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!摘要"

!

目的
!

检验军人精神疾病预测量表的信度及效度)

方法
!

采取随机整群抽样法抽取
#EDD

名官兵#以军人精

神疾病预测量表进行测评#并对其中
#!"

名官兵同时测量中国军人心理健康量表$

K77R6

%)利用统计软件对结果进行分

析#考察量表的信度及效度)

结果
!

总量表的
K203Z*)J

*
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系数为
">D%E

#分量表为
">D"$
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%'总量表的分半

信度为
">N#E

#分量表为
">D$E

"

">N&E

$
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%)各因子间相关系数为
">$#!

"

">NE%

#各因子与总量表的相关系数为

">'D&

"

">N'#

$

<

$

">"#

%)维量分析表明各维度间有较好的区分度)探索性因素分析结果显示#此研究结果与原量表各条目

的因子归类一致)验证性因素分析发现模型拟合程度较高)该量表校标效度较高)

结论
!

军人精神疾病预测量表信度(效

度较好#符合心理测量学标准#可作为军人精神疾病预测的有效工具)
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精神疾病是一类常见病(多发病#其特征为认

知(情绪(行为等方面的改变#伴有痛苦体验和功能

损害+

#
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)据国内学者报道#精神疾病对人类的危害

日益严重+
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)军人作为特殊职业#要面临比普通人

更大的心理压力#如部队严格的管理(繁重的训练#

时常参加完成危难险重的任务等#是精神疾病高发
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军人精神疾病预测量表信度(效度的验证性研究

的群体+

EG$

,

)其中尤其是新兵的精神疾病发病率呈

上升趋势+

'

,

)而在此之前#国内外目前尚无标准化

的(适合我军特点的预测精神疾病工具)长期以来#

人们一直在寻找如何能早期预警#以便及时干预)

涂德华(张理义等+

DG%

,成功研制了军人精神疾病预测

量表#对我军精神疾病的预测意义重大)为验证该

量表的科学性#本研究对量表的信度及效度进行了

探究#现报告如下)
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对象和方法

#>#

!

研究对象
!

采取随机整群抽样法#选取某军区

官兵
#$""

人作为研究对象进行施测)以漏答(错

答(连续随意回答为剔除标准#共剔除无效样本
!&

个#得到有效样本
#EDD

个#问卷有效率为
N%>ED̂
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研究工具
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整个测验采用张理义教授等研制
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个条目组成#包

括
N

个因子#分别为强迫(焦虑(抑郁(恐怖(精神病

性(神经衰弱(躯体化(人际关系敏感(掩饰)量表的

评分采用.是/(.否/计分#除掩饰分量表的
#!

个条

目为反向计分外#其余均为正向计分#即回答.是/计

#

分#回答.否/计
"

分)以
M

分
''

分划界#超过
''

分视为有心理障碍#分数越高#心理障碍越严重)该

量表的结构合理#内部一致性及稳定性较好#达到了

心理测量学的要求#并且有陆军(海军(空军常模#已

在全军广泛使用)
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研究方法
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进行团体测试#统一指导语#测试
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&"-.3

内完成#当场收回)为减少官兵对测验的顾

虑#测试不要求填写姓名)统计分析前逐项核对#删

除不符合要求的问卷)测试在征得所有研究对象的

同意下进行#并获得第二军医大学医学伦理委员会

批准)
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统计学处理
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用
HI),4!""D

建立数据库#以

6F66#D>"

软件对数据进行处理分析#采用描述性

统计分析(探索性因素分析(

F,*2<03

相关分析(可靠

性分析等#并利用
(-0<D>"

软件进行验证性因素

分析)检验水准$

'
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">"$

)

:

!

结
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量表的信度分析
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分析军人精神疾病预测量

表的
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系数和分半信度#其中分半信度按

因子包含条目序号的奇偶数进行相关分析)表
#

显

示#军人精神疾病预测量表具有较高的内部一致性#
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量表的维量分析
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考察各因子与总量表之间

的相关性#如表
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探索性因素分析
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对所测问卷的各项目进行
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形检验有统计学意义$
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%#说明各个变量内

部有共享因素的可能性#非常适合进行因素分析)

经主成分分析法和最大方差法进行因素旋转$表
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个因子#所有因子累积

方差解释率为
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""

">D$!

""

">%&$

""

U,3,2*4

<)*4,

">N!E

""

">DNE

""

">'D&

""

">NEN

""

">N$!

""

">NE!

""

">N'#

""

">NE$

""

">D%$

""

">N'"

""

">%DN

""

!!

""

<

$

">"#

!>E

!

验证性因素分析
!

将探索性因子分析获得的

##

个因子作为验证性因子分析设定的初始结构模

型)采用结构方程构建模型#探讨军人精神疾病预

测量表的结构效度)结构方程模型图见图
#

#模型

拟合指数显示!

!

!

k&N&">N$E

#

+

7

kN'D

#

!

!

"

+

7

k

E>"'$

#拟合优度指数$

U[C

%

k">N&"

#相对拟合指数

$

P[C

%

k">DN!

#塔克
G

刘易斯指数$

MSC

%

k">%"'

#增

值拟合指数$

C[C

%

k">%ED

#比较拟合指数$

K[C

%

k

">%#$

#近似均方跟误差$

P76H(

%

k">"$D

)由此可

以看出#本量表的结构假设模型与理论构想拟合#说

明该假设模型有效#该量表有良好的结构效度)

!>$

!

效标效度分析
!

用本工具与标准化的

K77R6

同时对
#!"

名军人测量#进行相关分析)

结果显示#军人精神疾病预测量表的家族和既往史(

成长经历(心理防御不良及应激源因子皆与

K77R6

量表的强迫(焦虑(抑郁(恐怖和人际关系

敏感因子正相关'家族和既往史(成长经历(个性内

向(心理防御不良(社会支持(躁狂和人格偏移因子

皆与
K77R6

量表的躯体化(人际关系敏感因子相

关'两个量表相同命名的精神病性和抑郁因子相关

$

2km">EDE

"

">D!#

#

<

$

">"$

或
<

$

">"#

%)表明

该量表具有较好的效标关联效度)

-

ED%
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表
;

!

军人精神疾病预测量表的因素负荷矩阵

C%";

!

H%.('O#//%3.#($#%+#/1,2.%$+'*#(+,(

@

(,+'3.'&,*3%$,/#(*,(&'3,1,2

,k#EDD

[*-.4

9

*3+

L

*<8J.<802

9

C8,- S0*+

U20\8J,I

L

,2.,3),

C8,- S0*+

C3820;,2<.03

C8,- S0*+

682,<<02

C8,- S0*+

& ">N&& !E ">%&% N ">D"% && ">%%"

# ">N#D &! ">DE! !# ">'EN NE ">%D#

! ">N"& !& ">$&& ## ">'!D %% ">%'!

E ">%N& !! ">E%D #& ">$&' %D ">%EE

% ">$"! N! ">%!'

#" ">EN# N$ ">%"N

#! ">E'! %N ">DD%

&" ">EE# N" ">D'N

N# ">'&"

N& ">&%!

N' ">&E'

7,38*4+,5,3<,+

9

<513)8.03

C8,- S0*+

60).*4<1

LL

028

C8,- S0*+

F<

9

)J.*82.)

C8,- S0*+

A,

L

2,<<.03

C8,- S0*+

!$ ">%#" #D ">%D# '& ">N&' D# ">%ED

&' ">''" #% ">%'N '! ">N!" 'N ">D$E

EE ">'#! #' ">%#$ '# ">N#& &# ">D"'

&$ ">$'" #$ ">DN$ '" ">%NE D! ">'N%

!D ">ED# #N ">D&% $N ">%D# $ ">'D&

!' ">E!& %' ">'#! 'E ">%!D D" ">''D

&E ">E## &% ">$%% !N ">'"!

E& ">&"" D& ">E!" E! ">$%D

E" ">&'" &N ">$#$

$% ">&ED ' ">$"D

'$ ">&"E E' ">ENN

7*3.*

C8,- S0*+

@,120<.<

C8,- S0*+

F,2<03*4.8

9

+,;.*8.03

C8,- S0*+

$' ">'$! $& ">%D' !" ">'&"

'' ">'$# ED ">%!& #E ">'#E

'D ">'EE $E ">%#& &D ">&%%

!% ">$!N E% ">%"N DE ">'$N

D$ ">$#N $D ">D$% D' ">$E"

E$ ">EE! EN ">'%E DD ">$''

E# ">E&" $# ">$D" D% ">$!%

'% ">&N$ $$ ">$D" DN ">D&N

D ">$#D

$" ">E%$

$! ">&DN

;

!

讨
!

论

精神疾病具有患病率高(治愈率低及致残率高

等特点#因病因复杂#很难从某一方面预测精神疾病

的发生+

#"G##

,

)中国疾病预防控制中心精神卫生中心

!""N

年公布的数据表明#目前中国有逾
#

亿精神疾

病患者#已占到世界疾病总负担$

A(ST<

%的
!"̂

#

其中新兵占
#%̂

"

!$>D̂

+

#!

,

)国内尚无其他针对

-
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-



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报
!

!"#$

年
%

月#第
&'

卷

军人的精神疾病预测工具)作为一项良好的测量工

具#须具备较好的信度和效度#鉴于此本研究对军人

精神疾病预测量表的信度及效度进行检验)

图
9

!

军人精神疾病预测量表
99

因子结构模型

M'

0

9

!

99/%3.#(*.()3.)(,1#+,$#/1,2.%$+'*#(+,(

@

(,+'3.'&,*3%$,/#(*,(&'3,1,2

!!

该量表的信度研究表明#总量表的
K203Z*)J

*

<

'

系数为
">D%E

#分量表为
">D"$

"

">%$E

'总量表的

分半信度为
">N#E

#分量表为
">D$E

"

">N&E

)这说

明量表的内部结构具有较好的同质性#各条目的构

想较为可靠)本次验证结果军人精神疾病预测量表

的信度指标高于张理义等+

D

#

N

,的研究#这可能与本次

验证的样本选取(样本量及评估过程的标准化程度

等因素有关)

维量分析结果显示#各维度间的相关系数为

">$#!

"

">NE%

$

<

$

">"#

%#各维度与量表总分的相

关系数为
">'D&

"

">N'#

$

<

$

">"#

%#表明该量表各

维度符合整体测量的概念#所测量的方向相同又彼

此独立)

经探索性因素分析通过与原始量表的结构比较

发现#最终得到
##

个因子其中有
E

个条目归类与原

量表不同#但根据题目意义与因子对应总体来看#其

余各项目基本和原始问卷一致#说明量表结构较为

合理)

模型拟合的指标主要有
!

!及其与自由度的比

值(

U[C

(

P[C

(

C[C

(

MSC

(

K[C

和
P76H(

+

#&

,

)在样本

量
(

#"""

时#只要
MSC

$

@@[C

%(

K[C

(

C[C

中有一个

值在
">N$

左右即可判断模型拟合)该模型的

P76H(

值为
">"$D

#小于
">"%

#且
MSC

(

K[C

(

C[C

均

大于
">%

#接近
">N$

#则可判断该模型与初始模型相

拟合)

本研究在检验量表效标效度时采用了军队标准

化的
K77R6

+

#E

,

#经测量发现军人精神疾病预测量

表的各因子分和总分与中国军人心理健康量表的各

因子分相关系数在
m">EDE

"

">D!#

$

<

$

">"$

或

<

$

">"#

%#其中诸如社会支持与躯体化及人际关系

敏感的相关性也已经证实+

#$G#'

,

#说明该量表具有较

好的效标效度)

综上所述#军人精神疾病预测量表具有良好的

信度及效度#符合心理测量学标准#可以作为我军精

神疾病的预测工具#值得推广使用)
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第
'

届上海国际脊柱畸形与微创外科高新技术论坛成功举办

!!

!"#$

年
D

月
#"

日至
#!

日#由第二军医大学长海医院骨科主办的第
'

届上海国际脊柱畸形与微创外科高新技术论坛在沪

召开)来自美国(德国(韩国以及国内各大医院的骨科界权威亲临盛会#共同聚焦当前脊柱畸形与微创外科领域的热点和难点

话题#传播国内外最新的医学理念和手术技术#并与
$""

余位参会学员互动交流)

大会主席(长海医院骨科主任李明教授主持论坛开幕式)中华医学会骨科分会主任委员田伟教授(第二军医大学训练部

程传苗部长(长海医院张从昕院长等分别致开幕词)论坛开幕式上#.中德国际脊柱微创外科亚太培训中心/正式成立#张从昕

院长(田伟教授(李明教授等共同为中心揭牌)

作为我国骨科特别是脊柱外科领域具有鲜明特色和专业影响的学术会议#本次论坛在秉承以往
$

届办会宗旨的基础上总

结创新#继续沿着国际化(专业化和前沿化的方向发展)会议邀请了美国知名脊柱外科及神经外科专家
7.)J*,4V*3

=

教授(

美国西奈山医院著名脊柱微创外科专家
6J,,2*Y( 1̀2,<J

教授(韩国首尔圣玛丽医院
/.3G613

=

b.-

教授(德国达特尔恩和雷

克林豪森医院
_,23+C44,2J*1<

教授(美国南加州大学
/0J3K>S.1

教授等#与数十位国内脊柱外科领域知名专家交流切磋#综合

主题演讲(病例汇报(嘉宾讨论(视频演示(

\02]<J0

L

等形式#进一步加强了国内外脊柱外科的沟通与合作)与会专家紧密围

绕脊柱畸形(微创及相关技术等主题展开深入探讨#会议内容全面覆盖了.脊柱截骨技术在复杂脊柱畸形手术中的应用/.导航

技术在脊柱畸形矫形手术中的应用/.脊柱经皮内镜技术治疗腰椎间盘突出症的策略/.腰椎滑脱的微创复位固定策略与技巧/

.椎间孔镜的并发症及其预防/.计算机辅助下的复杂脊柱畸形手术/等数十个广受关注的学科焦点问题)

伴随着现代骨科技术的持续创新#脊柱畸形和微创外科已成为脊柱外科发展最迅猛(最受关注的领域)本次论坛的成功

举办#对加快我国脊柱外科事业发展和高素质专业人才培养都具有积极的推动作用)

-

DD%

-


