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H医院患者满意度调查问卷信效度分析*

代璐莲1,饶 莉2,唐 毅1,沈 莎1,李志超3,赵秋艳2,唐 谜1,伍咏梅1△

(四川大学华西医院:1.财务部;2.门诊部;3.日间服务中心,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 评价H医院患者满意度调查问卷的信效度。方法 通过访谈法、文献资料分析法基本确

定问卷。采用该问卷对2020年6-8月来院就诊的1
 

620患者进行满意度调查,对问卷的信效度进行评价。结

果 问卷包含14个条目,Chronbach's
 

α
 

系数为0.913,KMO=0.799,Bartlett球形检验P<0.001,具有较高

的结构效度,问卷整体信效度较高,可以用于医院患者满意度的调查和评价。结论 H医院编制的患者满意度

调查问卷具有良好的信效度、可行性高,可作为大型公立医院在新医改背景下患者满意度的有效测量工具。
[关键词] 患者满意度;信效度;医疗服务
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

patient
 

satisfaction
 

questionnaire
 

in
 

H
 

hospital.Methods The
 

questionnaire
 

was
 

basically
 

determined
 

by
 

the
 

interview
 

and
 

literature
 

analysis.The
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

1620
 

patient
 

satisfaction
 

questionnaires
 

collected
 

from
 

June
 

to
 

August
 

2020
 

in
 

the
 

H
 

Hospital
 

were
 

evaluated.Results The
 

questionnaire
 

contained
 

14
 

factors.The
 

SPSS
 

software
 

was
 

used
 

for
 

the
 

statistical
 

analysis.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

Chronbach's
 

α
 

coefficient
 

was
 

0.913,the
 

KMO
 

was
 

0.799,and
 

the
 

Bartlett
 

spherical
 

test
 

had
 

structural
 

validity
 

(P<0.001).The
 

overall
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

ques-
tionnaire

 

were
 

relatively
 

high.So
 

the
 

questionnaire
 

could
 

be
 

used
 

to
 

evaluate
 

and
 

investigate
 

the
 

satisfaction
 

of
 

the
 

hospital
 

patients.Conclusion 
 

The
 

patient
 

satisfaction
 

questionnaire
 

prepared
 

by
 

the
 

H
 

hospital
 

has
 

the
 

good
 

reliability,validity
 

and
 

feasibility.It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

measurement
 

tool
 

for
 

the
 

patient
 

satisfac-
tion

 

in
 

the
 

large
 

public
 

hospitals
 

under
 

the
 

background
 

of
 

the
 

new
 

medical
 

reform.
[Key

 

words] the
 

satisfaction
 

of
 

patients;reliability
 

and
 

validity;health
 

service

  随着医疗卫生体制改革的推进,医疗服务逐步向

市场化的方向开放,医疗设备的优劣、医疗技术的高

低不再是评判医院水平的唯一标准,社会各界对医院

提出了更高的要求,医疗服务质量的好坏逐步变成获

得竞争优势的关键[1-2]。我国大型公立医院运营绩效

一直处在比较低落的状态,医疗市场化是借助了市场

机制的运作方式,不仅可以一改医疗品质和竞争力上

存在的问题,还可以提高医疗运营绩效。患者满意度

的概念最先来自市场营销领域中的顾客满意度,在20
世纪90年代,顾客满意度逐步用于医疗领域,形成了

患者满意度。2017年,国务院办公厅发出《关于建立

现代医院管理制度的指导意见》,对建立现代医院管

理制度的蓝图做出了详细的说明,要求医院管理要向

科学化、精细化、规范化的方向不断发展,而患者满意

度正是一个可以对治疗结果和服务质量进行评价的

科学的、全面的指标。通过患者满意度的调查研究结

果,可以了解患者的需求变化,从而有的放矢地进行

医疗服务改革,完善医疗服务质量管理体系,从而提

高医疗服务质量,挖掘医院可持续发展的动力源。

H医院一直坚守“以患者为中心”的核心价值理

念,立足服务,从患者的角度进行思考,力求为患者提

供一个可选择、科学化、个性化的医疗服务。本文对

H医院设置的“患者满意度调查问卷”进行信效度分

析,旨在提高H医疗服务满意度评价的可靠性和准确

性,为H医院的医疗管理提供依据,同时也为大型综

合医院开展患者满意度调查提供参考。

1 资料及方法

1.1 患者满意度调查问卷编制

H医院患者满意度问卷是基于新医改背景,通过

对国内外患者就医满意度评价相关文献和我国医改

政策文件的梳理,结合 H医院2020年工作计划和要

点设计的。通过多次访谈和专家咨询最终形成了包

括行为服务和心理服务两个维度,共计14个条目的

满意度调查问卷。问卷采用Likert
 

5分量表法,分别

对满意、较满意、一般、较不满意、不满意赋值5、4、3、

2、1分。

1.2 患者满意度调查问卷结构

患者满意度调查问卷分为两个部分。第一部分

为患者基础信息,包括年龄、性别、职业、文化程度、居
住地和就诊情况等;第二部分为问卷调查内容,共计

15个条目,其中14个条目为选择题型,1个条目为开

放式题型。

1.3 调查对象

根据H医院患者接受医疗服务的地点,分别在门

诊大厅、住院部大厅、临床科室进行患者满意度问卷

调查。对收集到的数据进行统计分析和信效度检验,
从而分析在医改背景下如何提高医院服务质量,提升

患者对医院的满意度。
 

1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行数据分析,计数资料采

用率表示。患者满意度调查问卷的信度采用Cron-
bach's

 

α系数进行检测,效度使用内容效度和结构效

度进行评价。结构效度采用探索性因子分析进行测

量,以P<0.001为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 调查的基本情况

本次调查共计发出1
 

620份患者满意度调查问

卷,回 收 有 效 问 卷 1
 

620 份,问 卷 有 效 回 收 率 为

100%。根据问卷结果分析,被调查对象平均年龄

(33.97±13.72)岁,其中男性(34.14±14.59)岁,占

54.94%,女性(33.79±12.58)岁,占45.06%;≤20
岁的患者189名(11.67%),>20~40岁(包含40岁)
的患者1

 

047名(64.63%),>40~60岁(包含60岁)
的患 者 314 名 (19.38%),>60 岁 的 患 者 70 名

(4.32%),其职业、文化程度、居住地和就诊情况见

表1。

2.2 信度分析

本次采用Cronbach's
 

α系数检测问卷信度,共纳
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入1
 

620份样本,结果显示α=0.913,标准化的α=
0.940。根据项总计统计量可以看到,14个条目的校

正的项总计相关性值均大于0.9,删除任意一个条目

后,Cronbach's
 

α系数变化微小,值为0.902~0.916,
说明问卷题目不能删除,信度水平较高,见表2。

表1  基础信息情况

项目 人数(n) 占比(%)

职业

 公务员或事业单位人员 347 21.42

 教师或者科技人员 171 10.56

 工人 125 7.72

 个体经营 151 9.32

 退离休人员 64 3.95

 农民 20 1.23

 学生 217 13.40

 自由职业或其他 525 32.41

文化程度

 小学以下 20 1.23

 小学 80 4.94

 初中 138 8.52

 高中、中专或技校 249 15.37

 大专或本科 1
 

023 63.15

 研究生及以上 110 6.79

居住地

 本市 1
 

262 77.90

 本省外市 214 13.21

 外省 144 8.89

就诊状态

 初诊 752 46.42

 复诊 868 53.58

2.3 效度分析

2.3.1 内容效度

根据2008年5月原卫生部发布的《医院管理评

价指南》中6个关于满意度评价的指标和2011年原

卫生部印发的《三级综合医院评审标准》并结合近年

国内外关于患者满意度的问卷调查形成的基础的问

卷内容。然后征求该院多名管理专家和医务人员的

建议和意见,对基础问卷的内容进行反复修改和预调

查,最终确定本文的患者满意度调查问卷。另外,在
14个条目中,各条目得分与问卷总分的相关值均值为

0.730,其中有9个条目的相关值大于0.7,一个条目

相关值为0.346。

2.3.2 结构效度

问卷效度首先采用KMO和Bartlett球形检验来

确定,经分析,KMO=0.799,Bartlett球形检验P<

0.001,证明适合进行探索性因子分析。
问卷设计两个维度,一为行为服务,二为心理服

务。在进行解释方差时设置维度数为2,其旋转后的

方差解释率分别为:37.53%和34.4%,总共累积方差

解释率为71.93%,探索性因子分析的整体结果良好,
见表3、4。

表2  项总计统计量

条目
删除项后的

标度平均值

删除项后的

标度方差

修正后的项与

总计相关性

删除项后的

Cronbach's
 

α

1 14.068 15.505 0.304 0.916

2 14.062 14.783 0.649 0.909

3 14.043 14.433 0.676 0.907

4 14.025 14.218 0.708 0.906

5 14.062 14.660 0.721 0.908

6 14.019 14.496 0.568 0.91

7 14.043 14.248 0.837 0.904

8 14.025 13.242 0.762 0.902

9 13.981 12.581 0.708 0.906

10 13.944 11.393 0.840 0.902

11 13.951 11.066 0.818 0.907

12 14.025 14.267 0.642 0.907

13 14.043 14.334 0.791 0.905

14 14.074 15.115 0.63 0.911

表3  总方差解释-初始特征值

条目
初始特征值

总计 方差百分比(%) 累积(%)

1 8.010 57.218 57.218

2 2.060 14.713 71.931

3 0.864 6.175 78.105

4 0.705 5.038 83.143

5 0.567 4.047 87.190

6 0.519 3.706 90.897

7 0.372 2.656 93.553

8 0.270 1.927 95.480

9 0.247 1.765 97.245

10 0.158 1.131 98.376

11 0.088 0.626 99.002

12 0.073 0.52 99.522

13 0.038 0.269 99.791

14 0.029 0.209 100.000

  通过旋转成分矩阵,通常成分对应因子载荷系数

中绝对值最大的因子,代表与该因子紧密度最高。最

终探索出的2个维度与题目均有良好的对应关系,这
种对应关系与知识完全相符,并且所有题的因子载荷
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系数的绝对值均大于0.5,最小的为0.512。整体来

说问卷具有较高的结构效度,见表5。
表4  总方差解释-载荷平方和

条目

提取载荷平方和

总计
方差百分比

(%)

累积

(%)

旋转载荷平方和

总计
方差百分比

(%)

累积

(%)

1 8.01 57.218 57.218 5.254 37.530 37.530

2 2.06 14.713 71.931 4.816 34.400 71.931

表5  旋转后的成分矩

条目 行为服务 心理服务

1 0.749 -0.142

2 0.917 0.180

3 0.61 0.483

4 0.736 0.384

5 0.871 0.304

6 0.757 0.205

7 0.673 0.596

8 0.282 0.792

9 0.023 0.917

10 0.229 0.920

11 0.219 0.907

12 0.559 0.459

13 0.631 0.575

14 0.512 0.463

3 讨  论

3.1 问卷信度
 

信度分析主要是为了研究数据是否真实可靠,主
要用于量表分析[3]。信度度量分为四类,包括α系

数、折半信度、复本信度和重测信度,其中α系数、折
半信度又称为内在信度、重测信度又被称为外在

信度[4]。
本文采用的α系数进行信度分析,一般情况下,α

系数在0.7~0.8之间,属于可接受范围;如果α系数

小于0.6,则需要对量表进行修改。通过对问卷数据

进行分析,α系数为0.913;删除任何题项后并不能明

显改变问卷Cronbach's
 

α。本问卷及其两个因子的信

度较高,14个问卷条目较适宜。
 

3.2 问卷效度
 

问卷效度主要是为了研究问卷题项设计是否合

理,分为了内容效度和结构效度。
内容效度主要分析题项的适用性,涉及了专家判

断和预测试这两个方面。本文研究的问卷设计过程

中,查阅了大量的文献并对国内外患者满意度调查的

研究情况进行分析,同时咨询多位管理专家和医务人

员对问卷措辞及逻辑进行修改,最终形成符合医院院

情的基础问卷并进行预调查。根据预调查的结果进

行删减修改最终形成正式问卷。根据该问卷实际应

用,基本上能比较直接地反映医院医疗服务质量,有
助于医院管理者根据问卷结果进行服务措施的优化

和创新,具有较好的内容效度。
结构效度是对问卷题项和问卷变量之间的关系

进行分析,本文采用的是探索性因子分析法,其中

KMO
 

均达到0.799,P<
 

0.001,表明问卷题项中共

同因子多,适合进行因子分析。经过因子探索得到题

项的共计两个维度,与原构想的量表结构一致。探索

因子分析结果,两个维度的贡献率达到71.93%,每个

题项在其中一个维度的负荷值均大于0.5,故该问卷

的两个维度结构和问卷条目整体结构具有较好的结

构效度。

3.3 研究展望
 

患者满意度不仅是一张调查问卷用于测评医疗

服务质量,它还是促进医疗改革和优化服务发展的一

种工具。伴随着现代管理理念的发展,欧美很多国家

早在20世纪80年代就已将现代管理理念融入医疗

管理之中,将享受医疗服务的患者视为顾客并将患者

满意度设立为医院发展战略的重要参考,一些发达国

家甚至将患者满意度测评作为了医疗机构开业的先

决条件[5-6]。而我国患者满意度的研究起步较晚,无
论是理论或实践均处在探索阶段,尚未形成统一的测

量工具,满意度测评结果的效果和质量无法保证。患

者满意度测评结果,是健全医疗服务质量管理的基

础,是精准指导医疗服务改革方向的指向标,是检验

医疗卫生体制改革成功与否的标准,为此提高患者满

意度测评质量显得尤为重要。

3.3.1 加强患者满意度问卷信效度分析

患者满意度调查结果不仅能直接反映一个医院

或医疗机构的医疗服务质量,它还能作用于医院标准

化、精细化的管理,规范医院内部的绩效考核,改进医

疗服务质量,提高医院的社会效益,满足人民对美好

生活的向往[7]。我国卫生主管部门高度重视患者满

意度这一指标,无论是1997年颁布的《综合医院评审

标准》或是2008年颁布的《医院管理评价指南(2008
版)》还是2018年颁布的《关于坚持人民健康为中心

推动医疗服务高质量发展的意见》,都明确提出要求

医院要大力推动医疗服务高质量发展,优化医疗服

务,改善患者就医体验,从根本上提高患者满意度并

进行患者满意度调查。
各大医院积极地针对不同对象的满意度进行调

查并研究,但关于患者满意度问卷的信效度分析却少

之又少。通过患者满意度问卷的信效度分析能更加
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科学地、全面地对问卷结果进行分析、评价和探究,确
保问卷结果可以作用于与医疗服务管理实践,准确地

找到医患关系紧张的症结,形成具有针对性的管理措

施和有效的对策,从而进行高质量的服务改革。

3.3.2 创新问卷题项,设置多层次的调查问卷

我国现行的患者满意度调查问卷主要涉及医疗

质量、服务态度和就医环境等方面,问卷题目大多比

较“抽象”,患者往往不能给出比较客观的评价。本研

究中的问卷采用更为“具象”的问题,使得患者在调查

过程中可以根据自身情况进行最直接的评价,同时通

过问卷题量的控制降低了因患者的厌烦而影响问卷

结果的风险,保证问卷完成质量[8-9]。
目前我国医疗服务体系主要分为了医院、基层医

疗卫生机构和专业公共卫生机构,其中医院又分为了

公立医院和民办医院。不同的医疗层次拥有不同医

疗水平和医疗资源,服务的对象也有不同,为此仅形

成统一的问卷是不能准确反映医疗服务满意度的。
我国各大医院进行的患者满意度调查多为自行组织

的调查,问卷调查的内容及采样范围均具有随意性,
调查结果无法进行横向的比较,从而无法达到卫生部

门统一测评的要求。通过多层次的调查问卷设置更

能得到具有代表性的测评结果,从而精准地指导医疗

服务发展方向,采取相适应的措施进行全面的医疗服

务改革。

3.3.3 建立互联网模式患者满意度调查

目前,调查问卷多采用线下模式,并要求在有限

的一段时间内进行。虽然可以保证患者填写的问卷

质量,但同时也导致问卷调查结果过于乐观。研究表

明,医院自行进行患者满意度调查结果明显优于第三

方调查结果,这直接导致患者满意度调查缺乏实际意

义。通过建立互联网模式的患者满意度调查,可以实

时、快捷地满足患者的使用需求,让患者充分实施其

监督权,达到多渠道连续性反馈,达到信息采集分析

自动化。同时,针对恶意填报也应设计相应的解决措

施,保障数据分析结果的可靠性和实用性。

3.3.4 加强医院管理,充分运用调查结果

虽然各大医疗机构均在进行不同维度的医疗服

务改革,但是医患关系并没有因此而缓解,冲突事件

仍然屡见不鲜,这直接影响到医院管理效果和经济效

益。随着我国经济的发展,市场的需求也在发生变

化。患者对就医的需求不再停留于治疗的诊疗需求,
他们的需求还与医院的布局、结构、服务模式等相关,

特别是后勤保障辅助服务。通过对患者满意度调查

的结果分析可以最直观地反映医院就诊流程是否合

理,服务内容是否全面,而评价结果可以作用于医院

管理的各个环节中,例如利用评价结果可以直接反馈

给相关科室及部门,可用于科室绩效考核、制度考核

等。通过患者满意度调查可以促进各部门进行规范

管理、规范服务,这有助于提升医护工作者的责任意

识,推动医院医疗服务的持续改进,创新医院的就医

环境和服务模式。
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