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摘要:目的
 

编制老年患者失能预防知信行问卷,并检验其信效度。方法
 

以知信行理论为基础,通过文献查阅、专家函询、预调查

后形成老年患者失能预防知信行问卷,2023年2-7月对武汉市某三级甲等医院门诊就诊或住院的353例老年患者进行调查,检
验问卷信效度。结果

 

经探索性因子分析提取6个公因子,共26个条目,累计方差贡献率为66.424%;问卷条目水平的内容效度

指数为0.889~1.000,问卷水平的内容效度指数为0.985;验证性因子分析显示模型拟合良好;问卷的Cronbach's
 

α系数为

0.912,折半信度为0.780,重测信度为0.947。结论
 

老年患者失能预防知信行问卷具有良好的信效度,可用于评估老年患者对失

能预防的知识、态度、行为现状。
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Abstract:Objective

 

To
 

develop
 

a
 

Knowledge,
 

Attitude
 

and
 

Practice
 

Questionnaire
 

for
 

Prevention
 

of
 

Disability
 

in
 

Elderly
 

Patients,
 

and
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

Based
 

on
 

the
 

theory
 

of
 

Knowledge,
 

Attitude
 

and
 

Practice,a
 

Knowledge,
 

Attitude
 

and
 

Practice
 

Questionnaire
 

for
 

Prevention
 

of
 

Disability
 

in
 

Elderly
 

Patients
 

was
 

developed
 

after
 

literature
 

review,
 

expert
 

consultation
 

and
 

pre-survey,
 

then
 

it
 

was
 

used
 

to
 

investigate
 

353
 

elderly
 

inpatients
 

or
 

outpatients
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Wuhan
 

from
 

February
 

to
 

July
 

2023
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Results
 

Six
 

common
 

factors
 

consisting
 

of
 

26
 

items
 

were
 

extracted
 

via
 

exploratory
 

fac-
tor

 

analysis,with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

66.424%.The
 

I-CVI
 

ranged
 

from
 

0.889
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

S-CVI/Ave
 

of
 

the
 

questionnaire
 

was
 

0.985.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

result
 

indicated
 

good
 

model
 

fit.The
 

overall
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.912,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.780,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.947.
 

Conclusion
 

The
 

questionnaire
 

has
 

good
 

re-
liability

 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

knowledge,
 

attitude,
 

and
 

practice
 

of
 

elderly
 

patients
 

re-

garding
 

disability
 

prevention.
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  WHO将失能定义为身体功能、活动和社会参与

三个层面中的一个或多个层面功能下降(即身体损

伤、活动限制或社会参与受限)[1]。失能老年人由于

日常生活活动能力受损,需要大量的社会照顾和医疗

护理服务资源供给[2]。为了降低老年人失能发生风

险,国家卫生健康委办公厅发布《老年失能预防核心

信息》[3],从导致失能相关疾病的预防、导致失能精神

心理疾病的预防、提高老年人健康素养等方面介绍老

年人失能预防的核心信息。我国对失能这一概念广

泛应用的时间并不长[4],且《老年失能预防核心信

息》[3]在公众的普及程度有限,老年人对失能及相关

知识了解不够,这种认知匮乏限制了老年人识别潜在

的健康风险,影响其采取有效的措施预防失能发生。
目前相关研究多聚焦于老年人失能现状及影响因

素[5-6]、城乡差异[7]以及长期照护[8]等方面,或者探索

运动干预[9]、增加社会参与[10]等干预措施预防失能

的效果,尚无失能预防知信行评估工具。在健康老龄

化的框架下,通过事前干预预防老年人失能或延缓失

能的进展,提高老年人的健康预期寿命,比失能后的

照顾服务更有效[11]。因此,本研究以知信行理论[12]

为框架,编制老年患者失能预防知信行问卷并检验其

信效度,旨在为评估老年人失能预防的知信行现状提

供测量工具,从而制订针对性的预防失能的健康教育

方案。

1 对象与方法

1.1 对象 ①函询专家。纳入标准:中级及以上技

术职称;本科及以上学历;从事老年医学或老年护理

领域工作,具有5年及以上临床工作经验;知晓失能

预防核心信息并且对本研究有较高的积极性。共纳

入3所三级甲等医院及1所高校的专家20人,其中

男1人,女19人;学历为本科11人,硕士5人,博士4
人;中级职称4人,副高级10人,高级6人;医生4
人,护士14人,教师2人;研究生导师11人。②调查

对象。采用便利抽样法,选取2023年2-7月在我院

门诊就诊和(或)住院的老年患者进行问卷调查。纳
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入标准:年龄≥60岁;ADL评分≥60分;意识清楚,
表达流畅,具备基本的沟通交流能力;知情同意参与

本研究。排除标准:存在严重的认知和沟通功能障碍

者。本研究初始问卷条目29个,探索性因子分析以

条目数的5倍计算,至少需要145例,验证性因子分

析样本量需>200[13],总样本量至少需要345。本研

究共有效调查患有呼吸系统、消化系统、内分泌系统、
心血管系统疾病的老年患者353例,年龄60~95
(71.87±8.14)岁;男166例,女187例;文化程度为

初中及以下154例,高中116例,大专及以上83例;
在婚246例,不在婚107例;居住在城市310例,农村

43例;与家人居住282例,独居66例,居住在养老机

构5例。本研究通过医院伦理委员会审批,审批号:
[2023]IEC(RYJ002)。
1.2 方法

1.2.1 形成问卷条目池 以知信行理论为基础,通
过查阅文献,参考《老年失能预防核心信息》[3],建立

老年失能预防知信行问卷条目池,包含知识、态度、行
为3个维度共29个条目。
1.2.2 专家函询 2022年9-11月采用面对面、邮
件、微信等方式向专家发放函询问卷,并请专家在1
周内回复,2轮专家函询时间间隔2周以上。第1轮

专家函询后,删除重要性均值<4、变异系数>0.25,
满分比<30%[14]的知识维度、态度维度各1个条目。
对专家提出的意见进行汇总,再进行小组讨论后,增
加专家补充的知识维度2个条目,修改知识维度、行
为维度各3个条目表达。第2轮专家函询未对问卷

进行修改。2轮专家函询后形成的预调查问卷共29
个条目(知识维度11个条目、态度维度5个条目、行
为维度13个条目)。
1.2.3 预调查 采用便利抽样法,选取我院门诊就

诊和(或)住院的老年患者30例(同调查对象的标

准)进行预调查,以检验问卷的可读性。填写结束

后,老年患者表示各条目表达清晰,对问卷理解程度

良好,未对问卷内容进行修改。问卷平均用时10
 

min。
1.2.4 正式调查 ①调查问卷。第1部分为一般资

料调查表,包括老年患者的年龄、性别、文化程度等。
第2部分为老年患者失能预防知信行问卷,共29个

条目。均采用Likert
 

5级评分,其中知识维度条目

“完全不知道”“部分了解”“了解”“熟悉”“掌握”,态度

和行为维度条目“非常不同意”“不同意”“无所谓”“同
意”“非常同意”,分别计分1~5分。②资料收集方

法。由研究者现场进行问卷调查,经知情同意后向老

年患者发放问卷、介绍填写方法,并现场回收。共发

放356份问卷,回收有效问卷353份,有效回收率

99.2%。随机抽取正式调查中的30例老年患者,2
周后再次调查,以检验重测信度。
1.2.5 统计学方法 使用 SPSS26.0和 AMOS

 

26.0软件进行数据分析。采用频数、百分比对计数

资料进行描述;采用(x±s)对计量资料进行描述。项

目分析采用相关系数法、内部一致性检验。内容效度

根据专家对各条目相关性评分计算得出,包括条目水

平的内容效度(I-CVI)和问卷水平的内容效度(S-
CVI/Ave)。结构效度采用探索性因子分析和验证性

因子分析进行检验,验证性因子分析通过卡方自由度

比(χ2/df)、近似误差均方根(RMSEA)、均方根误差

(RMR)、增 值 拟 合 指 数(IFI)、Tucker-Lewis指 数

(TLI)、比较拟合指数(CFI)评价模型拟合情况。信

度评价采用Cronbach's
 

α系数、折半信度(Spearman-
Brown系数)和重测信度。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 专家函询结果 2轮专家函询问卷有效回收率

分别为90.0%(18/20)、100%(18/18),专家权威系

数分别为0.89、0.93,Kendall's
 

W 分别为0.243、
0.249(均P<0.001)。第1轮专家函询重要性均值

3.83~4.89分,变异系数0.07~0.27;第2轮专家函

询重要性均值4.06~4.94分,变异系数0.05~0.22。
2.2 项目分析 选择问卷调查中的151例样本进行

项目分析。①相关系数法,计算各条目得分与总分的

Pearson相关系数为0.300~0.788,其中仅态度维度

中条目“我认为合理膳食、均衡营养,保持良好的营养

状况对预防失能重要”相关系数<0.4(r=0.300),考
虑删除。但经小组讨论后认为该条目较为重要,予以

保留。②内部一致性检验,问卷总的Cronbach's
 

α系

数为0.918,未出现删除后Cronbach's
 

α系数有明显

提升的条目。故项目分析未删除条目,保留29个条

目。
2.3 效度分析

2.3.1 结构效度

2.3.1.1 探索性因子分析 采用项目分析的151份

问卷对问卷条目进行探索性因子分析,结果显示Bart-
lett球形度检验χ2=2

 

895.677,KMO值为0.851(P<
0.001),表明适合进行探索性因子分析。采用主成分

分析和最大方差正交旋转法,提取特征值>1的公因

子,旋转在6次迭代后收敛。条目删除标准[15]:条目因

子载荷<0.40;同一因子下条目数<2个;具有多重载

荷。第1次因子分析共提取7个公因子,累计方差贡

献率为68.460%,删除3个条目(具有多重载荷的2个

条目及公因子下条目数仅为1的条目)。第2次因子

分析 Bartlett球 形 检 验χ2=2
 

336.436,KMO 值 为

0.850(P<0.001),提取6个公因子,累计方差贡献率

为66.424%。根据各因子条目内容,知识维度包含1
个因子(失能预防知识),态度维度包含2个因子(对健

康服务的态度、对维护健康状态的态度),行为维度包

含3个因子(提高健康素养行为、改善身体功能行为、

改善外在环境行为),见表1。
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表1 老年患者失能预防知信行问卷因子载荷(n=151)

维度 条目
失能预

防知识

提高健

康素养

行为

对健康

服务的

态度

改善身

体功能

行为

改善外

在环境

行为

对维护

健康状

态的态度

知识 积极参加户外活动,进行适当的体育锻炼,可以预防失能 0.879 0.125 0.064 0.088 0.109 0.080
长期卧床、受伤或手术后绝对静养可能会导致失能 0.854 0.033 0.192 0.101 0.158 0.142
保持良好的心态,自我调节情绪可以预防失能 0.827 0.165 0.126 0.033 0.106 0.055
老年人跌倒可能会导致失能 0.803 0.083 0.085 0.086 0.133 0.178
知道失能的大致含义 0.790 0.211 0.106 0.112 0.072 0.107
定期体检,早期发现和治疗老年常见疾病(高血压、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病

等)和老年综合征(跌倒、听力下降、视觉下降、痴呆、尿失禁、失眠、抑郁症等)可
以预防失能

0.774 0.262 0.246 0.127 0.144 -0.022

遵医嘱科学合理用药,不随意减药停药,可以预防失能 0.738 0.338 0.146 0.041 0.068 0.039
高龄、新近出院、功能下降、有明显认知功能和运动功能减退的老年人是失能的

高危人群

0.720 0.158 0.330 0.082 0.042 0.113

老年人营养不良可能会导致失能 0.674 0.182 0.173 0.016 0.195 0.291
态度 多学习健康知识和技能,提高健康素养对预防失能重要 0.266 0.187 0.800 0.220 0.009 0.097

关爱照护人员、向照护人员提供专业照护培训和支持服务对预防失能重要 0.233 0.119 0.773 0.028 0.161 -0.011
我会主动学习健康知识和技能 0.280 0.196 0.723 0.255 0.109 0.086
合理膳食、均衡营养,保持良好的营养状况对预防失能重要 0.231 0.029 -0.080 0.057 -0.009 0.859
积极进行户外活动和适当的体育锻炼对预防失能重要 0.226 0.134 0.248 0.100 0.031 0.715

行为 当我的认知功能和运动功能减退时,我会及时就诊 0.144 0.807 0.114 -0.024 0.169 0.053
我遵医嘱用药,吃药后身体不舒服主动就诊 0.132 0.677 0.078 0.099 0.193 0.059
我定期体检,管理好血压、血糖、血脂 0.255 0.617 0.144 0.286 0.011 0.038
当我有焦虑、抑郁等不良情绪,自己不能调节时,会主动向家人或医护人员寻求帮助 0.192 0.528 0.058 0.373 0.038 -0.034
我定期参加营养状况筛查评估,接受专业营养指导 0.261 0.479 0.195 -0.024 0.075 0.293
我会在医生建议下接种疫苗(如肺炎球菌、带状疱疹、流感疫苗) 0.225 0.443 0.157 0.204 0.156 -0.390
我积极参加社交活动,丰富自己的老年生活 0.098 0.084 0.119 0.801 0.243 0.053
我积极参加户外活动,进行适当的体育锻炼 -0.008 0.226 0.162 0.753 -0.024 -0.006
我会增强防跌意识,学习防跌常识(如穿舒适的鞋袜,变换体位时注意动作缓慢) 0.297 0.070 0.128 0.470 0.162 0.370
我会尽量根据自己的意愿选择熟悉的居住场所和照护人员 0.241 0.179 -0.061 0.080 0.837 0.042
当我某些功能受损时,我会进行康复治疗和训练,合理使用辅助工具(拐杖、轮椅等) 0.110 0.275 0.237 0.094 0.824 -0.075
当我的生活环境对我的日常生活造成不便时,我会进行改造 0.264 0.032 0.193 0.232 0.404 0.081

特征值 9.625 2.385 1.602 1.360 1.229 1.069
累计方差贡献率(%) 24.517 35.315 44.483 52.033 59.350 66.424

2.3.1.2 验证性因子分析 采用剩下的202份问卷

进行验证性因子分析。构建6个因子的一阶模型,问
卷的 模 型 拟 合 结 果 为 χ2/df=1.967,RMSEA=
0.069,RMR=0.035,IFI=0.924,TLI=0.912,
CFI=0.923,均在可接受范围。
2.3.2 内容效度 老年患者失能预防知信行问卷I-
CVI为0.889~1.000,S-CVI/Ave为0.985。
2.4 信度分析 见表2。

表2 总问卷及各维度信度

项目
Cronbach's

 

α系数

Spearman-
Brown系数

重测信度

总问卷 0.912 0.780 0.947
知识 0.942 0.905 0.941
态度 0.615 0.796 0.828
行为 0.815 0.789 0.910

3 讨论

3.1 编制老年患者失能预防知信行问卷的意义及科

学性 早期预防老年人失能一方面能更有效地减少

失能的发生风险,另一方面能极大减少照顾负担。本

研究编制的老年患者失能预防知信行问卷为了解老

年患者失能预防知信行现状及影响因素提供研究工

具,为今后进行预防失能的健康教育提供更具针对性

的建议。同时,老年患者在问卷填写过程中也能提高

预防失能的知识水平,从而增强预防失能的意识,建
立正确的健康观念,达到改善健康行为的目的。知信

行理论模式是解释个人的知识、信念如何改变健康行

为的常用模式,提出知识是构成积极信念与态度的根

基,正确的信念与态度构成了行为转变的动因,行为

转变是目的[12]。首先,本研究以知信行理论为指导,
参考《老年失能预防核心信息》[3],从提高老年人健康

素养、改善营养状况、改善骨骼肌肉功能、预防跌倒、
关注心理健康等方面探寻老年患者预防失能的知识、
态度、行为,形成问卷初稿,条目池内容较为全面。其

次,函询专家在相关领域具有丰富的经验,具有一定

的代表性;2轮专家函询专家权威系数均大于0.85,
表明专家权威程度较高;Kendall's

 

W 系数分别为
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0.243、0.249(均P<0.05),说明专家意见的协调程

度尚可。第2轮函询各条目重要性均值为4.06~
4.94分,变异系数为0.05~0.22,说明专家意见的集

中程度较高。可见,本问卷具有较好的科学性。
3.2 老年患者失能预防知信行问卷具有较好的信效

度 本研究总问卷的Cronbach's
 

α系数为0.912,知
识、态度、行为维度Cronbach's

 

α系数分别为0.942、
0.615、0.815,一般要求总问卷的Cronbach's

 

α系数

大于0.8,各维度的Cronbach's
 

α系数大于0.7,态度

维度的Cronbach's
 

α系数低于0.7,由于其大小受项

目数影响[16],而态度维度中仅有4个条目,可能是导

致该维度Cronbach's
 

α系数低于0.7的原因。问卷

重测信度为0.947,知识、态度、行为维度重测信度分

别为0.941、0.828、0.910,说明问卷的稳定性较好。
本问卷各条目的I-CVI为0.889~1.000,S-CVI/Ave
为0.985,大于0.8的标准[17],表示问卷具有较好的内

容效度。本研究使用探索性因子分析,共提取6个公

因子,最 终 保 留 26 个 条 目,累 计 方 差 贡 献 率

66.424%,各条目因子载荷均>0.4。本研究提取的

公因子与问卷原构想结构基本一致,行为维度条目

“我会主动学习健康知识和技能”被纳入态度维度,与
问卷原构想结构不同,原因可能是该条目与态度维度

条目“多学习健康知识和技能,提高健康素养对预防

失能重要”存在态度和行为的递进关系,两者相辅相

成,积极的态度会产生积极的行为,但两者内涵不同。
验证性因子分析结果显示,模型拟合指标均在可接受

范围内。综上,本问卷具有良好的信效度,可用于评

估老年患者失能预防知信行水平。

4 结论
本研究编制的老年患者失能预防知信行问卷,包

括知识、态度、行为3个维度6个因子,共26个条目,
经验证具有良好的信效度。该问卷可用于评估老年

患者对预防失能的知识、态度和行为,也可为进行有

关预防失能的健康教育提供参考。但本研究仅调查

武汉市1所三甲医院,今后的研究可扩大样本来源,
进一步完善和修订问卷内容。
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