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急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷的编制及信度效度检验

王 洁 1，郭 燕 2

（1.郑州大学护理学院，河南 郑州 450000；2.河南省肿瘤医院，河南 郑州 450000）

[摘 要] 目的 编制急性白血病患儿照顾者照护知识、态度及行为问卷，并对其进行条目筛选及信度、效度检验。方法 以

“知信行”理论为指导，通过相关文献回顾、半结构访谈和 2 轮专家咨询形成试测问卷。 选取郑州市 2 所三级甲等医院 360 例住院
治疗的急性白血病患儿照顾者的调查数据进行项目分析，应用探索性因素分析、内容效度测评问卷的效度，采用内部一致性系数、

折半信度对问卷的信度进行分析。 结果 共删除 13 个条目，保留 41 个条目：照护知识维度 22 个条目，态度维度 11 个条目，行为

维度 8 个条目；探索性因子分析中各维度分别提取 4、2、1 个公因子，且分别解释总方差的 72.141%、70.336%、55.798%；问卷内容效

度分别为 0.909、0.922、0.929，条目内容效度为 0.857～1.000；总问卷及各维度的 Cronbach α 系数分别为 0.967、0.953、0.916、0.885，

总问卷及各维度的折半信度分别为 0.894、0.842、0.762、0.833。 结论 问卷具有良好的信度、效度，可以用于急性白血病患儿照顾

者照护知识、态度及行为评估。
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Development and Test of Questionnaire of Care Knowledge-attitude-practice of Caregivers for
Children with Acute Leukemia
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Abstract: Objective To develop a questionnaire of care knowledge-attitude-practice (KAP) of caregivers for children with acute
leukemia and to test its reliability and validity. Methods Based on KAP theory, the questionnaire was developed by using literature
review，semi-structured interviews，and 2 rounds of expert consultation. The project analysis was carried out using a sample of 360
caregivers for children with acute leukemia from the wards in 2 tertiary grade A hospitals in Zhengzhou. The validity of the
questionnaire was analyzed by exploratory factor analysis and content validity. The internal consistency coefficient and bisected
reliability were used to evaluate the reliability of the questionnaire. Results Totally 13 items were deleted. The questionnaire was
composed of 41 items and 3 dimensions including knowledge (22 items), attitude (11 items), and behavior (8 items). The 3 dimensions
included 4, 2 and 1 common factors respectively and they explained 72.141%, 70.336%, 55.798% of the variances respectively by
using exploratory factor analysis. The S-CVI was 0.909, 0.922, 0.929 respectively，and I-CVI ranged from 0.857 to 1.000. The
Cranach’s α of the questionnaire and each dimension was 0.967, 0.953, 0.916 and 0.885 respectively. The split-half reliability of the
general questionnaire and each dimension was 0.894, 0.842, 0.762, and 0.833 respectively. Conclusion The questionnaire has good
reliability and validity, and it can be used to evaluate the care KAP of caregivers for children with acute leukemia.
Key words: acute leukemia; caregiver; knowledge-attitude-practice; questionnaire development; reliability; validity

% % 在儿童白血病中， 急性白血病占绝大多数，所
占比例为 90%以上，其高发年龄为 2~5岁[ 1 ]。由于患
儿年龄较小，认知能力和自护能力有限，照顾者需
要承担患儿的身体照护、行动辅助、症状管理、药物
服用、不良反应监管、心理支持、临床决策等诸多责
任，同时也承受着各种照顾任务和担忧[ 2 ]。 急性白血
病患儿照顾者的照护知识、态度及行为（knowledge,
attitude, practice,KAP）对患儿的预后和生活质量有

重要影响， 而目前国内尚未检索到专门评估急性白
血病患儿照顾者的照护知信行水平的问卷。因此，为
了客观、 科学地评估照顾者的照护知识、 态度及行
为，进而在护理过程中有效进行综合干预，提高照顾
者的照顾能力， 本研究编制了急性白血病患儿照顾
者照护知识、态度及行为问卷。

1 对象与方法
1.1 问卷的编制
1.1.1 初始问卷的编制 研究小组以知信行理论为
基础，参考国内外与白血病、照顾者和知信行有关的
文献 [3-7]，结合儿童急性白血病疾病特征及其照顾者
的情况，拟定急性白血病患儿照顾者照护知信行问
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卷的部分条目池。 并结合与 28 名急性白血病患儿
照顾者的访谈结果，同时广泛听取相关专家的建议，
最终形成初始问卷，包括照护知识、照护态度、照护
行为 3个维度和 54个条目。
1.1.2 试测问卷的编制 邀请 7名专家对初始问卷
的结构，条目的相关性、重要性、语义表达等进行 2
轮函询，其中博士学历血液科专家 2名，硕士及本科
白血病护理专家各 1 名， 硕士学历护理教育专家 2
名，硕士学历统计学专家 １名。 7名专家从事相关工
作 10～25 年，专家个人权威系数均>0.70，专家整体
权威系数为 0.83。 专家按照每个条目与所测维度的
相关性进行评价，采用 Likert 4 级评分法（从“非常
不相关”到“非常相关”计 1～4 分），并设“修改意见”
栏。根据专家的意见，共删除 7个条目，比如条目“我
知道儿童急性白血病的进一步分层分型诊断” 专业
性较强，难度较大，照顾者填写偏差太大，故接受专
家意见，予以删除；修改 5 个用词不当的条目，比如
将条目 “平常会运用儿童急性白血病相关知识和照
护知识”修改为“能坚持按照医生、护士交代的知识
和技能护理孩子”。最终形成 47个条目的试测问卷，
涵盖了儿童急性白血病的基本疾病知识、患儿饮食、
休息与活动、预防感染、口腔和肛周的照护、特殊生
理状态的观察及处理等内容。
1.2 调查对象 按照统计学依据，量表或问卷的信
度、效度检测所需样本量至少为条目数 5~10 倍 [ 8 ]，
再考虑 10%的遗失和无效问卷，要求样本量在 259~
517 之间，考虑本研究具体情况，便利选取 2017 年
4—12 月于郑州大学第一附属医院和河南省肿瘤医
院住院治疗符合纳入和排除标准的 360名急性白血
病患儿照顾者作为研究对象。纳入标准:（1）担任 0~
14 岁的急性白血病患儿主要照顾义务的患儿亲属；
（2）每天照顾时间至少 8 h，每周至少 5 d[9]；（3）具有
一定的文化程度；（4）知情同意并愿意配合本次调查
者。 排除标准：（1）雇佣关系的照顾者；（2）患有抑郁
症或精神疾病的照顾者；（3）患儿合并有其他严重疾
病（如:21－三体综合征、其他恶性疾病和器质性病变
等）。 在 360 名照顾者中，患儿父亲 75 名，母亲 277
名，祖父母或外祖父母 8 名；初中及以下文化程度
150 名，高中或中专 86 名，大专及以上 124 名；农
村居民 214 名，城镇居民 146 名；在职 318 名 ；家
庭月收入＜1 000 元 37 名，1 000～3 000 元 133 名，
＞3 000 元 190 名。 其中，患儿男 216 例，女 144 例；
年龄（6.09±3.07）岁；急性淋巴细胞白血病 269 例，
急性髓系白血病 91例；治疗阶段：发病初期 118 例，
诱导及巩固治疗期 110 例，维持治疗期 132 例。

1.3 调查工具
1.3.1 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷
包含 ３ 个维度、47 个条目。 其中，照护知识 24 个条
目，照护态度 13 个条目，照护行为 10 个条目。采用
Likert 5 级评价法，“完全不知道/非常不同意/从来
没有”计 0 分，“很少知道/不同意/偶尔”计 1 分，“部
分知道/不确定/有时” 计 2 分，“基本知道/同意/经
常”计 3 分，“完全知道/非常同意/总是”计 4 分。 各
维度得分相加为问卷的总分。 得分越高，说明照顾
者所掌握的知识越丰富、态度越积极、行为越好。
1.3.2 一般资料调查表 自行设计，内容包括患儿
的基本信息（年龄、性别、疾病的类型、治疗阶段等）
和照顾者的基本信息（与患儿的关系、年龄、性别、
婚姻状况、家庭月收入、文化程度、职业状况等）。
1.4 资料收集 经血液科护士长同意后， 由研究
者本人和经过培训的 1 名临床护士使用统一指导
语向照顾者介绍该调查的目的及意义，照顾者知情
同意后，问卷匿名发放。 问卷要求当场作答当场回
收并及时检查。 共发放 380 份问卷，有效回收 360
份，有效回收率为 94.7%。
1.5 统计学处理 采用 EpiDate 3.1 录入数据 ，
SPSS 17.0 进行统计分析。 采用决断值、条目与总分
的相关性、内部一致性系数、共同性和因素负荷量
对问卷条目进行项目分析；采用 Cronbach α 系数、
折半信度进行信度检验；应用内容效度和探索性因
子分析检验问卷的效度。 检验水准 α＝0.05。

2 结果
2.1 问卷的项目分析 采用试测问卷进行调查，
根据所得数据进行项目分析，删除不符合要求的条
目。 删除标准：（1）决断值，将问卷总得分的前 27%
和后 27%分别作为高分组和低分组，对 2 组数据进
行独立样本 t 检验，删除 t＜3 或 P＞0.05 的条目 [ 8 ]。
本问卷各条目 t 值为 4.290～21.533，P<0.05，说明各
条目均有较好的鉴别力， 不需要对条目进行删除。
（2）条目与总分的相关性，删除与其所属维度得分
或总得分相关系数＜0.4 的条目 [10]。 结果显示除 P6
条目 “患儿的治疗能听从医生的建议” 和 P7 条目
“遵从医生的建议让患儿出院后定期到医院门诊复
查”的相关系数分别为 0.252 和 0.310，予以删除，
其余条目的相关系数均＞0.4，且 P<0.05。 （3）内部一致
性系数， 通过分别计算去除该条目后各维度及总问卷
的 Cronbach α 系数的变化来分析该条目对内部一
致性的贡献[11]，若单个条目删除后，问卷或各维度的
Cronbach α系数变大， 代表此条目与其他条目的同
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质性不高，可考虑删除。 本问卷中，P6、P7 和 K10条
目“我知道化疗药物外渗有哪些表现”删除后，虽然
问卷的 Cronbach α 系数没有改变，但是“修正后的
项目总相关”栏的数值<0.4，考虑删除。（4）共同性：
表示题项能解释共同特质或属性的变异量， 共同
性≤0.2 的条目考虑删除 [ 8 ]。 结果显示 K9 条目“我
知道造血干细胞移植可能会发生哪些并发症”、K10、
P6和 P7共同性分别为 0.178、0.151、0.065 和 0.096，
考虑删除。 （5）因素负荷量：表示题项与因素关系的
程度，本问卷考虑删除因素负荷量≤0.45 的条目 [ 8 ]，
K9、K10、P6和 P7的因素负荷量分别为 0.421、0.388、
0.254和 0.310，除这 4题外，其余条目的因素负荷量
均＞0.45。 综合以上分析结果，本问卷暂保留 43 个
条目。
2.2 问卷的效度
2.2.1 内容效度 根据专家咨询结果，知识、态度、
行为 3个维度问卷平均内容效度指数 （S-CVI/Ave）
分别为 0.909、0.922、0.929； 各条目的内容效度指数
（I-CVI）为 0.857～1.00，提示问卷的内容效度较好。
2.2.2 结构效度
2.2.2.1 第 1 次探索性因子分析 本研究采用主成

分分析法和直交旋转将项目分析保留的 43 个条目
以知识、态度、行为 3个层面包括的题项分别进行探
索性因子分析。 选择因子时遵循以下原则 [12]：（1）
Kaiser 特征值≥1；（2）符合卡特尔 “陡坡 ”检验原
则；（3）公因子解释变异率≥5%；（4）公因子所含条目
数≥3；（5）（条目在公因子的负荷值≥0.45；（6）条
目同时在 2 个因子上的负荷差值>0.15。

结果显示照护知识、 照护态度和照护行为维度
的 KMO 值分别为 0.925、0.876 和 0.868， 均>0.6[ 8 ]，
Bartlett 球形检验均达显著水平，且各条目取样适切
性量数（MSA）均>0.50[ 8 ]，提示适合做探索性因子分
析。知识维度提取出 4个公因子，因子特征值分别为
6.147、4.001、2.915和 2.808，因子解释变异率分别为
27.940、18.186、13.250和 12.765，累计方差贡献率为
72.141%，共 22个条目。态度维度提取出 3个公因子，
特征值分别为 3.852、3.796和 1.970，因子解释变异率
分别为 29.629、29.200、和 15.152，累计方差贡献率为
73.981%。 根据“公因子所含条目数≥3”的标准，删除
A8和 A9，保留 11个条目。 行为维度提取出 1个公因
子，特征值为 4.464，累积方差贡献率为 55.798%，共 8
个条目。 具体因子载荷矩阵见表 1、表 2、表 3。

表 2 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷态度维度各条目因子载荷矩阵（n=360）
问卷条目 因子 1 因子 2 因子 3

A2 应该学会儿童急性白血病的相关知识和照护知识 0.891 0.202 0.066
A1 了解儿童急性白血病相关知识和照护知识很有必要 0.872 0.215 0.108
A3 丰富的疾病相关知识和照护知识对照顾孩子有很大帮助 0.844 0.273 0.148
A5 医护人员应多讲解儿童急性白血病相关知识和照护知识 0.799 0.200 0.109
A4 愿意参加儿童急性白血病相关知识和照护知识的讲座和培训 0.708 0.287 0.197

表 1 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷知识维度各条目因子载荷矩阵（n=360）
问卷条目 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

K17 我知道孩子发烧时的护理要点 0.837 0.207 0.078 0.170
K23 我知道孩子出院后（在家）的注意事项 0.817 0.182 0.083 0.157
K18 我知道孩子口腔、咽部的观察要点 0.807 0.315 0.128 0.193
K24 我知道如何鼓励孩子，调整孩子的不良情绪 0.747 0.107 0.171 0.207
K21 我知道如何正确安排孩子的饮食 0.745 0.253 0.162 0.219
K19 我知道孩子口腔溃疡的护理要点 0.741 0.356 0.187 0.150
K22 我知道如何根据孩子的身体情况安排孩子的休息与活动 0.725 0.346 0.209 0.128
K20 我知道孩子肛门周围的护理要点 0.715 0.277 0.249 0.215
K16 我知道预防孩子感染的方法 0.710 0.439 0.159 0.065
K13 我知道孩子化疗期间白细胞低时的护理要点 0.273 0.798 0.267 0.151
K15 我知道孩子化疗期间贫血严重或血小板低时的护理要点 0.374 0.796 0.162 0.127
K12 我知道孩子化疗期间白细胞低时的观察要点 0.346 0.740 0.224 0.222
K14 我知道孩子化疗期间贫血严重或血小板低时的观察要点 0.363 0.740 0.257 0.192
K11 我知道患儿输液治疗用的 PICC 管照护的注意事项 0.327 0.678 0.121 0.274
K3 我知道目前国内急性白血病的治疗方法 0.182 0.194 0.839 0.178
K4 我知道儿童急性白血病的分类 0.202 0.204 0.787 0.144
K2 我知道儿童急性白血病常出现的症状 0.223 0.260 0.745 0.192
K1 我知道儿童急性白血病的发病原因 0.066 0.109 0.578 0.349
K7 我知道化疗的目的、意义 0.169 0.266 0.160 0.845
K5 我知道看孩子的各种检查单（如白细胞、红细胞、血小板计数等） 0.208 0.209 0.225 0.768
K8 我知道常见化疗药物的不良反应 0.297 0.364 0.200 0.644
K6 我知道目前孩子病情的严重程度 0.250 0.009 0.327 0.638
注：因子 1为日常照护知识；因子 2为特殊生理状态下的护理知识；因子 3为疾病基本知识；因子 4为治疗相关知识。
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2.2.2.2 第 2 次探索性因子分析 通过第 1 次探索
性因子分析， 问卷照护知识维度和行为维度所得结
果与最初理论构想一致，因此，本研究只对态度维度
保留的 11个条目进行第 2次探索性因子分析。方法
同第 1次探索性因子分析。 结果显示问卷态度维度
的 KMO 值为 0.903，>0.6[ 8 ]，Bartlett 球形检验达显著
水平，且 MSA>0.50[8]，提示适合做探索性因子分析。提
取出 2个公因子，特征值分别为 3.872和 3.865，因子
解释变异率分别为 35.204和 35.133， 累计方差贡献
率为 70.336%。具体因子载荷矩阵见表 4。最终形成了
《急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷》 的正式调
查问卷，包括 3个维度，41个条目，其中知识维度 22
条，态度维度 11条，行为维度 8条。
2.3 问卷信度 总问卷 Cronbach α 系数为 0.967，
知识、态度和行为 3 个维度的 Cronbach α 系数分别

为 0.953、0.916和 0.885。 总问卷折半信度为 0.894，
知识、态度和行为 ３个维度的折半信度分别为 0.842、
0.762和 0.833。

3 讨论
3.1 《急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷》编
制过程科学合理 《急性白血病患儿照顾者照护知
信行问卷》的设计遵循量表设计的完整性、导向性、
独立性、客观性、可行性等原则，在知信行理论的指
导下，通过文献回顾、质性访谈，结合临床实践经验
和专家意见初步形成初始《急性白血病患儿照顾者
照护知信行问卷》，通过德尔菲专家咨询形成试测问
卷，保证条目来源的科学性和可靠性。 同时，应用 6
种方法筛选条目，保证条目的敏感性、代表性和确定
性。 此外，研究通过内容效度和因子分析来确保问

续表 2
问卷条目 因子 1 因子 2 因子 3

A13 我有信心能持之以恒地照顾患儿 0.170 0.867 0.101
A12 经常鼓励患儿，给予患儿关心和心理疏导很重要 0.204 0.790 0.081
A11 在照顾孩子的过程中遇到困难时我愿意积极面对 0.227 0.785 0.211
A10 不论工作量多大，我都愿意照顾孩子 0.162 0.784 0.107
A7 做好患儿平时的基础照护（如皮肤、饮食方面等）很重要 0.352 0.649 0.301
A6 对治疗过程中常见的并发症进行预防很重要 0.347 0.631 0.152
A8 患儿的治疗听从医生的建议很重要 0.175 0.187 0.926
A9 出院后遵从医生的建议定期到医院门诊复查很重要 0.153 0.227 0.915
注：因子 1 为白血病照护知识重要性及主动性；因子 2 为心理支持及日常照护的重要性；因子 3 为治疗
依从性。

表 3 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷行为维度各条目因子载荷矩阵（n=360）
问卷条目 因子 1

P1 平常会学习儿童急性白血病相关知识和照护知识 0.840
P5 做好患儿的基础照护（如皮肤、饮食方面等） 0.793
P8 注意观察患儿情绪，并鼓励患儿，给予患儿关心和心理疏导 0.779
P3 主动参与和留意有关儿童急性白血病方面的讲座、活动或宣传 0.770
P10 在照顾孩子的过程中遇到困难时能积极想办法克服 0.737
P4 帮助患儿积极预防治疗过程中常见的并发症 0.693
P9 主动与其他孩子的照护者探讨照护经验 0.691
P2 能坚持按照医生、护士交代的知识和技能护理孩子 0.655
注：因子 1 为照护行为。

表 4 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷态度维度各条目因子载荷矩阵（n=360）
问卷条目 因子 1 因子 2

A2 应该学会儿童急性白血病的相关知识和照护知识 0.890 0.201
A1 了解儿童急性白血病相关知识和照护知识很有必要 0.876 0.221
A3 丰富的疾病相关知识和照护知识对照顾孩子有很大帮助 0.852 0.287
A5 医护人员应多讲解儿童急性白血病相关知识和照护知识 0.804 0.212
A4 愿意参加儿童急性白血病相关知识和照护知识的讲座和培训 0.722 0.315
A13 我有信心能持之以恒地照顾患儿 0.169 0.869
A11 在照顾孩子的过程中遇到困难时我愿意积极面对 0.240 0.808
A12 经常鼓励患儿，给予患儿关心和心理疏导很重要 0.202 0.787
A10 不论工作量多大，我都愿意照顾孩子 0.164 0.785
A7 做好患儿平时的基础照护（如皮肤、饮食方面等）很重要 0.376 0.695
A6 对治疗过程中常见的并发症进行预防很重要 0.354 0.650
注：因子 1为白血病照护知识重要性及主动性；因子 2为心理支持及日常照护的重要性；
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卷结构的有效性和科学性。
3.2 《急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷》的
条目筛选及因子命名的解读
3.2.1 条目筛选 学者方积乾提出，研究者应根据
研究目的和量表的信度、 效度及可行性来选用适当
的方法筛选条目[13]。 故本研究先用专家咨询法对条
目进行初筛， 再用 5种项目分析法及探索性因子分
析等指标对条目进行再筛选。结果显示，本问卷删除
P6、P7、K9和 K10。 P6、P7删除可能是因为大部分照
顾者治疗依从性较好，对这 2个条目的选择没有太大
区别。 K9、K10删除可能是因为能进行造血干细胞移
植的患儿较少， 化疗药物外渗的情况也很少发生，所
以照顾者对这 2个知识多不了解，区别度不大。 根据
探索性因子分析中条目和公因子的选择原则， 删除
A8和 A9。 经过以上几种科学的筛选方法，最后形成
了急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷终稿。
3.2.2 因子命名的解读 本研究通过专家咨询进行
条目筛选、项目分析及信度、效度检验等统计方法处
理后，整个问卷的内容被证实涵盖了照护知识、照护
态度和照护行为 3个方面。这与之前设计的 3个维度
完全吻合。 知识维度提取出 4个公因子，共 22个条目。
因子 1命名为日常照护知识，主要反映了照顾者对患
儿的饮食、休息与活动、口腔和肛门照护、预防感染、
出院注意事项和心理支持等知识的掌握；因子 2命名
为特殊生理状态下的护理知识，主要反映了照顾者对
患儿化疗期间相关不良反应知识和 PICC管照护知识
的掌握；因子 3命名为疾病基本知识，主要反映了照
顾者对白血病的发病原因、分类、症状以及治疗方法
的掌握；因子 4命名为治疗相关知识，主要反映了照
顾者对化疗的目的、不良反应、病情严重程度以及各种
检查单的判断的掌握。 态度维度提取出 2个公因子，
分别命名为白血病照护知识重要性及主动性和心理
支持及日常照护的重要性。 行为维度提取出 1 个公
因子，共 8 个条目，命名为照护行为，涵盖了照顾者
对患儿的照护知识、基础照护、心理支持等行为表现。
3.3 急性白血病患儿照顾者照护知信行问卷具有
良好的信度效度
3.3.1 效度良好 本问卷经专家评定后知识、态
度、行为 3 个维度 S-CVI/Ave 分别为 0.909、0.922、
0.929；各条目的 I-CVI 为 0.857～1.00，可见问卷的
内容效度较好。 一般认为公因子累计贡献率≥40%，
各条目的因子负荷>0.4 时，问卷具有较好的结构效
度[17]。 本研究共提取 7个公因子。 41 个条目在相应
因子上的载荷为 0.578～0.890。３ 个层面累计解释变
异量分别 72.141%、70.336%、55.798%，表明问卷的

结构效度良好。
3.3.2 内部一致信和折半信度较好 从统计测量学
标准分析 ， 整份问卷 Cronbach α 系数要>0.7，最
好>0.8，分层面最低的 Cronbach α 系数最好>0.6[12]。
本研究总问卷和各维度的 Cronbach α 系数和折半
信度均>0.7，说明该问卷具有较好的信度，有一定的
稳定性和可靠性。

4 结论
本研究初步编制了急性白血病患儿照护者照护

知信行问卷，经验证具有较好的信度和效度，可用来评
估急性白血病患儿照顾者的照护知识、 态度及行为状
况，为制定后续针对性、系统化的干预方案提供参考。
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