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  [摘要] 目的 使 用 经 典 测 量 理 论 与 项 目 反 应 理 论(IRT)结 合 的 方 法 对 抑 郁 症 生 命 质 量 测 定 量 表

(QLICD-DE
 

V2.0)进行综合条目评价。方法 使用QLICD-DE
 

V2.0测定210例抑郁症患者的生命质量,通

过变异度法、相 关 系 数 法、因 子 分 析 法、克 朗 巴 赫(Cronbach)系 数 法 及IRT法 对 量 表 条 目 进 行 综 合 评 价。
结果 QLICD-DE

 

V2.0条目的标准差在0.78~1.46,条目与量表总标准化得分之间的相关系数在0.161~
0.695,两个条目的因子载荷小于0.5,总量表的Cronbach’α系数为0.914;单维性IRT分析显示各条目区分度

为0~5.46,8个条目的难度偏大,各条目的平均信息量为0~4.20。经过综合评价,QLICD-DE
 

V2.0中有27
个条目的综合评价为良好,13个条目评价为待改进。结论 量表的大部分条目测量学特性良好,部分条目需要

后续进行修订验证,该量表能较好地对抑郁症患者的生命质量进行评价。
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  [Abstract] Objective To

 

use
 

the
 

combination
 

method
 

of
 

classical
 

measurement
 

theory
 

and
 

item
 

re-
sponse

 

theory
 

(IRT)
 

to
 

comprehensively
 

evaluate
 

the
 

items
 

of
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Instruments
 

for
 

Chronic
 

Diseases
 

Depression
 

V2.0
 

(QLICD-DE
 

V2.0).Methods QLICD-DE
 

V2.0
 

was
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

210
 

patients
 

with
 

depressive
 

disorder,and
 

the
 

items
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

comprehensively
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

variability
 

method,correlation
 

coefficient
 

method,factor
 

analysis
 

method,Cronbach
 

coefficient
 

meth-
od

 

and
 

IRT
 

method.Results The
 

standard
 

deviation
 

of
 

each
 

item
 

in
 

QLICD-DE
 

V2.0
 

ranged
 

0.78-1.46.
The

 

correlation
 

coefficient
 

between
 

the
 

each
 

item
 

and
 

total
 

standardized
 

score
 

of
 

the
 

scale
 

ranged
 

0.161-
0.695.The

 

factor
 

load
 

of
 

two
 

items
 

was
 

less
 

than
 

0.5.The
 

Cronbach’α
 

coefficient
 

of
 

the
 

total
 

scale
 

was
 

0.914.The
 

unidimensional
 

IRT
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

discrimination
 

of
 

each
 

item
 

ranged
 

0-
 

5.46,
and

 

8
 

items
 

had
 

a
 

higher
 

difficulty
 

level.The
 

average
 

information
 

content
 

of
 

each
 

item
 

ranged
 

0-4.20.
Through

 

the
 

comprehensive
 

evaluation,27
 

items
 

of
 

QLICD-DE
 

V2.0
 

were
 

evaluated
 

as
 

good
 

and
 

13
 

items
 

nee-
ded

 

to
 

be
 

improved.Conclusion Most
 

items
 

of
 

the
 

scale
 

have
 

good
 

metrological
 

characteristics,and
 

some
 

items
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need
 

to
 

be
 

further
 

revised
 

and
 

verified.The
 

scale
 

could
 

effectively
 

evaluate
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

depressive
 

disorder.
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  抑郁症(major
 

depressive
 

disorder)是一种常见

的心理疾病,在全球范围内给无数家庭带来巨大的负

担,据估计全球每年抑郁症患病率达到5%[1]。全球

疾病负担(GBD)数据显示,我国抑郁症的患病率有逐

年升高的趋势。研究发现,我国成人抑郁症的患病率

达到3.4%,12个月罹患率为2.1%[2]。当前,抑郁症

的诊疗目标要求越来越高,除了改善患者的症状、降
低自残和自杀率以外,患者社会功能的恢复和生命质

量的提高也越来越受到重视[3]
 

。生命质量对于抑郁

症患者是十分重要的概念,主要使用生命质量测定量

表评价[4],由于现有的适用于抑郁症患者的特异性生

命质量量表在国外的应用频率低且无相应的国内汉化

版本,而国内也暂无适用于国人的抑郁症特异性生命质

量量表,普遍使用普适性生命质量量表。但普适性量表

应用在特定疾病时存在一定缺陷,无法灵敏地反映疾病

特有症状对生命质量的影响[5-6]。因此,本课题组开展

了抑郁症生命质量测定量表(Quality
 

of
 

Life
 

Instru-
ments

 

for
 

Chronic
 

Diseases-Depression
 

V2.0,QLICD-
DE

 

V2.0)的 研 制,本 研 究 将 结 合 经 典 测 量 理 论

(CTT)与项目反应理论(IRT)对该量表的条目进行

综合分析评价,以供后续对该量表进行修订完善。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  本研究符合医学伦理标准,已通过广东三九脑科

医院、广东医科大学附属医院医学伦理委员会的批准

(批件编号:2021-02-044、PJ2013037)。研究地点为广

东三九脑科医院,研究对象纳入时间为2018年10月

20日至2022年1月13日,使用QLICD-DE
 

V2.0在

患者入院当天进行调查。纳入标准:(1)符合国际疾

病分类(ICD)-10抑郁症诊断标准的确诊抑郁症患者;
(2)具有小学及以上文化,有一定阅读、理解能力,能
自行完成自评量表;(3)知情并同意参与。排除标准:
(1)因文化程度不足无法完成自评量表者;(2)危重患

者;(3)精神障碍致自知力不全的患者;(4)拒绝参加

研究的患者。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

  使用QLICD-DE
 

V2.0对抑郁症患者进行测评,
该量表由共性模块与特异模块组合形成,采用正向、
反向条目结合的模式研制,所有条目均使用5点等距

评分法;共性模块(CGD)由课题组早期研制,有28个

条目,3个领域:(1)生理功能(PHD)领域,包含基本

生理机能(BPF)、独立性(IND)、精力不适(EAD)3个

侧面;(2)心理功能(PSD)领域,包含认知(COG)、情

绪(EMO)和意志与个性(WIP)3个侧面;(3)社会功

能(SOD)领域,包含人际交往(INC)、社会支持(SSS)
和社会角色(SOR)3个侧面。该模块在大样本慢性病

人群的应用中具有良好的信度、效度及反应度[7],IRT
分析发现其具有良好的难度与区分度[8]。特异模块

(SPD)有12条目,包含心理症状(PSS)和生理症状

(PHS)两个侧面。
1.2.2 CTT分析

  (1)变异度法:变异度法用于考察量表各条目对

研究对象不同状态的灵敏度。本研究通过计算条目

得分的标准差反映变异度,一般认为标准差≥0.9的

条目为良好,<0.9者为待改进。(2)相关系数法:计
算各条目间、条目与所属领域、条目与其他领域及条

目与总量表得分的相关系数,用于考察条目与其预想

所属领域及总量表得分的相关性,一般认为与所属领

域的相关系数≥0.5的条目为良好,<0.5者为待改

进。(3)因子分析法:分别对普适性模块与特异模块

进行因子分析,采用主成分分析法基于特征值>1的

规则提取因子,使用最大方差法进行因子旋转,分析

各条目的因子载荷情况,一般认为因子载荷绝对值≥
0.5的条目为良好,<0.5者为待改进。(4)克朗巴赫

(Cronbach)系数法:计算总量表、各领域及各条目删

除前后各领域的Cronbach’α系数,以分析各条目删

除前后对所属领域一致性的影响,一般认为条目删除

后所属领域Cronbach’α系数比删除前减小的条目为

良好,不变或增大者为待改进。
1.2.3 IRT分析

  IRT是现代测量学的一种,该理论使用的模型假

定被试对特定项目的反应与其潜在特质间的关系为

非线性关系,比CTT更加符合测量事实。IRT对被

试能力的估计不受特定测验条目的限制,不同难度的

测验结果反映的被试能力在这一理论下具有直接可

比性。IRT理论下每个项目都对应唯一的项目特征

函数曲线,该曲线拟合了不同能力被试的反应。同

时,CTT中信度的概念被IRT中的测验信息函数取

代,测验的信息量反映测量的精度[9]。本研究将使用

IRT等级反应模型(SAMEJIMA,1969)对量表进行

分析。有研究认为,条目的区分度在0.3~3.0,难度

在-3~3适宜[10-11],本研究将区分度、难度在上述适

宜区间范围的条目定义为良好,不在区间内定义为待

改进。当一项测验的总信息量<16时,认为该测验的

质量为差[12],因此本研究将测验总信息量的标准定为

16,计算能力值在5个点(-2、-1、0、1和2)的平均信

息量,将平均信息量≥0.4(16/40)的条目质量定义为良

2843 重庆医学2023年11月第52卷第22期



好,将平均信息量<0.4者定义为待改进。
1.3 统计学处理

  量表回收整理后,使用SPSS25.0和R4.1.2软

件对数据进行统计分析。满足正态分布的计量资料

以x±s表示,否则以M(Q1,Q3)表示;计数资料以例

数或率表示。
2 结  果

2.1 基本情况

  研究共纳入抑郁症患者210例,所有患者均完成

量表的填写,无缺失值。其中,男87例(41.4%),女
123例(58.6%);年 龄12~67岁,平 均(27.89±
12.30)岁;未 婚 131 例 (62.4%),在 婚 65 例

(31.0%),离婚11例(5.2%),丧偶3例(1.4%);文
化程度 以 初 中56例(26.7%)和 高 中/中 专67例

(31.9%)为 主,小 学 21 例 (10.0%),大 专 25 例

(11.9%),本科及以上41例(19.5%);家庭经济主观

评价差69例(32.8%),中131例(62.4%),好10例

(4.8%)。
2.2 CTT分析结果

2.2.1 变异度法

  分析显示各条目的标准差在0.78~1.46,标准差

最小的条目为 GPH8(0.78),标准差最大的条目为

DE1(1.46);标准差小于0.9的条目有GPH6、GPH8

和GSO3,见表1。
2.2.2 相关系数法

  量表各条目与量表总标准化得分之间的相关系

数在0.161~0.695,与所属领域得分之间的相关系数

在0.239~0.756,其中条目 GPH1、GPH3、GPH4、
GPH6、GPH7、GPH8、GPS1、GSO6、GSO7、DE3、DE8
和DE12与所属领域的相关系数小于0.5,其余条目

均大于0.5;GPH6与社会功能领域,GSO6、GSO7与

心理功能领域的相关系数大于与其所属领域的相关

系数,见表1。
2.2.3 因子分析法

  除条目GPH7和DE12以外量表各条目的因子

载荷绝对值均大于0.5,见表1。
2.2.4 Cronbach系数法

  总量表的Cronbach’α系数为0.914,生理功能、
心理功能、社会功能和特异模块领域的Cronbach’α
系数分别为0.637、0.851、0.668和0.826,分别删除

条目后所属领域的Cronbach’α系数变化在-0.07~
0.03,其中条目 GPH3、GPS1、GPS6、GPS9、DE8和

DE12删除后所属领域的Cronbach’α系数未发生变

化,条目 GSO6、GSO7和 DE3删除后所属领域的

Cronbach’α系数增大幅度在0.01~0.03,见表1。

表1  QLICD-DE
 

V2.0条目分布及CTT结果

条目
均数

(分)
标准差

(分)
与领域的

相关系数

与其他领域的

最大相关系数

与量表总标准化

得分相关系数

因子分析

(因子载荷)
条目删除后领域

Cronbach’α系数变化

GPH1 3.04 0.98 0.486 0.423 0.494 0.52 -0.05

GPH2 2.82 1.11 0.546 0.294 0.379 0.52 -0.05

GPH3 3.87 1.21 0.355 0.157 0.219 -0.66 0

GPH4 3.12 1.03 0.484 0.256 0.327 0.79 -0.04

GPH5 2.72 1.20 0.643 0.518 0.555 0.78 -0.05

GPH6 4.56 0.83 0.239 0.341 0.185 0.71 -0.01

GPH7 3.75 1.20 0.439 0.433 0.280 0.37 -0.03

GPH8 4.65 0.78 0.331 0.279 0.161 0.79 -0.02

GPH9 3.33 1.26 0.562 0.452 0.495 0.55 -0.03

GPS1 3.07 1.15 0.472 0.432 0.522 0.69 0

GPS2 2.73 1.26 0.531 0.455 0.514 0.53 -0.01

GPS3 2.85 1.19 0.581 0.411 0.553 0.75 -0.01

GPS4 2.94 1.22 0.658 0.384 0.548 0.57 -0.02

GPS5 2.79 1.35 0.645 0.518 0.536 0.69 -0.01

GPS6 2.75 1.40 0.565 0.318 0.409 0.65 0

GPS7 2.74 1.32 0.753 0.589 0.659 0.70 -0.02

GPS8 2.94 1.38 0.756 0.587 0.695 0.61 -0.02

GPS9 3.20 1.37 0.547 0.310 0.472 0.73 0

GPS10 3.12 1.22 0.585 0.514 0.560 0.76 -0.01

GPS11 3.21 1.32 0.670 0.531 0.612 0.56 -0.02

GSO1 3.01 1.32 0.573 0.452 0.522 0.55 -0.06

GSO2 3.60 1.05 0.510 0.228 0.532 0.59 -0.05

GSO3 3.43 0.88 0.544 0.291 0.322 0.65 -0.04

GSO4 4.00 1.09 0.578 0.258 0.356 0.58 -0.06
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续表1  QLICD-DE
 

V2.0条目分布及CTT结果

条目
均数

(分)
标准差

(分)
与领域的

相关系数

与其他领域的

最大相关系数

与量表总标准化

得分相关系数

因子分析

(因子载荷)
条目删除后领域

Cronbach’α系数变化

GSO5 3.50 1.12 0.644 0.293 0.273 0.50 -0.07

GSO6 2.88 1.30 0.276 0.437 0.374 0.73 0.03

GSO7 2.82 1.37 0.367 0.467 0.372 0.73 0.02

GSO8 3.46 1.28 0.643 0.263 0.453 0.54 -0.06

DE1 3.30 1.46 0.634 0.435 0.510 0.51 -0.02

DE2 3.20 1.34 0.684 0.494 0.607 0.56 -0.03

DE3 3.06 1.30 0.303 0.174 0.166 0.89 0.01

DE4 3.51 1.35 0.680 0.468 0.591 0.74 -0.03

DE5 3.21 1.25 0.702 0.437 0.591 0.81 -0.03

DE6 3.29 1.41 0.671 0.539 0.642 0.83 -0.03

DE7 3.13 1.30 0.706 0.543 0.640 0.54 -0.03

DE8 3.03 1.32 0.328 0.294 0.255 0.71 0

DE9 3.46 1.40 0.690 0.509 0.647 0.56 -0.03

DE10 2.84 1.25 0.519 0.318 0.393 0.58 -0.01

DE11 3.54 1.36 0.585 0.402 0.546 0.62 -0.02

DE12 3.18 1.41 0.396 0.288 0.354 0.47 0

2.3 IRT分析

  单维性分析时,当条目组的第一、第二特征值比

值≥3时,即可认为该条目组指向特定潜在特质,符合

单维性假设。分析显示生理功能、心理功能、社会功

能及特异模块领域的第一、第二特征值比值分别为

1.38(2.37/1.72)、3.30(4.49/1.36)、1.94(2.82/
1.45)、3.73(4.44/1.19);生理功能领域第一、第二特

征值比较接近,该领域包含的3个侧面(基本生理机

能、独立性、精力不适)的第一、第二特征值比值分别

为1.64(1.62/0.99)、2.44(1.76/0.72)、2.45(1.42/
0.58),3个侧面基本符合单维性假设。因此,对生理

功能领域包含的3个侧面与其他3个领域分别进行

单维性IRT分析。
QLICD-DE

 

V2.0量表各条目的难度、区分度和

平均信息量,见表2。各条目区分度为0~5.46,区分

度不在0.3~3.0适宜范围的条目有GPH3、GPH5、
GPH6、GPS8、GSO6和 GSO7。难度不在-3~3适

宜范围的条目有GPH3、GPH7、GPH8、GPS1、GSO6、
GSO7、DE3和DE8;除条目GSO6的难度阈值出现逆

反以外,其他条目的难度阈值均单调递增。各条目的

平均信息量为0~4.20,其中14个条目(GPH3、
GPH4、GPH9、GPS1、GPS6、GPS9、GSO1、GSO6、
GSO7、DE3、DE8、DE10、DE11和DE12)的平均信息

量小于0.4。

表2  QLICD-DE
 

V2.0各条目难度、区分度分析结果

条目 a(SE) b1(SE) b2(SE) b3(SE) b4(SE) 平均信息量

GPH1 1.50(0.34) -2.20(0.37) -1.05(0.20) 0.81(0.18) 2.34(0.39) 0.63

GPH2 1.51(0.35) -1.68(0.29) -0.34(0.14) 0.72(0.17) 2.61(0.45) 0.62

GPH3 0.21(0.17) -12.79(10.15) -9.22(7.30) -2.57(2.13) 1.46(1.32) 0.01

GPH4 1.13(0.25) -2.78(0.53) -1.23(0.25) 0.61(0.19) 2.51(0.46) 0.37

GPH5 5.46(8.26) -0.89(0.17) -0.10(0.09) 0.49(0.12) 1.70(0.30) 4.20

GPH6* 3.90(2.02) -1.87(0.25) -1.22(0.16) -0.70(0.12) 1.80

GPH7 1.36(0.28) -3.06(0.54) -1.51(0.25) -0.43(0.15) 0.48(0.16) 0.46

GPH8 1.77(0.45) -3.86(0.86) -2.71(0.48) -1.64(0.26) -1.17(0.19) 0.43

GPH9 1.05(0.27) -2.48(0.52) -0.90(0.24) -0.26(0.17) 1.78(0.39) 0.32

GPS1 0.89(0.16) -3.09(0.55) -0.90(0.23) 0.76(0.22) 2.44(0.45) 0.24

GPS2 1.25(0.18) -1.41(0.23) -0.02(0.14) 0.57(0.16) 2.62(0.38) 0.43

GPS3 1.43(0.20) -1.64(0.23) -0.43(0.14) 0.97(0.17) 1.83(0.26) 0.58

GPS4 1.58(0.21) -1.67(0.22) -0.31(0.13) 0.49(0.13) 1.82(0.24) 0.69

GPS5 1.41(0.20) -1.14(0.19) -0.26(0.13) 0.58(0.15) 1.86(0.26) 0.54

GPS6 1.15(0.18) -1.16(0.22) 0.03(0.15) 0.73(0.17) 1.95(0.31) 0.37

GPS7 2.83(0.39) -0.82(0.12) -0.13(0.10) 0.46(0.10) 1.58(0.17) 1.60

GPS8 3.02(0.42) -0.92(0.12) -0.23(0.10) 0.20(0.10) 1.22(0.14) 1.70

4843 重庆医学2023年11月第52卷第22期



续表2  QLICD-DE
 

V2.0各条目难度、区分度分析结果

条目 a(SE) b1(SE) b2(SE) b3(SE) b4(SE) 平均信息量

GPS9 0.97(0.17) -1.98(0.37) -0.73(0.21) 0.04(0.17) 1.73(0.32) 0.28

GPS10 1.25(0.19) -2.01(0.30) -0.92(0.19) 0.72(0.17) 1.50(0.25) 0.44

GPS11 1.60(0.22) -1.56(0.21) -0.63(0.14) 0.01(0.12) 1.40(0.20) 0.68

GSO1 1.04(0.19) -2.01(0.35) -0.65(0.18) 0.74(0.20) 1.62(0.30) 0.32

GSO2 1.62(0.25) -2.74(0.38) -1.57(0.21) -0.29(0.13) 1.12(0.18) 0.68

GSO3 1.47(0.23) -2.93(0.43) -2.05(0.28) 0.14(0.13) 1.99(0.28) 0.57

GSO4 2.07(0.34) -2.74(0.38) -1.52(0.19) -0.66(0.13) 0.20(0.11) 0.88

GSO5 2.07(0.31) -2.29(0.28) -1.16(0.15) -0.12(0.11) 1.01(0.15) 1.00

GSO6 0.00(0.15) 523.38(26
 

583.37) 77.87(3
 

956.7) -157.95(8
 

020.48) -711.17(36
 

118.59) 0.00

GSO7 0.04(0.14) -34.99(127.69) -2.55(9.86) 15.44(56.61) 46.14(168.59) 0.00

GSO8 1.46(0.23) -2.14(0.30) -1.07(0.18) -0.12(0.13) 0.90(0.17) 0.56

DE1 1.64(0.23) -1.40(0.19) -0.68(0.14) -0.07(0.12) 0.75(0.15) 0.64

DE2 1.95(0.26) -1.36(0.18) -0.61(0.13) 0.06(0.11) 1.13(0.16) 0.91

DE3 0.30(0.15) -5.66(2.82) -2.54(1.33) 2.01(1.07) 5.24(2.59) 0.03

DE4 2.00(0.27) -1.59(0.19) -0.88(0.14) -0.20(0.11) 0.65(0.13) 0.90

DE5 2.21(0.29) -1.52(0.18) -0.64(0.12) 0.15(0.11) 1.26(0.16) 1.20

DE6 2.13(0.29) -1.18(0.16) -0.68(0.12) -0.01(0.11) 0.86(0.14) 0.97

DE7 1.76(0.23) -1.42(0.19) -0.64(0.13) 0.15(0.12) 1.40(0.19) 0.80

DE8 0.41(0.14) -4.00(1.43) -1.26(0.57) 0.85(0.44) 4.46(1.54) 0.05

DE9 1.70(0.23) -1.56(0.21) -0.86(0.15) -0.21(0.12) 0.69(0.14) 0.69

DE10 0.93(0.16) -2.11(0.38) -0.36(0.18) 0.90(0.23) 2.53(0.45) 0.26

DE11 1.12(0.18) -2.12(0.35) -1.26(0.24) -0.28(0.16) 0.85(0.19) 0.34

DE12 0.61(0.15) -2.92(0.72) -1.10(0.34) 0.40(0.26) 1.94(0.51) 0.12

  a:条目区分度;b1~4:分别对应条目的4个难度阈值;*:该条目
 

“选项一”的被选频数为0
 

,无法计算难度阈值b1。

2.4 综合评价

  按照变异度法、相关系数法、因子分析法、Cron-
bach系数法和IRT

 

5种分析方法至少4种方法评价

为良好则对该条目综合评价为良好,其余条目评价为

待改进。总评为良好的条目有27条,包括 GPH1、
GPH2、GPH5、GPH9、GPS2、GPS3、GPS4、GPS5、

GPS7、GPS8、GPS10、GPS11、GSO1、GSO2、GSO3、
GSO4、GSO5、GSO8、DE1、DE2、DE4、DE5、DE6、
DE7、DE9、DE10和DE11;待改进条目有13条,包括

GPH3、GPH4、GPH6、GPH7、GPH8、GPS1、GPS6、
GPS9、GSO6、GSO7、DE3、DE8、和DE12,见表3。

表3  QLICD-DE
 

(V2.0)各条目总评价

条目/领域
CTT分析

变异度法 相关系数法 因子分析法 Cronbach系数法

IRT分析

区分度 难度 信息量
综合评价

生理功能领域

 GPH1胃口 +++ + +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPH2睡眠 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPH3性功能 +++ + +++ + + + + 待改进

 GPH4大便情况 +++ + +++ +++ +++ +++ + 待改进

 GPH5疼痛、其他不适 +++ +++ +++ +++ + +++ +++ 良好

 GPH6日常生活能力 + + +++ +++ + +++ +++ 待改进

 GPH7劳动能力 +++ + + +++ +++ + +++ 待改进

 GPH8独立行走 + + +++ +++ +++ + +++ 待改进

 GPH9疲乏 +++ +++ +++ +++ +++ +++ + 良好

心理功能领域

 GPS1集中注意力 +++ + +++ + +++ + + 待改进

 GPS2记忆力下降 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPS3生活乐趣 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPS4烦躁、易怒 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好
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续表3  QLICD-DE
 

(V2.0)各条目总评价

条目/领域
CTT分析

变异度法 相关系数法 因子分析法 Cronbach系数法

IRT分析

区分度 难度 信息量
综合评价

 GPS5担心被视为负担 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPS6担心健康变糟 +++ +++ +++ + +++ +++ + 待改进

 GPS7情绪低落、忧伤 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPS8悲观失望 +++ +++ +++ +++ + +++ +++ 良好

 GPS9恐惧疾病 +++ +++ +++ + +++ +++ + 待改进

 GPS10对疾病乐观度 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GPS11脾气变坏 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

社会功能领域

 GSO1与人交往影响 +++ +++ +++ +++ +++ +++ + 良好

 GSO2和家人关系 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GSO3和朋友关系 + +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GSO4家庭支持感知 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GSO5其他人支持感知 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 GSO6造成经济困难 +++ + +++ + + + + 待改进

 GSO7影响劳动 +++ + +++ + + + + 待改进

 GSO8家庭角色能力 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

特异模块

 DE1活着没意思 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE2失去兴趣 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE3早晨心情最好 +++ + +++ + +++ + + 待改进

 DE4罪恶感 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE5自责 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE6无用感 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE7行动缓慢 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE8早醒 +++ + +++ + +++ + + 待改进

 DE9胸腹部不适 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 良好

 DE10服药副作用 +++ +++ +++ +++ +++ +++ + 良好

 DE11身体疼痛 +++ +++ +++ +++ +++ +++ + 良好

 DE12耻病感 +++ + + + +++ +++ + 待改进

  +++:该条目在该方法评价为良好;
 

+:该条目在该方法评价为待改进。

3 讨  论

  生命质量是个体对多维生活体验的综合主观评

价[13],被广泛应用在临床工作中;评价生命质量则需

要科学适宜的量表[14]。量表条目分析能筛选出量表

中测量学性能欠缺的条目,是量表研制与完善的重要

方法[15]。
通过综合分析,本研究发现QLICD-DE

 

V2.0量

表中有27个条目综合评价为良好,13个条目为待改

进。其中条目GPH3(生病或治疗影响您的性功能了

吗?)的平均信息量及难度指标欠佳,考虑到该条目的

其他评价指标均为良好,且有研究指出抑郁症本身或

治疗对患者的性功能会造成一定影响[16]
 

,该条目测量

的性功能受影响情况是较为重要的内容,对该条目予

以保留。条目GPH6(您能料理自己的日常生活吗?)在
因子分析、Cronbach系数法和IRT分析的难度和信息

量指标均达到良好,且有研究显示日常生活自理能力在

老年人群体中受抑郁症状的负性影响是不可忽视

的[17]
 

,因 此 该 条 目 予 以 保 留。条 目 GPH4、GPH7、
GPH8的指标已接近标准,3个条目分别对排便功能、
劳动能力和独立行走进行评估,提供了重要的生活、
工作能力信息[18],考虑3个条目若删除将降低对应生

理功能领域的内部一致性,咨询专家意见建议予以保

留。GPS1反映患者的注意力障碍情况,与GPS2(记
忆力)共同对患者的认知能力进行评估[19],考虑领域

侧面的完整性予以保留。GPS6和GPS9分别对自身

健康的担忧及患病、就医的担忧感进行评估[20],是抑
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郁症患者较为重要的情感反应,均予以保留。
条目GSO6(患病及治疗造成您家庭经济困难了

吗?)和GSO7(生病及治疗影响您工作或劳动中的地

位或作用了吗?)的相关系数法、Cronbach系数法和

IRT
 

3种分析法结果均欠佳;对于使用等级评分法研

制的条目而言,条目的难度阈值以单调递增为宜,而
GSO6的难度阈值出现逆反的情况,可能与抑郁症普

遍存在的患者意志活动减退、对家庭经济受影响程度

的感知能力较低,低分值特性的患者容易选择到高分

值选项有关;这两个条目的测量学指标较差,GSO6、
GSO7选项得分平均值分别为(2.88±1.30)分和

(2.82±1.37)分,倾向于“一般”这一中等程度选项;
研究发现,抑郁症严重影响患者的工作能力,同时患

者日常因抑郁症受到的歧视亦对患者的工作地位造

成巨大影响甚至使得患者失业,从而造成严重的经济

负担[21-23],两条目分别在衡量上述抑郁症造成的经济

负担及劳动能力受损方面提供重要信息,故予以保留

修订。
 

DE3(您感到早晨心情最好吗?)和DE8(您有早

醒吗?)两条目与所属领域相关性、难度和平均信息量

不达标,DE12(您担心别人知道您有这个病吗?)仅变

异度法指标较为良好;从内容上看,这3个条目分别

从抑郁症患者症状朝重暮轻、存在早醒和病耻感几个

方面进行评价[24-26],亦为生命质量的评价提供了重要

信息,因此考虑对这几个条目予以保留并修订验证。
本研 究 综 合 了 CTT 与IRT 两 类 分 析 方 法 对

QLICD-DE
 

V2.0进行分析,CTT是评价量表信度和

效度的传统方法,IRT则可以提供比CTT更加贴合

实际的模型,提供更加丰富的信息,这两类分析方法

由于各有优劣,因而综合运用能互补,能更全面地对

量表条目进行检验评价[11,27]。综合分析显示QLICD-
DE

 

V2.0整体评价良好,能较好地对抑郁症患者的生

命质量进行评价;其大部分条目的测量学评价达到了

良好水平。后续尚需进行大样本量的研究,对本研究

发现的部分条目进行修订验证,建立常模及制订该量

表的最小临床重要性差值以便临床应用。
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