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中风知识评估工具（SKAT）：开发、可靠性和有效性
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【摘 要】：该研究的目的是开发和测试基于 混合方法和中 风相关文献综合的中 风知识评估工具的心理测量特性。 该
工具的内容主 要是根据一 项定性研究的结果开发的，该研究涉及 10名在过去 2年中 因中 风入住州立医院的中 风患者。
工具构建的另一 个 来源是广泛的文献综述中 出现的信息。 由此产 生的在线问卷分为 三 个 主 要部分，即 i）人 口统计、ii）
中 风知识和 iii）中 风反应。 选择 5点李克特量表来回答 B和 C部分中 的每个 问题，这有助于 使用描述性和推理统计的
分析过程。 该工具经过了 心理测试，结果令 人 鼓舞。 使用标准工具，例如本文介 绍的 SKAT，为 处于 评估医疗保健教育
需求的主 要位置的卫生专 业 人 员提供了 评估卒中 知识并在两 者之 间进行有趣的统一 比较的方法。 不 同的地理和种族人
口。 使用此工具的目标受众是 a）一 般人 群和/或 b）正在计划提高中 风知识的人 群。 然后，SKAT可以 告知教育和意识
需求。
【关键词】：中 风知识；评估工具；中 风；仪 器开发；中 风意识
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Abstract: The purpose of the study was to develop and test the psychometric properties of a stroke knowledge assessment tool based
on a mixed-methods approach and a synthesis of the relevant literature on stroke. The content of the tool was predominantly developed
by the findings from a qualitative study involving ten stroke patients who had been admitted to a state hospital due to a stroke during
the previous 2 years. The other source for tool construction was the information that emerged from an extensive literature review. The
resulting online questionnaire was divided into three main sections namely i) demographics ii) stroke knowledge and iii) stroke
response. A 5-point Likert scale was chosen to answer each question in Sections B and C, which facilitates the analysis process using
descriptive and inference statistics. The tool was subjected to psychometric testing with promising results. The use of a standard tool,
such as SKAT, which is the one presented in this paper, presents health professionals, who are in a prime position to gauge healthcare
educational needs, with the means to assess stroke knowledge and carry out interesting uniform comparisons between different
geographical and ethnical populations. The targeted audience for the use of this tool is a). The general population and/or b). A
population where stroke knowledge enhancement is being planned. SKAT can then inform educational and awareness needs.
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1 简介

中 风是全世 界残疾和死亡 的重要原因之 一 。它具有如
此严 重的后果，以 至于 37%的患者在经历它的第一 年就
死亡（Thrift、Dewey、M acdon ell、M cN eil 和 Don n an ，20 0 0 ）。
随着医学的进步，已经出现了 一 系列治疗方案，但其中 许
多方案只有在患者及时接受医疗服务时才能提供一 定程
度的有效性。有关该主 题的文献表明，及时就诊与 卒中 知
识高度相关，尤其是卒中 症状和对发病期间所需行动的认
识。 因此，卒中 知识评估对于 理解急性卒中 的某些 方面至
关重要，包括公众的准备、反应和结果。 此类评估应成为
全国卒中 运动的基础，以 提高其成本效益。 根据 Hou 等
人 的说法（20 17）：“ 中 风知识（SK ）的准确评估对于

成功理解、监测和干预以 改善患者和公众的SK 至关重要”。
提高这些 知识确实可以 降低原发性和继发性中 风的患病
率（In zitari等，20 0 0 ），并改善长期中 风临 床结果。 虽
然与 中 风知识相关的一 些 方面可以 很容易地获得，但与 这
种情况相关的其他 生物心理社会因素只能通过全面和全
面的评估来彻底探索。下 一 节将描述导致中 风复杂性的一
些 因素。

2 文献综述

2.1 中 风知识
根据有关中 风知识的文献，许多因素在个 人 对中 风及

其管理的全面理解中 发挥作 用。
性别是已被发现影响中 风知识的因素之 一 。M ax等人
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（20 1 0 ）在德国西部进行了 一 项研究，调查中 风意识的性
别差异，发现 71.3%的女性可以 识别出至少一 种中 风的警
告信号，而男性则不 太成功（57.8% -p= 0 .0 1）。 当被要求
提供紧急服务号码时，女性在这方面的表现也 更好
（33.3% vs24.3%，p< 0 .0 5），当被问及在急性中 风期间要
采取的措施时，女性的表现也 优于 男性（87.2% vs70 .1%，
p= 0 .0 0 1）。 Yoon 等人 （20 0 1）在另一 项研究中 报告了 类
似的发现。

在一 系列致力于 中 风知识的研究中 ，年龄被认为 是一
个 变量。 在由 39项试验组成的系统评价 中 ，Jon es等人
（20 1 0 ）发现，45-64岁的参与 者中 有 40 %可以 提及两 次
中 风症状，而 65岁以 上 的参与 者中 只有 32%可以 这样做。
两 组对卒中 危险因素的了 解也 存在差异。 与 30 %的 65岁
以 上 参与 者相比，50 %的 65岁以 下 患者意识到他 们 的潜
在危险因素。在他 们 的研究中 ，Yoon 等人（20 0 1）和 H ick ey
等人（20 0 1）获得了 类似的发现。 年龄较大也 与 中 风发生
时呼叫紧急服务的可能性较低有关（Jurk owsk i、M an iccia、
Den n ison 、Sam uels和 Spicer，20 0 8）。
另一 方面，针对老年人 的中 风意识运动已被证明是无效的
（Reeves、Rafferty、A ran h a 和 Th eisen ，20 0 8年；Silver、
Rubin i、Black 和 H odgson ，20 0 3）。 这是有问题的，因为
高龄与 中 风风险增加有关。

与 中 风知识相关的另一 个 因素是长期出生或生活在
某种文化环境中 。 少数族裔中 风的发病率最高，也 更容易
出现严 重的副作 用（Horn er、M atch ar、Divin e 和 Feussn er，
1991；Jon es等人 ，20 0 0 ；Sh en 、W ash in gton 和 A pon te-Soto，
20 0 4）。 根据其他 研究，少数族裔对中 风警告信号的认识
降低，并且 在中 风发生时不 太可能采取必要的行动
（Reeves、Rafferty、A ran h a 和 Th eisen ，20 0 8；Silver、Rubin i、
Black 和 H odgson ，20 0 3）。

最后，低文化已被证明会阻碍获得医疗保健，这并非
中 风患者独有（L asater、Davidson 、Stein er和 M eh ler，20 0 1；
W ilson、Ch en 、Grum bach、W an g和 Fern an dez，20 0 5）。
此外，有识字困难的人 会发现参与 中 风宣传活动更加困难，
这些 活动通常使用书 面材料（William s、Bak er、Park er和
N urss，1998）。 还可以 想象，识字率低的人 在就诊期间
可能会感到羞辱（Bak er等人 ，1996）。 当医疗保健专 业
人 员未能发现识字问题时，这些 人 的负面情绪往往会得到
加强（Parik h、Park er、N urss、Bak er和 William s，1996）。
这会导致焦虑和对某些 人 缺乏 信任 ，导致他 们 推迟寻求医
疗救助的行动（L ee，1999）。

2.2 中 风知识及其评估
目前，中 风知识的定义 尚未达成共识，其可能是指个

体对卒中 病因、危险因素、症状学、应急响应、治疗和/
或结局的理解。这导致不 同的作 者在他 们 的研究中 处理中
风知识的不 同方面。 尽管后者可能适用于 特定研究，但它
使时间和纵向（不 同国家之 间）的比较变得困难甚至不 可

能。由于 上 述所有方面都很重要，因此最好将所有这些 方
面包括在更全面的中 风知识定义 中 。

因此，评估中 风知识并不 是一 项简单的任 务。 如果要
使用预先存在的工具，应该确保这些 工具是使用一 个 全面
的概念框架开发的，并且 已经进行了 可靠性、有效性和可
行性的质量测试（Jordan 、Osborn e 和 Buch bin der，20 11）
以 评估工具的质量和性能。

H ou 等人 （20 17）进行了 系统评价 ，以 识别和评估用
于 评估中 风知识的工具。 他 们 的评估清单基于 Jordon 标
准（Jordan 等人 ，20 11）、基于 共识的健康测量仪 器选择
标准（Mok k in k 等人 ，20 1 0 ）和健康技术评估报告项目
（Fitzpatrick 、Davey、Buxton 和 Jon es，1998）。 他 们 的
分析中 包括了 59项卒中 知识测试，其中 49项（83.1%）
仅 在一 份 出版物中 使用。 其余十项测试用于 评估公众（7
项研究）或中 风患者（3项研究）的知识。 BRFSS心脏和
中 风模块（疾病控制和预防中 心，20 11）是用于 评估中 风
知识的最广泛使用的测试，尽管它似乎 尚未得到验证并且
仅 评估少数中 风知识概念。
中 风知识测试（SK T）（Sullivan 和 Dun ton ，20 0 4），评
估中 风知识的不 同方面，被发现是最全面的测试。 尽管中
风动作 测试（STA T）的内容效度、区分效度和表面效度
已得到充分评估（O’M ahon ey、Rodgers、Thom son、Dobson
和 Jam es， 1997），但该测试并非基于 概念框架
（Billin gs-Gagliardi和 M azor，20 0 5）。 H ou 等人 （20 17）
发现只有SK T和 STA T满足其所有可行性标准。

在纳入的研究中 ，Hou 等人 （20 17）发现只有 SK T
“ 是使用严 格的方法开发的，涵盖了 广泛的概念，符合所
有可行性标准，并具有经过验证的心理测量特性”。然而，
SK T 不 是使用特定的概念框架开发的，其心理测量特性的
验证并不 详尽。 因此，作 者得出结论，“ 目前没有任 何
SK 测试可以 强烈推荐用于 临 床和研究用途”（Hou 等人 ，
20 17）。

利用现有工具的另一 个 主 要限制是，它们 没有考虑进
行研究的当地文化、社会、遗传和人 口背景，这可能对理
解中 风的病因学和流行病学至关重要。

考虑到这一 点，并且 为 了 在评估卒中 知识时尽可能全
面，作 者决定开发一 种基于 混合方法和综合卒中 相关文献
的新型（卒中 知识评估）工具。 使用此工具的目标受众是
a）一 般人 群和/或 b）正在计划提高中 风知识的人 群，该
工具将有助于 确定教育需要关注的确切领域，例如更多关
于 中 风时要采取的行动的知识。

3 方法论

目的：本研究的目的是开发和测试基于 混合方法和中
风相关文献综合的中 风知识评估工具（SK A T）的心理测
量特性。

3.1 方法
该工具的内容主 要是根据一 项定性研究的结果开发
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的，该研究涉及十名中 风患者，这些 患者在过去 2年（以
允许准确的记忆回忆）但不 早于 3 个 月内因中 风而住进州
立医院在收集数据之 前（以 允许在急性期后恢复）。 在必
要的道德许可之 后，使用有目的的随机抽样技术来选择十
名参与 者。 对每位参与 者进行了 半结构化访谈，患者也 可
以 邀请一 位经历过中 风发作 的旁观者。伦理许可由大学研
究伦理委员会（参考编号 0 1270 4）提供，所有参与 者都
提供了 书 面知情同意书 。 在Braun 和 Clark e（20 0 6）的指
导下 ，对采访中 出现的数据进行了 专 题分析。 特别是，这
涉及一 个 过程，在此过程中 ，选定的引语导致提取代 码，
然后将其分组为 总体主 题。

工具构建的另一 个 来源是广泛的文献综述中 出现的
信息。使用“ StarPlus‒L ibraryCatalogue”和OvidM EDL IN E
数据库进行了 广泛的电子检索，没有语言限制用于 过去
10 年发表的研究。 为 了 提高搜索的敏感性，使用了 自由
文本和主 题词（M eSH 和 EM TREE）。 从 本研究的目的衍
生出四个 主 要关键词：“ 中 风知识”、“ 中 风识别”、“ 中
风教育” 和“ 中 风准备” 。 与 这些 关键字相关的爆炸式标
题与 布尔运算符“ OR” 和“ A ND” 相结合，以 便在搜索
中 使用。同义 词和通配符被用来扩大搜索范围并提高其敏
感性。 为 了 验证检索策略，接下 来通过贡献的两 个 期刊进
行人 工检索。

中 风：脑循环杂志和国际中 风杂志的论文数量最多。
最初对检索到的研究的标题和摘要进行筛选，以 确定符合
条件 的研究纳入。 然后获得这些 研究的全文文章，以 及在
初步评估不 足以 确定是否应纳入研究的情况下 。在此阶段
的任 何纳入和排除决定都被记录并用于 完成系统审查和
荟萃分析（PRISM A ）流程图的首选报告项目（Moh er、
L iberati、Tetzlaff和 A ltm an ，20 0 9）。 翻译非英语的文章。
参考文献管理软件（En dNote X7）用于 组织检索的文章并
排除重复出版物。

为 了 促进和描述定性数据到定量调查问题的转换，构
建了 一 个 框架（Grech 和 Grech，20 21）。 这确保了 在定
量阶段解决了 所有重要的定性主 题，这是一 个 必要的过程，
因为 忽视解决阶段之 间的全面数据交 换通常是混合方法
的主 要缺陷。此外，这种框架的开发和使用也 旨在提高透
明度。 使用的框架模板如图 1 所示。

图 1 框架模板

3.2 仪 器
该框架是根据 Braun 和 Clark e（20 0 6）、Thom as 和

H arden （20 0 8）、DeVellis（20 12）、Creswell（20 15）
和 Tay和 Jebb（20 17）分别提供的指导构建的。 Creswell
（20 15）在他 的工具构建指南中 描述了 将定性结果转化为
定量工具的过程。 在这方面，他 提到了 定性结果，这些 结
果已经被主 题分析为 引文、代 码和主 题。 在这个 阶段，他
建议将报价 转换为 新乐 器的项目，将代 码转换为 变量，将
主 题转换为 音阶。在当前研究中 的仪 器构建过程中 遵循了
该指南。 然而，与 其仅 在工具的构建中 使用访谈结果，还
决定还包括现有文献中 有关该主 题的某些 方面。使用背后
的原因这两 个 来源都是为 了 构建一 个 既反映患者经历又
反映该主 题的现有证据基础的工具。

在 Thom as和 H arden（20 0 8）的一 篇文章中 ，作 者提
出了 一 个 主 题分析过程，该过程应用于 大量文献，而不 是
按照规范应用于 原始定性数据。此应用程序的基本原理是
在尝试将定性研究的结果整合到系统评价 中 时探索和促
进使用更结构化和更严 格的过程。作 者在一 组关于 健康促
进研究的定性研究中 展示了 这种方法的使用，他 们 称之 为
“ 主 题综合” 。 遵循了 Braun 和 Clark e（20 0 6）提供的关
于 主 题分析过程的指南。 然而，作 者并没有选择引用进行
编码，而是审查了 每项定性研究的结果，并强调了 他 们 描
述为 “ 免费代 码” 而不 是引用的要点。 自由代 码随后被归
类为 “ 描述性主 题” ，这些 “ 描述性主 题” 被进一 步简化
为 “ 分析性主 题” 。 虽然描述性主 题本质上 是对主 要研究
结果的

总结，但分析性主 题更进一 步，除了 对描述性主 题进
行分组外，还提供了 解释元素。 这种方法能够产 生新的结
构、解释和假设（Thom as和 H arden ，20 0 8）。 在当前的
研究中 ，Thom asan d H arden（20 0 8）描述的主 题综合过程
被应用于 文献综述中 包含的研究的整合。这个 过程允许将
文献透明地整合到新工具中 。

接下 来将访谈数据和文献的平行分析结果用于 为 工
具的构建提供信息（图 1）。 因此，引号（第 1 列）和免
费代 码（第 3列）成为 工具中 的项目（第 2列）。 同样，
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代 码（第 1 列）和描述性主 题（第 3列）被翻译成变量（第
2列）。 最后，使用主 题（第 1 栏）和分析主 题（第 3栏）
来形成量表（第 2栏）。 Creswell（20 15）告知了 工具构
建过程的这一 部分。 问卷分为 三 个 主 要部分，即 i）人 口
统计；ii）中 风知识和 iii）中 风反应。 一 个 选择 5点李克
特量表来回答B和 C部分中 的每个 问题，这有助于 使用
描述性和推理统计的分析过程。

人 口统计部分包括以 下 变量：性别、国籍、种族、教
育、收入、风险因素以 及参与 者是否是卫生保健工作 者。
如下 所述，这些 变量是在广泛的文献回顾后选择的，旨在
通用并适用于 不 同的环境。

知识部分包括 17 个 问题，探讨中 风的以 下 方面：症
状、危险因素、病因和中 风运动。 同样，反应部分包括
17 个 问题，探讨中 风反应、这种反应背后的原因以 及中
风治疗。

由于 作 者对能够可靠和全面地评估大量人 群中 风知
识的工具感兴趣（例如，用于 国家流行病学研究或中 风运
动），因此决定在线调查将代 表这种工具的理想平台。 有
关工具，请参阅附录 1。

4 结果与讨论

建造完成后，该工具经过了 多次测试，以 确保其质量。
这主 要是使用Hou等人 开发的关键评估框架完成的（20 17）
在他 们 努力评估系统评价 中 包含的中 风知识评估工具的
质量。作 者通过咨询专 业 人 士并综合三 个 已经建立的标准
和清单来开发这个 框架。由此产 生的评估框架由三 个 部分
组成：（1）概念框架，（2）心理测量特性（例如有效性
和可靠性），以 及（3）可行性（Hou 等人 ，20 17）。 关
键评估框架的这三 个 部分被应用于 当前研究中 开发的中
风知识评估工具，如下 所述。

4.1 概念框架
如方法部分所述，该工具是使用感兴趣领域的现有证

据以 及对中 风患者的半结构化访谈开发的。因此，声明该
工具具有完善的概念框架似乎 是可以 接受的。

4.2心理测量特性
4.2.1 有效性测试
为 确保表面有效性，该问卷由中 风领域的专 家⼩组仔

细审查，随后在一 个 由六名非专 业 人 士组成的焦点⼩组中
进行了 讨论。 专 家们 被特别要求从 （i）措辞清晰、（ii）
风格和格式、（iii）可行性和（iv）可读性方面评估问卷
（H aladyn a，20 0 4；Troch im，20 0 1）。 还询问他 们 是否认
为 问卷可以 充分评估中 风知识并提供可以 增强工具代 表
性的反馈。 他 们 的经验和判断力是这里的重要资产 ，有助
于 在开始数据收集之 前识别潜在的缺陷。随后在焦点⼩组
内评估了 读写能力对阅读理解的影响，两 个 样本（专 家和
非专 业 人 士）之 间有很好的一 致性。由于 中 风专 家⼩组熟
悉感兴趣的结构，他 们 还被要求评估问卷中 每个 项目的相
关程度和代 表性（H ayn es,Rich ard和 K uban y，1995）。

结果总结在表 1 中 。

4.2.2可靠性测试
新仪 器被转换为 在线版本并上 传到在线平台。为 了 探

索仪 器的可靠性，进行了 试点研究。 然后进行试点研究，
并涉及从 与 实际研究样本具有相似特征的 30 8 个 人 样本
中 收集两 个 实例的数据。参与 试点研究的个 人 被提供了 一
个 三 位数的代 码，以 便在保证匿名的同时比较从 一 个 点到
另一 个 点的答案。面临 的挑战之 一 是在一 个 数据收集点和
另一 个 数据收集点之 间允许过大的时间间隔之 间的两 难
境地，从 而冒着答案受到干预环境影响的风险，相反，立
即重新测试有参与 者回忆给出的答案的风险在第一 次会
议期间（Polit和 Beck ，20 1 0 ）。 根据 Parahoo（20 14）的
建议，至少需要 2周的时间间隔才能防⽌参与 者召回材料。
因此，作 者选择在重新测试之 前留出 1 个 月的时间。因此，
进行了 以 下 可靠性测试：

4.2.3重测（稳定性）信度
社会科学统计软件 包（SPSS）（24.0 版）用于 评估该

工具的可靠性。这是通过分别计算参与 者对两 个 数据收集
点中 的每一 个 的答案并使用类内相关（ICC）测试对其进
行分析来实现的。 获得的结果如表 2所示。 根据 Cicch etti
解释 ICC 的指南（Cicch etti，1994），发现类内相关系数
为 0 .79，这被认为 是“ 优秀的” 。

表 2 类内相关表

4.2.4内部一 致性
在SPSS中 通过测量 Cron bach
4.3可行性
除了 所描述的测试之 外，试点研究的进行还允许探索

与 该工具相关的其他 问题，例如其可行性、易于 理解和其
他 实际问题。 因此，在试点研究之 后，开展了 一 个 由六名
参与 者组成的焦点⼩组，以 获得对这些 问题的反馈。可行
性测试结果见表 3。

4.4对实践的影响
由于 中 风知识具有多种因素的特征，因此专 业 人 员在

评估知识时可能难以 评估和整合所有相关方面。 SK A T是
通过对当前对该主 题的研究和基层人 群方法的主 题综合
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而构建的，它可能是通过考虑该领域的关键变量来探索知
识的有用工具。由于 该工具部分基于 在各种文化背景下 进
行的研究综合而构建，因此它具有额外的优势，可以 考虑
并包括对中 风理解和评估至关重要的文化（和其他 ）因素。
这强调了 该工具对各种文化的适应性。

尽管SK A T是作 为 在线工具创建的，但演示媒介 可以
简单地更改为 打印的问卷或以 访谈形式使用。这可能会增
加该工具对更广泛人 群的适应性和可访问性。

4.5限制
在该工具的测试过程中 ，使用了 在线格式。这意味着

它只能由具有计算机知识且 可以 访问互 联网的个 人 访问。
这可能导致了 选择偏差。多年来，该研究人 员一 直积极参
与 该研究领域。这可能导致某些 预先存在的信念或假设可
能无意中 影响了 数据的解释。 为 了 试图限制这种影响，研
究人 员试图不 断重新评估他 对参与 者的印象，并在整个 研
究过程中 挑战任 何预先存在的假设。

5 结论

经过广泛的文献回顾，很明显，大多数中 风知识问卷
是为 特定试验目的而开发的，很少用于 其他 人 群。 在这个
程度上 ，对文化、社会、遗传和人 口背景的考虑是有限的，
这可能对理解中 风的病因学和流行病学构成挑战。这导致
得出的结论是“ 目前没有任 何 SK 测试可以 强烈推荐用于
临 床和研究用途” （Hou 等人 ，20 17）。

本研究中 提出的工具 SK A T 是通过对中 风患者的深
入定性访谈和对相关文献的回顾，以 确保其全面性。该工
具在使用之 前也 经过了 广泛的验证。

使用标准工具可能允许在不 同地理和种族人 群之 间
进行有趣的比较。它还可能允许对中 风知识的时间趋势进
行彻底调查。 正如Sudlow 和 W arlow（1996）所强调的，
“ 只有基于 使用相似定义 、方法和数据表示的研究，比较
才有意义 ” 。 因此，使用标准工具有助于 数据分析过程并
提高结果的可靠性。这种新颖的工具可能特别适合处于 评
估健康教育需求和解决这些 需求的主 要位置的卫生专 业
人 员。 根据这种观点，他 们 可以 应用该工具来评估中 风知
识，并将研究结果用于 社区教育计划的规划。

参考文献：

[1] Billings-Gagliardi, S., & Mazor, K. M. (2005).
Development and validation of the stroke action test. Stroke;
a journal of cerebral circulation, 36(5), 1035–1039.

[2] Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic
analysis in psychology. Qualitative research in psychology,
3(2), 77-101.

[3] Centers for Disease Control and Prevention. (2011).
Use of a registry to improve acute stroke care -seven states,
2005-2009. MMWR -Morbidity & Mortality Weekly Report,
60(7), 206-210.

[4] Cicchetti, D. V. (1994). Guidelines, criteria, and

rules of thumb for evaluating normed and standardized
assessment instruments in psychology. Psychological
Assessment, 6(4), 284-290.

[5] Creswell, J. W. (2015). A concise introduction to
mixed methods research. Thousand Oaks, California: SAGE.

[6] DeVellis, R. F. (2012). Scale development: theory
and applications. Thousand Oaks, California: SAGE.

[7] Fitzpatrick, R., Davey, C., Buxton, M., & Jones, D.
(1998). Evaluating patient-based outcome measures for use
in clinical trials. Health Technology Assessment, 2(14), 1-74.

[8] Grech, P., & Grech, R. (2021). Stroke knowledge:
Developing a framework for data integration in a sequential
exploratory mixed-method study. Research Methods in
Medicine & Health Sciences 2 (2), 68-81.

[9] Haladyna, T. M. (2004). Developing and validating
multiple-choice test items (3rd ed. ed.): Mahwah, N.J.:
Lawrence ErlbaumAssociates.

[10] Haynes, S., Richard, D., & Kubany, E. (1995).
Content Validity in Psychological Assessment: A Functional
Approach to Concepts and Methods(Vol. 7).

[11] Hou, W.-H., Hoffmann, T., Huang, Y.-J., Wu, T.-Y.,
Chen, S.-S., & Hsieh, C.-L. (2017). A systematic review of
tests assessing stroke knowledge. Journal of Cardiovascular
Nursing, 32(3), 271-280.

[12] Inzitari, D., Eliasziw, M., Gates, P., Sharpe, B. L.,
Chan, R. K. T., Meldrum, H. E., & Barnett, H. J. M. (2000).
The causes and risk of stroke in patients with asymptomatic
internal carotid artery stenosis. The New England Journal of
Medicine, 342(23), 1693-1701.

[13] Jordan, J. E., Osborne, R. H., & Buchbinder, R.
(2011). Critical appraisal of health literacy indices revealed
variable underlying constructs, narrow content, and
psychometric weaknesses (Vol. 64, pp. 366-379). Elmsford:
Elsevier Science Ltd.

[14] Moher, D., Liberati, A., Tetzlaff, J., & Altman, D.
G. (2009). Preferred reporting items for systematic reviews
and meta-analyses: the PRISMA statement. Annals of
Internal Medicine, 151(4), 264-269.

[15] Mokkink, L. B., Terwee, C. B., Patrick, D. L.,
Alonso, J., Stratford, P. W., Knol, D. L., de Vet, H. C. W.
(2010). The COSMIN study reached an international
consensus on taxonomy, terminology, and definitions of
measurement properties for health-related patient-reported
outcomes. Journal of Clinical Epidemiology, 63(7), 737-745.

[16] O’Mahony, P., Rodgers, H., Thomson, R., Dobson,
R., & James, O. (1997). Satisfaction with information and
advice received by stroke patients. Clinical Rehabilitation,



临床医学研究: 2022 年 4卷 8期

ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

20

11(1), 68-72.
[17] Parahoo, K. (2014). Nursing research: principles,

process, and issues (Third ed.). London, UK: Palgrave
Macmillan.

[18] Polit, D. F., & Beck, C. T. (2010). Generalization
in quantitative and qualitative research: Myths and strategies.
International Journal of Nursing Studies, 47(11), 1451-1458.

[19] Sudlow, C. L. M., & Warlow, C. P. (1996).
Comparing stroke incidence worldwide. What makes studies
comparable? Stroke, 27, 550-558.

[20] Sullivan, K., & Dunton, N. (2004). Development
and validation of the stroke knowledge test. Topics in Stroke
Rehabilitation, 11(3), 19-28.

[21] Tay, L., & Jebb, A. T. (2017). The SAGE
encyclopedia of industrial and organizational psychology
(2nd ed.). Newcastle upon Tyne, UK: SAGE.

[22] Thomas, J., & Harden, A. (2008). Methods for the
thematic synthesis of qualitative research in systematic
reviews. BMC Medical Research Methodology, 8(1), 45-55.

[23] Trochim, W. M. K. (2001). Research Methods
Knowledge Base: Atomic Dog Pub

附录：中 风知识评估工具（SKAT）
注意：这是一 个 在线工具，虽然内容保持不 变，但在

线查看时格式可能会略有不 同。
第 1部分：人 口统计
请圈出或填写最合适的答案

第 2部分：中 风意识
请从 以 下 量表中 选择一 个 可能的答复来对每个 陈述

做出反应：
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