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基于Delphi法的康复医学团体标准培训效果评价问卷研究*

丁丽娟1 廖美新2，3 燕铁斌2，3，4，5 吴 伟2，3 庄志强2，3，4 李 敏2，4

团体标准（association standard）是一种社会团体制定的

标准形式，也是国家标准、行业标准的重要补充，具有制定速

度快、市场响应及时、标准推广高效等优点[1]。2021年我国

发布了《国家标准化发展纲要》[2]，提出要“大力发展团体标

准，实施团体标准优培计划，推进团体标准应用，引导社会团

体制定原创性、高质量标准”[3]。然而我国卫生健康领域团体

标准发展面临着投入不足、机制不够完善、标准质量不够高

等诸多问题[4]。经过三十多年的发展，我国康复医学事业取

得了很大的进步[5]，但是康复医学领域的团体标准才刚刚开

始，存在认识不够，发展不平衡的情况[6]。康复医学发展的每

一个环节均需要标准作为指导，使其更加专业化、规范化；尤

其是对于欠发达地区的康复医学来说，标准显得尤为重

要[7—8]。中国康复医学会是国家级社会团体组织，2019年成

立了“标准委员会”[9]，成立以来一直致力于康复医学领域团

体标准的建设与发展，并组织开展了相关的培训，但如何评

价培训效果未见文献报告；因此，需要制定有效的评价工具

对培训效果进行客观评价。

知信行（knowledge- attitude- practice，KAP）理论是知

识、信念、行为的简称，此理论从“知”“信”“行”三个维度很好

地阐释了对某一概念或对象的认识、信念以及采取的相关行

动，常应用于健康教育等领域[10—12]。通过检索国内外文献，

尚未发现基于此知行信理论编制的相关问卷研究报告。因

此，我们在前期研究的基础上[6]，基于知信行理论，采用目前

常用的德尔菲（Delphi）法设计了一套专门用于评价康复医

学团体标准培训效果的问卷，为规范评价康复医学团体标准

培训效果提供客观依据。

1 方法

1.1 编制专家函询问卷

1.1.1 成立咨询小组：由1位教授，2位副教授，2位初级康复

治疗师组成。咨询小组通过查阅相关文献，以知信行理论为

基础，了解国内康复相关从业人员对于康复医学团体标准知

信行现状，经过多次开会、咨询团体标准领域专家及整理预

调查问卷反馈情况，最终形成了《康复医学团体标准知信行
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目的：设计一套用于评价康复医学团体标准培训效果的调查问卷。

方法：以基于健康相关行为模式的知信行理论为指导，课题组设计了一套用于康复医学团体标准培训的问卷，再根

据国际量表设计通用的德尔菲（Delphi）法，对19名相关领域专家进行了两轮的问卷函询，最终确定了康复医学团体

标准培训的调查问卷。此问卷共21个问题，包括了知识、信念以及行为三个维度。以问卷回收率评价专家的积极

性；以权威系数评价专家的权威性。统计分析采用均值、标准差、变异系数描述问卷得分情况；采用肯德尔和谐系数

对专家评分一致性进行分析。

结果：两轮专家函询共发出38份问卷，第一轮回收19份，第二轮回收18份，两轮函询总回收率97.37%，专家积极系

数为97.37%；专家判断依据Ca值为0.93，专家熟悉程度Cs值为0.92，专家权威系数Cr值为0.92＞0.7。问卷评价肯

德尔和谐系数以及知识维度的两轮结果均有显著性意义，分别为0.16（P＜0.01）和0.24（P＜0.01）；信念维度第二轮

结果有显著性意义0.14（P＜0.05）；行为维度第一轮结果有显著性意义，为0.14（P＜0.05）。

结论：通过Delphi法进行专家函询形成的一套基于知信行理论的问卷，可用于评价康复医学团体标准培训的教学效

果，了解康复医疗从业人员对于团体标准的认识、信念及相关行为情况。

关键词 团体标准；知信行；德尔菲法；康复医学

中图分类号：R493 文献标识码：B 文章编号：1001-1242(2023)-06-0805-05

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2023.06.015
*基金项目：国家自然科学基金项目（82272614）

1 西南交通大学医学院，四川省成都市，610031；2 中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科；3 中国康复医学会标准委员会；4 广东省康

复与养老工程技术研究中心；5 通讯作者

第一作者简介：丁丽娟，女，硕士研究生，初级治疗师；收稿日期：2023-03-22

805



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2023, Vol. 38, No.6

调查》专家函询问卷。

1.1.2 专家函询问卷构成：问卷包括 3个部分，第一部分是

函询的具体说明，包括评价细则等。第二部分是问卷的主

体，涵盖了团体标准有关的知识、信念、行为（知信行模式）3

个维度的问题设置，共 21题。其中 1—8题为知识维度、9—

15题为信念维度、16—21题为行为维度。每一题根据题目

和选项设置的重要性进行评分并给予修改建议。第三部分

是专家的权威系数及一般情况评价。

1.2 基于Delphi法的问卷评价

1.2.1 成立Delphi法专家函询小组：专家筛选：通过检索参

与中国康复医学会所举办《康复医学团体标准编制》第1—4

期培训班学员名单，筛选出已获取培训证书且符合纳入标准

的专家；通过《中国知网》搜索关键词“团体标准”“知信行”查

找已发表相关领域论文的专家来弥补学员名单的不足。

专家纳入标准：①副高级职称及以上；②已接受过团体

标准的培训或发表过相关的论文；③对知信行理论有一定的

了解。筛选过程中尽量控制医生、治疗师、护士人数相差不

超过3人；男女比例接近1∶1。

1.2.2 Delphi法专家函询过程：采用Delphi法进行了两轮专

家函询。

第一轮函询：包括背景说明、问卷评分细则、问卷条目、

专家权威系数及一般情况。问卷条目设置专家评分并设置

开放性问题以收集专家意见；函询通过邮件分别发送给不同

专家，各专家互不知晓，不参与讨论，从邮件发送到收回设置

填写时长为一周。根据第一轮专家评分结果进行统计、并根

据专家建议进行整理、修改，将专家给出的修改、增删建议列

出在第二轮函询中，1个月后进行第二轮专家函询。

第二轮函询：其框架、评分规则与第一轮基本一致，增加

了一栏，用于罗列第一轮专家给出的修改意见，并对其进行

“同意”“不同意”“其他意见”进行评价，填写方式与时长与第

一轮相同。第二轮专家修改、增删建议经整理、咨询小组讨

论分析再决定是否采纳。

1.2.3 专家函询结果评价：通过邮件发送《康复医学团体标

准知信行调查》专家函询，并从以下两个方面评价。

对参与的专家评价：专家参与的积极程度以问卷回收率

表示，回收率=（回收问卷数/发出问卷数）×100%[13]。参与专

家的权威程度通过权威系数（Cr）反映，权威系数根据专家对

问卷条目的判断依据及其影响程度（Ca）、专家对调查内容的

熟悉程度（Cs）综合评价[14]。判断依据包括理论分析、个人实

践经验、国内外同行了解程度、个人直觉4个维度，影响程度

分为大、中、小 3个层次，不同维度和不同程度分别赋值（表

1）；对调查内容熟悉程度从很熟悉到很不熟悉分为 5 个等

级，熟悉程度从强到弱分为1.0、0.8、0.6、0.4、0.2。计算Ca和

Cs的算术均值，并通过计算得到Cr，一般认为Cr＞0.7即为

可以接受[14]。

专家对问卷重要性的评价：专家根据问卷题目和选项设

置的重要性打分，评分采用Likert 5级评分法，计算每个条

目的平均分，删除平均分＜4分的问题[15]。专家评价得分情

况采用均值、标准差进行描述。专家对问卷评价的协调性采

用变异系数（CV）进行评价，CV=标准差/均数，CV越小，说明

专家的协调程度越好。评价结果的一致性采用肯德尔和谐

系数（Kendall's W）检验，W值介于0—1之间，值越大表明专

家评价的协调程度越好[16]。

1.3 统计学分析

数据用 Excel 录入，当出现缺失值时采用均值填补法。

统计软件采用SPSS 25.0进行分析。权威系数Cr=（Ca+Cs）/

2，计算问卷每个题目得分的算术平均值、标准差、变异系数，

描述各题目得分情况。Kendall's W值的检验采用χ2检验，检

验水准α=0.05。

2 结果

2.1 函询专家基本情况

本研究选取符合纳入标准的专家20名，其中1名专家表

示无法参与评价工作，最后纳入函询小组专家共 19 名（表

2）。其中男性8人（42.11%），女性11人（57.89%）；50岁以上

12人（63.16%）；专家来源涉及国内七大地区，工作年限均在

10年以上，其中42.11%超过了30年；主要工作领域以临床康

复和康复治疗为主，其中有 3位专家（15.8%）从事与标准相

关的工作。

2.2 函询结果

2.2.1 专家积极系数：以问卷有效回收率表示专家积极系

数。第一轮函询发出问卷19份，回收问卷19份，有效回收率

100%；第二轮函询发出问卷19份，回收问卷18份，有效回收

率94.74%；两轮函询总回收率97.37%，提示专家积极性高。

2.2.2 专家权威系数：函询小组专家对《康复医学团体标准

知信行调查》函询问卷中的判断依据、熟悉程度进行填写，收

集数据后进行统计分析。结果显示专家判断依据 Ca 值为

0.93，专家熟悉程度Cs值为 0.92，最后得出专家权威系数Cr

值为0.92，表明专家权威性高。

2.2.3 专家意见集中程度与协调程度：两轮函询结果显示

《康复医学团体标准知信行调查》得分在知识维度分别为

表1 Delphi法函询专家判断依据及赋值

判断依据

理论分析
个人实践经验

国内外同行了解
个人直觉

影响程度
大
0.3
0.5
0.1
0.1

中
0.2
0.4
0.1
0.1

小
0.1
0.3
0.1
0.1
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（4.71±0.59）分和（4.68±0.49）分，信念维度分别为（4.79±0.48）

分和（4.69±0.56）分，行为维度分别为（4.79±0.52）分和（4.68±

0.59）分，合计分别（4.76±0.53）分和（4.68±0.54）分。两轮函

询的变异系数在知识维度分别为13%和10%，信念维度分别

为 10%和 12%，行为维度分别为 11%和 13%（表 3）。专家评

分均值均>4.50，普遍得分较高；变异系数均较低，专家评分

离散程度较低，一致性较高。

经过两轮专家调查，得出问卷重要性评价协调程度的肯

德尔和谐系数。知识维度分别为第一轮 0.16（P＜0.01）、第

二轮 0.24（P＜0.01），信念维度 0.08（P＞0.05）和 0.14（P＜

0.05），行为维度 0.14（P＜0.05）和 0.03（P＞0.05）。知识维度

两轮结果均有显著性意义，信念维度第二轮结果有显著性意

义，行为维度第一轮结果有显著性意义（表4）。

2.3 对两轮专家修改建议的处理

两轮专家函询的调查中均有部分专家针对问卷设置的

题目和选项给予了一些修改建议，课题组处理如下。

2.3.1 知识维度：有专家认为第1题“是否了解团体标准”的

设置主观性过强，第 2题建议“国家标准”后增加“或行业标

准、地方标准”，第3—7题设置为多选题，第8题增加“具体内

容”，并建议增加一题“是否掌握团体标准编制方法”。

2.3.2 信念维度：有专家认为第 9题设置主观性过强；第 10

题的“有益”过于宽泛，建议将题目“团体标准是有益的”改为

“团体标准对实际工作是有指导价值的”；建议将第11题“具

有广阔应用前景”改为“对相关工作具有指导和规范价值”或

列出具体应用前景；第12题的题目“相关知识”设置模糊；将

13题列出可能促进学科发展的条目；14题中题目增加应用

场景。

2.3.3 行为维度：有专家认为康复学科团体标准还在建设初

期无法覆盖工作需求，19题的问题难以回答；有专家建议将

21题中“推广”改为“宣贯”或设置为多选题。以上专家提出

的修改建议经咨询小组讨论后对部分题目进行了修改，将修

改意见罗列出来由专家进行同意、不同意、其他意见的选择。

最终问卷《康复医学团体标准知信行调查》（表 5），包括 3个

维度，共 21题，均为单选题；单选题中如果为分级选项均采

用 Likert 5 级评分法进行评价，其余题目则采用“是”“否”

“不清楚”进行作答。

3 讨论

康复医疗从业者对团体标准的认识和信念对康复医学

的发展至关重要，清晰的认识和正确的信念能够产生积极的

行为，有助于康复医学标准的建设，促进康复医学的发展[17]。

本研究基于知信行理论，采用Delphi专家函询的方法，

构建了一套专门用于评价康复团体标准培训效果的问卷。

本问卷所邀请的函询专家基本都参与了中国康复医学会所

举办的《康复医学团体标准编制》培训班授课或学习，对团体

标准有较为深刻的认识。华东地区专家所占比例较大与华

东地区在国内来说相对发达，对于康复相关标准的发展较为

重视有关，且目前华东地区已发布一系列康复医学相关团

标 [18]。两轮函询专家积极性都较高，且权威系数达到了

0.92，提示函询结果的可靠性。前后两轮专家函询结果显示

问卷各维度题目设置的重要性>90%（分值 4.5/5），评分变异

表2 函询小组专家基本情况 （n=19）

项目

性别
男
女

年龄（岁）
＜40

40—49
50—59
≥60

职称
正高
副高

地区
东北地区
西北地区
华中地区
华东地区
西南地区
华南地区
华北地区

学历
本科
硕士
博士

工作年限（年）
10—19
20—29
30—39
40—49
≥50

康复工作年限（年）
＜10

10—19
20—29
30—39
≥40

工作岗位
医师

治疗师
护士

工作领域
临床康复
康复治疗
康复护理
康复教学
标准相关

人数（%）

8（42.11）
11（57.89）

1（5.26）
6（31.58）
9（47.37）
3（15.79）

10（52.63）
9（47.37）

1（5.26）
2（10.53）
2（10.53）
6（31.58）
2（10.53）
3（15.79）
3（15.79）

9（47.37）
4（21.05）
6（31.58）

3（15.79）
5（26.32）
8（42.11）
2（10.53）
1（5.26）

3（15.79）
4（21.05）
6（31.58）
5（26.32）
1（5.26）

9（47.37）
7（36.84）
3（15.79）

6（31.58）
6（31.58）
3（15.79）
1（5.26）
3（15.79）
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系数<15%，提示各专家对于问卷题目设置的重要性评价一

致性较高[19]。

专家评价结果的一致性检验采用肯德尔和谐系数分析，

肯德尔和谐系数又称W系数，它是对多列等级变量相关程

度做检验分析的一种方法[20]，W值范围为0—1，当值越接近1

提示评价结果的一致性越好[16]。知识维度两轮函询结果差

异均有显著性意义（P＜0.05），且第二轮的系数高于第一轮，

提示各专家对知识维度的题目设置及修改意见的评价趋于

一致。信念维度肯德尔和谐系数第一轮无显著性意义，第二

轮差异有显著性意义（P＜0.05），虽然W值未达到 0.5，但这

可能与各专家对于团体标准信念维度的理解有不同倾向有

关，鉴于“知信行”理论在康复领域的应用还未普及，故W值

较低的结果可以接受。行为维度的肯德尔和谐系数第一轮

结果差异有显著性意义（P＜0.05），第二轮差异无显著性意

义（P＞0.05），提示专家对第一轮的问卷设计评价趋于一致，

因此，最终问卷的行为维度题目设置采纳了第一轮的设计并

加以优化形成。

综上所述，本研究通过查阅文献、专家咨询、小组讨论、

专家函询的方法，形成了《康复医学团体标准知信行调查》问

卷，研究结果证明此问卷可作为康复领域团体标准培训效果

的评价工具。
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表5 康复医学团体标准知信行调查问卷

题目

知识维度
1.您是否了解团体标准？
2.您认为团体标准是否可以转化为国家标准？
3.您是否了解团体标准编制订的一般程序？
4.您是否清楚团体标准的采用原则？
5.您是否了解团体标准的发布要求？
6.您是否了解团体标准的特点？
7.您是否了解团体标准的作用？
8.您是否清楚在哪里可以查询到已发布的团体标准？

信念维度
9.您认为是否有必要制订康复医学团体标准？
10.康复医学团体标准在您工作中有指导价值吗？
11.您认为康复医学团体标准是否有应用前景？
12.您对康复医学团体标准是否感兴趣？
13.您认为团体标准是否可以促进康复医学的发展？
14.不同类型的参考资料，您是否会优先考虑团体

标准？
15.您认为是否有必要开展团体标准有关培训

行为维度
16.您是否参与过团体标准的制订工作？
17.您是否计划牵头/参与团体标准的申报？
18.工作中您会执行相关的团体标准
19.工作中，您会主动寻找相关团体标准作为指导
20.您会主动学习团体标准相关知识
21.您愿意推广团体标准

问卷最终选项

Likert 5级评分
是、否、不清楚

Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分

Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
是、否、不确定

Likert 5级评分

是、否
是、否、考虑中

Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
Likert 5级评分
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