conducted
 

among
 

a
 

purposeful
 

sample
 

of
 

13
 

adolescents
 

with
 

CKD.Content
 

analysis
 

procedures
 

were
 

applied
 

to
 

verba-
tim

 

transcripts
 

obtained
 

during
 

the
 

semi-structured
 

interviews.Results
 

Three
 

main
 

themes
 

emerged:inadequate
 

awareness
 

of
 

transi-
tion

 

readiness,
 

lacking
 

ability
 

to
 

recognize
 

disease
 

symptoms
 

and
 

self-management,
 

and
 

factors
 

affecting
 

transition.Conclusion
 

Healthcare
 

professionals
 

should
 

provide
 

personalized
 

transition
 

education,
 

encourage
 

family
 

involvement,
 

promote
 

adolescents'
 

psychosocial
 

adaptation,
 

and
 

improve
 

the
 

transition
 

healthcare
 

system,
 

thus
 

to
 

achieve
 

successful
 

transition
 

from
 

pe-diatric
 

to
 

adult
 

care.
Keywords:

 

adolescents; chronic
 

kidney
 

disease; transition
 

readiness; transitional
 

health
 

care; Integrated
 

Theory
 

of
 

Health
 

Behavior
 

Change; self-management; qualitative
 

research
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  过渡期指有目的、有计划地将患有慢性病的青少
年从照护者指导的儿科医疗保健系统转向为以自我
管理为主导的成人医疗保健系统的过程。过渡期准
备是过渡期的初始阶段,强调青少年对健康自我管理
知识和技能的形成准备,其主要目标是保证儿童成长
为能独立妥善地处理个人的医疗保健需求、成功回归
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