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治疗依从性问卷在精神分裂症患者中的信效度及测量等值性检验

张灵慧,陈宇斌,周郁秋,宇虹,张佳媛,李棋

(哈尔滨医科大学 护理学院,黑龙江 大庆１６３３１９)

【摘要 】　目的　对治疗依从性问卷(treatmentadherencequestionnaire,TAQ)进行汉化,并检验其在精神分裂症(schizophrenia,

SZ)患者中的信效度及测量等值性.方法　经正译、回译、文化调试和预调查后,形成中文版治疗依从性问卷.采用便利抽样

法选取２０２３年８－１１月黑龙江省某三级甲等精神专科医院收治的２５２例SZ患者正式进行调查,并检验其信效度和测量等值

性.结果　中文版 TAQ包括３个维度(治疗维持、随访与治疗参与、目标与责任)共１６个条目.内容效度为０．８５７~１．０００,问
卷得分与药物依从性量表呈正相关(r＝０．５８１~０．７７１,均P＜０．０１);量表的Cronbach’sα系数为０．９３１,分半信度为０．８４２.群

组验证性因素分析表明,治疗依从性具有跨性别、跨年龄和跨病程的测量等值性.结论　中文版 TAQ具备良好信效度,可作

为我国SZ患者治疗依从性的测量工具.
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tentvalidityindexrangedfrom０．８５７to１．０００,andthescalescoreswerepositivelycorrelatedwiththeMedication
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andthesplitＧhalfreliabilitywas０．８４２．Cohortconfirmatoryfactoranalysisindicatedthattreatmentadherencehad
measurementinvarianceacrossgender,age,anddiseaseduration．Conclusions　TheChineseversionoftheTreatＧ
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mentadherenceofChinesepatientswithschizophrenia．
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　　精神分裂症(schizophrenia,SZ)是一种依赖于长

期持续治疗的重型精神障碍[１].治疗依从性指患者

遵循医疗及护理方案的程度和配合度[２].良好的依

从性能够改善临床症状,降低复发率,提高患者预后

和生活质量[３].然而,由于认知功能受损及自知力缺

乏等因素,SZ患者治疗不依从率高达５８％[４].准确

评估治疗依从性助于临床决策优化和干预措施设

计[５].国内对SZ患者依从性评估局限于药物依从

性,无法反映其整体依从性状况[１].国外已开发用于

精神障碍患者的治疗依从性问卷(treatmentadherence
questionnaire,TAQ),并在研究中证实其具有良好的
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信效度,能较为全面地反映患者治疗过程中的依从性

状况[５Ｇ６].本研究旨在对 TAQ 进行汉化,并在我国

SZ患者中进行信效度检验;同时,通过测量等值性检

验(measurementinvariancetest,MIT),评估其在不同

特征亚组间的测量稳定性[７],从而为临床及护理研究

者提供可靠的SZ患者治疗依从性评估工具.

１　资料与方法

１．１　 量 表 介 绍 　TAQ 是 Ahmadizadeh 等[５]于

２０１９年基于概念分析和混合模型法开发的自评量

表,旨在全面评估精神障碍患者的治疗依从性.

TAQ包括治疗维持、随访和治疗参与、目标和责任

３个维度共１７个条目,其中４个条目为反向计分[５].
采用Likert５级评分法,从“从不”到“总是”依次计１~
５分,总分范围为１７~８５,得分越高表明治疗依从性

水平越高.TAQ 的Cronbach’sα系数为０􀆰９２[５],在
国外精神障碍患者中具有良好的信效度[６].

１．２　量表汉化及文化调试

１．２．１　量表的汉化　经原作者授权后,遵循Brislin
模型[８]对量表进行汉化.(１)正译:由１名硕士和

１名博士将原量表独立翻译为中文,译者专业均为

护理学且通过大学英语六级考试,研究者对２份中

文翻译进行比较并对不同之处商讨整合后形成正译

稿.(２)回译:由未接触过原量表的１名从事精神科

研究和临床工作的护理硕士和１名从事护理心理学

教研且具有海外访学经历的护理博士独立将一稿回

译为英文,研究者对其进行对比整理,不同处与回译

者讨论,经课题组会议讨论后形成回译稿.(３)综合:
由所有参与汉化的译者及研究者讨论,并邀请１名英

语专业八级且具有副高职称的英语硕士教师对所有

翻译审核后,咨询量表原作者,最后召开课题组会议

对分歧处进行商讨修订,整合形成中文版TAQ 初稿.

１．２．２　文化调试　邀请精神病学、心理学和护理学

领域共７名专家对中文版 TAQ 初稿条目进行逐一

评分建议.专家年龄３４~４５岁,平均(４０．４３±４．１６)
岁;工作年限９~２３年,平均(１４．８６±５．４３)年;男性

３名、女性４名;精神科主任３名、心理学教师１名、
心理咨询师１名、护理专家２名;硕士４名、博士

３名;高级职称４名、副高级职称３名.形成中文版

TAQ预调查稿.修改内容:条目１“出现并发症时”
改为“出现病情波动时”;条目２“我没有去看医生就

更新处方”改为“我没有去看医生就更改用药方案”;
条目３“我买了医生开的全部药物”,专家提出我国

治疗过程中,医生处于“权威”地位,患者大多被动接

受,按照就医流程患者都会购买医生开具的药物,不
具有区分度,考虑删除;条目４“我在旅游、参加聚会

或离开家时会随身携带药物”改为“我外出时会随身

携带药物”;条目５“每当我觉得药物不够有帮助时,
我会没有咨询医生就停药”改为“每当我觉得药物不

够有效时,我会在未经医生同意的情况下停药”;条
目７“我曾因治疗计划调整了日常安排”改为“我曾

为了看病调整了我自己的日常安排(例如生活、学习

和工作等)”;条目１５“我只去看自己的医生,不去看

其他医生”改为“我每次看病或者咨询只找同一位医

生”;条目１７“我参加与我的疾病相关的课程”改为

“我关注与我疾病相关的信息”.

１．２．３　预调查　采用便利抽样法选取黑龙江省某三

级甲等精神卫生中心门诊和病房各１５例SZ患者,
共３０例.纳入标准:符合国际疾病分类编码第１０
版诊断标准 [９];处于临床缓解标准,近１个月症状

稳定 [１０];能够理解量表内容;配合良好.排除标准:
攻击倾向;合并其他精神疾病、严重躯体疾病或神经

系统疾病;近期参与其他研究.收集整理患者填表

感受及改进意见,经课题组会议讨论并咨询专家及

量表原作者后,对条目进一步优化,形成中文版

TAQ终稿,见表１.

表１　中文版治疗依从性问卷

维度 条　　目

治疗维持　 １．出现病情波动时,我会向医护人员寻求帮助

２．我没有去看医生就更改用药方案

３．我外出时会随身携带药物

４．每当我觉得药物不够有效时,我会在未经医生同意

的情况下停药

５．在过去的１个月里,当我感觉病情得到缓解就减

少/停止服药

随访与治疗 ６．在过去的１个月里,我曾为了看病调整了我自己的

参与　　　 日常安排(例如生活、学习和工作等)

７．在过去的１个月里,坚持正确遵医嘱治疗对我来说

很重要

８．我很好地履行了我为治疗所承担的责任

９．我对每个治疗过程都设定特定目标

１０．在过去的１个月里,我有明确的计划和目标来康

复我的疾病

目标与责任 １１．在过去的１个月里,我一直在接受非药物治疗(心
理治疗等)

１２．我按时去复诊

１３．在过去的１个月里,我需要别人来提醒我按计划

进行治疗(例如服药,看病或检查)

１４．我每次看病或咨询只找同一位医生

１５．我积极配合医生对我的治疗,并说出我的想法

１６．我关注与我的疾病相关的信息

１．３　信效度检验

１．３．１　研究对象　２０２３年８－１１月,采用便利抽样

法选取黑龙江省某三级甲等专科医院１个开放病房

和７个封闭病房的SZ患者进行调查,纳排标准同预
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调查.根据样本量为条目数５~１０倍原则计算,考
虑无效量表２０．００％,估算得样本量至少１００~２００
例 [１１].本 研 究 已 获 医 科 大 学 伦 理 委 员 会 审 批

(HMUDQ２０２３１１１６２１６),研究对象自愿参与并签署

知情同意书.

１．３．２　研究工具　(１)一般资料调查表:包括性别、
年龄、婚姻状况、户籍、工作、教育程度及病程等;(２)
中文版 TAQ;(３)药物依从性量表(medicationadＧ
herenceratingscale,MARS):２００８ 年 由 Fialko
等[１２]开发的旨在评估SZ患者药物依从性的单维度

自评量表,共１０个条目;均为是非题,除第７、８个条

目选择“是”计１分外,其他条目选择“否”均计１分,得
分越高代表依从性越好.该量表在 SZ患者中的

Cronbach’sα系数为０．８００[１],本研究中该量表的

Cronbach’sα系数为０．８６６.

１．３．３　资料收集　由２名经培训的研究者现场进行

问卷调查,对无法填写或有疑问的患者,提供口头指

导和解释.问卷填写时间控制在１５~２０min.实际

发放问卷２６０份,回收有效问卷２５２份,问卷的有效

回收率为９６．９２３％.

１．４　统计学处理　采用SPSS２５．０、AMOS２４．０统

计软件.计量资料以􀭺x±s表示,计数资料以频数和

百分比描述.信度检验采用 Cronbach’sα系数和

分半信度评估.内容效度通过条目水平内容效度指

数(itemＧlevelcontentvalidityindex,IＧCVI),全体

一致性效度指数(scaleＧlevelＧcontentvalidityindex/

universalagreement,SＧCVI/UA)和平均内容效度

指 数 (scaleＧlevelＧcontent validity index/Ave,

SＧCVI/Ave)评估,结构效度通过探索性因子分析

(exploratoryfactoranalysis,EFA)和验证性因子分析

(confirmatoryfactoranalysis,CFA)检验.效标效度通

过计算与 MARS的相关系数评估.MIT分析 TAQ
在不同群体或条件中是否具有一致性和比较性[７].

２　结果

２．１　一般资料　２５２例SZ患者,男１３４例(５３􀆰１７５％),
女１１８例(４６．８２５％);年龄１６~７６岁,平均(４６．６９±
１２．６０)岁,其中≤４５岁１０９例(４３．２５４％),＞４５岁

１４３例(５６．７４６％);已婚５０例(１９．８４１％),单身１２７
例(５０．３９７％),离异 ７５ 例(２９．７６２％);户籍:城镇

１６３例(６４．６８３％),农村８９例(３５．３１７％);有工作８７
例(３４．５２４％),无工作１５８例(６２．６９８％),学生７例

(２．７７８％);教育程度:小学及以下３８例(１５．０７９％),
初 中 １５８ 例 (６２．６９８％),大 专 及 以 上 ５６ 例

(２２􀆰２２２％);病程≤１５年１００例(３９．６８３％),＞１５年

１５２例(６０．３１７％).

２．２　项目分析　(１)校正后的题总相关法:３个维度

各项目校正后的题总相关为０．５８１~０．７９４,０．７８２~
０．８２５和０．４８１~０．７４７,均P＜０．０１.(２)决断值法:
根据被试在各维度得分的前后各２７．０００％ [１１]处高

低分组,以独立样本t检验比较各项目高低分组的

得分(均P＜０．０１),见表２.

表２　校正后的题总相关(r)、

独立样本t检验和探索性因素分析结果

条目
条目得分

(􀭺x±s,分)
r t

Cronbach’sα

系数∗

维度

治疗

维持

随访与

治疗参与

目标

与责任

１ ２．８９±１．２２ ０．７３７a １９．３８０a ０．９２６ ０．７４０ － －
２ ２．９６±１．５３ ０．６９３a ３０．２８３a ０．９２３ ０．７４２ － －
３ ２．２７±１．３２ ０．５８１a １５．３７４a ０．９２４ ０．６５８ － －
４ ３．３６±１．４５ ０．７９４a ２８．６３７a ０．９２６ ０．８４８ － －
５ ２．９５±１．４８ ０．７７５a ２５．５０１a ０．９２６ ０．８３９ － －
６ ２．６３±１．１９ ０．７９３a ２３．３８８a ０．９２６ － ０．７８１ －
７ ２．９６±１．４２ ０．８２５a ３５．５８１a ０．９２７ － ０．７１０ －
８ ２．９６±１．３３ ０．７８２a ２４．１２０a ０．９３０ － ０．６７４ －
９ ２．２７±１．２８ ０．８２４a ２０．９０１a ０．９２７ － ０．８６１ －
１０ ２．２５±１．３２ ０．８２４a ２２．０２０a ０．９２７ － ０．８７０ －
１１ ２．８７±１．１０ ０．７１０a １９．７１７a ０．９２８ － － ０．８０７
１２ ２．９９±１．３０ ０．７０５a １９．８９０a ０．９２７ － － ０．７２１
１３ ２．７８±１．２７ ０．４８１a １２．９０７a ０．９３０ － － ０．４７２
１４ ３．０１±１．３６ ０．４９１a １３．２５１a ０．９３２ － － ０．６８８
１５ ３．１４±１．２５ ０．７４７a ２３．１６９a ０．９２４ － － ０．６６６
１６ ２．６２±１．２９ ０．６９６a １９．１４５a ０．９２７ － － ０．７２８

a:P＜０．０１;∗逐一剔除各个项目后量表的 Cronbach’sα系数

２．３　效度检验

２．３．１　内容效度　根据专家评价结果计算,IＧCVI
为０．８５７~１．０００;SＧCVI/UA为０．８７５;SＧCVI/Ave
为０．９８２.

２．３．２　结构效度　EFA 揭示 TAQ 初始结构,KaiＧ
serＧMeyerＧOlkin测量值为０．９１３,Bartlett球度 χ２

值为２９２０．９３４(P＜０．０１).最大方差法进行主成分

分析,确定３个因素,解释６６．１３０％的总方差.CFA
检验３因素模型的拟合优度.结果良好,详见表３.

表３　验证性因素分析结果

模型 χ２/df RMSEA SRMR CFI IFI TLI
三因素模型 １．９７６ ０．０６６ ０．０５２ ０．９６０ ０．９６０ ０．９５２
性别

　男 １．９６１ ０．０８５ ０．０７４ ０．９３０ ０．９３１ ０．９１５
　女 １．６５９ ０．０７５ ０．０５２ ０．９５５ ０．９５５ ０．９４６
年龄

　低(≤４５) １．８５３ ０．０７９ ０．０５９ ０．９４２ ０．９４２ ０．９３０
　高(＞４５) １．６６８ ０．０６９ ０．０６６ ０．９４９ ０．９５０ ０．９３９
病程

　短(≤１５) １．８７０ ０．０８４ ０．０６０ ０．９３６ ０．９３７ ０．９２３
　长(＞１５) １．６９５ ０．０６８ ０．０６２ ０．９５２ ０．９５２ ０．９４２

注:RMSEA:均方根残差(rootmeansquareerrorofapproximation,RMＧ

SEA),标 准 化 均 方 根 残 差 (standardizedrootmeansquareresidual,

SRMR),比较拟合指数(comparativefitindex,CFI),增量拟合指数(inＧ

crementalfitindex,IFI),非规准拟合指数(tuckerＧlewisindex,TLI)
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２．３．３　效标效度　采用 MRAS检验 TAQ 的聚合

效度.结果见表４,TAQ 各维度均与服药依从性均

呈正相关(均P＜０．０１).

表４　TAQ与 MARS间相关系数(r)

变量 治疗维持 随访与治疗参与 目标与责任 MRAS

治疗维持　　　 － － － －
随访与治疗参与 ０．６１８a － － －
目标与责任　　 ０．５８１a ０．６７０a － －
MRAS　　　　 ０．７７１a ０．６５７a ０．６５５a ０．８６６＃

a:P＜０．０１;＃:本研究中 MRAS的Cronbach’sα系数

２．４　信度检验　中文版 TAQ 的 Cronbach’α系数

为０．９３１,各维度 Cronbach’α系数分别为０．８６５、

０􀆰９２７和０．８４９,分半信度为０．８４２,见表２.

２．５　测量等值性　采用 Howard等[１３]的年龄分组

方法,将年龄以４５岁为界划分为低和高２个年龄

组;借鉴Xiao等[１４]的病程分组标准,将病程以１５年

为界分为短和长２个病程组.性别、病程及年龄分

组的CFA结果见表３.MIT 比较基线模型与嵌套

模型拟合度差异来分析,除常用的χ２、拟合度指标

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)、CFI和 RMSEA 等拟

合指数外,还使用增量拟合指标评估模型间的差

异[７],结果表明,各嵌套模型比较中的ΔGFI＜０．０２０
和ΔCFI＜０．０１０(见表５),说明 TAQ 具备跨性别、
跨年龄和跨病程的测量等值性.

表５　测量等值性检验结果

Model Type χ２ df GFI CFI RMSEA ΔGFI ΔCFI
性别

TAQ Model１ ３９７．１０a ２０１ ０．８３６ ０．９３０ ０．０６２ － －
Model２ ４１５．０１a ２１４ ０．８２９ ０．９２９ ０．０６１ －０．００７ －０．００１
Model３ ４２９．９０a ２２０ ０．８２４ ０．９２６ ０．０６２ －０．０１２ －０．００４
Model４ ４８８．４７a ２３６ ０．８１７ ０．９２１ ０．０６５ －０．０１９ －０．００９

年龄

TAQ Model１ ３６０．２８a ２０１ ０．８５２ ０．９４３ ０．０５６ － －
Model２ ３７４．４３a ２１４ ０．８４６ ０．９４２ ０．０５５ －０．００６ －０．００１
Model３ ３８７．１９a ２２０ ０．８４２ ０．９４０ ０．０５５ －０．０１０ －０．００３
Model４ ４１１．９５a ２３６ ０．８３５ ０．９３７ ０．０５５ －０．０１７ －０．００６

病程

TAQ Model１ ３６０．１９a ２０１ ０．８５５ ０．９４３ ０．０６２ － －
Model２ ３７８．０３a ２１４ ０．８５０ ０．９４１ ０．０６１ －０．００５ －０．００２
Model３ ３９１．７０a ２２０ ０．８４９ ０．９３９ ０．０６５ －０．００６ －０．００４
Model４ ４３０．３６a ２３６ ０．８４６ ０．９３６ ０．０６７ －０．００９ －０．００７

a:P＜０．０１;Model１:基线模型,各参数自由估计;Model２:Model１基础上,限制组间因素载荷相等;Model３:Model２基础上,限制组间因素方

差Ｇ协方差相等;Model４:Model３基础上,限制组间测量残差相等;自由度(degreeoffreedom,df)

３　讨论

３．１　中文版 TAQ 的信效度评价　信度用于测量量

表可靠程度.中文版 TAQ 总体和各维度 CronＧ
bach’sα系数、分半信度均＞０．８００,与原量表结果相

近,具备较好内部一致性和稳定性[５].效度用于评

估量表准确测量目标对象的程度.中文版 TAQ 的

IＧCVI、SＧCVI/UA、SＧCVI/Ave均大于０．８００,表明

其良好的内容效度,中文版 TAQ 与 MARSＧ１０量表

呈正相关,表明其具有良好的聚合效度,能够较好反

映SZ患者的治疗依从性.MIT 结果说明中文版

TAQ在不同特征群体中具有一致的心理结构和测

量效能,可有效区分不同特征组别间的测量结果.
因此,中文版 TAQ 与原量表结构基本一致,信效度

较好,可有效测量我国SZ患者的治疗依从性.

３．２　中文版 TAQ 的文化适应性　本研究严格遵循

Brislin翻译法,对 TAQ 量表逐步直译、回译、文化

调试和预调查,充分考虑我国文化背景下的适用性.
各条目修改均经业内专家和课题组反复讨论,确保

内容和语言表达的准确性.预调查结合调查对象反

馈,确保受试者能够准确理解量表.最终中文版

TAQ保留１６个条目.较原量表删除１个条目:条
目３“我买了医生开的全部药物”在我国医疗环境中

缺乏辨别力,因患者通常就医后会直接购买全部药

物,导致该条目无法有效区分患者依从性水平[１５].
其余条目仅做翻译文化调试,如原量表中条目１“当
出现并发症时”,在我国文化背景下“并发症”一词可

能不易被患者理解,将其改为“当病情波动时”,表达

更贴近患者认知习惯.考虑到我国文化中对家庭责

任和社会关系的重视,对“目标与责任”维度部分条

目进行了文化适应性调整,将涉及个人责任的表达

方式修订得更符合我国患者的价值观和文化背景,
使患者更容易理解和接受[７].综上,经严谨汉化过
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程和文化调试,中文版 TAQ 具有较好文化适应性,
能准确反映我国SZ患者的治疗依从性.我国患者

依从性还深受集体价值观影响 [１６].因此,后续研究

可进一步结合我国文化特征,对量表进行修订和完

善,使其更好地服务于临床实践.

３．３　中文版 TAQ 的应用价值与特点　全面评估

SZ患者的治疗依从性在临床实践中具有重要意义.
然而,国内尚缺乏针对该群体的全面的测量工具.
中文版 TAQ填补了该空白,与传统药物依从性量表

不同[１],TAQ从多个维度出发,全面评估患者在治

疗维持、随访与治疗参与以及目标与责任等方面的

依从性.助于及时发现患者在治疗过程中的潜在问

题.量表共１６个条目,条目数量适中,语言简洁明

了,便于患者理解和填写,可操作性较高.

３．４　中文版 TAQ 使用说明　中文版TAQ 适用于评

估SZ患者治疗依从性,属自评量表.填写过程中,应确

保被试者充分理解每个条目的含义,如有疑问,可由调

查人员客观解释,但不得引导或影响其回答.

３．５　研究局限性　本研究样本以住院患者为主,缺乏

社区数据,而后者依从性受更复杂外部因素影响[４].未

来需在不同治疗环境下进一步验证量表适用性.
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