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［摘要］　目的：编制恶性肿瘤患者安宁疗护知识问卷，并检测其信效度。方法：参考安宁疗护实践指南及相关文献
形成最初版肿瘤患者安宁疗护知识问卷，采取德尔菲两轮专家咨询法，邀请１５名专家对问卷的内容效度进行检验，
并选取１７０名肿瘤患者对问卷的信效度进行检验。结果：该问卷的 Ｃｒｏｎｂａｎｃｈ’ｓα系数为 ０．８９５，重测信度系数为
０．８２０，条目水平的内容效度指数（ＩＣＶＩ）波动在０．８１８～１．００，量表水平的内容效度指数（ＳＣＶＩ）为０．９１０，结构效度
（ＫＭＯ）值为０．８４３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形检验结果为Ｐ≤０．００１，共提取２个公因子，解释变量为７０．０３６％ ，最终保留１２个
条目。结论：本研究编制的恶性肿瘤患者安宁疗护知识问卷具有较好的信效度，适合评估肿瘤患者对安宁疗护知识

的掌握情况。
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　　大数据显示，全球癌症患者病例数高达１８１０
万，癌症死亡患者达９６０万［１］，美国恶性肿瘤幸存者

５年生存率超过６７％，且１０％的幸存者会继续生活
至少２５年［２３］。我国恶性肿瘤病例数约 ４２９．２万
例，死亡例数２８１．４万例，恶性肿瘤幸存者５年生存
率将超过 ３６．９％［４］，且发病率和死亡率逐年上
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升［５６］。《健康中国２０３０规划纲要》［７］提出“加强慢
性病管理，将总体癌症生存率提高１５％”。而癌症
患者在生存期间将会面临一系列的问题，如疼痛、体

重下降、焦虑等，严重影响患者的生活质量。安宁疗

护是指以患者及其家庭为中心，主要致力于对肿瘤

患者疼痛和其他痛苦症状进行有效管理，保证患者

有尊严、舒适地走向死亡，提升患者及其家庭的生活

质量［８９］。

恶性肿瘤患者要接受安宁疗护，必须要先了解

安宁疗护的相关知识，才能保证安宁疗护的顺利实

施。Ｌａｋｅｗ等［１０］对癌症患者采用开放式问题让患

者口头描述或写出安宁疗护的相关内容。该研究方

法虽然能够真实的展现患者对安宁疗护知识掌握情

况，但属于主观现象描述，不能进行客观分析。Ｋｏ
ｚｌｏｖ等［１１］研制了关于非医疗人士安宁疗护知识问

卷，随后将其应用于患者［１２］，但是该问卷并没有在

国内应用。目前，国内关于安宁疗护知识问卷的调

查主要集中于护理人员，关于肿瘤患者对安宁疗护

知识的掌握情况还缺乏科学的评价依据。因此，本

研究旨在科学合理的设计恶性肿瘤患者安宁疗护知

识问卷，客观了解其安宁疗护的知识水平，为后续安

宁疗护的实施提供基础。

１　对象与方法

１．１　研究对象
于２０１８年６月至２０１９年３月采用方便抽样方

法，选取青海省人民医院肿瘤内科患者作为研究对

象。纳入标准：（１）入院时诊断为恶性肿瘤的患者；
（２）意识清楚，具有较好的沟通和理解能力；（３）签
署知情同意书；（４）自愿参加本研究。排除标准：未
能完成所有问卷题目者。该研究通过青海省人民医

院伦理委员会审查。

１．２　德尔菲咨询专家的选择
专家纳入标准：（１）安宁疗护科室或其他相关

领域（如老年科、ＩＣＵ、肿瘤科）工作至少１０年以上
医疗护理专家；（２）熟悉安宁疗护相关知识；（３）本
科及以上学历；（４）自愿参加本研究。
１．３　研究方法
１．３．１　问卷条目池形成　本研究以《安宁疗护实
践指南（试行）》［１３］为依据，通过查阅国内外相关文

献［１４］形成，共１５个条目。问卷为结构式自填问卷，
采用封闭式问答题，均为是非选择题，在进行专家咨

询时设置标准答案作为评分时的参照。

１．３．２　专家咨询表的编制　专家评定咨询表包括

四个部分：填写说明、肿瘤患者安宁疗护知识问卷条

目池专家咨询评定表、专家一般情况、专家判断依据

及熟悉程度。专家咨询评定表，按条目重要性采取

Ｌｉｋｅｒｔ５级评分法进行评分。每项条目后设置“修改
意见”，最后设置 “需补充的内容”。

１．３．３　专家咨询表的征询　专家咨询表以电子邮
件形式发送给每一位专家，采用德尔菲两轮专家咨

询法，每轮为期２周。
１．３．４　问卷初始版形成　研究者结合两轮专家意
见，对问卷进行调整和修改，形成１５个条目。答题
选项为“对”“错”“不知道”，回答正确得１分，回答
错误或“不知道”均不得分，得分越高，说明对安宁

疗护知识掌握的越好。

１．３．５　预调查　选取２０名肿瘤患者进行预调查，
研究者当场发放问卷并收回，记录每位患者答题所

用的时间及反馈。

１．４　问卷调查
选取１７０名肿瘤患者进行调查，由研究者本人

向患者介绍本研究的目的和意义，调查问卷由患者

自行填写。对于文化程度低的患者，研究者采用通

俗易懂的语言向患者进行提问以方便患者作答。问

卷当场发放并回收，当场检查问卷有无漏填及不清

楚的作答。回收有效问卷共 １６０份，有效回收率
９４．１２％。间隔１周后对同一批人进行重复检测。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１６．０进行数据统计分析。计数资料
采用频数、构成比表示；采用内容效度、区分效度及

结构效度对问卷进行效度评价，采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数和重测信度进行信度评价。

２　结　果

２．１　专家咨询结果
咨询专家共１５人，其中年龄≤４０岁的有７人

（４６．６７％），＞４０岁的有８人（５３．３３％）；中级职称
３人（２０．００％），高级职称１２人（８０．００％）；护士长
６名（４０．００％），护理部主任５名（３３．３３％），肿瘤科
主任 ４名 （２６．６７％）；学历构成：本科 １０名
（６６．６７％），研究生５名（３３．３３％）；工作年限１０～
１９年２名（１３．３３％），２０～２９年７名（４６．６７％），≥
３０年 ６名（４０．００％）；工作领域包括 ＩＣＵ２名
（１３．３３％）、安宁疗护科 ２名（１３．３３％）、肿瘤科 ５
名（３３．３３％）、老年护理４名（２６．６７％）、护理心理
学２名（１３．３３％）。
２轮专家咨询的积极系数均为１００％，权威系数
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（Ｃｒ）分别为 ０．８１和 ０．８４。变异系数为 ０．３８、
０．３１，协调系数为 ０．３３、０．３５，Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓＷ检验结
果显示差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），显示了一
定的协调性。

２．２　问卷条目的筛选与确定
采用界值法［１５］筛选问卷条目，根据满分频率

Ｋ、算数平均数及变异系数的均值和标准差进行计
算。均数＝得分总数／参与总人数，满分频率Ｋ＝选
择满分专家／全部专家×１００％。满分频率和算数平
均值的界值计算方法为：界值＝平均数－标准差，得
分高于界值的入选；变异系数的界值 ＝平均数 ＋标

准差，得分低于界值的入选。为防止重要指标被剔

除，需三个界值均不符合要求才可以被剔除。

第一轮专家咨询后，１位专家建议将条目 １５
“安宁疗护会加重濒死期病人的死亡速度”修改为

“安宁疗护会加速濒死期病人的死亡”。其余专家

没有提出意见。应用界值法后，也没有符合删除的

条目。第二轮专家咨询后，没有需要删除的条目。

因此最终问卷条目共１５条。两轮专家咨询的满分
频数、均数及变异系数结果见表１，其三项界值标准
见表２。

表１　两轮专家咨询各条目满分频数、均数及变异系数结果
Ｔａｂｌｅ１．Ｋ，ＭｅａｎａｎｄＣｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆＶａｒｉａｔｉｏｎｉｎＲｅｓｕｌｔｓｏｆＴｗｏＲｏｕｎｄＤｅｌｐｈｉＴｅｃｈｎｉｑｕｅ

Ｉｔｅｍ
Ｆｉｒｓｔｒｏｕｎｄ Ｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄ

Ｍｅａｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ Ｋ Ｍｅａｎ Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｔｉｏｎ Ｋ

１ ４．３６ ０．２４ ０．７０ ４．６４ ０．１５ ０．８０

２ ４．９１ ０．０６ １．００ ４．９１ ０．０６ １．００

３ ４．８２ ０．０８ ０．９０ ４．９１ ０．０６ １．００

４ ４．８２ ０．０８ ０．９０ ４．７３ ０．１４ ０．９０

５ ４．１８ ０．３０ ０．６０ ４．２７ ０．２４ ０．６０

６ ４．９１ ０．０６ １．００ ４．９１ ０．０６ １．００

７ ４．４５ ０．１５ ０．６０ ４．４５ ０．１５ ０．６０

８ ４．００ ０．３０ ０．５０ ３．４５ ０．４９ ０．５０

９ ４．００ ０．３４ ０．５０ ３．５５ ０．４８ ０．５０

１０ ４．０９ ０．３０ ０．５０ ３．００ ０．６５ ０．５０

１１ ４．００ ０．３９ ０．６０ ３．５５ ０．４９ ０．６０

１２ ４．２７ ０．２８ ０．６０ ４．３６ ０．２８ ０．７０

１３ ４．００ ０．３９ ０．６０ ３．６４ ０．５０ ０．６０

１４ ４．０９ ０．３９ ０．７０ ３．８２ ０．４４ ０．６０

１５ ３．９１ ０．３９ ０．５０ ３．６４ ０．４８ ０．５０

Ｍｅａｎ ４．３１ ０．２５ ０．６７ ４．１２ ０．３１ ０．６９

Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ ０．３８ ０．１３ ０．１９ ０．６３ ０．２０ ０．１９

Ｋ＝ｅｘｐｅｒｔｓｗｈｏｓｅｌｅｃｔａｆｕｌｌｓｃｏｒｅ／ａｌｌｅｘｐｅｒｔｓ×１００％．

表２　两轮专家咨询肿瘤患者知识问卷条目筛选界值表
Ｔａｂｌｅ２．ＢｏｕｎｄａｒｙＶａｌｕｅｓｆｏｒＳｃｒｅｅｎｉｎｇＩｔｅｍｓｉｎｔｈｅＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｂｙＴｗｏＲｏｕｎｄＤｅｌｐｈｉＭｅｔｈｏｄ

Ｉｔｅｍ
Ｆｉｒｓｔｒｏｕｎｄ Ｓｅｃｏｎｄｒｏｕｎｄ

Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ｂｏｕｎｄａｒｙｖａｌｕｅ Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ｂｏｕｎｄａｒｙｖａｌｕｅ

Ｋ ０．６７ ０．１９ ０．４８ ０．６９ ０．１９ ０．５

Ｍｅａｎ ４．３１ ０．３８ ３．９３ ４．１２ ０．６３ ３．４９

Ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ ０．２５ ０．１３ ０．３８ ０．３１ ０．２０ ０．５３

Ｋ＝ｅｘｐｅｒｔｓｗｈｏｓｅｌｅｃｔａｆｕｌｌｓｃｏｒｅ／ａｌｌｅｘｐｅｒｔｓ×１００％．

２．３　预调查结果
患者完成问卷用时（１２．１３±２．４７）分钟，最短

１０分钟，最长１８分钟，预调
"

显示只有少部分文化

程度低的患者对部分条目进行提问，但均未提出条
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目难以理解。

２．４　问卷信效度检验结果
２．４．１　患者的一般资料　参与调查的１７０名患者
中，男性 １２２名，女性 ４８名。平均年龄（６０．７０±
１１．６８）岁，其中汉族 １２５名，少数民族 ４５名（回族
１５名、藏族２５名、土族５名）。肺癌８５例，结肠癌
１７例，淋巴癌８例，前列腺癌１５例，乳腺癌２５例，
直肠癌６例，胰腺癌９例，食管癌５例。
２．４．２　效度检验　（１）内容效度：条目水平的内容
效度指数（ＩＣＶＩ）为０．８１８～１．０００；平均量表水平
的内容效度指数（ＳＣＶＩ）为０．９１０。（２）区分效度：
采用临界比值法计算问卷条目的总分，由高到低进

行排序后选取总分前２７％与后２７％为高分组和低
分组，采用独立样本 ｔ检验比较２组条目均数得分
差异的显著性，若Ｐ＜０．０５，说明条目有较好的区分
度予以保留，反之删除。在本研究中，前２７％为第
４６位研究对象的得分（１０分），后２７％为第１２４位
研究对象的得分（６分）。以此为依据，删除条目１
和条目１２，共保留１３个条目。（３）结构效度：探索
性因子分析结果显示，ＫＭＯ值为 ０．８４３，Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ
球形检验结果为 Ｐ＜０．００１，说明适合进行因子分
析。对１３个条目应用主成分分析法与最大变异法
进行正交旋转，提取特征值＞１的公因子，解释变异
量为 ６７．３４７％，条目１４载荷系数 ＜０．４，予以删除，
其余各条目载荷值均＞０．４。第２次因子分析，结果
显示方差累计贡献率７０．０４％，各条目载荷值均 ＞
０．４，旋转后的成分矩阵详见表３。结合碎石图（图
１），发现从第３个因子后，陡坡较为平坦，共提取３
个公因子。公因子３只包含条目５和条目６，而因
素的合理性其中一条含义是［１６］：共同因素包含的题

项变量最少在三题以上。观察反映像矩阵结果，条

目５和条目６的取样适当性量数分别为０．５５１和
０．７３０，因此应该保留此两项条目内容。经专家及小
组成员讨论，决定将条目５和条目６保留，并合并到
　　

其他条目中，最终确定为２个公因子。第１个公因
子包含条目２、３、４、５、６共５个条目，归纳为“安宁疗
护基本知识”；第 ２个公因子包含条目 ７、８、９、１０、
１１、１３、１５共７个条目，归纳为“安宁疗护的实施”。
最终形成的肿瘤患者安宁疗护知识问卷包括２个维
度１２个条目，详见表４。
表３　旋转后的成分矩阵
Ｔａｂｌｅ３．ＲｏｔａｔｅｄＣｏｍｐｏｎｅｎｔＭａｔｒｉｘ

Ｉｔｅｍ Ｆａｃｔｏｒ１ Ｆａｃｔｏｒ２ Ｆａｃｔｏｒ３ Ｃｏｍｍｕｎａｌｉｔｙ

２ ０．４６４ ０．６６４ ０．０４３ ０．６５８

３ ０．１０６ ０．８９２ ０．０４９ ０．８０９

４ ０．２６１ ０．７８５ ０．１９４ ０．７２２

５ ０．１３５ ０．１１２ ０．８１６ ０．６９７

６ ０．２１１ ０．１９７ ０．７６０ ０．６６２

７ ０．６６１ ０．０４８ ０．４７５ ０．６６４

８ ０．７１６ ０．１２９ ０．４７０ ０．７５０

９ ０．７７２ ０．２６８ ０．３５６ ０．７９４

１０ ０．７２９ ０．０８６ ０．４８３ ０．７７１

１１ ０．７７３ ０．３１５ ０．１２３ ０．７１２

１３ ０．７０３ ０．２１１ ０．３２７ ０．６４５

１５ ０．６９６ ０．０８０ －０．１７３ ０．５２１

Ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅ ３．５７５ ２．５８６ ２．２４４ －

图１　肿瘤患者安宁疗护知识问卷主成分分析碎石图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡＳｃｒｅｅＰｌｏｔＳｈｏｗｉｎｇＰｒｉｎｃｉｐａｌＣｏｍｐｏｎｅｎｔＣａｐ
ｔｕｒｅｓｆｒｏｍＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨｏｓｐｉｃｅＣａｒｅ
ｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

表４　肿瘤患者安宁疗护知识问卷条目构成
Ｔａｂｌｅ４．ＩｔｅｍｓｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｏｎＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆＨｏｓｐｉｃｅＣａｒｅｆｏｒＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｔｅｍ Ｙｅｓ Ｎｏ Ｎｏｔｃｌｅａｒ

Ｂａｓｉｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅ

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅ，ｎａｍｅｌｙｐａｌｌｉａｔｉｖｅｃａｒｅ，ｉｓｍａｉｎｌｙａｉｍｅｄａｔｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ
ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｆａｍｉｌｉｅｓｗｈｏａｒｅｌｏｓｔ，ｓａｄａｎｄｂｅｒｅａｖｅｄ，ｅｔｃ．

Ｔｈｅｃｏｎｔｅｎｔｓｏｆｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓｉｎｃｌｕｄｅｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ，ｎｕｒｓｉｎｇ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇ，ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ，ｂｅｒｅａｖｅｍｅｎｔｃａｒｅａｎｄｄｅａｔｈｅｄｕｃａｔｉｏｎ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｃａｎｓｅｒｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ，ｗａｒｄｓ，ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓｏｒｈｏｍｅｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｎｅｅｄｓ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｔｅａｍｉｎｃｌｕｄｅｓｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｒｔｓ，ｎｕｒｓｉｎｇｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｓ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｓｔｓ，ｒｅｈａ
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｅａｃｈｅｒｓ，ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｕｎｓｅｌｏｒｓａｎｄｓｏｃｉａｌｗｏｒｋｅｒｓ．

（Ｔａｂｌｅ４ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｉｔｅｍ Ｙｅｓ Ｎｏ Ｎｏｔｃｌｅａｒ

Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｃａｎｂｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄａｌｏｎｅｏｒａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅａｓｈｅａｌｉｎｇｍｅｄｉｃａｌｍｅａｓ
ｕｒｅｓｏｒｌｉｆｅｐｒｏｌｏｎｇｉｎｇｍｅａｓｕｒｅｓ．

Ｏｎｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｏｌｄｅｒｔｈａｎ６５ｃａｎｒｅｃｅｉｖｅｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｃａｎｎｏｔｂｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔａｔｈｏｍｅ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｗｉｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒａｔｅｏｆｄｅａｔｈｏｆｄｙｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｓｅｒｖｉｃｅｓｍｕｓｔｂｅｔｅｒｍｉｎａｔｅｄｉｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｉｌｌｈａｓｍｏｒｅｔｈａｎｓｉｘｍｏｎｔｈｓ
ｔｏｌｉｖｅ．

Ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｓｐｏｕｓｅ，ｆｒｉｅｎｄｓ，ｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｎｏｔａｌｌｏｗｅｄｔｏｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｉｎｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅ．

Ｈｏｓｐｉｃｅｃａｒｅｉｓｔｅｒｍｉｎａｔｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｄｅａｔｈ．

２．４．３　信度检验　内部一致性检测结果显示，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．８９５，间隔１周进行的重测信
度结果为０．８２０。

３　讨　论

安宁疗护在我国还处于发展的初期阶段，２０１７
年我国第一批试点病房正式启动，为我们后续安宁

疗护的发展积累了许多经验。２０１９年５月，第二批
试点病房也已经启动，表明进一步推广安宁疗护的

条件已经基本成熟。本研究基于安宁疗护的发展背

景，在查阅国内外大量文献后，采用德尔菲法对问卷

条目内容进行修改及评定。所选专家工作年限均在

１０年以上，具有扎实的理论基础、丰富的临床经验，
能多角度对本问卷编制进行指导，采用探索性因子

分析、内容效度、内部一致性及重测信度对问卷进行

信效度的检验，保证问卷的科学性和可靠性。

本研究结果显示，ＩＣＶＩ为０．８１８～１．００，大于
０．７８；ＳＣＶＩ为０．９１０，大于０．９０［１７］，说明问卷内容
效度良好。探索性因子分析结果显示，共提取２个
公因子１２个条目，累积方差贡献率为 ７０．０３６％ ＞
５０％，各条目载荷值均＞０．４［１８］，同时在其他因子上
的负荷较小，说明该问卷具有较好的结构效度。

研究结果显示，问卷的 Ｃｒｏｎｂａｎｃｈ’ｓα系数为
０．８９５，大于 ０．７，重测信度系数为 ０．８２０，大于
０．７５［１６］。表明问卷具有良好的内部一致性和可重
复测量性。

综上所述，本研究编制的《肿瘤患者安宁疗护

知识问卷》，经过两轮德尔菲专家咨询，并对问卷进

行的信效度检验，最终确定了包含２个维度１２个条
目的《肿瘤患者安宁疗护知识问卷》具有较好的信

效度，值得在临床推广应用。但本研究也存在一些

不足，首先，数据的采集在一个医院完成，可能会存

在选择偏倚，今后希望扩大样本量及研究人群的范

围，验证本问卷的结果；其次，由于样本量的限制，本

研究只进行了探索性因子分析，希望能够再收集一

批数据，进行验证性因子分析，对问卷的结构效度进

一步验证。
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