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军队疗养院服务满意度调查表信度效度分析

万　 磊１，谢　 漫２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 检验总后设计下发的疗养院服务满意度调查表的信度与效度， 为进一步利用该问卷开展相关研究提供

依据，从而达到促进军队疗养院服务质量提高的目的。 方法　 采用问卷调查法，调查对象为 ２０１４ 年非团队性质来南京军区庐

山疗养院、杭州疗养院疗养的人员，调查表内容包括疗养环境、服务态度、服务设施、生活保障等。 采用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件分

析调查表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα 系数及结构效度。 结果 　 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数＞ ０． ７５；特征根大于 １ 的因子有 ４ 个，累积贡献率为

７３．１９５％。 结论　 总后设计下发的疗养院服务满意度调查表具有良好的信度和效度。
　 　 ［关键词］ 　 军队疗养院；服务满意度；信度；效度

　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ１９７．７　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 ｄｏｉ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０１６．０４．０３０　

作者单位： １． ３３２０００ 江西九江，南京军区庐山疗养院信息
科；２． ３１０００７ 浙江杭州，南京军区杭州疗养院
统计室

引用格式： 万　 磊，谢　 漫．军队疗养院服务满意度调查表
信度效度分析［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（４）：
４３０⁃４３３．

　 　 优质服务是军队疗养院一切工作的出发点和

落脚点［１］。 疗养员满意度直接反映出疗养院为疗

养员服务的水平，是检验疗养院服务质量的标尺。
问卷调查法作为满意度调查的主要方法，首先要考

虑问卷的质量问题，问卷质量的高低对调查结果的

真实性、适用性等具有决定性作用。 本文旨在对疗

养院服务满意度调查表进行信度与效度检验，为进

一步利用该问卷开展相关研究提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象　 以 ２０１４ 年 １－１２ 月非团队性质来

南京军区庐山疗养院、南京军区杭州疗养院疗养的

人员为研究对象，共计 ２１００ 人，年龄（６２．７７±１２．９）
岁，全部为军队在职或离、退休人员。
１．２　 调查方法　 采用总后设计并下发的《军队疗养

院服务质量征求意见表》，问卷包括疗养环境及服

务保障、辅诊科室服务保障、文化娱乐保障、生活保

障等方面的内容，共设 ２７ 个项目，将其选项分为

“不满意”、“一般”、 “比较满意”、“满意”四个等

级，分别赋值 １ 分、２ 分、３ 分、４ 分。 问卷由疗养科

护士在疗养员入院时进行发放，并向疗养员说明调

查的目的和意义，简要介绍调查内容以及填写方

式；在疗养员疗期结束前一天将填写完整的问卷收

回，统一交至统计室进行计算机录入与统计分析。

问卷采取无记名方式，以消除被调查人顾虑，提高

调查结果的可靠性和真实性［２］。
１．３　 统计方法　 使用 Ｅｐｉｄａｔａ 软件建立数据库，采
用 ＳＰＳＳ １３．０ 统计软件进行统计分析，信度检验采

用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα 系数，效度检验采用因子分析法探

讨本次调查问卷的结构效度。

２　 结　 果

２．１　 满意度问卷的结构效度 　 本文采用因子分析

法对所用问卷的结构效度进行探索性研究，本样本

ＫＭＯ 值为 ０． ９４７， Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形检验的卡方值为

２５８７１．２９（Ｐ＜０．０００），这两种检验结果均表明该研究

采用因子分析效果非常好。 因子分析采用主成分

分析法，以特征根大于 １ 为因子抽取原则，使用方差

最大旋转法进行因子旋转，因子载荷≥０．５ 入选因

子矩阵。 结果显示特征根大于 １ 的公因子有 ４ 个，
累积贡献率为 ７３．１９５％（表 １）。

问卷中的 ２７ 个项目在 ４ 个公因子上的共同度

均超过了 ０．５，说明 ４ 个公因子较好地概括了 ２７ 个

项目的含义，也就是说，这 ２７ 个项目实际上测量了

疗养员满意的 ４ 个方面。 通过旋转后的因子载荷矩

阵，可以看到 ２７ 个项目分别在对应的某个因子上有

较高的因子载荷量（＞０．５５９）（表 ２），说明因子与项

目之间具有明确的结构关系。 按照因子中载荷量

较高的项目所具有的共同特征，进行因子命名，因
子 １ 为“疗养工作方面”；因子 ２ 为“辅诊科室工作

方面”；因子 ３ 为“院务保障方面”；因子 ４ 为“文化

娱乐方面”。
２．２　 满意度问卷的信度 　 信度是指量表测量某种

特质（属性）或概念的结果的可靠性、 稳定性和一致
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表 １　 军队疗养院服务满意度调查表特征根与方差贡献表

因子
起初的特征值对应的方差贡献 旋转后的方差贡献

合计 方差贡献（％） 累计（％） 合计 方差贡献（％） 累计（％）
１ ８．９０６ ３２．９８５ ３２．９８５ ７．６０７ ２８．１７５ ２８．１７５
２ ８．１０３ ３０．０１２ ６２．９９７ ７．２９１ ２７．００５ ５５．１８０
３ １．７３９ ６．４３９ ６９．４３６ ２．９１４ １０．７９３ ６５．９７４
４ １．０１５ ３．７５８ ７３．１９５ １．９５０ ７．２２１ ７３．１９５

表 ２　 军队疗养院服务满意度调查表结构效度评价

指标
因子

１ ２ ３ ４
共同度

１．营院环境、美化及卫生状况 ０．９１４ －０．１５５ －０．０３７ ０．０１９ ０．８６０
２．疗养服务设施、设备配套及使用情况 ０．７２７ －０．０２５ －０．００２ ０．１９１ ０．５６６
３．工作人员的服务态度、仪表、及言行 ０．８９３ －０．１６８ －０．０１５ －０．００２ ０．８２６
４．机关及科室的管理工作 ０．５５９ ０．１３３ ０．０１７ ０．４７９ ０．５６０
５．接待科接站工作 ０．７４３ ０．００７ ０．０２５ ０．１８１ ０．５８５
６．接待科办理入院手续工作 ０．７８４ ０．０１８ ０．０１１ ０．１４６ ０．６３７
７．科主任、护士长查房工作 ０．８４８ －０．０７８ －０．０５１ ０．０９８ ０．７３８
８．经治医生态度和工作责任心 ０．８３５ －０．０２９ －０．０６９ ０．１０２ ０．７１３
９．护理人员态度和工作责任心 ０．８４７ －０．０４９ －０．０２７ ０．１０３ ０．７３２
１０．疗区管理、医生护士巡视情况 ０．７９６ －０．０６１ ０．０１２ ０．２２０ ０．６８５
１１．疗区、疗室的环境卫生 ０．７６８ －０．０３１ －０．０１１ ０．２４３ ０．６５０
１２．心理科工作质量、服务态度 －０．０５８ ０．９４５ ０．１２０ ０．０７５ ０．９１６
１３．特治科工作质量、服务态度 －０．０６４ ０．９３１ ０．１１５ ０．０７５ ０．８９０
１４．中医科工作质量、服务态度 －０．０４５ ０．９２７ ０．１２５ ０．０５７ ０．８８１
１５．眼科、口腔科、五官科工作质量、服务态度 －０．０５８ ０．９２０ ０．１３６ ０．０４９ ０．８７１
１６．药材料工作质量、服务态度 －０．０７０ ０．９００ ０．１９２ ０．０７７ ０．８５８
１７．特诊科工作质量、服务态度 －０．０４０ ０．８４４ ０．２４８ ０．１０１ ０．７８６
１８．放射科工作质量、服务态度 －０．０５８ ０．８３３ ０．２４５ ０．００５ ０．７５６
１９．检验科工作质量、服务态度 －０．０１２ ０．７０５ ０．４１０ ０．０４４ ０．６６６
２０．理疗科工作质量、服务态度 －０．０３１ ０．６８２ ０．３９５ ０．１１０ ０．６３４
２１．疗养餐厅工作质量、服务态度 －０．０４２ ０．２４５ ０．８２３ －０．１３８ ０．７５７
２２．车辆保障及服务态度 －０．０３０ ０．３０５ ０．７８７ ０．０８９ ０．７２１
２３．疗区、疗室的水电、空调维修 ０．０１２ ０．３４４ ０．７６４ －０．０１７ ０．７０２
２４．通讯工作质量、服务态度 －０．０１２ ０．４３８ ０．６８９ ０．１３７ ０．６８６
２５．文化娱乐活动的组织安排 ０．４２８ ０．１３８ ０．０５６ ０．７３４ ０．７４５
２６． 体疗和晨练活动 ０．３８８ ０．２８３ －０．０３０ ０．６９６ ０．７１６
２７．外出游览的组织安排 ０．４９８ ０．０２７ ０．０２５ ０．６１１ ０．６２３

性，信度的大小用信度系数来衡量［３］。 据因子分析

的结果，疗养员满意度的测量可以归结为对 ４ 个方

面的测量，也就是说，我们所用的 ２７ 个项目可以分

解为 ４ 个子量表。 本文将通过 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数检

验这 ４ 个子量表的内部一致性和可靠性（表 ３）。 从

表 ３ 中我们可以看到： 首先， 每一个子量表的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数均超过 ０．７５，尽管有关 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα
系数高低没有一个统一的可接受的标准，但一般认

为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数值在 ０．７５ 与 ０．９５ 之间说明指标

设置效果较好［４］。 其次、单一指标与总指标相关系

数均超过了 ０． ６０，一般认为可接受的最低值在

０．３０～０．６０ 间。 以上讨论表明量表的内部一致性和

可靠性是令人满意的。

３　 讨　 论

本文所用的调查表是总后设计并下发至全军

疗养院的，其作用是为军队疗养院评价服务质量高

低提供测量工具，目的是促进军队疗养院不断提升

服务质量。 本文作者考虑到全军疗养院分布较广，
疗养员来自全国各地，存在地域、经济、文化、习俗等
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表 ３　 各因子信度系数

因子 指标 单一指标与总指标相关系数 α 系数

１．营院环境、美化及卫生状况 ０．８５５５
２．疗养服务设施、设备配套及使用情况 ０．７００５
３．工作人员的服务态度、仪表、及言行 ０．８２４８
４．机关及科室的管理工作 ０．６０９１
５．接待科接站工作 ０．７２２３

因子 １ ６．接待科办理入院手续工作 ０．７６２４ ０．９４０９
７．科主任、护士长查房工作 ０．８０３１
８．经治医生态度和工作责任心 ０．７８９４
９．护理人员态度和工作责任心 ０．８０６３
１０．疗区管理、医生护士巡视情况 ０．７８１５
１１．疗区、疗室的环境卫生 ０．７４９３
１２．心理科工作质量、服务态度 ０．９１９２
１３．特治科工作质量、服务态度 ０．９０１０
１４．中医科工作质量、服务态度 ０．８９６５
１５．眼科、口腔科、五官科工作质量、服务态度 ０．８９４１

因子 ２ １６．药材料工作质量、服务态度 ０．９００３ ０．９６５８
１７．特诊科工作质量、服务态度 ０．８５９８
１８．放射科工作质量、服务态度 ０．８３９５
１９．检验科工作质量、服务态度 ０．７５７８
２０．理疗科工作质量、服务态度 ０．７３４４
２１．疗养餐厅工作质量、服务态度 ０．７２３７

因子 ３ ２２．车辆保障及服务态度 ０．７２３５ ０．８６２２
２３．疗区、疗室的水电、空调维修 ０．６９３４
２４．通讯工作质量、服务态度 ０．７０８５
２５．文化娱乐活动的组织安排 ０．７０５２

因子 ４ ２６． 体疗和晨练活动 ０．６０７４ ０．７９１８
２７．外出游览的组织安排 ０．６１１９

差异，对调查表的适用性产生疑虑。 本文的目的是

用科学的方法对总后下发的调查表进行信度与效

度检验，对调查表的质量进行评价。
３．１　 调查问卷的效度 　 内容效度是指量表所选指

标能否代表测量的内容和主题。 通过对所选指标

量表的内容效度检测，结果显示 ２７ 个指标均具有中

度或高度相关，表明内容效较好。 结构效度反映的

是所得结果与期望内容的同构程度［５］。 效度分析

最理想的方法是利用因子分析来考察调查表的结

构效度。 通过因子分析可以把调查表中有高度关

联性的观测变量按某种规则分成几群，每一群的变

量共享一个公共因子，这几个公共因子也就代表了

调查表的基本结构，既可以达到降低变量维数的目

的，又可以对变量进行分类。 因子分析重点从以下

两个方面来考核调查表的结构效度：①公共因子应

与设计时假设的调查表的结构一致，且公共因子的

累计方差贡献率至少达到 ４０％。 ②每个问题条目

都应在其中一个公共因子上有较高的负荷值

（＞０．４）而对其他公共因子的负荷值较低。 同时满

足以上条件者，方能认为该调查表有较好的结构

效度［６］。
调查表中特征根大于 １ 的公因子有 ４ 个，因子

１ 为“疗养工作方面”；因子 ２ 为“辅诊科室工作方

面”；因子 ３ 为“院务保障方面”；因子 ４ 为“文化娱

乐方面”。 因子所反映的内容与调查表的内容一

致，且累积贡献率为 ７３．１９５％，高于上述结构效度检

验的最低标准 ５０％。 问卷中的 ２７ 个项目在 ４ 个因

子上均有较高的因子载荷量（＞０．５５９），高于上述标

准界值 ０．４。 结果表明军队疗养院服务满意度调查

表具有良好的结构效度。
３．２　 调查问卷的信度 　 信度是指问卷的可靠性和

稳定性，内部一致性可靠性是最有用的一种可靠性

类型。 内部一致性是指量表的各指标间一致性［７］。
有二种广泛接受的决定内部一致可靠性的方法：单
一指标与总指标的相关系数以及 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数。
本文采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ􀆳ｓα 系数对调查表的内部一致性

信度进行检验，结果显示调查表每一个子量表的 α
系数均超过 ０．７５，尽管有关 α 系数高低没有一个统

一的可接受的标准，但一般认为 α 系数值在 ０．７５ 与

０．９５之间说明指标设置效果较好。 其次、单一指标
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与总指标相关系数均超过了 ０．６０，一般认为可接受

的最低值在 ０．３０ ～ ０．６０。 以上分析均表明军队疗养

院服务满意度调查表具有良好的信度。
本研究显示总后设计下发的疗养院服务满意

度调查表具有良好的信度和效度，说明总后设计并

下发的《军队疗养院服务质量征求意见表》具有良

好的可靠性和有效性。 用于军队疗养院，能够有效

评价军队疗养院的服务质量，为军队疗养院改进服

务，有效提升服务品质和工作效率［８］。
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２．５　 心理护理 　 自杀患者情绪低落、悲观厌世，当
呼吸衰竭发作时出现紧张、焦虑、恐惧，加上插管所

带来的痛苦，使患者身心备受折磨。 护理人员应守

候床边，耐心开导给予关心，鼓励其增强生活的勇

气，配合治疗。

３　 结　 论　

呼吸机的应用，可维持患者肺通气功能，维持

呼吸功能恢复后撤除呼吸机。 同时在常规洗胃及

对症治疗的同时尽快进行血液灌流［１２⁃１４］。 积极的

血液灌流可有效地消除血液中的药物，减轻药物对

呼吸及循环的抑制作用，降低血液和组织的毒物浓

度，防止体内主要器官对毒物继续摄取，使钠的毒

物重新分布，减少并发症，提高抢救成功率［１５］。 因

此，我们要做好有机磷中毒患者呼吸机的使用和血

液灌流的护理，提高患者生存率。
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