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问卷的编制及信效度检验
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摘要:目的　 编制育龄期多囊卵巢综合征患者生活方式健康信念问卷ꎮ 方法　 基于健康信念模型维度和专家咨询完成

问卷初稿定制ꎻ对重庆市的 ２７３ 名多囊卵巢综合征患者进行调查ꎬ并对数据进行信度和效度检验ꎮ 结果　 本问卷编制

的问卷包含 ６ 个维度 ２９ 个条目ꎬ总问卷 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值为 ０􀆰 ８９４ꎬ各个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值在 ０􀆰 ７５８ ~ ０􀆰 ９１６ 之间ꎬ问卷分

半信度为 ０􀆰 ６４８ꎬ问卷重测信度为 ０􀆰 ７７２ꎻ对 ２９ 个条目的问卷进行探索性因子分析后提取出 ６ 个公因子ꎬ解释总变异的

６８􀆰 ２％ ꎬＳ － ＣＶＩ / Ａｖｅ ＝ ０􀆰 ９４４ꎬ各维度 Ｉ － ＣＶＩ 为 ０􀆰 ８ ~ １ꎻ对使用的育龄期多囊卵巢综合征患者生活方式健康信念问卷

进行验证性因素分析ꎬ具有良好的模型配适度ꎬ区别效度在 ０􀆰 ６２２ ~ ０􀆰 ８３３ 之间ꎬ组合信度为 ０􀆰 ７４８ ~ ０􀆰 ９０１ 之间ꎮ 结论

　 所编制的问卷具有良好的信度和效度ꎬ适用于测评育龄期多囊卵巢综合征患者生活方式健康信念ꎮ
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　 　 多囊卵巢综合征 ( ｐｏｌｙｃｙｓｔｉｃ ｏｖａｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＰＣＯＳ)是一种病因尚未明确的慢性内分泌疾病ꎬ２０２２
年 Ｌａｎｃｅｔ Ｄｉａｂｅｔｅｓ ＆Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ 指 南 显 示 女 性

ＰＣＯＳ 的发病率为 ５％ ~ １８％ [１]ꎬ而中国的育龄妇女

ＰＣＯＳ 患病率达到 ７􀆰 ８％ ꎬ在 ２０１０—２０２０ 年的十年中

增加了近 ６５％ [２]ꎮ 同时与正常女性相比ꎬ多囊女性

患有代谢综合征、肥胖[３]、糖尿病[４]、心血管疾病[５]等

并发症的风险更高ꎬ对患者的生活和健康造成了严重

影响ꎮ 国际指南和共识中都指出[１ꎬ６]ꎬＰＣＯＳ 首选一线

治疗方式应为长期的健康生活方式干预ꎮ 此外ꎬ既往

研究中指出健康的生活方式既可以增强 ＰＣＯＳ 患者

􀅰２５７􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　



药物治疗的效果ꎬ又能避免药物治疗带来的不良反

应[７]ꎮ
ＰＣＯＳ 的治疗需要对患者进行长期健康管理ꎬ但

健康生活方式的临床实施存在难以长期坚持、对疾病

的严重程度没有明确的认识以及短期内未能满足患

者期望的显著治疗效果[８]ꎬ这直接影响患者的诊疗和

预后[９]ꎮ 健康生活方式形成的基础在于个人的认知

层面[１０]ꎬ因此患者自觉地采取健康行为的必要前提

是自身对疾病威胁的认知提升ꎮ 同时ꎬ患者对健康行

为产生的益处和障碍所进行的评估ꎬ也会对自身采取

健康生活方式的自我效能产生影响ꎬ所以提升患者对

健康的态度和信念是帮助其形成健康行为的关

键[１１]ꎮ
目前ꎬＰＣＯＳ 的生活方式干预较少利用理论模型

来寻找决定健康行为的影响因素[１２ － １３]ꎮ 本研究旨在

以健康信念模型为基础ꎬ编制出评价育龄期多囊卵巢

综合征患者生活方式健康信念的问卷ꎬ为日后 ＰＣＯＳ
防治、慢性病的生活方式干预实施提供研究工具ꎮ

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究的调查对象为重庆市三甲医

院中确诊 ＰＣＯＳ 的女性ꎮ 采用对育龄期多囊卵巢患

者目的抽样的方法ꎬ选取重庆医科大学附属第三医院

的生殖中心、妇科门诊的多囊卵巢综合征患者进行调

查ꎮ 根据样本量计算方式ꎬ样本量为变量数 ５ ~ １０
倍[１４]ꎮ 入选标准:确诊为多囊卵巢综合征、年龄 １８ ~
４０ 岁且能正常回答问卷的女性ꎮ 根据满足正态分布

和 Ｔ 分布的最低人数限制来确定重测信度人数[１５]ꎬ
计划从 ２７３ 名患者中随机抽取 ４０ 名患者两周后再次

调查ꎬ以检验问卷的重测信度ꎮ 本研究得到重庆医科

大学附属第三医院伦理委员会的批准ꎬ审批号为:
２０２２ 年科伦审第(８４)号ꎮ 所有患者均已签署知情同

意书ꎮ
１􀆰 ２　 构建问卷条目　 研究主要通过健康信念模式和

文献指南学习、专家咨询法和患者访谈法进行了条目

的构建ꎮ 按照模型的 ６ 个维度为基础进行条目构建ꎮ
健康信念模型由 Ｃｈａｍｐｉｏｎ 提出的用于调查健康行为

产生因素[１６]ꎬ现被学者广泛应用于健康行为的建立

和预防当中[１７]ꎮ 健康信念理论包含以下 ６ 个维度:
①感知严重性:患者感觉到的 ＰＣＯＳ 带来症状和并发

症的威胁程度ꎻ ②感知易感性:患者感觉到的发生糖

尿病、肥胖的风险有多大ꎻ ③感知益处:患者自身感

觉到的采取良好饮食、运动锻炼给自己带来未来收

益ꎻ ④感知障碍:患者感知到的要采取健康行为可能

发生的阻碍和困难ꎻ ⑤自我效能:患者采取健康行为

的动力和信心ꎻ⑥行动线索:外界传递给患者的健康

建议的频率ꎮ
首先ꎬ通过 ＰＣＯＳ 诊疗指南[１] 和文献学习以及健

康信念模型中的 ６ 个维度设定ꎬ编制问卷条目池形成

初稿ꎮ 其次ꎬ在将初稿对 １０ 位患者进行访谈并函询 ５
名专家意见后ꎬ删改问卷条目池ꎮ 选取专家为 ５ 名从

事妇科内分泌、运动心理工作 ５ 年以上的专家ꎬ职称

正高级 ３ 名ꎬ副高级 ２ 名ꎬ计算出问卷 Ｉ － ＣＶＩ 以及 Ｓ
－ ＣＶＩ / Ａｖｅꎮ

专家函询结果和小组讨论最后决定:删除“自身

认识的多囊卵巢综合征患者在增加”ꎬ新增“多囊卵巢

综合征相较于正常女性不孕不育、妊娠并发症的发病

率更高”来测量患者的易感性ꎬ修改“多囊卵巢综合征

患者会降低自身外观形象”为“多囊卵巢综合征患者

会降低自身外观形象(皮肤痤疮、多毛、脱发、肥胖)”
具体说明相关风险症状等ꎬ删除 ５ 个维度中包含的 ８
个条目ꎮ 为了方便患者理解和准确描述问题而修改

条目 ＹＧ３、ＹＺ１、ＹＺ４、ＹＣ３、ＹＣ５、ＸＮ６ 等的表述ꎮ 经函

询结果、患者访谈和课题组讨论ꎬ完成删改后保留 ６
个维度ꎬ由 ３３ 个问题变为 ２９ 个问题ꎮ 按照以是否对

ＰＣＯＳ 患者有益对问题选项进行 Ｌｉｋｅｒｔ 五点计分法赋

值ꎬ从“完全不同意”到“完全同意”分别记为 １ ~ ５
分ꎬ越有益赋值越大ꎬ感知障碍反向赋值ꎬ分值越高表

明患者健康信念越好ꎮ
１􀆰 ３　 统计学处理　 运用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 和 ＡＭＯＳ ２３􀆰 ０ 软

件进行分析处理ꎬ问卷信度采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数、重
测信度以及 Ｓｐｅａｒｍａｎ － Ｂｒｏｗｎ 折半系数来评估问卷ꎬ
问卷效度采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、探索性因子分析

以及验证性因子分析评价问卷的内容效度和结构效

度ꎮ 检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 信度检验 　 共发放 ２７８ 份问卷ꎬ有效问卷 ２７３
份ꎬ有效率 ９８􀆰 ２％ ꎬ其中平均年龄(２４􀆰 ３７ ± ４􀆰 ９８ 岁)ꎮ
健康信念问卷可靠性检验为总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值为

０􀆰 ８９４ꎬ各个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 在 ０􀆰 ７５８ ~ ０􀆰 ９１６ 之间ꎬ
表明总量表和各个维度信度较好ꎮ 结果显示ꎬ删除某

个题项之后的总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 均小于未删除之前的总

Ｃｒｏｎｂａｃｈ αꎬ说明问卷条目与其余条目一致性较好ꎬ见
表 １ꎮ 该问卷的折半系数为 ０􀆰 ６４８ꎻ重测信度因调查

期间受新冠疫情影响ꎬ随机抽取 ４０ 人中有 １４ 人未完

成二次测量ꎬ最终获得 ２６ 人样本计算重测信度ꎬ总问

卷重测信度为 ０􀆰 ７７２ꎬ说明该问卷的信度在可接受范

围内ꎮ
２􀆰 ２　 效度检验

２􀆰 ２􀆰 １　 内容效度分析　 不同维度下各问题与各维度

得分的相关系数绝对值规律均符合条目拟定维度ꎬ见
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表 ２ꎮ 通常问卷具有良好的内容效度则 ＣＶＩ >
０􀆰 ７５[１８]ꎬ问卷的总平均内容效度指数 Ｓ － ＣＶＩ / Ａｖｅ ＝

０􀆰 ９４４ꎬ各问题内容效度 Ｉ － ＣＶＩ 在 ０􀆰 ８ ~ １ 之间ꎬ表明

问卷代表性良好ꎮ

表 １　 问卷各个条目内容效度、题项删除后的问卷总 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值以及维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｉｔｅｍｓ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ｔｏｔａｌ Ｃｒｏｎｂａｃｈ ａｌｐｈａ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｆｔｅｒ ｉｔｅｍ ｄｅｌｅｔｉｏｎ ａｎｄ
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｃｒｏｎｂａｃｈ ａｌｐｈａ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

问卷维度 题项 Ｉ － ＣＶＩ 项已删除的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值

Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 值

感知易感性 ＹＧ１ 多囊卵巢综合征相较于正常女性不孕不育、妊娠并发症的发病率更高 １ ０. ８８８ ０. ９
ＹＧ２ 多囊卵巢综合征女性相较于正常女性更易引起肥胖 １ ０. ８８９
ＹＧ３ 多囊卵巢综合征患者相较于正常女性发生子宫内膜癌的风险更高 １ ０. ８８９
ＹＧ４ 多囊卵巢会相较于正常女性更容易引起Ⅱ型糖尿病(胰岛素抵抗) １ ０. ８８８

感知严重性 ＹＺ１ 多囊卵巢综合征会给女性日常生活带来很大影响(月经不规律、多毛、痤疮、不
孕不育) １ ０. ８８８ ０. ７５８

ＹＺ２ 多囊卵巢综合征是一种不可彻底根治的疾病 １ ０. ８９３
ＹＺ３ 多囊卵巢综合征可能会导致不孕不育ꎬ影响家庭和谐 １ ０. ８９１
ＹＺ４ 多囊卵巢综合征会降低自身外观形象(皮肤痤疮、多毛、脱发、肥胖) １ ０. ８８９

感知益处 ＹＣ１ 我认为每天合理饮食有助于改善我健康和疾病症状(改善血脂血糖、帮助体
重控制、皮肤变好) １ ０. ８８８ ０. ９１６

ＹＣ２ 我认为遵从医嘱的药物治疗(口服避孕药)可以帮助我改善自身症状(调节月
经、改善多毛痤疮脱发的高雄症状) １ ０. ８８８

ＹＣ３ 我相信每天有规律的锻炼有利于控制疾病症状(改善血脂血糖、帮助体重控
制、身材变好) １ ０. ８８９

ＹＣ４ 我认为遵从医嘱的药物治疗可以帮助我预防子宫内膜癌 １ ０. ８８９
ＹＣ５ 我认为遵从医嘱的药物(如二甲双胍、吡格列酮和阿卡波糖)可以帮我控制体

重、改善血脂血糖和胰岛素抵抗 １ ０. ８８８

ＹＣ６ 多囊卵巢综合征症状减轻后ꎬ可以帮助我促进生育、提高生活质量和家庭关系
更加和睦 ０. ８ ０. ８８８

感知障碍 ＺＡ１ 我没时间和精力去锻炼、控制饮食 １ ０. ８８８ ０. ７９５
ＺＡ２ 我不认为锻炼、合理饮食对我有帮助 １ ０. ８９
ＺＡ３ 没有找到合适的运动锻炼方式 ０. ８ ０. ８９２
ＺＡ４ 我懒得锻炼和控制饮食 ０. ８ ０. ８９
ＺＡ５ 我认为服用短效避孕药有副作用ꎬ对我身体产生不良的影响(腹痛、月经紊

乱) ０. ８ ０. ８５７

ＺＡ６ 没有找到适合自身的健康饮食搭配 ０. ８ ０. ８４７
自我效能 ＸＮ１ 我能坚持规律运动、合理饮食ꎬ直到多囊卵巢综合征症状缓解 １ ０. ８８８ ０. ８８８

ＸＮ２ 我能为了自身健康ꎬ持续开展有氧运动锻炼 １ ０. ８８９
ＸＮ３ 我能为了自身健康ꎬ合理规划管理自身饮食 １ ０. ８８８
ＸＮ４ 我能为了自身健康和症状减轻ꎬ坚持遵从医嘱服用药物 １ ０. ８８９
ＸＮ５ 我能每天抽出空余时间ꎬ去运动锻炼 ０. ８ ０. ８９
ＸＮ６ 我能每天计算饮食中的食物热量份数(控制热量摄入、低油饮食) ０. ８ ０. ８９２

行动线索 ＸＳ１ 我的医生总建议我开展锻炼、合理饮食来改善自身健康 １ ０. ８８９ ０. ８５
ＸＳ２ 家人或朋友总建议我选择锻炼、合理饮食来改善自身健康 １ ０. ８９
ＸＳ３ 我经常能从网络、电视等途径了解到饮食搭配和运动锻炼的建议 ０. ８ ０. ８８９

　 　 注:项已删除的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值: 删除此条目后量表总体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值ꎮ

表 ２　 各维度与条目得分的相关分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｎｔｒｙ ｓｃｏｒｅｓ
条目 感知易感性 感知严重性 感知益处 感知障碍 自我效能 行动线索

感知易感性

　 ＹＧ１ ０. ８４８ｂ ０. ４８１ｂ ０. ３４３ｂ － ０. ０１４ ０. １８２ｂ ０. ２８７ｂ

　 ＹＧ２ ０. ８５１ｂ ０. ４８７ｂ ０. ２９７ｂ ０. ０７４ ０. １３６ａ ０. ２５５ｂ

　 ＹＧ３ ０. ８９４ｂ ０. ５０８ｂ ０. ３８３ｂ ０. ０６８ ０. １５５ａ ０. ２２９ｂ

　 ＹＧ４ ０. ９１１ｂ ０. ５２５ｂ ０. ３９２ｂ ０. ０５４ ０. １７２ｂ ０. ２４６ｂ

感知严重性

　 ＹＺ１ ０. ５６８ｂ ０. ７０４ｂ ０. ３５５ｂ ０. ０３９ ０. １８１ｂ ０. ２７５ｂ

　 ＹＺ２ ０. ２２８ｂ ０. ６９１ｂ ０. ０６４ ０. １２５ ０. ０４３ ０. ０３４
　 ＹＺ３ ０. ４６６ｂ ０. ８０７ｂ ０. ２６３ｂ ０. ０６５ ０. １７５ｂ ０. ２３８ｂ
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(续表)

条目 感知易感性 感知严重性 感知益处 感知障碍 自我效能 行动线索

　 ＹＺ４ ０. ５２７ｂ ０. ７８６ｂ ０. ３０９ｂ ０. １２６ ０. ２２０ｂ ０. ２３３ｂ

感知益处

　 ＹＣ１ ０. ３７５ｂ ０. ３３６ｂ ０. ６４８ｂ － ０. １１２ ０. ３９７ｂ ０. ３３７ｂ

　 ＹＣ２ ０. ４１７ｂ ０. ２７２ｂ ０. ７３９ｂ － ０. １６３ａ ０. ２８４ｂ ０. ２５９ｂ

　 ＹＣ３ ０. ３２０ｂ ０. ３１３ｂ ０. ６７７ｂ － ０. １４６ａ ０. ３１８ｂ ０. ２８６ｂ

　 ＹＣ４ ０. ４４４ｂ ０. ３３７ｂ ０. ７３３ｂ － ０. ０２１ ０. ３６９ｂ ０. ３０５ｂ

　 ＹＣ５ ０. ４４６ｂ ０. ２８４ｂ ０. ７２５ｂ － ０. ０６８ ０. ２８５ｂ ０. ２７８ｂ

　 ＹＣ６ ０. ４０９ｂ ０. ４４２ｂ ０. ６７７ｂ － ０. ０２２ ０. ３９２ｂ ０. ３４１ｂ

感知障碍

　 ＺＡ１ ０. １４７ａ ０. １９１ｂ － ０. ０５３ ０. ７３５ｂ － ０. ２０５ｂ － ０. ０１６
　 ＺＡ２ － ０. １３６ａ － ０. ０３７ － ０. ２９７ｂ ０. ６０３ｂ － ０. ０４０ － ０. ０４３
　 ＺＡ３ ０. ０４９ ０. ０５２ － ０. ０７９ ０. ７９１ｂ － ０. １２４ － ０. ０５４
　 ＺＡ４ ０. ０３７ ０. ００３ － ０. ０３６ ０. ７２２ｂ － ０. ２７７ｂ － ０. １６８ａ

　 ＺＡ５ － ０. １０１ ０. ０２０ － ０. １７６ｂ ０. ５９６ｂ － ０. ０７０ － ０. ０４１
　 ＺＡ６ ０. ０１７ ０. １４１ａ ０. ０２２ ０. ６６７ｂ ０. ０９１ ０. ０２３
自我效能

　 ＸＮ１ ０. １５５ａ ０. １６３ａ ０. １２２ － ０. ２４８ｂ ０. ７９０ｂ ０. ５１２ｂ

　 ＸＮ２ ０. ２２１ｂ ０. １６６ａ ０. １６７ａ － ０. ２１５ｂ ０. ８７８ｂ ０. ５５７ｂ

　 ＸＮ３ ０. ２４３ｂ ０. ２１２ｂ ０. １７３ｂ － ０. ２１６ｂ ０. ８８５ｂ ０. ５７８ｂ

　 ＸＮ４ ０. ２５８ｂ ０. ２０２ｂ ０. ３２ｂ － ０. ０８４ ０. ６３６ｂ ０. ４０５ｂ

　 ＸＮ５ ０. ０９６ ０. １００ ０. １６０ａ － ０. ２６４ｂ ０. ７９２ｂ ０. ４８４ｂ

　 ＸＮ６ ０. ０７１ ０. ０７ ０. ０２３ － ０. ２０２ｂ ０. ６５８ｂ ０. ５５４ｂ

行动线索

　 ＸＳ１ ０. ３５６ｂ ０. ３４３ｂ ０. ０２３ － ０. ００２ ０. ４２９ｂ ０. ７３１ｂ

　 ＸＳ２ ０. ２９４ｂ ０. ２４７ｂ ０. ２６７ｂ ０. ０１８ ０. ４５２ｂ ０. ７３５ｂ

　 ＸＳ３ ０. ３４５ｂ ０. ２２６ｂ ０. ２３１ｂ － ０. ０３６ ０. ４５１ｂ ０. ７２４ｂ

　 　 注:ａ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎬｂ 表示 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎮ

２􀆰 ２􀆰 ２　 探索性因子分析　 对问卷 ２９ 项条目进行探

索性因子分析ꎬ球形检验 ＫＭＯ 值为 ０􀆰 ８８７ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 值
为 ４ ９６４􀆰 ５２３ꎬＰ < ０􀆰 ００１ꎬ符合因子分析要求ꎮ 特征根

高于 １ 的主成分个数为 ６ 个ꎬ变量解释的贡献率达到

６８􀆰 ２％ ꎬ问卷中各个问题与设定维度方向基本一致ꎻ
每个问题的旋转后因子载荷系数均 > ０􀆰 ４０ꎬ共同度 >
０􀆰 ３０ꎬ说明问卷匹配了较好的结构效度ꎮ 构成了 ６ 个

维度ꎬ２９ 个条目的问卷ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 ＰＣＯＳ 患者生活方式健康信念量表因子载荷量、共同度、方差贡献率及累计方差贡献率

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｆａｃｔｏｒ ｌｏａｄｉｎｇｓꎬ ｃｏｍｍｏｎａｌｉｔｙꎬ ｖａｒｉａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｖａｒｉａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆｓ Ｓｃａｌｅ ｆｏｒ
ＰＣＯＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ

题目
旋转后因子载荷系数

因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 因子 ４ 因子 ５ 因子 ６ 共同度

ＹＧ１ － － ０. ７５３ － － － ０. ７１３
ＹＧ２ － － ０. ７６３ － － － ０. ７１１
ＹＧ３ － － ０. ８１７ － － － ０. ７７１
ＹＧ４ － － ０. ８２９ － － － ０. ７９９
ＹＺ１ － － － － － ０. ６９０ ０. ６７２
ＹＺ２ － － － － － ０. ７０１ ０. ５４５
ＹＺ３ － － － － － ０. ７０６ ０. ６４５
ＹＺ４ － － － － － ０. ６３２ ０. ６９７
ＹＣ１ ０. ８１５ － － － － － ０. ７６６
ＹＣ２ ０. ７６７ － － － － － ０. ６８５
ＹＣ３ ０. ８４１ － － － － － ０. ７８１
ＹＣ４ ０. ８１２ － － － － － ０. ７６７
ＹＣ５ ０. ７２８ － － － － － ０. ７００
ＹＣ６ ０. ７０９ － － － － － ０. ６９５
ＺＡ１ － － － ０. ７０１ － － ０. ５７０
ＺＡ２ － － － ０. ６０１ － － ０. ５２７
ＺＡ３ － － － ０. ７９８ － － ０. ６５４

􀅰５５７􀅰　 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４



(续表)

题目
旋转后因子载荷系数

因子 １ 因子 ２ 因子 ３ 因子 ４ 因子 ５ 因子 ６ 共同度

ＺＡ４ － － － ０. ７１７ － － ０. ６２２
ＺＡ５ － － － ０. ５１９ － － ０. ４１７
ＺＡ６ － － － ０. ７５３ － － ０. ６５１
ＸＮ１ － ０. ７４３ － － － － ０. ６８３
ＸＮ２ － ０. ８３９ － － － － ０. ８００
ＸＮ３ － ０. ８３４ － － － － ０. ８０３
ＸＮ４ － ０. ５４３ － － － － ０. ５４２
ＸＮ５ － ０. ８１６ － － － － ０. ７２３
ＸＮ６ － ０. ７４７ － － － － ０. ５９９
ＸＳ１ － － － － ０. ７５５ － ０. ７５０
ＸＳ２ － － － － ０. ７９７ － ０. ７７４
ＸＳ３ － － － － ０. ６８２ － ０. ７０５
方差贡献率(％ ) １６. ７００ １３. ７００ １２. ６００ １０. ２００ ７. ７００ ７. ２００
累计方差贡献率(％ ) １６. ７００ ３０. ５００ ４３. １００ ５３. ２００ ６１. ０００ ６８. ２００

　 　 注:“ － ”表示因子载荷量 < ０. ４ꎮ

２􀆰 ２􀆰 ３　 验证性因子分析　 本研究对问卷 ６ 个潜在变

量和 ２９ 个条目进行验证性因子分析ꎬ结果见表 ４ 和

图 １ꎮ 根据表 ４ 的模型适配度结果可以看出ꎬＣＭＩ / ＤＦ
(卡方自由度比) ＝ ２􀆰 ４３５ꎬ在 １ ~ ３ 的范围内ꎬＲＭＳＥＡ
(误差均方根) ＝ ０􀆰 ０７５ꎬ在 < ０􀆰 ０８ 的良好范围内ꎬ另
外 ＩＦＩ、ＴＬＩ 以及 ＣＦＩ 的检验结果均达到 ０􀆰 ８ 以上良好

水平ꎬ因此ꎬ综合本次的分析结果可以说明 ＰＣＯＳ 生

活方式健康信念量表 ＣＦＡ 模型具有良好的适配度ꎮ
　 　 在 ＰＣＯＳ 生活方式健康信念量表 ＣＦＡ 模型具有

良好适配度的前提下ꎬ计算平均公因子方差抽取量与

组合信度(ＣＲ)ꎬ同时将进一步检验问卷各个维度的

区别效度( ＡＶＥ)和聚合效度ꎮ 若问卷中两个维度

有良好的区别效度ꎬ那么各个维度两两之间的相关系

数应小于每个维度的 ＡＶＥ
[１９]

ꎬ本研究问卷各个维

度所对应的 ＡＶＥ均大于两两之间的标准化相关系

数ꎬＣＲ 值均超过 ０􀆰 ７ꎬ说明问卷各个维度均具有良好

的区别效度和聚合效度ꎬ结果见表 ５ꎮ

表 ４　 模型适配度

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｏｄｅｌ ｆｉｔｎｅｓｓ
指标 参考标准 实测值

ＣＭＩＮ / ＤＦ １ ~ ３ 为优秀ꎬ３ ~ ５ 为良好 ２􀆰 ５１８
ＲＭＳＥＡ <０􀆰 ０５ 为优秀ꎬ < ０􀆰 ０８ 为良好 ０􀆰 ０７４
ＩＦＩ > ０􀆰 ９ 为优秀ꎬ > ０􀆰 ８ 为良好 ０􀆰 ８８６
ＴＬＩ > ０􀆰 ９ 为优秀ꎬ > ０􀆰 ８ 为良好 ０􀆰 ８７１
ＣＦＩ > ０􀆰 ９ 为优秀ꎬ > ０􀆰 ８ 为良好 ０􀆰 ８８５

表 ５　 ＰＣＯＳ 生活方式健康信念量表各个维度区别效度和组合信度检验结果

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ＰＣＯＳ Ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｂｅｌｉｅｆｓ Ｓｃａｌｅ Ｄｉｓｔｉｎｃｔｉｖｅ Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ Ｔｅｓｔ ｆｏｒ Ｅａｃｈ Ｄｉｍｅｎｓｉｏｎ
变量 感知易感 感知严重 感知益处 感知障碍 自我效能 行动线索

感知易感 ０. ８３３
感知严重 ０. ６３３ ０. ６５８
感知益处 ０. ５１６ ０. ４５３ ０. ８０６
感知障碍 ０. ００７ － ０. ０６６ ０. １１８ ０. ６２２
自我效能 ０. ２９８ ０. ２６６ ０. ４５２ ０. ２３２ ０. ７６７
行动线索 ０. ４３２ ０. ３５４ ０. ４７１ ０. ０５２ ０. ５３６ ０. ８１０
ＣＲ ０. ９０１ ０. ７４８ ０. ９１７ ０. ７８５ ０. ８９３ ０. ８５１

　 　 注:斜对角数字为该因子 ＡＶＥ 的根号值ꎮ

３　 讨　 论

３􀆰 １　 育龄期 ＰＣＯＳ 患者生活方式健康信念问卷信度

检验　 本研究制定的总问卷的总体克朗巴赫系数大

于 ０􀆰 ８ꎬ提示量表有着很好的内部一致性ꎮ 问卷总体

信度系数在 ０􀆰 ８ 以上表明问卷内容一致性较高ꎬ问卷

的信度在 ０􀆰 ６ ~ ０􀆰 ７ 以上可以接受[２０]ꎮ 问卷重测信

度为 ０􀆰 ７７２ꎬ分半信度为 ０􀆰 ６４８ꎬ均为可接受范围ꎬ说
明问卷结构稳定性较好ꎮ
３􀆰 ２　 育龄期 ＰＣＯＳ 患者生活方式健康信念问卷效度

检验　 本研究通过内容效度、结构效度、聚合效度、区
别效度和内在相关性进行效度检验ꎮ 编制的问卷结

果 Ｓ － ＣＶＩ、Ｉ － ＣＶＩ 均 > ０􀆰 ７５ꎬ说明问卷内容效度较

好ꎮ 同时所有的 ２９ 个条目均落入设定的维度中ꎬ６ 个
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图 １　 验证性因子分析 ＣＦＡ 模型图

Ｆｉｇ. １　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ＣＦＡ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｖａｌｉｄａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ

公因子共解释了总方差的 ６８􀆰 ２％ ꎬ验证结果说明问卷

与模型结构实现了一致ꎬ问卷具有良好结构效度ꎮ 本

研究结果显示育龄期 ＰＣＯＳ 患者生活方式健康信念

问卷有良好的内容效度、结构效度、聚合效度和区别

效度ꎮ 因目前尚没有用于育龄期多囊卵巢综合征患

者健康生活方式的信念量表ꎬ以至于本研究未开展校

标关联效度的检验ꎮ
３􀆰 ３　 问卷编制的意义　 ２０１８ 年 ＡＣＯＧ«国际多囊卵

巢综合征指南»建议将生活方式干预(饮食、运动、行
为或组合)作为一线管理[６]ꎮ 生活方式定义为基于个

体认知、价值观和信念所形成的一整套与其当下生活

相匹配的日常生活起居习惯、工作习惯等ꎬ乃至行为

及处事方式[１０]ꎬ尽管生活方式被提出作为一种治疗

ＰＣＯＳ 的方法ꎬ但一项回顾性研究表明ꎬ超过 ４５％ 的

ＰＣＯＳ 患者在诊疗中难以完成以生活方式为基础的系

列干预ꎬ存在退出率高、依从性低的问题ꎮ 因此ꎬ为了

提高患者对生活方式干预的依从性ꎬ应采取多元化的

个性化治疗措施来满足患者不同治疗需求ꎮ 同时ꎬ在
疾病的长期管理中ꎬ不能仅依靠临床医生的指导ꎬ还
需要患者形成积极的态度、树立正确的健康信念ꎮ 健

康信念的提高应是 ＰＣＯＳ 患者健康行为形成的必要

前提条件ꎬ所以提高和培养患者的健康信念ꎬ是我们

ＰＣＯＳ 等慢性病预防与控制的关键之处ꎮ
目前生活方式干预的主流为健康教育ꎬ由于个体

对于疾病缺乏系统性了解、难以持续改变原有生活方

式以及因症状带来的负面心理等原因ꎬ导致了患者的

行为改变不显著[１２]ꎮ 而健康信念模式作为专门为慢

性病患者解释和预测健康行为的理论ꎬ它强调个体感

知、积极采取适宜行动、相信自己能采取推荐的行动

是行为转变的重要因素[１６]ꎮ 目前该模式已在慢性病

防治中取得广泛应用[２１]ꎮ 本研究期望通过健康信念

理论编制出育龄期多囊卵巢综合征患者生活方式健

康信念问卷ꎬ来帮助 ＰＣＯＳ 患者对自身健康行为的认

知和信念方面进行定量判断和评估ꎬ为 ＰＣＯＳ 患者的

康复研究制定出更加科学和可接受的健康行为干预

方案ꎬ同时为慢性病防治研究提出更加准确科学的研

究工具ꎮ
综上所述ꎬ本研究编制育龄期多囊卵巢综合征患

者生活方式健康信念问卷ꎬ具有良好的信度和效度ꎬ
有助于较为全面地评价影响患者健康生活方式行为

的各个信念维度ꎬ进而为多囊卵巢综合征患者防治研

究提供线索以及研究工具ꎮ 因调查局限性本研究只

限于重庆市开展样本采集ꎬ今后应在不同地区范围和

人群中ꎬ进一步验证问卷的可推广程度ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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ｖａｃｃｉｎａｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｅｓｔ
Ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ３６(８): ７８７ － ７９１.

[１６] Ａｎｇｅｌｏ ＭＧꎬ Ｚｉｍａ ＪＬꎬ Ｔａｖａｒｅｓ ｄａ ｓｉｌｖａ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔ － ｌｉｃｅｎｓｕｒｅ
ｓａｆｅｔｙ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｈｕｍａｎ ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ － １６ / １８ － ＡＳ０４ －
ａｄｊｕｖａｎｔｅｄ ｖａｃｃｉｎｅ: ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ４ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ [ Ｊ ] .
Ｐｈａｒｍａｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ｓａｆｅｔｙꎬ ２０１４ꎬ ２３(５): ４５６ － ４６５.

[１７] Ｈａｎｄｌｅｒ ＮＳꎬ Ｈａｎｄｌｅｒ ＭＺꎬ Ｍａｊｅｗｓｋｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｕｍａｎ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ ｖａｃｃｉｎｅ ｔｒｉａｌｓ ａｎｄ ｔｒｉｂｕｌａｔｉｏｎｓ: Ｖａｃｃｉｎｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ[Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１５ꎬ ７３ (５):
７５９ － ７６７ꎻ ｑｕｉｚ ７６７ － ７６８.

收稿日期:２０２３￣１０￣２０

􀅰８５７􀅰 现代预防医学 ２０２４ 年第 ５１ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ５１ꎬ ＮＯ. ４　


