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中国成年人多维度
健康信念量表的编制

苏　丹,黄 希 庭
(西南大学 心理学与社会发展研究中心、心理学部,重庆市４００７１５)

摘　要:通过对２１名成年人的深度访谈和１８９名成年人的开放式问卷调查,搜集民众健康信念的信

息,编制题项.初测调查３６２名成年人,通过项目分析和探索性因素分析确定量表的最终题项.使用正式量

表对３６７名成年人进行测试,检验量表的结构效度和效标效度.结果表明中国成年人的健康信念包含德性修

养、健康行为习惯、无疾病征兆、适应和享受等四个维度,本研究编制的中国成年人多维度健康信念量表具有

良好的信效度.
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一、引　言

健康信念(healthbeliefs)是个体持有的一套关于预防疾病、维护健康、力求达成最佳生活状态

的观念系统,是人们所坚信的健康生活观念.它包含个人对什么是健康,影响个人健康水平的因

素,增进健康的方法,健康的重要性等问题的看法[１].信念不同于一般观念,人们采纳一些观点并

不仅仅是为了理解世界,同时还为了满足心理和社会生活的需要[２].因此健康信念能影响个体对

信息的理解和建构,进而指导其行为,指引自己的生活方式和对环境的适应.持不同健康信念的个

体会导致不同的健康状况.
国民健康水平是国家综合国力和国家竞争力的一个重要成分,是影响国家社会与经济发展的

一个重要战略因素.因此全民健康成为世界各国社会发展的重要目标,也是各国实施人才发展战

略的重要前提[３].２０１３年１１月１１日,国家卫生计生委通报的我国居民健康素养水平监测状况显

示,近年我国不同地区和人群的健康素养水平有较大提升,但仍存在城乡、地区和人群差异,健康知

识尚不能有效转化为健康行为等问题.同时国家卫生计生委还表示将大力开展全民健康素养促进

行动,加强重点地区、重点人群、重点领域健康教育与健康促进工作[４].促进国民健康需要个体层

面和社会层面的共同努力,如何支持和促进个人与社会共同承担保健责任,倡导健康生活方式,提
高国民健康意识和技能,心理学家对健康信念的研究可以提供重要的参考.
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心理测量法不仅可以用来探讨能力、气质、性格,而且也能用来研究态度、感情和信念,探究其

结构、机制和机能.目前国内外已编制出一些测量健康信念的量表.例如 Bishop和 Yardley
(２０１０)在世俗健康概念定性研究的基础上编制出一种«健康信念量表»(WellnessBeliefsScale,

WBS)[５]用以测量普通人关注健康的不同方面的重要性.该量表共２１个题项,包括三个方面:无疾

病的健康,执行日常活动的能力,活力和平衡的经验.Downey和Chang(２０１３)编制的«大学生版世

俗健康概念调查表»(LayConceptsofHealthInventory,collegestudentversion)[６],包含３５个题

项,测量大学生社会情感健康、积极健康实践、无压力和焦虑、充分休息等健康因素.张日昇和于泳

红(２００５)调查了中国和日本的大学生,编制了５０个题项的«大学生健康观问卷»[７],用来测量中日

两国大学生的健康认知结构.郝志红和梁宝勇(２０１２)编制的«中国成年人健康信念量表»[８]测量中

国成年人健康可控性和合理性,其题项来自中华人民共和国卫生部编制的«中国公民健康素养———
基本知识与技能释义»一书[９],从公共健康管理的角度反映民众的健康信念.从上述我们在文献里

能够检索到的测量工具来看,这些量表对于我们编制中国成年人健康信念量表有一定参考价值,但
却不能直接移用来测量我国成年人的健康信念.其理由是:(１)健康信念与人们所处的社会发展水

平、经济状况、生活方式,甚至人生的世界观、价值观、生命意义等都有密切相关,国外成年人健康信

念量表和大学生健康信念量表显然测量不出中国成年人真实的健康信念.(２)国内虽然有郝志红

和梁宝勇(２０１２)编制的«中国成年人健康信念量表»,但该量表的题项却来自中华人民共和国卫生

部编制的«中国公民健康素养———基本知识与技能释义»一书,而该书是经专家筛选后的民众健康

信念,是否是民众的真实想法可以质疑,因为有研究表明人们的想法并不遵循专业知识[１０],大众信

念和医学知识之间存在鸿沟[１１].该量表把健康信念分为可控性和合理性维度也仅仅是一种视角.
其实,健康信念是一个开放的观念系统,我们可以从不同维度对它进行分析[１２],随着我国物质文

明、精神文明、政治文明、生态文明建设的发展,国民的健康信念也会发生变化.因此,编制出一种

更加贴近民众、贴近时代,适合中国成年人的多维度健康信念量表就显得十分必要.这也就是本研

究的目的.

二、前期调研与初编问卷

(一)深度访谈和开放式问卷调查

采取目的性抽样,抽取能够提供较大信息量的成年人,共深度访谈２１人.其中女性１４人,男
性７人;１８~３０岁６人,３０~４０岁６人,４０~５０岁２人,５０~６０岁１人,６０岁以上６人.职业身份

有学生、教师、职业经理人、私营企业主、公司职员、家庭主妇、服务业人员和退休人员等.访谈提纲

包括“请你说说怎样才算健康? 健康意味着什么? 哪些人是健康的? 你自己健康吗? 举例说明.”
“请你说说你追求健康吗? 人们追求健康是为了什么?”“怎样能增进健康,你曾采取哪些方法、哪些

途径来增进健康的?”等.在访谈中问题尽量开放,凡是涉及健康的话题都让受访者尽兴地谈,内容

不限.时间不限,其访谈时间在４０至１２０分钟不等,全程录音.
开放式问卷调查题项为:“一个非常健康的人,有哪些特点,请用简短的句子描述,尽可能多地

列举(至少十项).”和“怎样做能够保持健康,请用简短的句子描述,尽可能多地列举(至少十项).”
每个题项后为１５个空行供被试填写.同时填写人口统计学数据.其中,一部分被试(n＝８２,

４３．４％)由研究人员在社区当面发放纸质问卷,另一部分被试(n＝１０７,５６．６％)通过互联网发放电

子版问卷.补充告知,参加的是一项关于健康意识的调查,要求其根据自己的真实意见作答,尽可

能多地填写.收回有效问卷１８９份.其中男８５人,女１０４人;年龄１９~８６岁,其中１８~２５岁１１２
人,２６~３０岁３１人,３１~４０岁１１人,４１~５０岁１１人,５１~６０岁１６人,６０岁以上８人;来自２８个

省、市、自治区;学历小学３人,初中２０人,高中、中专２９人,大专１６人,大学１００人,研究生及以

上２１人.



采用 QSRNvivo８．０质性分析软件对深度访谈和开放式问卷调查资料进行分析,以被试所使

用的一个特征或一个行为作为一个基本分析单位进行开放式编码.对于健康的含义、健康的人的

特点、增进健康的行为等进行逐句编码,采取完全开放式的态度,分析原始资料时不使用理论框架,
以原始资料中的关键词为基础进行编码.关于健康概念得到１６０个节点,健康途径得到１７２个

节点.
(二)初编问卷

以健康概念的１６０个节点制作健康概念评级问卷,要求对“以下说法是否符合您对健康的理

解”进行１１级评分.为防止疲劳,将节点随机分成了两份问卷,每份８０条.通过网络调查平台发

放,被试使用PC或手机填写问卷,调查被试２１１名,收回有效问卷１３９份.以个体为单位将每名被

试在每个题项上的评分数据转换为标准分后求平均分,作为每个题项的评分,得到标准分大于０的

题项共８５个.
以健康途径的１７２个节点制作健康途径评级问卷,要求对“以下说法对健康的重要性”进行１１

级评分,填写人口统计学数据.为防止疲劳,将节点随机分成了两份问卷,每份８６条.通过网络调

查平台调查被试１９９名,收回有效问卷１５４份.以个体为单位将每名被试在每个题项上的评分数

据转换为标准分后求平均分,作为每个题项的评分,得到标准分大于０的题项共９８个.

三、问卷初测

(一)问卷施测

初测问卷题项来自深度访谈和开放式问卷调查.其中健康概念的题项从精简后得到的８５个

节点中选取抽象程度较高的条目３２项,健康途径的题项从精简后得到的９８个节点中选取抽象程

度较高的条目３８项;量表设置１对质量监控题项.共７１个题项,无反向计分题项.量表采用LikＧ
ert５点自评式量表,从“完全不相信”到“完全相信”评定为１至５分.

通过网络调查平台调查,告知被试参加的是一项关于健康意识的调查,要求其根据自己的真实

意见作答,同时填写人口统计学数据.调查被试３６８名,收回有效问卷３６２份.其中男１７３人,女

１８９人;年龄段,１８~２５岁６０人,２６~３０岁７１人,３１~４０岁１０９人,４１~５０岁１０２人,５１~６０岁１４
人,６０岁以上６人;来自２６个省、市、自治区;居住地农村２１人,乡镇４５人,城市２９６人;学历初中

及以下３人,高中、中专１７人,大专４８人,大学２６０人,研究生及以上３４人.
(二)项目分析

经项目分析,全部７０个题项的区分度合格,２７％高低分组组间均值差异t值达０．０１显著性;可
靠性分析都合格,计算各题项分数与总分数的相关,全部７０个题项均大于０．４０;计算题项的内部一

致性系数,全部７０个题项修正的项目总相关均大于０．４０.
(三)探索性因素分析

KMO统计量为０．９７,Bartlett＇s球形检验数据达到０．０１以上显著水平,说明数据适合做因素分

析.使用主成分分析法与Promax斜交法进行因素提取和旋转,根据:主要因素载荷小于０．４５、在
两个及以上因素的载荷都大于０．４、在两个因素上的载荷差值小于０．２５、因素包含的题项小于３个

的标准删除题目,最后得到４个特征值大于１的因素,累计解释总体方差６２．５％.初测问卷探索性

因素分析结果详见表１.
因素一主要涉及个体在社会中、与他人相处时如何调整心理、保持健康,命名为“德性修养(virＧ

tuecultivation)”;因素二主要涉及个体保持健康的行为习惯,命名为“健康行为习惯(healthbehavＧ
iorsandhabits)”;因素三主要涉及没有疾病等影响正常生活功能的健康问题,命名为“无疾病征兆

(absenceofillness)”;因素四主要涉及个体适应周围,有较好的生活状态,命名为“适应和享受(aＧ
daptabilityandenjoyment)”.



表１　初测量表题项的因素载荷

成份

１ ２ ３ ４
T６１与人为善 ０．９２
T１９感恩 ０．９０
T４４帮助他人 ０．８０
T２９宽容 ０．７７
T３６有道德 ０．７３
T３２淡泊名利 ０．６７
T５８信任朋友 ０．６５
T３３关爱家人 ０．６３
T１１运动锻炼 ０．８３
T５９保持规律的作息时间 ０．８１
T５１饮食规律 ０．７４
T１０营养均衡 ０．７４
T０１劳逸结合 ０．７２
T２１戒除致病习惯 ０．７１
T３４疏解压力 ０．６６
T２７保持良好心态 ０．６５
T０２不容易得病 ０．７９
T０６没有疼痛 ０．７９
T３０体检各项指标合格 ０．７８
T５３没有任何疾病 ０．７７
T２４气色好 ０．６７
T２５没有心理疾病 ０．４５
T６７适应环境 ０．８２
T６２享受生活 ０．７７
T６４生活充实 ０．７１
T４９生活自立 ０．７０
T４８充满激情 ０．６３
T２８人格完善 ０．５４

　　　　　　　　　　注:提取方法:主成份.旋转法:具有 Kaiser标准化的倾斜旋转法.

四、量表复测与信效度检验

(一)信度检验

以初测数据对正式量表进行内部一致性信度检验,各维度及总量表的α系数见表２.
表２　正式量表的内部一致性系数

德性修养 健康行为习惯 无疾病征兆 适应和享受 总量表

α ０．９２ ０．８９ ０．８４ ０．８９ ０．９５

　　重新随便抽取４０名被试对量表做四周重测信度检验,所得的重测信度rtt结果见表３.
表３　重测信度系数

德性修养 健康行为习惯 无疾病征兆 适应和享受 总量表

rtt ０．８６ ０．８３ ０．８８ ０．８２ ０．９０

　　(二)效度检验

使用正式量表及其他效度量表,通过网络调查平台调查被试３７９名,收回有效问卷３６７份.其

中男１７２人,女１９５人;年龄段,１８~２５岁９４人,２６~３０岁８５人,３１~４０岁１３３人,４１~５０岁４２
人,５１~６０岁１１人,６０岁以上２人;来自２７个省、市、自治区;居住地农村３２人,乡镇４８人,城市

２８７人;学历初中及以下１４人,高中、中专１９人,大专６０人,大学２２６人,研究生及以上４８人.



１􀆰 验证性因素分析

使用 Mplus７．０对健康信念四因素模型进行验证性因素分析,结果见表４.各拟合指标符合测

量学相关要求,表明健康信念量表结构效度良好.
表４　健康信念量表验证性因素分析拟合指标

χ２ df χ２/df TLI CFI AIC BIC SRMR RMSEA(９０％CI)

６７０．１９ ３４４ １．９５ ０．９０ ０．９１ １８７１２．７７ １９０６４．２６ ０．０６ ０．０５１(０．０４５,０．０５７)

　　２􀆰 效标效度检验

以健康行为作为效标.美国护理学家Pender于１９８７年编制,１９９６修订的«健康促进生活方式

问卷»(Health－PromotingLifestyleProfileⅡ,HPLP－Ⅱ)用于评价人群的生活方式水平,作为

健康促进行为操作性定义的测量工具.该量表采用１~４级评分法,量表总分５２~２０８分,得分越

高,表示其健康促进生活方式水平越好.量表共５２个条目,包括６个方面内容:健康责任、自我实

现、营养、人际间关系、压力应对、运动.国际、国内研究数据已显示该问卷具有良好的信度、效度,
该量表总量表的α系数为０．９７,各分量表的α系数在０．８１~０．９２,可用于检验健康信念量表的效标

关联效度.
因本研究中的多个变量为同源性数据,在进行各变量的相关分析之前,首先对２个变量(健康

信念和健康促进生活方式)共１０个维度一起进行验证性因素分析,以检验其共同方法偏差[１３].结

果发现,多因素模型(健康信念四因素和健康促进生活方式六因素)各项拟合指数优于单因素模型

和二因素模型(健康信念和健康促进生活方式),表明各变量间并无显著共同方法偏差,各模型拟合

指数见表５.
表５　共同方法偏差的模型比较

χ２ df χ２/df TLI CFI AIC BIC SRMR RMSEA(９０％CI)

单因素 ８６５４．９５ ３０８０ ２．８１ ０．５５ ０．５６ ５２８９７．３６ ５３８０１．７６ ０．１０７ ０．０７５(０．０７３,０．０７７)
二因素 ６４９９．９１ ３０７９ ２．１１ ０．７３ ０．７３ ５０５５４．６５ ５１４６２．８２ ０．０７０ ０．０５９(０．０５７,０．０６１)
多因素 ５０２３．３１ ３０３５ １．６６ ０．８４ ０．８４ ４９０３６．１６ ５０１１０．１３ ０．０５７ ０．０４５(０．０４３,０．０４７)

　　分别计算健康信念各因素与健康促进生活方式各因素及总分的相关(见表６),除健康信念的

健康行为习惯与健康促进生活方式的健康责任相关不显著,健康信念各因素与健康促进生活方式

其余各因素及总分相关系数在０．２２~０．４４,是中等程度相关,符合测量学相关要求,健康信念量表

效标效度合格.
表６　健康信念各因素与健康促进生活方式各因素的相关

德性修养 健康行为习惯 无疾病征兆 适应和享受

M(SD) ４．０７(０．５９) ４．４２(０．４３) ３．７６(０．６６) ３．９８(０．５８)
健康责任 ２．３８(０．６１) ０．２７∗∗ ０．１０ ０．３４∗∗ ０．２８∗∗

自我实现 ２．９６(０．５５) ０．４０∗∗ ０．３６∗∗ ０．４０∗∗ ０．３９∗∗

营养 ２．７１(０．５６) ０．３２∗∗ ０．２７∗∗ ０．４０∗∗ ０．３１∗∗

人际间关系 ２．８７(０．４９) ０．３４∗∗ ０．３２∗∗ ０．３８∗∗ ０．３４∗∗

压力应对 ２．８８(０．５４) ０．３４∗∗ ０．３３∗∗ ０．３９∗∗ ０．３８∗∗

运动 ２．６７(０．７０) ０．２８∗∗ ０．２２∗∗ ０．４０∗∗ ０．３１∗∗

健康促进生活方式总分 ２．７４(０．５１) ０．３７∗∗ ０．２９∗∗ ０．４４∗∗ ０．３８∗∗

　　注:∗∗p＜０．０１

五、讨　论

本研究结果表明,«中国成年人多维度健康信念量表»包含四个维度:德性修养、健康行为习惯、
无疾病征兆、适应和享受.信念系统的组织不根据逻辑规则,而是依赖情感体验、需要、意义等个性

化的心理规则,因而结构松散、内容开放,包含大量情景材料———来自个人经验、民间传说或各类宣



传的信息,与专业知识有很大的不同.因此,在探索健康信念结构之初并未设定理论框架,量表题

项以深度访谈和开放式问卷调查的资料为主体,且最初收集到的题项经过了各地区不同年龄段民

众的评级,筛选出认同度高的题项,保证了题项内容的有效性;项目分析表明题项的区分度和可靠

性均较好;因素分析中,题项均有较高的因素负荷和共同度,表明题项质量较好.健康信念四维度

因素累计解释总体方差６２．５％,各题目的载荷均大于０．４５,表明具有较好的因子效度.这个结构得

到了验证性因素分析和效标效度检验结果的支持,表明健康信念四因素的结构是合理的.下面再

从该量表各维度的具体内容进一步加以论证.
本量表中的德性修养维度包含与人为善、感恩、帮助他人、宽容、有道德、淡泊名利、信任朋友、

关爱家人八个题项,是独具中国特色的健康信念,表达了“以德养生”的观念.儒家主张“调身先调

心”,儒家经典«论语»、«中庸»就说道,“仁者寿”、“大德必得其寿”,都是强调道德修养的养生延寿作

用,通过提高道德修养获得内心的和谐、安宁而促进健康.«荀子»在其修身篇中说:“扁善之度,以
治气养生,则身后彭祖;以修身自强,则名配尧禹.”其意在于阐述遵循美德、礼义调气养生,修身自

强,就能健康长寿.道家重视道德对健康的作用更是突出,«老子»中就说道:“天道无亲,常与善

人”,阐明道德是万物生长的必备条件,只有“善”人,才是天之“亲”,才能得到长生的利益[１４].同

时,这些优秀心理品质都有助于促进人际和谐,反映了人际和谐是维护健康的重要信念.人际和谐

不仅关系到心理健康,对身体健康也有直接的影响,研究发现人际敏感可能会增加传染性疾病和心

血管疾病的风险[１５].在特别重视人际和谐的中国社会,修身养性会落实到处理人际关系的准则.
“至善”是儒家的最高理想,“老者安之,朋友信之,少者怀之.”道家把“慈”作为人际关系的最基本原

则,“善者,吾善之;不善者,吾亦善之,德善”,把慈爱扩展到一切人际关系之中,同时强调对人要宽

容,«老子»还强调“圣人执左契,而不责于人”、“见素抱朴,少私寡欲”以及无为不争,等等[１６].可以

看出本量表中的这一维度反映了我国民众认同优秀心理品质和人际和谐在维护和促进健康中的作

用,与我国传统文化是一脉相承的.
本量表中的健康行为习惯维度包含运动锻炼、保持规律的作息时间、饮食规律、营养均衡、劳逸

结合、戒除致病习惯、疏解压力、保持良好心态八个题项.健康行为习惯虽然受到自然环境和社会

环境的影响,但却是可由个人选择和控制的行为.众所周知,心脑血管疾病、癌症和中风已成为人

类的三大死因.其中一个重要原因就是由于不健康的行为习惯所致.有一项经典的研究[１７],对

７０００名居民的７种与健康密切相关的行为(每天保证７－８小时睡眠、每天吃早餐、正餐之间不吃

零食、不吸烟、不饮酒或适度饮酒、定期锻炼、保持或接近标准体重)进行追踪调查,结果发现实施７
项健康行为的人死亡率显著低于只实施３项的人.本量表中的该维度表明,我国一般民众已经认识

到健康行为习惯及健康生活方式对于维护健康的重要性,并且已成为许多人健康信念的重要内涵.
本量表中的无疾病征兆维度包含不容易得病、没有疼痛、体检各项指标合格、没有任何疾病、气

色好、没有心理疾病六个题项.一般民众都认为无病就是健康,从这一维度,我们可以看到,一般民

众关注自己的健康,已不限于只关注躯体无症状、体检指标合格,还关注无心理疾病.本量表中的

适应和享受维度包含适应环境、享受生活、生活充实、生活自立、充满激情、人格完善六个题项.正

如世界卫生组织宪章中对健康的定义———健康是身体的、心理的及社会的完好状态,而不仅仅是没

有疾病和虚弱.我们喜悦地看到,我国民众的健康信念包含了无功能的疾病和各方面的良好状态

两个方面.在以往的研究中也有类似发现,如Blaxter的一项定性分析发现,对一部分人来说,健康

就是不生病;而对大多数人来说,健康被视为一种储备,健康的生活即精力充沛、有效地工作和身心

健康等[１８].Calnan的研究也发现人们的健康概念分两种,正面的定义包括精力充沛、感觉良好、体
重适中、积极地展望未来和有良好的生活或婚姻等,负面的定义包括没有感冒咳嗽、很少去看病、体
检结果正常等[１９].从本研究编制的«中国成年人多维度健康信念量表»可以看出我国民众的健康

信念不仅已涉及身体的、心理的和社会的健康,而且还涉及各方面要均衡协调的完好状态.



本研究编制的«中国成年人多维度健康信念量表»中的德性修养维度和健康行为习惯维度,与

Downey和Chang编制的«大学生版世俗健康概念调查表»中社会情感健康和积极健康实践两个主

要维度,有相似之处;而本量表中的无疾病征兆、适应和享受两个维度与Bishop和 Yardley编制的

«健康信念量表»中的无疾病的健康,执行日常活动的能力,活力和平衡的经验三个维度有相似之

处.虽然我们在编制这个量表之初就十分注意从我国的实际出发,开展深度访谈,进行开放式问卷

调查,而最后编制出的本量表中的维度与国外民众健康信念维度有相似之处,这既反映了健康信念

结构具有跨文化的共同性,同时也说明本量表测得的结果是有据可依的.
人们在谈论自己所理解的健康时,有时会具体到走路抬脚的高度、吃各类食物的数量之类的细

节,有时又以非常抽象的语句来说明.过于具体的条目是可以包含在有一定概括性的普遍原则下

的,限于量表题项数量,本研究即选取这类原则性的,以及概括性较高的条目进入初测问卷.通过

因素分析得到的健康信念四个维度仍有层次上的区别:健康行为习惯和无疾病征兆维度包含的是

相对具体的条目,更贴近现实生活,内容是指基础性的健康,反映出个体重视健康的保障功能;而德

性修养、适应和享受维度则更抽象,是提升性的理念,反映出个体对更高层次健康的追求.

六、结　论

中国成年人的健康信念包含德性修养、健康行为习惯、无疾病征兆、适应和享受等四个维度,本
研究编制的中国成年人多维度健康信念量表符合心理测量学要求,具有良好的信效度.
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