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  [摘要] 目的:编制信效度良好且能全面评估突聋患者生活质量影响因素的问卷。方法:以格林模式为理论

框架,在文献回顾、小组讨论、半结构访谈及专家函询的基础上编制初始问卷。于2018-05-2019-04采用方便抽

样法,选取山西省2所综合性三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科170例突聋患者进行调查。通过临界比值法、相关

分析法对各条目数据进行整理分析;通过探索性因子分析检测问卷的结构效度;通过专家函询检测问卷的内容效

度;通过计算Cronbach'sα系数和进行问卷重测确定问卷的信度,最终形成正式问卷。结果:基于格林模式编制

的突聋患者生活质量影响因素问卷包含知识因素、态度因素、行为因素、促成因素、强化因素5个维度、31个条

目。项目分析结果显示,各条目临界比值为8.09~44.77(P<0.05);除条目8、11、13外,其余条目得分与总分

Pearson相关系数均>0.3。问卷的KMO值为0.844,Bartlett's球形检验χ2 值为3218,P<0.001。运用主成分

分析法共提取出5个公因子,分别命名为知识因素、态度因素、行为因素、促成因素、强化因素,累积方差贡献率为

60.905%。问卷水 平 的 内 容 效 度 指 数 为 0.955,条 目 水 平 的 内 容 效 度 指 数 为 0.786~0.981;问 卷 水 平

的Cronbach'sα系数为0.875,各维度的Cronbach'sα系数为0.780~0.912;问卷水平的重测信度为0.88,各维度

的重测信度为0.810~0.913。结论:基于格林模式编制的突聋患者生活质量影响因素问卷具有良好的信效度,
可作为评估突聋患者生活质量影响因素的工具。
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Abstract Objective:Todevelopaquestionnairewithgoodreliabilityandvaliditythatcancomprehensivelye-
valuatetheinfluencingfactorsoflifequalityofpatientswithsuddendeafness.Method:BasedontheGreenmodel
andliteraturereview,groupdiscussions,semi-structuredinterviewsandDelphiexpertinquiries,aninitialques-
tionnairewasdeveloped.FromMay2018toApril2019,170patientswithsuddendeafnessinotolaryngologyhead
andnecksurgeryin2comprehensivetertiarylevelAhospitalsinShanxiProvincewereselectedforinvestigationby
convenientsamplingmethod.Throughthecriticalratiomethodandcorrelationanalysismethod,thedataofeach
itemaresortedandanalyzed.Thestructuralvalidityofthequestionnairewastestedbyexploratoryfactoranalysis.
Thecontentvalidityofthequestionnairewasevaluatedbycalculatingthecontentvalidityindexthroughexpertin-
quiry.ThereliabilityofthequestionnairewasdeterminedbycalculatingCronbach'sαcoefficientandretestingthe
questionnaire,andfinallyaformalquestionnairewasformed.Result:Thequestionnaireoninfluencingfactorsof
lifequalityforpatientswithsuddendeafnessbasedonGreenmodelincludes5dimensionsand31itemsincluding
knowledgefactors,attitudefactors,behaviorfactors,contributingfactorsandreinforcementfactors.Theresults
ofprojectanalysisshowedthatthecriticalratioofeachitemwas8.09-44.77(P<0.05).Exceptitems8,11and
13,thepearsoncorrelationcoefficientbetweentheotheritemsandthetotalscoreis>0.3.TheKMOvalueofthe
questionnairewas0.844,andthe2valueofBartlett'ssphericaltestwas3218,P<0.001.Usingtheprincipal
componentanalysismethod,fivecommonfactorswereextracted,namedasknowledgefactor,attitudefactor,be-
haviorfactor,contributingfactorandreinforcingfactor,respectively,thecumulativevariancecontributionrate
was60.905%.Thecontentvalidityindexofthequestionnairelevelwas0.955,thecontentvalidityindexatitem
levelis0.786-0.981;Cronbach'sαcoefficientatthequestionnairelevelwas0.875,Cronbach'sαcoefficientof
eachdimensionis0.780-0.912;Theretestreliabilityofthequestionnairelevelwas0.88,theretestreliabilityof
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eachdimensionis0.810-0.913.Conclusion:Thequestionnaireoninfluencingfactorsofqualityoflifeforpatients
withsuddendeafnessbasedonGreenmodelhasgoodreliabilityandvalidity,andcanbeusedasatoolforevalua-
tinginfluencingfactorsofqualityoflifeforpatientswithsuddendeafness.

Keywords deafness,sudden;qualityoflife;influencingfactors;questionnaire;reliabilityandvalidity

  近年来突发性聋(简称突聋)的发病率不断升

高,且呈现年轻化态势。然而,目前对于突聋的发

病机制尚未有确切的定论,治疗方法仍处于探索之

中,治愈显效率并不高〔1-2〕。有研究指出突聋患者

往往在生理、心理方面面临巨大挑战,普遍存在生

活质量的明显下降〔3-5〕。为提高患者生活质量,医
务人员需要全面、系统评估患者的整体状况及其影

响因素,从而制定个体化的健康促进方案。而格林

模式正是一种基于多学科视角、综合考虑影响健康

因素的促进模式,现已广泛应用于诸多领域,且取

得了良好的效果〔6-9〕。因此,本研究通过构建以格

林模式为理论框架的突聋患者生活质量影响因素

问卷,为以后实施个体化的干预方案提供评估

工具。
1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 研究对象 采用方便抽样法选取山西省2
所综合性三级甲等医院耳鼻咽喉头颈外科于2018-
03-2018-04收治的20例突聋患者作为预调查对

象;选取该2所医院耳鼻咽喉头颈外科2018-05-
2019-04收治的170例突聋患者作为正式调查对

象。纳入标准:①符合2015年《突发性聋的诊断和

治疗指南》中的第一诊断标准;②神志清晰,能正确

理解并填答问卷;③对病情知情。排除标准:①患

有精神疾病;②并发其他严重疾病;③神志不清,不
能正确理解问卷;④中途因故退出者。
1.1.2 研究小组 耳鼻咽喉头颈外科教授1名、
副主任医师2名、主管护师2名、研究生1名。
1.1.3 函询专家 选取来自北京市、河北省、山西

省的15位专家。纳入标准:①在耳鼻咽喉领域工

作10年以上,熟悉突聋相关知识;②本领域核心期

刊上发表论文2篇以上,有较强的学术水平;③副

高级及以上技术职称,硕士及以上学历;④具有严

谨的态度,自愿参与本研究。
1.2 研究方法

1.2.1 建立条目池 格林模式可从多角度综合分

析影响患者生活质量的因素,并将其分为倾向因

素、促成因素和强化因素。因此本研究以此为理论

框架,在结合突聋临床实践指南及相关知识的基础

上,通过文献回顾、小组讨论、半结构访谈确定问卷

的维度和条目池。
1.2.2 拟订专家函询问卷 根据问卷初稿拟定专

家函询问卷,共包括3个部分:①致专家信;②专家

评分表;③专家基本信息表。

1.2.3 专家函询 本研究共进行了2轮专家函

询,均采用发送邮件或直接送达的方式〔10〕。将第1
轮专家函询的结果进行小组讨论,对问卷内容进行

修改,形成第2轮函询问卷,再次进行专家函询,根
据函询结果进一步完善问卷内容。
1.2.4 预调查 征得医院与患者同意后,对20例

突聋患者进行调查,根据预调查对象反馈的意见,
进一步完善问卷内容的表述。
1.2.5 正式调查 征得医院同意后,对170例突

聋患者进行调查,在说明研究目的、取得其知情同

意的基础上,由患者自行填写问卷。调查结束后问

卷当场收回,检查有无漏填或填写不清的项目。本

研究共收回有效问卷165份,问卷有效回收率为

97.1%。
1.2.6 项目分析 对正式调查收回的数据进行以

下分析:①临界比值法:将问卷各条目分值按照高

低顺序排列,比较得分前27%的患者与得分后

27%的患者之间各条目得分,删除无统计学意义

(P>0.05)的条目〔11〕;②相关分析法:计算各条目

与总问卷的相关系数,建议删除相关系数小于0.3
同质性不高的条目〔11〕。
1.2.7 问卷的信效度检验

1.2.7.1 问卷的效度分析 本研究采用探索性因

子分析评价问卷结构效度。一般认为,KMO值>
0.6且Bartlett's球形检验(P<0.05)有统计学意

义,表示总体相关矩阵间存在公共因素,适合做因

子分析〔11〕。研究者根据特征根>1的原则提取公

因子,根据因子负荷的判断标准〔12〕,删除因子负

荷<0.4的条目。采用专家函询法检测问卷的内

容效度,通常认为良好的内容效度应满足以下条

件:条目水平的内容效度指数>0.78,问卷水平的

内容效度指数>0.9〔13〕。
1.2.7.2 问卷的信度分析 本研究对问卷进行了

内在一致性信度分析,用Cronbach'sα系数表示。
有学者指出,当Cronbach'sα系数>0.7时,可认为

同质性达到较高水平〔14〕。为保证问卷的可靠性和

稳定性,本研究在2周后从样本中选取20例患者

进行问卷重测,通过计算2次测得的r值来检验问

卷的重测信度〔14〕。
1.3 统计学方法

运用 Excel2018软 件 进 行 数 据 录 入,使 用

IBMSPSS22.0软件进行数据分析。对条目进行

项目分析,计算各条目CR值、各条目分值与问卷

总分的r值;对问卷进行信效度检验,计算内容效
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度指数、Cronbach'sα系数和重复测量的r 值,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 专家函询

本研究2轮专家积极系数均为100%,专家的

权威系数是以专家的判断依据系数和熟悉程度系

数来计算的。一般认为专家权威系数Cr≥0.7为

可接受,Cr>0.8则表示专家对内容的选择有较大

把握〔15〕。本研究2轮专家的权威系数分别为0.84
和0.85,均在0.8以上。在第1轮专家函询中,共
收到来自8名专家提出的17条修改建议;在第2
轮专家函询中,共收到来自3名专家提出的4条修

改建议。依据筛选标准并结合专家函询结果,研究

小组经过充分讨论分析后,删除条目“您了解恶心

呕吐日常护理吗”、“您了解非药物治疗方法吗”2
项内容;增加条目“您会保持作息规律,避免劳累”、
“当您自觉症状不佳时,会及时请求医务人员的指

导或帮助”2项内容;将条目“您了解突聋病因吗”
修改为“您了解突聋的常见诱因吗”;“您会注意日

常饮食控制”修改为“您会注意日常膳食管理”,形
成了包括33个条目的测试问卷。见表1。
2.2 调查结果

2.2.1 项目分析 临界比值法结果显示,高分组

与低分组比较,所有条目均存在显著性差异(见表

2)。相关分析法结果显示,条目8、11、13与问卷的

相关系数<0.3,考虑将其删除,但研究小组一致认

为充足的心理准备会加强患者治疗的信心,有助于

患者生活质量的改善,因此建议保留条目13(见表

3)。
2.2.2 效度 结构效度:该问卷KMO值0.844,
Bartlett's球形检验显示χ2 值为3218,P<0.001。
采用主成分分析法和最大方差正交旋转法,抽取特

征根大于1的公因子,删除因子负荷<0.4的条

目。经过2次因子分析后,最终提取出5个公因

子,其特征值分别为5.761、5.543、2.778、2.499、
2.30,累积方差贡献率为60.905%(见表4)。各因

子所包含的条目与专家函询后问卷编制的内容基

本一致(见表5)。以格林模式为理论框架,将提取

出的公因子命名为知识因素、态度因素、行为因素、
促成因素和强化因素。内容效度:专家函询结果显

示该问卷条目的内容效度指数为0.786~0.981,
问卷水平的内容效度指数为0.955。
2.2.3 信度 ①内在一致性信度:问卷 Cron-
bach'sα系数为0.875,知识因素、态度因素、行为

因素、促成因素和强化因素各维度Cronbach'sα系

数分别为0.832、0.779、0.912、0.855、0.780;②重

测信度:问卷水平重测信度为0.880,各维度重测

信度分别为0.852、0.834、0.913、0.810、0.820。

表1 突聋患者生活质量影响因素问卷

条目编号 条目内容 条目编号 条目内容

 1 您了解突聋的常见诱因吗?

 2 您了解突聋的临床表现及伴随症状吗?

 3 您了解突聋的检查方法吗?

 4 您了解突聋的治疗方式吗?

 5 您了解避免诱发或加重眩晕症状的方法吗?

 6 您了解避免诱发或加重耳鸣症状的方法吗?

 7 您了解按时、按量服用药物的重要性吗?

 8 您了解用药目的及常见的不良反应吗?

 9 您了解突聋复诊时间吗?

10 您了解耳部功能训练的方法吗?

11 您了解助听器使用、保养吗?

12 您了解该疾病相关信息的网上咨询平台吗?

13 突聋的治疗具有长期性,您对此有心理准备吗?

14 您认为如果不治疗突聋,将会在多大程度上影

响您的身体?

15 您认为如果不治疗突聋,将会在多大程度上影

响您的心理?

16 您认为如果不治疗突聋,将会在多大程度上影

响您的社交?

17 您会保持作息规律,避免劳累?

18 您会积极采取措施保障良好睡眠质量?

19 您会注意日常膳食管理?

20 您会遵医嘱按时、按量、按疗程服药?

21 您会尽量避免噪声环境?

22 您会在日常生活中预防感冒?

23 您会遵医嘱按时复诊?

24 当您症状不佳时,会及时请求医务人员的指导或

帮助?

25 当您出现抑郁焦虑情绪时,会及时寻求家人或朋

友的安慰或帮助?

26 您所在的社区是否有突聋知识宣传栏?

27 您是否容易获得关于突聋的健康指导书籍?

28 您能否利用网络信息平台找到突聋相关知识?

29 您就诊是否方便?

30 有医务工作者为您提供过突聋相关知识的健康

指导吗?

31 有朋友或家人为您提供过突聋相关的健康知识

吗?

32 您的朋友或家人会鼓励您倾诉烦恼吗?

33 您的朋友或家人会为您提供安慰或帮助吗?
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表2 临界比值法分析结果

条目 高分组 低分组 t P 条目 高分组 低分组 t P

1 3.60±0.495 2.20±0.505 13.282 <0.001 18 3.64±0.529 2.40±0.495 11.519 <0.001

2 3.64±0.484 2.42±0.583 10.815 <0.001 19 4.11±0.318 2.80±0.405 17.097 <0.001

3 3.53±0.505 2.47±0.505 10.029 <0.001 20 4.13±0.344 2.73±0.447 16.649 <0.001

4 3.27±0.447 1.96±0.475 13.487 <0.001 21 4.16±0.367 2.56±0.503 17.256 <0.001

5 3.29±0.458 2.09±0.596 10.703 <0.001 22 3.78±0.420 2.60±0.495 12.159 <0.001

6 3.18±0.387 1.82±0.387 16.630 <0.001 23 4.20±0.405 2.64±0.484 16.541 <0.001

7 3.62±0.490 2.60±0.539 9.408 <0.001 24 4.02±0.260 2.71±0.458 16.688 <0.001

8 3.51±0.506 2.20±0.405 13.584 <0.001 25 3.58±0.583 2.51±0.506 9.269 <0.001

9 3.44±0.546 2.51±0.549 8.090 <0.001 26 3.84±0.367 1.93±0.252 28.813 <0.001

10 3.29±0.458 2.22±0.560 9.892 <0.001 27 3.87±0.344 2.04±0.298 26.863 <0.001

11 3.18±0.535 1.89±0.318 13.901 <0.001 28 3.93±0.252 1.98±0.149 44.770 <0.001

12 3.20±0.694 2.00±0.000 11.597 <0.001 29 3.82±0.387 2.00±0.213 27.685 <0.001

13 3.18±0.387 2.02±0.260 16.634 <0.001 30 3.91±0.288 2.62±0.490 15.208 <0.001

14 2.80±0.548 1.64±0.484 10.604 <0.001 31 3.73±0.447 2.58±0.499 11.562 <0.001

15 3.07±0.393 1.96±0.208 16.751 <0.001 32 3.91±0.288 2.53±0.505 15.912 <0.001

16 3.13±0.344 2.02±0.260 17.289 <0.001 33 3.80±0.405 2.76±0.435 11.800 <0.001

17 3.98±0.149 2.64±0.529 16.275 <0.001

表3 各条目分值与其总分的相关系数

条目 r值 P 值 条目 r值 P 值 条目 r值 P 值

1 0.715 <0.001 12 0.612 <0.001 23 0.661 <0.001
2 0.464 <0.001 13 0.176 <0.001 24 0.559 <0.001
3 0.613 <0.001 14 0.356 <0.001 25 0.578 <0.001
4 0.619 <0.001 15 0.349 <0.001 26 0.363 <0.001
5 0.610 <0.001 16 0.413 <0.001 27 0.380 <0.001
6 0.673 <0.001 17 0.578 <0.001 28 0.350 <0.001
7 0.621 <0.001 18 0.641 <0.001 29 0.354 <0.001
8 0.185 <0.001 19 0.646 <0.001 30 0.528 <0.001
9 0.437 <0.001 20 0.635 <0.001 31 0.546 <0.001
10 0.651 <0.001 21 0.673 <0.001 32 0.588 <0.001
11 0.246 <0.001 22 0.604 <0.001 33 0.398 <0.001

表4 问卷各因子的特征根、贡献率和累积贡献率

因子 特征根 贡献率 累积贡献率

1.行为因素 5.761 18.583 18.583
2.知识因素 5.543 17.880 36.463
3.促成因素 2.778 8.961 45.424
4.强化因素 2.499 8.061 53.485
5.态度因素 2.300 7.420 60.905

3 讨论

3.1 基于格林模式编制突聋患者生活质量影响因

素问卷的必要性

2006年,世界卫生组织将生活质量作为衡量

医疗服务有效性的一个重要指标〔16〕。当今随着医

学模式不断更新,在“大健康观念”的影响下,人们

更加重视个体的整体生活质量,这也对医务人员提

出了更高的要求,不仅需要其关注患者本身的疾

病,还需要系统评估患者整体生活状况及其影响因

素。但据调查显示,目前临床上,医务人员在对患

者进行生活质量及其影响因素评估时,缺乏相应理

论的支持,大多基于个人经验,无法充分保障评估

效果。而全面系统地评估影响患者生活质量的因

素,是制定健康干预计划的前提,关系到患者的治

疗效果、满意度甚至医患关系。由此观之,对于突

聋患者生活质量影响因素的评估亟需一套科学的

理论模式指导。而格林模式正是在这种新型医学

理念条件下应运而生的,现已广泛应用于诸多领

域。Sabzmakan等〔17〕基于格林理论设计了关于自

助行为改变的问卷,并证实基于该理论的测量问卷

较其他研究更能全面深入地评估患者行为改变状

况;何霞(2018)基于格林模式编制了变应性鼻炎患

者生活质量影响因素问卷,信效度高,且取得了良

好的应用效果。本研究认为,基于格林模式编制突

聋患者生活质量影响因素问卷对于全面系统评估

突聋患者生活质量及其影响因素尤为重要。
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表5 问卷各条目的因子载荷矩阵

因子1 因子2 因子3 因子4 因子5
条目23 0.851 条目2 0.796 条目29 0.896 条目32 0.621 条目15 0.841
条目20 0.839 条目5 0.79 条目28 0.866 条目31 0.61 条目14 0.834
条目19 0.811 条目6 0.767 条目26 0.803 条目30 0.599 条目16 0.760
条目21 0.81 条目1 0.753 条目27 0.647 条目33 0.491 条目13 0.402
条目22 0.751 条目4 0.738
条目18 0.717 条目3 0.725
条目25 0.701 条目12 0.698
条目24 0.666 条目7 0.681
条目17 0.551 条目10 0.531

条目9 0.462

3.2 基于格林模式编制的突聋患者生活质量影响

因素问卷的科学性

格林模式是由健康教育学家格林和克劳德于

1980年提出的。该模式要求在制定健康干预计划

前先对目标人群进行诊断分析,包括进行社会学诊

断、流行病学诊断、行为环境诊断、教育组织诊断以

及管理政策诊断〔18〕,即从分析其生活质量入手,优
先寻找引起目标人群健康问题的原因,再针对性地

制定干预计划。可以看出,格林模式能够以全方

位、多维度的视角分析影响健康的多重因素。因此

本研究问卷的维度与条目设计均依据格林模式,将
影响健康的因素归纳为倾向、促成和强化因素,其
中倾向因素是指促使人们的行为发生改变的前因,
包括知识、态度、行为因素。通过文献回顾、小组讨

论和半结构式访谈的方法研制测试问卷初稿,通过

专家函询,根据专家建议对问卷的条目和维度进行

增减、修改,通过预试验,进一步完善问卷内容的表

述,充分保证了问卷内容的全面性、系统性和科学

性。
研究发放170份问卷后,对收回的165份数据

进行分析,先采用临界比值法、相关分析法对问卷

条目进行评价,之后再对问卷整体进行信效度检

验。结构效度的检验运用探索性因子分析法,目的

是判断研究工具与其所依据的框架间的吻合程度。
经检验后,共提取出5个公因子,31个条目,累积

方差贡献率为60.905%,各 条 目 负 荷 值 均 大 于

0.4。因此,可认为该问卷结构效度良好。内容效

度评价的是问卷中的条目能否反映所要测量的内

容,其 检 验 采 用 专 家 函 询 法。一 般 认 为,当

I-CVI≥0.78、S-CVI≥0.90时,测评工具才有良好

的内容效度〔11〕。本研究中,问卷各条目的内容效

度波动在0.786~0.981之间,问卷总体的内容效

度为0.955,均高于标准水平,说明该问卷内容效

度良好。信度是评价问卷测试结果一致性和稳定

性的指标,一般认为,信度系数可接受的标准是大

于0.7〔11〕。本研究主要检验的是问卷的内部一致

性信度和重测信度。检验结果显示,问卷整体的

Cronbach'sα系数为0.875,各维度的Cronbach'sα
系数介于0.780~0.912之间;问卷整体的重测信

度为0.880,各维度的重测信度介于0.810~0.913
之间,表明问卷具有良好的一致性和稳定性。最终

形成了包含知识因素、态度因素、行为因素、促成因

素、强化因素5个维度、31个条目的突聋患者生活

质量影响因素问卷。因此,本研究认为该问卷科

学、有效,可以作为评估突聋患者生活质量影响因

素的工具。
3.3 基于格林模式编制的突聋患者生活质量影响

因素问卷的应用价值

本研究以格林模式为指导,框架选择科学,内
容全面、系统。医务人员根据此问卷可以有目的地

和患者进行交流,及时了解患者的状况与需求,这
不仅为其提供了一种新型评估患者生活质量及其

影响因素的工具,还能为后续对患者实施个体化的

健康干预方案提供循证依据,以此模式为指导的研

究也可为之后问卷的编制提供参考。此外,树立大

健康观念,重视患者整体生活质量,及时发现并解

除影响生活质量的因素,将有利于提高患者整体生

活满意度、促进疾病康复、改善治疗预后,对于缓解

医患矛盾、提高整体医疗服务质量也有重要意义。
总之,本研究基于格林模式编制的突聋患者生

活质量影响因素问卷信效度较好,可以用于突聋患

者生活质量影响因素的评估。但是此次研究对象

仅限于山西省2所医院,样本量较少,且数据收集

主要在门诊进行,患者具有流动性大、时间相对紧

张以及复诊不确定性的特点,以致重测样本量较

少,且采用方便抽样法,样本代表性也不足。因此,
在今后的研究中应进一步扩大样本含量、提高样本

代表性,以期进一步验证研究结果。
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