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　　［摘要］　目的　引入对肥胖者态度（ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｏｂｅｓｅｐｅｒｓｏｎｓ，ＡＴＯＰ）量表，并分析其信度和效度。方法　对
ＡＴＯＰ量表进行翻译和文化调适，修订形成中文版量表。采用专家小组评价法检验中文版ＡＴＯＰ量表的内容效度。采用整群

抽样法抽取４０７名护理大学生（护生），用中文版ＡＴＯＰ量表进行问卷调查，收集数据，进行结构效度（包括项目分析、探索性因

素分析和验证性因素分析）、效标关联效度、内部一致性信度分析；随机选取样本中２０名受试者，间隔２周重复测评，用组内相

关系数（ＩＣＣ）分析重测信度。结果　中文版 ＡＴＯＰ量表各条目的平均内容效度指数为０．９７。经项目分析和探索性因素分
析，提取到３个因子（１２个条目），可解释变异量的５２．４５％。验证性因素分析支持量表的三因子结构（χ
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的外控性因子得分呈正相关。量表及各因子的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数为０．５９～０．７１，重测信度ＩＣＣ为０．５２～０．８３。护生的体质

指数与其自尊因子得分呈弱负相关；自感超重的护生对自尊因子的评分更低，但对个体差异因子评分更高。结论　中文版
ＡＴＯＰ量表具有较好的信度和效度，可用于测评护生对肥胖人群的态度。
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　　超重和肥胖已成为全球性的公共卫生问题，它

不仅与许多慢性非传染性疾病密切相关，还会引发

一些心理和社会问题。既往研究证实，肥胖个体常

因自身体重遭受不同程度的羞辱（ｓｔｉｇｍａ）和歧视

（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ）［１］。例如，人们倾向于将“肥胖””与

“懒惰”、“愚蠢”、“邋遢”等贬义词关联，或者认为肥

胖者的性格有异于体重正常者。这种与体重有关的

羞辱和歧视普遍存在，既可见于家庭内部，也可见于

学校、工作单位和医院等公共场合；既存在于普通人

群，也存在于医务人员当中，严重影响了肥胖者参与

社会交往、寻求医疗帮助的意愿和行为［１２］。

　　准确测量对肥胖者的态度是开展体重羞辱和歧

视研究的先决条件。西方学者为此研发了不少测评

工具，但多数缺乏心理测量学评价。１９９１年，Ａｌｌｉ

ｓｏｎ等［３］参照对残疾人态度（ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｓｄｉｓａ

ｂｌｅｄｐｅｒｓｏｎｓ，ＡＴＤＰ）量表发展出对肥胖者态度（ａｔ

ｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｏｂｅｓｅｐｅｒｓｏｎｓ，ＡＴＯＰ）量表，并在

５１４名全美胖人促进会（ＮａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｔｏＡｄ

ｖａｎｃｅＦａｔＡｃｃｅｐｔａｎｃｅ，ＮＡＡＦＡ）成员、５２名心理学

专业研究生和７２名大学生３个样本中检验了该量

表的信、效度。结果显示，ＡＴＯＰ量表包含３个维

度，总量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα为０．８０～０．８４。其后的

多数研究也证实了ＡＴＯＰ量表的三因子结构［４］和较

高的内部一致性信度［５８］。

　　鉴于ＡＴＯＰ量表良好的心理测量学属性，加之

条目简单、容易理解，该量表已被广泛用于不同种

族［３，９１０］、职业（包括医生、护士、营养师、老师、大学

生）［３４，６８，１１１２］和肥胖患者［３，５，１０１１］等人群的研究。其

韩文版（２０１０）［９］和西班牙文版（２０１１）［１０］也在近期被

报道。我国在体重羞辱和歧视方面的研究甚少，亦

未见国内学者引入或研制过这类量表。然而，随着

我国近２０年肥胖人数显著上升［１３１４］，体重羞辱和歧

视问题将日渐凸显。本研究引进 ＡＴＯＰ量表，检验

其在护生群体中的适用性，为今后国内开展相关研

究提供一个有效、可靠的测评工具。

１　资料和方法

１．１　原始量表的结构、内容、计分方法和得分解

释　ＡＴＯＰ量表是用于测评受试对象对肥胖者的外显

态度，共包含２０个条目。每个条目的应答选项采用

Ｌｉｋｅｒｔ６点评分，从“完全不同意”（计分“－３”）到“完

全同意”（计分“＋３”）。原量表为三因子结构，分别被

命名为：（１）个性差异（ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ），可解释变

异量的２３％，反映肥胖个体有异于常人的性格特点，

如“重度肥胖的人通常不整洁（ｓｅｖｅｒｅｌｙｏｂｅｓｅｐｅｏｐｌｅ

ａｒｅｕｓｕａｌｌｙｕｎｔｉｄｙ）”；（２）社交困难（ｓｏｃｉａｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ），

可解释变异量的１１％，反映肥胖个体经历或感知到的

社交问题，如“当和肥胖人交往时，大多数人感到不舒

服（ｍｏｓｔｐｅｏｐｌｅｆｅｅｌｕｎｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅｗｈｅｎｔｈｅｙａｓｓｏｃｉａｔｅ

ｗｉｔｈｏｂｅｓｅｐｅｏｐｌｅ）”；（３）自尊（ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ），可解释变

异量的８％，反映肥胖个体的自我评价，如“大多数肥

胖人不会对自己不满意（ｍｏｓｔｏｂｅｓｅｐｅｏｐｌｅａｒｅｎｏｔｄｉｓ

ｓａｔｉｓｆｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｓｅｌｖｅｓ）”。

　　计分方法分３个步骤：（１）反向计分条目２～６、

１０～１２、１４～１６和１９～２０；（２）计算２０个条目的总

分；（３）总分再加６０分，即为 ＡＴＯＰ得分。ＡＴＯＰ
得分范围为０～１２０。ＡＴＯＰ得分越高，表明对肥胖

者持有积极或正性态度；反之，得分越低，表明对肥

胖者持有消极或负性态度。

１．２　量表的翻译和文化调适　本研究经量表原作

者ＤａｖｉｄＢ．Ａｌｌｉｓｏｎ授权使用并同意进行中文版修

订后，研究小组按照美国矫形外科医师学会循证医

学委员会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＳｕｒ

ｇｅｏｎ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ Ｂａｓｅｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ，

ＡＡＯＳ）［１５］建议的步骤对量表进行翻译和文化调适，

力求使原量表和中文版量表在语义、习语、经验和概

念４个方面达到等价，包括翻译、综合与协调、回译、

研究小组评价和专家小组评价５个阶段，具体过程
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参见文献［１６］。其中，专家小组成员共１９名，为上

海市７所医院或院校的内分泌疾病医护专家、营养

师、心理学专家和问卷专家。专家小组评价的主要

目的是检验中文版ＡＴＯＰ量表的内容效度。

１．３　施测对象　２０１０年１２月至２０１１年２月，整群

抽取上海市某２所大型综合医院实习的护理系大四

学生（护生），采用中文版ＡＴＯＰ量表进行问卷调查。

护生来自于华东、华中８个省和上海、天津２个直辖市

的２０所医学院校。问卷的发放和回收均遵循自愿原

则。共发放问卷５１２份，回收５０２份，回收率９８．０５％。

其中，有效问卷４１４份，有效率８２．４７％。由于样本中

男性（０．４８％，２／４１４）和少数民族（１．２１％，５／４１４）所占

比例极低，考虑删除该类样本。最终的统计分析是基

于４０７名护生的数据。样本特征如下：年龄范围１９～
２８岁，平均（２１．７７±１．２７）岁；平均体质指数（ＢＭＩ）为

（２０．２３±１．８６）ｋｇ／ｍ２，超重率为２．９５％（１２／４０７）；自

感超重者占１６．２２％（６６／４０７）。

１．４　信效度分析　将所得数据随机对半分成两组

（样本１和样本２），采用ＳＰＳＳ１６．０和ＬＩＳＲＥＬ８．７
软件对数据进行内容效度、结构效度（包括项目分

析、探索性因素分析和验证性因素分析）、效标关联

效度、内部一致性信度和重测信度分析。其中，项目

分析和探索性因素分析使用样本１，验证性因素分析

使用样本２，效标关联效度和内部一致性信度使用总

样本。随机选取样本中２０名受试者，间隔２周重复

测评，用组内相关系数（ｉｎｔｒａｃｌａｓｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＩＣＣ）分析重测信度。

２　结　果

２．１　内容效度　专家小组评价结果显示，中文预试

版ＡＴＯＰ量表各条目的内容效度指数（ｃｏｎｔｅｎｔｖａ

ｌｉｄｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＣＶＩ）为０．８４～１．００，平均ＣＶＩ＝０．９７，

说明量表条目与预测内容有很好的相关性。

２．２　结构效度

２．２．１　项目分析　采用极端组法对条目的鉴别度

进行检验。首先按照量表总分排序，分别取前２７％
和后２７％的受试者组成高分组和低分组；然后采用

独立样本ｔ检验求出每个条目的临界比或决断值

（ｃｒｉｔｉｃａｌｒａｔｉｏ，ＣＲ）；最后删除ＣＲ值未达检验水准

（Ｐ＞０．０５）的条目７、８和１３。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析进

一步证实：除上述３个条目外，其余条目与量表总分

的相关系数均具有统计学意义。因此，条目７、８和

１３不进入下一步的因素分析。

２．２．２　探索性因素分析　ＫＭＯ和Ｂａｒｔｌｅｔｔ’ｓ球形

检验显示：ＫＭＯ＝０．７５，χ
２＝５２１．５３，Ｐ＜０．００１，说

明数据适合进行因素分析。按照原作者建议，采用

主成分分析法进行方差最大正交旋转，并根据下述

原则删除量表中不合适条目：（１）因子负荷＜０．４０
的条目；（２）双重或多重负荷情况严重的条目；（３）归

类不当的条目。每次删除条目均重新进行因素分

析。最终，删除了５个条目（条目２、３、５、１０、１５），分

析得到特征根≥１．００的因子３个，累计解释变异量

为５２．４５％（表１）。

表１　探索性因素分析及因子载荷结果

Ｔａｂ１　Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｆａｃｔｏｒｓｌｏａｄｉｎｇ

ｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆＡＴＯＰｓｃａｌｅ

Ｉｔｅｍｎｕｍｂｅｒ Ｆａｃｔｏｒ１ Ｆａｃｔｏｒ２ Ｆａｃｔｏｒ３

１１ ０．７２

６ ０．７２

４ ０．６１

１２ ０．６０

１９ ０．７４

２０ ０．６５

１４ ０．６０

１６ ０．５３

１ ０．６８

１７ ０．６８

９ ０．６６

１８ ０．５９

Ｅｉｇｅｎｖａｌｕｅｓ ３．２９ １．８８ １．１２

Ｖａｒｉａｎｃｅ（％） ２７．４１ １５．６９ ９．３５

Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｖａｒｉａｎｃｅ（％） ２７．４１ ４３．１０ ５２．４５

　ＡＴＯＰ：Ａｔｔｉｔｕｄｅｓｔｏｗａｒｄｏｂｅｓｅｐｅｒｓｏｎｓ．Ｆａｃｔｏｒ１：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ；Ｆａｃｔｏｒ２：Ｓｏｃｉａｌｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ；Ｆａｃｔｏｒ３：Ｓｅｌｆｅｓｔｅｅｍ

２．２．３　验证性因素分析　研究数据呈近似正态分

布，采用最大似然法进行验证性因素分析（图１），χ
２＝

９３．７５，ｄｆ＝５１，χ
２／ｄｆ＝１．８４，ＲＭＳＥＡ＝０．０６，ＮＮＦＩ＝

０．９１，ＣＦＩ＝０．９３，ＩＦＩ＝０．９３，ＧＦＩ＝０．９３，ＡＧＦＩ＝

０．８９。提示三因子结构模型与数据拟合较好。

２．３　效标关联效度　量表原作者ＤａｖｉｄＢ．Ａｌｌｉｓｏｎ
曾发现，体重心理控制源的外控性因子与 ＡＴＯＰ量

表总得分呈正相关，即相信体重是由外在因素控制

（例如运气）的个体对肥胖人群持有更积极的态度。

因此，本研究采用节食信念量表 （ｄｉｅｔｉｎｇｂｅｌｉｅｆ

ｓｃａｌｅ，ＤＢＳ）的体重外控分量表（包含６个条目，已被

证实具有较好的信度和效度［１６］）评价中文版ＡＴＯＰ
量表的效标关联效度。结果显示，总量表、个性差
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异、社交困难和自尊得分与ＤＢＳ体重外控得分的相

关系数分别为０．２１（Ｐ＜０．００１）、０．２６（Ｐ＜０．００１）、

０．２７（Ｐ＜０．００１）、－０．０８（Ｐ＝０．１２６）。

图１ 验证性因素分析图示

Ｆｉｇ１ Ｇｒａｐｈｓｏｆｔｈｅｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓ
Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｐｏｉｎｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｓｔｏｉｔｅｍｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔ
ｆａｃｔｏｒｌｏａｄｉｎｇｓｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇｔｈｅｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅ
ｔｗｅｅｎｅａｃｈｉｔｅｍａｎｄｉｔｓｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓ；ｏｔｈｅｒａｒｒｏｗｓｒｅｐｒｅ
ｓｅｎｔｒｅｓｉｄｕａｌｓ

２．４　信度检验

２．４．１　内部一致性信度　Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数分别

为０．７１（ＡＴＯＰ量表）、０．６９（个性差异因子）、０．７１
（社交困难因子）和０．５９（自尊因子）。

２．４．２　重测信度　ＡＴＯＰ量表的ＩＣＣ为０．７６（Ｐ＝

０．００２），自尊因子ＩＣＣ为０．８３（Ｐ＜０．００１），个性差

异因子ＩＣＣ为０．６９（Ｐ＝０．００６），社交困难因子ＩＣＣ
为０．５２（Ｐ＝０．０５４）。

２．５　量表及其因子得分与ＢＭＩ和感知体重的关

系　本研究中，护生的ＢＭＩ仅与自尊因子得分呈弱

负相关（ｒ＝－０．１２，Ｐ＝０．０２０）；与自感非超重护生

相比，自感超重护生的自尊因子得分更低（－０．２５±

４．９０ｖｓ０．９６±４．９３，Ｐ＝０．０７３），但个性差异因子

得分更高（５．２０±４．１８ｖｓ３．８５±４．４０，Ｐ＝０．０２４）。

３　讨　论

　　本研究结果表明，中文版 ＡＴＯＰ量表的信、效

度指标均达到心理测量学可接受的范围，可以试用

于测评受试对象对肥胖者人群的态度。

　　中文版ＡＴＯＰ量表显示了与原量表相同的三因

子结构，但条目数减少８个。其中，条目７、８和１３因

区分度不高，首先被剔除；在随后的探索性因素分析

中，另有５个条目因归类不当或者存在多重负荷的情

况而被剔除。由于原作者没有报道条目的归属，也因

时间久远并未保留原始数据，本研究无法将中文版量

表与原量表按因子结构对条目进行比较。然而，相关

研究仍一定程度支持了本研究对条目取舍的合理性。

例如，Ａｌｌｉｓｏｎ等［３］曾说明，原量表虽呈现出合理的三

因子结构，但其中７个条目存在双重或多重负荷的情

况，建议修订或替换这类条目；ＮｅｕｍａｒｋＳｚｔａｉｎｅｒ等

（１９９９）［８］的修订版ＡＴＯＰ量表同样剔除了条目７、８
和１３；Ｋｉｍ等（２０１０）［９］的韩文版ＡＴＯＰ在自尊（条目

８、９、１３、１７、１８）和社交困难（该因子的韩文版被命名为

“刻板印象”，条目１４、１６、１９、２０）因子上，显示了类似

的条目归属。

　　本研究以ＤＢＳ体重外控分量表作为校标，发现

ＡＴＯＰ量表及其因子得分与ＤＢＳ体重外控得分呈

正相关。这一发现符合归因理论（ａｔｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｈｅｏｒｙ）

的理论预测和国外研究的结果［３，１７１８］，即那些认为体

重受制于不可控因素（例如遗传和环境因素）的人更

可能对肥胖人群持有正性态度。上述研究结果表明

中文版ＡＴＯＰ量表具有良好的效标关联效度。

　　中文版ＡＴＯＰ量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值为０．７１，

达到可接受水平，但低于Ａｌｌｉｓｏｎ等［３］的结果。这可

能与修订后量表的条目数减少有关。例如，Ｎｅｕ

ｍａｒｋＳｚｔａｉｎｅｒ等［８］修订的ＡＴＯＰ量表包含１６个条

目，在教师及学校卫生保健人员（ｎ＝１１５）中的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα为０．６８。未来的研究可通过修订或替换相

应条目（而非删除条目），提高量表的信度水平。本

研究首次检验了 ＡＴＯＰ量表的重测信度。总量表、

自尊和个性差异因子得分均显示了较好的跨时间稳

定性，但社交困难因子的ＩＣＣ稍低（０．５２）。这除了

受随机误差的影响，可能与社交困难因子的属性有

关。社交困难因子描述的是肥胖个体经历或感受到

的社交问题（包括家庭关系），容易受到外界环境因

素的影响，因而表现为跨时间的不稳定性。

　　已有研究对ＡＴＯＰ量表得分与ＢＭＩ、感知体重

是否有关存有争议［８９，１２］。本研究发现护生的ＢＭＩ
和感知体重与 ＡＴＯＰ的自尊因子得分有关。高

ＢＭＩ或自感超重的护生自我评价低，更倾向认为肥

胖人群缺乏快乐、自信、健康和吸引力。可能的原因



第１１期．朱大乔，等．中文版对肥胖者态度量表在护理专业大学生中的信效度分析 ·１２２９　 ·

是：超重护生常常被“另眼相看”或受到“歧视”，并将这

种外来的负性态度内化，从而表现为自尊低下。此

外，护生的感知体重与ＡＴＯＰ的个性差异因子得分有

关，自我感知超重的护生更可能认同肥胖人群的性格

与其他人无异。Ａｌｌｉｓｏｎ等［３］及国外一项有关护士的

研究（ｎ＝２６６）［１２］也有类似发现。但Ｋｉｍ等［９］在韩国

样本（ｎ＝１６５）的研究中并未得到上述关系。

　　需要说明的是，本研究综合专家意见调整了中

文版ＡＴＯＰ量表的应答方式。原量表要求受试者

对每个条目的同意程度标注上数字（－３～＋３），这

就需要受试者不断将数字与同意程度关联，可能会

干扰受试者（尤其是初试者）作出应答。中文版

ＡＴＯＰ量表仅需受试者直接勾选同意程度的选项，

有助于受试者在第一时间记录自己的反应；而且，带

条纹底的表格使受试者能快速、准确定位条目及其

选项，减少了填错的概率。

　　中文版ＡＴＯＰ量表显示了良好的信效度，但在

量表的修订过程中删除了８个条目，未来研究可以

尝试对这些条目进行修订或替换，并对量表的结构

和信度进行再次验证。此外，本研究选取的样本来

自２０所医学院校的护理大学生，但由于受方便抽样

的限制，本研究结果应谨慎应用于其他样本。今后

研究需加大取样范围，进一步了解中文版 ＡＴＯＰ量

表对国内不同人群的适用性。此外，未来研究还可

探查中文版 ＡＴＯＰ量表在性别、年龄、体重等人口

统计学特征方面是否存在差异。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

　　（志谢　本研究得到 ＡＴＯＰ量表原作者Ｄａｖｉｄ
Ｂ．Ａｌｌｉｓｏｎ教授的大力支持，在此表示衷心感谢！）
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中文版对肥胖者态度量表

　　关于以下每项表述，您是否同意？请勾选（√）一个最能够表达您个人同意程度的选项

完全
不同意

大部分
不同意

有些
不同意

有些
同意

大部分
同意

完全
同意

１．肥胖人和不胖的人一样快乐。

２．大多数肥胖人觉得他们不如其他人。

３．大多数肥胖人比其他人更敏感。

４．肥胖人在工作上不如其他人成功。

５．大多数不胖的人不愿意和肥胖人结婚。

６．重度肥胖的人通常不整洁。

７．肥胖人通常是友善的。

８．大多数肥胖人不会对自己不满意。

９．肥胖人和其他人一样有自信。

１０．当和肥胖人交往时，大多数人感到不舒服。

１１．肥胖人通常不如不胖的人那么咄咄逼人。

１２．大多数肥胖人的性格有别于不胖的人。

１３．很少有肥胖人羞于自己的体重。

１４．大多数肥胖人怨恨正常体重的人。

１５．肥胖人比不胖的人更情绪化。

１６．肥胖人不应该期待过上正常的生活。

１７．肥胖人和不胖的人一样健康。

１８．肥胖人和不胖的人一样性感迷人。

１９．肥胖人容易出现家庭问题。

２０．对一个人来说，变胖是最糟糕的事情之一。
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