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"摘要#

!

目的
!

考评亚健康评定量表"

R3:RW$&%

%应用于广州市大学生的结构效度!为进一步分析该群体的健康状况及影

响因素奠定基础&方法
!

采用分层随机抽样的方法选取
(%%

名广州市大学生进行问卷调查!分别采用
RSRR1%&%

和
5: R̂1$&%

进行探索性因子分析"

6=5

%和验证性因子分析"

4=5

%&结果
!

6=5

得到
-

个特征值大于
$

的因子!累积方差贡献率为

2)&-))Y

!且
-

个因子与
R3:RW$&%

的理论结构基本吻合&

4=5

对总量表和
'

个子量表均进行了模型的拟合!结果显示
'

个子

量表的拟合较好!总量表的拟合结果可以接受!但未达到理想效果&对总量表进行了
2

次修正!修正后总量表的拟合指标为(卡方

自由度比值"
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#

7=

%

c1&-1'

'拟合优度指数"

9=8

%

c%&(%-

'增值拟合指数"

8=8

%

c%&($-

'非规范拟合指数"

<;8

%

c%&(%2

'比较

拟合指数"

4=8

%

c%&($-

'近似误差均方根"
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%
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!拟合效果较优&结论
!

亚健康评定量表维度的划分基本合理!使用

该量表测量广州市大学生的亚健康状况具有较好的结构效度&
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伴随着生活节奏的加快#工作压力的增加#越来越多的人

虽未患病却时常感到疲乏无力*头晕头痛*情绪低落等#处于非

疾病*非健康的中间状态#即亚健康'

$

(

)

d3^

调查显示#全球

有
-%Y

以上的人处于亚健康状态#真正健康的只有
2Y

#亚健

康已经成为危害人们身心健康的,隐形杀手-

'

1

(

)广州作为我

国的一线城市之一#由于外来人口多#城市化进程快#使得该城

市的大学生面临的就业和生活压力更大#对其生理和心理健康

产生了一定程度的影响'

'

(

)而大学生作为社会发展的主力军#

其健康状况至关重要#因此本研究采用亚健康评定量表$

RHM.

E?IBDEF?I+HC?F?,D+GIB?Q?C+#",$&%

#

R3:RW$&%

&对广州市

大学生的亚健康状况进行测量#为保证测量结果的准确性#先

对该量表应用于该群体的结构效度进行评价)一般通过因子

分析的方式对量表的结构效度进行评价#因子分析包括探索性

因子分析$

?@

A

B"CID"C

L

JIGD"CI,IB

L

+#+

#

6=5

&和验证性因子分析

$

G",J#CFID"C

L

JIGD"CI,IB

L

+#+

#

4=5

&两种'

0

(

)其中
6=5

主要是

通过因子载荷来推断影响观测变量的主要因子个数#而
4=5
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则是检验数据与模型理论结构的拟合程度'

2

(

)本研究同时使

用这两种因子分析方法对
R3:RW$&%

应用于测量广州市大

学生亚健康状况的结构效度进行评价#以期为进一步研究该群

体的健康影响因素和针对性健康干预措施的制定奠定基础)

?

!

资料与方法

?&?

!

调查对象
!

按照分层随机抽样的方法#在广州市的
'

所

高校各选取
'%%

名在校大学生进行问卷调查#收回有效问卷
/11

份#大于量表条目数的
1%

倍#满足多变量统计学的经验做法)

收回的有效问卷中男
'/0

人$

0)&-Y

&#女
0'/

人$

2'&'Y

&#平均

年龄$

1$&21e$&/0

&岁)

?&@

!

方法
!

本研究采用自制问卷进行大学生亚健康状况的调

查#该问卷通过
R3:RW$&%

对研究对象的健康情况进行量化

测量和比较)

R3:RW$&%

是由许军等'

)

(基于
d3^

对健康

的定义而制定的符合我国文化背景的亚健康测量量表#该量表

由
'

个子量表构成#包括
(

个维度和
'(

个条目)生理子量表

包括身体症状$

S$

&*器官功能$

S1

&*身体运动功能$

S'

&和精力

$

S0

&

0

个维度#心理子量表包括正向情绪$

:$

&*心理症状

$

:1

&和认知功能$

:'

&

'

个维度#社会子量表包括社会适应

$

R$

&和社会资源与社会支持$

R1

&

1

个维度)量表采用国际通

用的
;#V?CD2

等级法进行原始打分#正向条目的评分与原始分

相同#反向条目的评分等于
)

减原始分#维度分等于相应条目

分之和#量表分等于相应维度分之和)其中条目
$2

*

1/

*

'/

*

'(

为亚健康总体评价指标#不参与量表计分)为便于比较#通常

会对原始分进行标准化#标准分
c

$原始分
[

该方面的理论最

低分&"$该方面的理论最高分
[

该方面的理论最低分&

f

$%%

'

-

(

#标准分为
%

$

$%%

#分数越高表示研究对象的健康状况

越好)

本文采用因子分析#包括
4=5

*

6=5

)

6=5

是指在事先不

知道影响因子的情况下#完全依据资料数据分析得出的因子载

荷找出影响观测变量的因子个数#进而推断变量的内在结构)

4=5

则是在影响因子已知的情况下#通过实际数据考核预先

假定的因子模型是否合理#得出的因子载荷有利于进一步对模

型进行修正和完善)将二者结合使用可使研究结构完整#且具

有深度)

?&A

!

统计学处理
!

问卷由调查对象自主填写#遇到不理解的

地方可随时咨询调查员#调查员可适当进行辅助但不得提供诱

导性提示)调查对象填写完成的问卷由调查员统一收回#首先

对问卷进行检查#剔除填写质量不高的问卷#并采用
6

A

#!IDI'&

%1

对筛选后的数据进行双录入核对)将核对无误的数据导入

RSRR1%&%

进行
6=5

#同时使用
5: R̂1$&%

进行
4=5

#条目在

维度的因子载荷以大于
%&2

为较好)其中缺失条目的数值采

用该维度已填好的其他条目的平均值替代#以
O

$

%&%2

为差异

有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

6=5

!

本研究的
T:^

统计量为
%&(%$

#表明数据的偏相

关性足够小#

XICDB?DD

球型检验结果为
Oc%&%%%

#满足数据进

行因子分析的前提)按特征值大于
$

的标准共提取出
-

个因

子#累积方差贡献率为
2)&-))Y

)采用主成分分析法并经最

大方差旋转建立因子负荷矩阵#因子负荷矩阵中仅列出大于

%&0

的因子系数#其中因子
$

为包含量表中正向情绪$

:$

&*认

知功能$

:'

&和社会适应$

R$

&

'

个维度的条目#方差贡献率为

12&%(%Y

%因子
1

为社会资源与社会支持$

R1

&#方差贡献率为

(&1((Y

%因子
'

包含条目对应心理症状维度$

:1

&#方差贡献

率为
2&-2%Y

%因子
0

为器官功能$

S1

&*因子
2

为身体运动功

能$

S'

&*因子
)

为精力$

S0

&*因子
-

为身体症状$

S$

&#方差贡

献率分别为
0&/()Y

*

0&0%(Y

*

0&%/1Y

*

'&10%Y

#见表
$

*

1

)

表
$

!!

R3:RW$&%

主成分分析结果

主成分 特征值 方差贡献率$

Y

& 累积方差贡献率$

Y

&

$ /&-/1 12&%(% 12&%(%

1 '&122 (&1(( '0&'/(

' 1&%$1 2&-2% 0%&$'(

0 $&-$0 0&/() 02&%'2

2 $&20' 0&0%( 0(&000

) $&01( 0&%/1 2'&21)

- $&$'0 '&10% 2)&-))

表
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各主成分中条目的因子载荷

主成分 条目 载荷 主成分 条目 载荷

第
$

主成分
$) %&22% 10 %&)-(

$- %&01/ 12 %&)0/

$/ %&212

第
0

主成分
0 %&2($

1) %&)%) 2 %&2()

1- %&)(1 ) %&)2-

1( %&21% - %&-11

'% %&))/ / %&-$/

'$ %&-$2 ( %&)%1
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第
2
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第
1
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'0 %&-(' $1 %&-0'

'2 %&/%$

第
)

主成分
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') %&)') $0 %&)(0

'- %&-1' $( %&0'2

第
'

主成分
1% %&)2$

第
-

主成分
$ %&/$$
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(的初始模型
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!

为考察量表模型拟合实际数据的能力#本研究采

用绝对拟合指标*增值拟合指标及简效拟合指标共同进行评

价)其中绝对拟合指标为近似误差均方根$

>:R65

&*拟合优

度指数$

9=8

&和调整拟合优度指数$

59=8

&%相对拟合指标为

规范拟合指数$

_=8

&*增值拟合指数$

8=8

&*非规范拟合指数

$

<;8

&和比较拟合指数$

4=8

&%简效拟合指标为卡方自由度比

值$

4:8_

"

7=

&

'

/

(

)采用最大似然法进行模型的拟合#初始拟

合结果见表
'

)可以看出#

'

个子量表的拟合结果较优#总量表

的相对拟合指数虽可以接受#但未达到理想效果#因此对总量

表进行修正)

'

个子量表的初始拟合模型见图
$

$

'

)

图
1

!!

生理子量表'

:R

(的初始模型

图
'

!!

社会子量表'

RR

(的初始模型

图
0

!!

R3:RW$&%

总量表的修正后模型

@&A

!

修正后模型
!

查看总量表的模型修正指数表#在修正指

数较大的误差项对子之间建立联系以改善拟合效果#共进行了

2

次修正!,

?1$

%

?11

-,

?1-

%

?'0

-,

?$(

%

?1%

-,

?0

%

?2

-,

?-

%

?/

-#修正后总量表的拟合指数分别为!

4:8_

"

7=c1&-1'

*

9=8c%&(%-

*

8=8c%&($-

*

<;8c%&(%2

*

4=8c%&($-

*

>:R65c%&%0)

#拟合效果较优)总量表的修正后模型见

图
0

)

表
'

!!

R3:RW$&%

的初始拟合结果

项目
4:8_

"

7= 9=8 59=8 _=8 8=8 <;8 4=8 >:R65

SR 0&$/% %&(2$ %&(1- %&(%) %&(1- %&(%) %&(1) %&%)1

:R 2&12$ %&(0- %&($( %&($1 %&(1- %&(%2 %&(1- %&%-1

RR /&%/0 %&(00 %&(%0 %&(') %&(0' %&(11 %&(0' %&%('
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A
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6=5

中共提取出
-

个特征值大于
$

的因子#累计方差贡

献率为
2)&-))Y

#有些偏低#说明还有其他可考评大学生亚健

康的因素未纳入
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)其中因子
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的方差贡献率为
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#远高于其他因子的贡献率#这主要是因为因子
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#说明对于本次调查而言#
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个维度所包

含的条目的区分度不高)但是其他
)

个因子均刚好分别对应

量表的其他
)

个维度#说明因子分析结果与量表的理论结构虽

稍有差异#但基本保持一致)本研究以因子载荷大于
%&2

为

好#表
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中的数据显示除条目
$-

和条目
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因子载荷小于
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以外#其余条目的因子载荷均在
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以上#说明这两个指标与

其对应的维度之间相关性较小)
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卡方值容易受到样本量的影响#因此#在样本量较大时#需要结

合其他的拟合指标共同考察模型的拟合效果)指标
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为验证性因子分析的绝对拟合指标#该指标

的数值在
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以下表示拟合达到理想效果'
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#而总量表的
9=8

*

8=8

*

4=8

等指标的数

值虽大于
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#但均未达到
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#因此需要对总量表加以修正)

本研究通过在修正指数较大的误差项对子之间建立联系以改

善总量表的拟合效果#共进行了
2

次修正#修正后总量表的各

指标结果为!
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#达到理想的拟合

效果)同时#从总量表的模型图和标准化路径系数可以看出#

除了身体症状维度$

S$

&的条目
'

对应的因子载荷为
%&002

*器

官功能维度$

S1

&的条目
0

对应的因子载荷为
%&0)1

以外#其余

条目对应的因子载荷均大于
%&2

)

综合
6=5

和
4=5

的因子载荷数据结果来看#这两种分析

结果中因子载荷小于
%&2

的条目互不相同#因此在进行量表的

结构效度分析时#同时使用这两种分析方法可以达到相互补充

的作用)此外#在后续使用该量表对大学生群体进行调查时#
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可考虑删除因子载荷小于
%&2

的
0

个条目#以进一步提高量表

的结构效度)虽然使用亚健康评定量表评价广州市大学生的

亚健康状况存在少许的不足之处#但总体上仍然可以认为该量

表具有较好的结构效度#可以较为准确地衡量广州市大学生的

亚健康状况#能够为进一步研究该人群的健康影响因素和针对

性干预措施奠定基础)
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