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摘　 要　 为进一步验证中国医患社会心态分问卷的因子结构ꎬ 并检验其在不同性别的医患方之间的测

量等值性ꎬ 以 １６５８ 名医方被试和 ２７２０ 名患方被试为样本ꎬ 对其进行单组验证性因素分析和性别测量

等值性检验ꎮ 结果表明ꎬ 医患满意度 １ 问卷的三因子结构、 患方医患满意度 ２ 问卷和健康观问卷以及

医方疾病观问卷的二因子结构在总样本、 男性样本与女性样本中均拟合均达到可接受的标准ꎮ 其中患

方满意度 １ 和 ２ 问卷以及患方健康观问卷跨性别的形态等值、 弱等值、 强等值、 误差方差等值模型均

可被接受ꎮ 因此ꎬ 三个问卷均在不同性别组间具有测量等值性ꎮ
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１　 引言

医患社会心态是一定时期内的社会中多数成

员或者占比较大的社会成员所共享的关于医患关

系的基本认知、 情绪情感、 态度立场和价值观念

(吕小康ꎬ 朱振达ꎬ ２０１６)ꎮ 长期以来ꎬ 医患关系

紧张成为社会各界关注的重点ꎬ 医患冲突的不断

升级更是为社会带来了巨大的负面影响和损失ꎬ
医患之间的不良情绪体验往往是发动冲突行为的

重要动因ꎬ 因而对其背后的医患社会心态研究成

为整个医患关系研究中的重要内容ꎮ
目前ꎬ 学界对医患心态的具体内容也展开了

广泛的研究ꎬ 但是其测量工具却十分稀缺ꎬ 现有

的测量工具通常是针对医患心态中的某个方面开

发的ꎬ 例如针对医患关系认知中的医患信任开发

的维克森林医师信任量表 (ＷＦＰＴＳ) (Ｈａｌｌ ｅｔ ａｌ.ꎬ

２００２)、 医师信任患方量表 (ＰＴＰＳ) (Ｔｈｏｍ ｅｔ ａｌ.ꎬ
２００２) 以及医患沟通信心量表(ＰＣＣＳ)(Ｔｒａｎꎬ Ｈａｉ￣
ｄｅｔꎬ Ｓｔｒｅｅｔꎬ Ｏ􀆳Ｍａｌｌｅｙꎬ ＆ Ａｓｈｔｏｎꎬ ２００４) 等ꎬ 但是单

独针对医患心态这个宏观概念的测量工具则几乎

没有ꎮ
因此ꎬ 吕小康等 (２０１９) 根据医患社会心态

的内容划分了医患社会认知、 医患社会价值观、
医患社会情绪和医患社会行为倾向四个维度ꎬ 并

基于此编制了中国医患社会心态问卷ꎬ 本问卷也

是目前医患社会心态测量领域中为数不多的较为

规范的测量工具ꎮ 该问卷分为医方版本和患方版

本ꎬ 两个版本结构一致ꎬ 根据针对的不同群体ꎬ
其细节上会有所差异ꎬ 但是结构上都是下设四个

分问卷ꎬ 四个分问卷中包含着数个二级指标ꎬ 其

中医患社会认知分问卷中包括医患安全感、 信任

感、 公正感、 满意度、 宽容度、 归因风格共计六
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个二级测量指标ꎻ 医患社会价值观同样包括健康

观、 疾病观、 医学观和公正观 ４ 个二级测量指标ꎻ
医患社会情绪分问卷主要通过 １４ 个情绪词的选择

和程度判定来表现被试的医患社会心态的第一感

受ꎻ 医患行为倾向分问卷包括择医偏好、 从业倾

向、 社会排斥、 参与行为和冲突应付这 ５ 个二级

测量指标ꎮ
性别角色对个体的认知和行为的影响也得到

了广泛的讨论 (Ｈｅｒｌｉｔｚ ＆ Ｊｏｈａｎｎａꎬ ２００９)ꎬ 在以往

的针对医患社会心态各个方面的研究中发现性别

通常是一个重要的影响变量ꎮ 例如ꎬ 有学者研究

媒介的使用对医患信任的影响时发现性别会显著

地影响媒体使用频度ꎬ 进而使得居民在医患信任

和社会信任方面都有不同的表现 (张泽洪ꎬ 熊晶

晶ꎬ 吴素雄ꎬ ２０１７)ꎻ 有的研究则发现性别对医务

人员感知医患关系中差异显著(莫秀婷ꎬ 徐凌忠ꎬ
罗惠文ꎬ 盖若琰ꎬ ２０１５)ꎻ 还有的研究发现性别对

肿瘤患者医患沟通满意度有显著的影响ꎬ 男性患者

的满意度显著高于女性 (梁颖莹ꎬ 袁响林ꎬ ２０１７)ꎻ
在医患冲突的研究中也证实了男性和女性的责任

归因存在区别 (赵卓嘉ꎬ 徐明臻ꎬ ２０１８)ꎻ 针对医

务人员宽恕心理的研究发现女性的宽恕态度显著

高于男性 (朱婷婷ꎬ 郑爱明ꎬ ２０１６)ꎮ 可以看到在

医患心态的各涵摄内容中ꎬ 性别是重要的影响因

素ꎮ 但是以往的研究中虽然探讨了性别的影响差

异ꎬ 却往往更关注医患互动中的其他社会因素或

者心理因素ꎬ 而将性别这一个体特征仅作为控制

变量进行考察ꎬ 并未着重的对性别带来的差异进

行具体和深入的分析ꎮ 而性别角色对个体的认知

能力、 情绪感知、 价值观念和行为倾向都是存在

重要的影响的ꎬ 因此在医患心态的研究中探讨性

别差异具有重要意义ꎬ 根据性别差异的结果来有

针对性地疏解医患负面心态也是未来缓和医患紧

张关系的重要手段ꎮ 但是ꎬ 为了探究医患社会心

态中性别差异是否真实存在ꎬ 必须首先检验测量

工具的性别等值性ꎬ 甄别造成性别差异结果是真

实的差异还是测量工具造成的虚假差异ꎮ 测量不

变性指的是在给定潜变量的情况下ꎬ 观测分数的

条件分布的跨组的不变性ꎬ 指测验在不同的情况

下应用时不存在与特定组相关的测量偏差 (蔡华

俭ꎬ 林永佳ꎬ 伍秋萍ꎬ 严乐ꎬ 黄玄凤ꎬ ２００８ꎻ Ｌｕｂｋｅꎬ
Ｄｏｌａｎꎬ Ｋｅｌｄｅｒｍａｎꎬ ＆ Ｍｅｌｌｅｎｂｅｒｇｈꎬ ２００３ꎻ Ｍｅｌｌｅｎｂｅｒｇｈ
＆ Ｇｉｄｅｏｎꎬ １９８９ꎻ Ｍｅｒｅｄｉｔｈꎬ １９９３)ꎬ 若想要探究性别

差异结果是否是由工具差异造成则需要对测量工

具进行跨性别测量等值性检验ꎮ
目前ꎬ 中国医患社会心态问卷内容结构的四

个维度及其二级指标已进行初步的信效度检验ꎬ
结果显示医方卷和患方卷都具有良好的信效度ꎬ
各分问卷的因子结构也进行了初步的信效度检验

(汪新建ꎬ 刘颖ꎬ 张子睿ꎬ 张慧娟ꎬ 张曜ꎬ ２０１９)ꎮ
因此ꎬ 本研究将进一步验证各分问卷的因子结构ꎬ
并考察中国医患社会心态问卷中的各分问卷在性

别间是否具有跨群组的一致性ꎬ 即进行测量等值

性检验ꎮ
此前的分析发现ꎬ 中国医患社会心态问卷中

的医患社会情绪分问卷、 社会行为倾向分问卷并

不适合作为量表使用ꎬ 更适合作为普通问卷使用

(吕小康等ꎬ ２０１９)ꎬ 并且汪新建等 (２０１９) 对中

国医患社会心态问卷分问卷的信效度检验中发现ꎬ
中国医患社会心态问卷 “医患社会认知” 模块的

医患安全感 (医方版 / 患方版)、 医患满意度 １
(医方版 / 患方版)、 医患满意度 ２ (患方版)、 医

患宽容度 (医方版 / 患方版)、 医患归因风格 (医
方版 / 患方版) 和 “医患社会价值观” 模块的健

康观 (医方版 / 患方版) 和疾病观 (医方版) 几

个分问卷具有良好的信效度ꎬ 可作为量表单独或

组合使用ꎮ 因此ꎬ 本研究根据以上结果选取上文

所述的结构良好的分问卷作为研究对象ꎬ 对其结

构进行验证ꎬ 并对性别之间的等值性进行测验ꎮ

２　 方法

２􀆰 １　 研究对象

使用问卷星面向医生和患者两个群体ꎬ 采用

方便抽样法收集问卷ꎮ 样本主要来自天津、 贵州、
西藏、 新疆、 云南、 浙江等地ꎬ 共发放患方问卷

４６６０ 份ꎬ 回收有效患方数据 ２７２０ 份 (有效率

５８􀆰 ３７％)ꎬ 平均年龄为 ３５􀆰 ７７±９􀆰 ３５ 岁ꎬ 发放医方

问卷 ３４４３ 份ꎬ 回收有效医方数据 １６５８ 份 (有效

率 ４８􀆰 １６％)ꎬ 平均年龄为 ３２􀆰 ８８±７􀆰 ６１ 岁ꎮ 被试基

本情况如表 １ 所示ꎮ
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表 １　 医患群体样本基本情况 (Ｎ＝４３７８)

项目 分类
医方

ｎ ％

患方

ｎ ％
　

性别
男 ３４７ ２０􀆰 ９２ １２６３ ４６􀆰 ４３

女 １３１１ ７９􀆰 ０７ １４５７ ５３􀆰 ５７

初中及以下 ３ ０􀆰 １８ ２３８ ８􀆰 ７５
　

受教育程度
高中或中专 ５０ ３􀆰 ０２ ３５１ １２􀆰 ９０

大专 / 本科 １４６９ ８８􀆰 ６０ １９７３ ７２􀆰 ５４

研究生及以上 １３６ ８􀆰 ２０ １５８ ５􀆰 ８１

未婚 ２６９ １６􀆰 ２２ ５０５ １８􀆰 ５７

已婚 １１４４ ６９ ２１４８ ７８􀆰 ９７

婚姻状况 离异 ６５ ３􀆰 ９２ ３９ １􀆰 ４３

丧偶 ５ ０􀆰 ３０ １６ ０􀆰 ５９

再婚 ２２ １􀆰 ３２ １２ ０􀆰 ４４

三级医院 １３４８ ８１􀆰 ３０ — —

医疗机构等级 二级医院 ２８２ １７􀆰 ００ — —

一级医院 １２ ０􀆰 ７２ — —

２􀆰 ２　 研究工具

本研究采用由吕小康等人 (２０１９) 编制的中

国医患社会心态问卷ꎬ 包括医患安全感 (医方版 /
患方版)、 医患满意度 １ (医方版 / 患方版)、 医患

满意度 ２ (患方版)、 医患宽容度 (医方版 / 患方

版)、 医患归因风格 (医方版 / 患方版) 和健康观

(医方版 / 患方版) 和疾病观 (医方版)ꎮ

２􀆰 ３　 数据分析

数据采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 和 Ｍｐｌｕｓ ７􀆰 ４ 进行分析ꎮ
首先对量表的各项目得分进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ
正态性检验以判断数据分布形态ꎬ 进而选择模型

估计方法ꎮ 其次ꎬ 分别进行总样本、 男性样本与

女性样本的单组验证性因素分析以检验量表因子

结构在不同样本下的模型拟合程度ꎬ 进而建立良

好的单组基线模型ꎮ 最后ꎬ 采用多组验证性因素

分析检验各量表在不同性别之间的测量等值性ꎮ

３　 结果

３􀆰 １　 描述性统计

对上述分问卷各项目进行 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ

正态性检验ꎬ 结果显示中国医患社会心态分问卷

中的各个项目均存在显著的偏度与峰度 ( ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ 表明以下分问卷各项目得分均为非正态

分布数据ꎬ 描述统计表因篇幅限制不予赘述ꎮ 偏

态产生的原因可能为本研究采用方便抽样的方法

获取样本ꎬ 造成样本间非独立ꎮ 但是项目得分方

差较小ꎬ 且在 Ｍｐｌｕｓ ７􀆰 ４ 中选择使用稳健极大似然

估计法 (ＭＬＭ)ꎬ 获得校正后的 Ｓ－Ｂχ２统计量以得

到更精确的拟合指数和标准误 (王孟成ꎬ ２０１４ꎻ
Ｓａｔｏｒｒａ ＆ Ｂｅｎｔｌｅｒꎬ ２００１)ꎬ 所得分析结果可靠ꎮ

３􀆰 ２　 单组验证性因素分析

各量表的单组验证性因素分析结果见表 ２ꎮ 结

果显示ꎬ 医方和患方医患满意度 １ 的三因子、 患

方医患满意度 ２ 的两因子结构和医方、 患方健康

观的二因子结构以及医方疾病观的二因子结构在

总样本、 男性样本与女性样本中均拟合达到可接

受的标准ꎮ 其余分问卷的因子验证拟合指标不佳ꎬ
不进行进一步的等值性检验ꎬ 这部分分问卷可进

一步选取更具有代表性的样本ꎬ 再次进行因子结

构验证或者重新探索因子结构ꎬ 若研究者需使用
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该部分分问卷ꎬ 则需验证后再进行使用ꎮ
表 ２　 医患社会心态问卷分问卷验证性因素分析模型拟合结果

分问卷 Ｎ Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ ＳＲＭＲ

总样本 １６５８ ４２８６􀆰 ７９ １０７ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ６０ ０􀆰 １５ ０􀆰 １８

医方医患安全感 医方女性 １３１１ ３３７５􀆰 ４３ １０７ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ５９ ０􀆰 １５ ０􀆰 １９

医方男性 ３４７ １０３９􀆰 ５７ １０７ ０􀆰 ６４ ０􀆰 ６０ ０􀆰 １６ ０􀆰 １８

总样本 ２７２０ ２６６２􀆰 ６５ ５６ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ６５ ０􀆰 １３ ０􀆰 １６

患方医患安全感 患方女性 １４５７ １４７６􀆰 ０３ ５６ ０􀆰 ７１ ０􀆰 ６６ ０􀆰 １３ ０􀆰 １６

患方男性 １２６３ １２５７􀆰 ４１ ５６ ０􀆰 ６８ ０􀆰 ６３ ０􀆰 １３ ０􀆰 １６

总样本 １６５８ ７１１􀆰 ８３ １０１ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４

医方医患满意度 １ 医方女性 １３１１ ６３８􀆰 ４４ １０１ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４

医方男性 ３４７ ２０７􀆰 ２５ １０１ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０５

总样本 ２７２０ １１６９􀆰 ８８ １４９ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４

患方医患满意度 １ 患方女性 １４５７ ７３８􀆰 ０９ １４９ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４

患方男性 １２６３ ５８４􀆰 ３７ １４９ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ ０􀆰 ０４

总样本 ２７２０ １６０􀆰 ４３ １３ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０３

患方医患满意度 ２ 患方女性 １４５７ ８９􀆰 ７９ １３ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０３

患方男性 １２６３ ７８􀆰 ３８ １３ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０３

总样本 １６５８ １２２０􀆰 ６０ ５３ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ６６ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０８

医方医患宽容度 医方女性 １３１１ ７９７􀆰 ９２ ４３ ０􀆰 ７２ ０􀆰 ６４ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０８

医方男性 ３４７ ２８７􀆰 ５８ ５２ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ７０ ０􀆰 １２ ０􀆰 ０９

总样本 ２７２０ ５４６􀆰 ８２ ２６ ０􀆰 ８６ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０６

患方医患宽容度 患方女性 １４５７ ３１３􀆰 ０２ ２６ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０６

患方男性 １２６３ ２７５􀆰 １７ ２６ ０􀆰 ８５ ０􀆰 ８０ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０７

总样本 １６５８ ９１７􀆰 ９５ ５１ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ８５ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０６

医方医患归因风格 医方女性 １３１１ ７７５􀆰 ２５ ５１ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ８５ ０􀆰 １０ ０􀆰 ０６

医方男性 ３４７ １９３􀆰 ９１ ５１ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ８８ ０􀆰 ０９ ０􀆰 ０８

总样本 ２７２０ ５５２􀆰 ３３ ５１ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４

患方医患归因风格 患方女性 １４５７ ２８４􀆰 ０６ ５１ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４

患方男性 １２６３ ３１３􀆰 ４３ ５１ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０５

总样本 １６５８ ９５􀆰 ７２ １３ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２

医方健康观 医方女性 １３１１ ７４􀆰 ９４ １３ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２

医方男性 ３４７ ２８􀆰 ８８ １３ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ ０􀆰 ０２

总样本 ２７２０ ６１􀆰 ６５ １３ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０２

患方健康观 患方女性 １４５７ ４２􀆰 ７８ １３ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０２

患方男性 １２６３ ３３􀆰 ６９ １３ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４ ０􀆰 ０２

总样本 １６５８ １２７􀆰 ２０ １３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０５

医方疾病观 医方女性 １３１１ ９６􀆰 ０３ １３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ０７ ０􀆰 ０５

医方男性 ３４７ ４２􀆰 ４９ １３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ０８ ０􀆰 ０６



　 ４１０　　 心 理 技 术 与 应 用 ８ 卷

３􀆰 ３　 测量等值性检验

３􀆰 ３􀆰 １　 医方医患满意度 １ 问卷

采用多组验证性因素分析对医方医患满意度 １
问卷的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ３ꎮ 首先ꎬ
形态等值检验结果显示模型的各个拟合指数均符

合标准ꎬ 表明形态等值模型拟合良好ꎬ 可进行下

一步的分析ꎮ 其次ꎬ 检验测量指标与因子之间的

关系即因子负荷在组间是否等值ꎬ 结果显示弱等

值模型拟合良好ꎬ 与形态等值模型相比模型拟合

指数差异 ΔＣＦＩ<０􀆰 ０１ꎬ ΔＴＬＩ<０􀆰 ０１ꎬ 贝叶斯信息准

则数值减少ꎬ 因此弱等值模型成立ꎮ 第三ꎬ 检验

观测变量的截距在组间是否具有不变性ꎬ 即表明

测量在不同组之间是否具有相同的参照点ꎬ 结果

显示强等值模型拟合良好ꎬ ΔＣＦＩ < ０􀆰 ０１ꎬ ΔＴＬＩ <
０􀆰 ０１ꎬ 贝叶斯信息准则数值减少ꎬ 因此强等值模

型成立ꎮ 最后ꎬ 检验误差方差是否跨组等值ꎬ 结

果显示严格等值模型拟合良好ꎬ ΔＣＦＩ<０􀆰 ０１ꎬ ΔＴＬＩ
<０􀆰 ０１ꎬ 但是贝叶斯信息准则数值增加ꎬ 因此严格

等值模型不成立ꎮ

表 ３　 医方医患满意度 １ 问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 ８６２􀆰 ９９ ２０２ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５９ꎬ ０􀆰 ０６７] ０􀆰 ０４ — — — ４９３５０􀆰 ３１

弱等值模型 ８８７􀆰 ３９ ２１５ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５７ꎬ ０􀆰 ０６６] ０􀆰 ０５ ２ ｖｓ􀆰 １ －０􀆰 ００２ 　 ０􀆰 ００４ ４９２７０􀆰 １４

强等值模型 ９４４􀆰 ４２ ２２８ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５８ꎬ ０􀆰 ０６６] ０􀆰 ０５ ３ ｖｓ􀆰 ２ －０􀆰 ００４ －０􀆰 ００１ ４９２３２􀆰 ４８

严格等值模型 １０４８􀆰 ２６ ２４４ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５９ꎬ ０􀆰 ０６７] ０􀆰 ０５ ４ ｖｓ􀆰 ３ －０􀆰 ００９ －０􀆰 ００３ ４９２９５􀆰 ９５

３􀆰 ３􀆰 ２　 医方健康观问卷

采用多组验证性因素分析对医方健康观问卷

的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ４ꎮ 与前文分析

过程相同ꎬ 其形态等值、 弱等值、 强等值均成立ꎬ
严格等值模型不成立ꎮ

表 ４　 医方健康观问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 １１１􀆰 １１ ２６ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５１ꎬ ０􀆰 ０７５] ０􀆰 ０２ — — — １０６８２􀆰 ８８

弱等值模型 １２２􀆰 ５９ ３１ ０􀆰 ９９ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０４９ꎬ ０􀆰 ０７１] ０􀆰 ０２ ２ ｖｓ􀆰 １ －０􀆰 ００１ 　 ０􀆰 ００２ １０６４８􀆰 １２

强等值模型 １３５􀆰 ０８ ３６ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０４７ꎬ ０􀆰 ０６８] ０􀆰 ０２ ３ ｖｓ􀆰 ２ －０􀆰 ００２ ０􀆰 ００２ １０６１３􀆰 ２８

严格等值模型 ２５３􀆰 ７７ ４３ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ０８ [０􀆰 ０６８ꎬ ０􀆰 ０８６] ０􀆰 ０３ ４ ｖｓ􀆰 ３ －０􀆰 ０１８ －０􀆰 ０１６ １０９０１􀆰 ９２

３􀆰 ３􀆰 ３　 医方疾病观问卷

采用多组验证性因素分析对医方疾病观问卷

的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ５ꎮ 首先ꎬ 形态

等值检验结果显示模型的各个拟合指数均符合标

准ꎬ 表明形态等值模型拟合良好ꎬ 可进行下一步

的分析ꎮ 其次ꎬ 弱等值检验结果显示ꎬ 模型拟合

指数差异 ΔＣＦＩ<０􀆰 ０１ꎬ ΔＴＬＩ>０􀆰 ０２ꎬ 存在确定的差

异ꎬ 因此ꎬ 弱等值模型不成立ꎮ

表 ５　 医方疾病观问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 １３７􀆰 ６６ ２６ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ８９ ０􀆰 ０７ [０􀆰 ０６０ꎬ ０􀆰 ０８４] ０􀆰 ０５ — — — ２８１８１􀆰 ０６

弱等值模型 １３９􀆰 １１ ３１ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９１ ０􀆰 ０７ [０􀆰 ０５４ꎬ ０􀆰 ０７６] ０􀆰 ０５ ２ ｖｓ􀆰 １ ０􀆰 ００３ ０􀆰 ０２ ２８１４８􀆰 ０４



　 ７ 期 姜鹤　 赵礼: 中国医患社会心态分问卷的跨性别测量等值性 ４１１　　

３􀆰 ３􀆰 ４　 患方医患满意度 １ 问卷

采用多组验证性因素分析对患方医患满意度 １
问卷的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ６ꎮ 如上文

分析过程ꎬ 结果显示形态等值、 弱等值、 强等值

和严格等值模型均成立ꎮ

表 ６　 患方医患满意度 １ 问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 １３２１􀆰 ３６ ２９８ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ [０􀆰 ０４８ꎬ ０􀆰 ０５３] ０􀆰 ０４２ — — — １２５５６１􀆰 ６２

弱等值模型 １３４７􀆰 ２９ ３１４ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ [０􀆰 ０４７ꎬ ０􀆰 ０５２] ０􀆰 ０４３ ２ ｖｓ􀆰 １ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００４ １２５４４９􀆰 ３８

强等值模型 １３８６􀆰 ３７ ３３０ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ [０􀆰 ０４６ꎬ ０􀆰 ０５１] ０􀆰 ０４３ ３ ｖｓ􀆰 ２ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００１ １２５３５４􀆰 ９０

严格等值模型 １４１０􀆰 ９７ ３４９ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０５ [０􀆰 ０４５ꎬ ０􀆰 ０５０] ０􀆰 ０４４ ４ ｖｓ􀆰 ３ ０􀆰 ０００ ０􀆰 ００４ １２５２３４􀆰 ５３

３􀆰 ３􀆰 ５　 患方医患满意度 ２ 问卷

采用多组验证性因素分析对患方医患满意度 ２
问卷的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ７ꎮ 如上文

分析过程ꎬ 结果显示形态等值、 弱等值、 强等值

和严格等值模型均成立ꎮ

表 ７　 患方医患满意度 ２ 问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 １６８􀆰 ４８ ２６ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９３ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５５ꎬ ０􀆰 ０７３] ０􀆰 ０３ — — — ４８７７９􀆰 ８７

弱等值模型 １７７􀆰 １５ ３１ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９４ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０５１ꎬ ０􀆰 ０６７] ０􀆰 ０３ ２ ｖｓ􀆰 １ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００９ ４８７４５􀆰 ５０

强等值模型 １８６􀆰 ６８ ３６ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０６ [０􀆰 ０４８ꎬ ０􀆰 ０６３] ０􀆰 ０３ ３ ｖｓ􀆰 ２ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００７ ４８７１１􀆰 ２２

严格等值模型 １９７􀆰 ０３ ４３ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ９６ ０􀆰 ０５ [０􀆰 ０４４ꎬ ０􀆰 ０５９] ０􀆰 ０３ ４ ｖｓ􀆰 ３ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００７ ４８６６４􀆰 ４２

３􀆰 ３􀆰 ６　 患方健康观问卷

采用多组验证性因素分析对患方健康观问卷

的性别等值性进行检验ꎬ 结果见表 ８ꎮ 如上文分析

过程ꎬ 结果显示形态等值、 弱等值、 强等值和严

格等值模型均成立ꎮ
本研究进一步对中国医患社会心态分问卷在

不同性别样本中的测量等值性进行了检验ꎮ 单组

验证性因素分析的结果显示ꎬ 医方和患方医患满

意度 １ 问卷的三因子、 患方医患满意度 ２ 问卷的

两因子结构和医方、 患方健康观的二因子结构以

及医方疾病观的二因子结构在总样本、 男性样本

与女性样本中均拟合达到可接受的标准ꎬ 可作为

进一步研究其性别测量等值性的基线模型ꎮ

表 ８　 患方健康观问卷多组验证性因素分析嵌套模型拟合指数

模型 Ｓ－Ｂχ２ ｄｆ ＣＦＩ ＴＬＩ ＲＭＳＥＡ (９０％ＣＩ) ＳＲＭＲ ＢＩＣ

形态等值模型 ７６􀆰 ４１ ２６ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９７ ０􀆰 ０４ [０􀆰 ０２８ꎬ ０􀆰 ０４８] ０􀆰 ０２ — — — ４０８５５􀆰 ２７

弱等值模型 ８３􀆰 ３１ ３１ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０４ [０􀆰 ０２６ꎬ ０􀆰 ０４４] ０􀆰 ０３ ２ ｖｓ􀆰 １ －０􀆰 ００１ ０􀆰 ００３ ４０８２３􀆰 ８１

强等值模型 ９４􀆰 ００ ３６ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０３ [０􀆰 ０２６ꎬ ０􀆰 ０４３] ０􀆰 ０３ ３ ｖｓ􀆰 ２ －０􀆰 ００３ ０􀆰 ００１ ４０７９４􀆰 ４７

严格等值模型 １１２􀆰 ０５ ４３ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ９８ ０􀆰 ０３ [０􀆰 ０２７ꎬ ０􀆰 ０４２] ０􀆰 ０３ ４ ｖｓ􀆰 ３ －０􀆰 ００３ ０􀆰 ０００ ４０７５７􀆰 ２８
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４　 讨论与结论

多组验证性因素分析结果表明患方医患满意

度 １ 问卷、 患方医患满意度 ２ 问卷和患方健康观

问卷形态等值、 弱等值、 强等值以及严格等值模

型均成立ꎬ 即三个问卷在不同性别的医生和患者

中潜变量的构成形态、 各项目的因子负荷、 截距

以及误差方差均相等ꎬ 所以三个量表的跨性别测

量等值性完全成立ꎮ 各个题项在组建具有相同的

单位和参照点ꎬ 用观测变量估计的潜变量分数是

无偏的ꎬ 组间比较有测量意义ꎬ 可以对男女患者

在医患满意度和健康观上存在的真实差异做出合

理解释ꎬ 这种差异并不是问卷本身测量不等值造

成的ꎬ 可进行性别组间比较ꎮ 其次ꎬ 医方满意度 １
问卷和医方健康观问卷也满足了形态等值、 弱等

值、 强等值模型ꎬ 但是医方疾病观则只满足形态

等值标准ꎬ 无法推论其跨性别测量等值性完全

成立ꎮ
焦卫红、 蒋海兰、 于梅、 郭丽和陆霞 (２０１０)

使用自编问卷对北京市某三级医院的患者满意度

进行分析ꎬ 发现患者满意度在性别方面的差异具

有统计学意义ꎬ 其他的研究也有类似的结论 (冯
运等ꎬ ２０１８ꎻ 贾婧ꎬ 孔凡磊ꎬ 闫妮ꎬ 任鹏ꎬ 李士雪ꎬ
２０１８)ꎮ 可以看到性别在患者满意度中的差异普遍

存在ꎬ 因此有必要对其进行深入的探讨ꎬ 而在探

讨其中的差异是否真实存在前则需要确定患者的

医患满意度的工具具有性别等值ꎬ 因此此次验证

的患者医患满意度工具可以成为一个用于验证的

工具ꎮ 同样的ꎬ 我国居民健康观素养的研究也发

现男性和女性的健康观素养水平存在差异 (马震ꎬ
刘彤ꎬ 严龙鹏ꎬ ２０１２ꎻ 张刚等ꎬ ２０１９)ꎬ 而本文的

患者健康观问卷也可以成为探究健康观差异中性

别差异的工具ꎮ
本研究存在一定的不足ꎬ 首先是本次研究的

样本量达到了大样本的规模ꎬ 但结果显示各项目

得分为非正态分布ꎮ 其原因可能为本研究的抽样

方法为方便抽样法ꎬ 且各样本间可能非独立ꎬ 因

此选取稳健极大似然估计法进行矫正ꎬ 以期获得

具有代表性的结论ꎮ
其次部分问卷的高级不变性未得到证实后就

终止了不变性的检验ꎬ 实践中一旦高一级的不变

性不成立则有时会进一步寻求不变性未成立的原

因ꎬ 并且进一步探索是否存在部分不变性ꎬ 以进

一步检验更高一级的不变性ꎬ 未来的研究中可以

继续对其中高一级不变性未证实的问卷进行部分

不变性探索ꎬ 以寻求更准确的结果 (Ｖａｎｄｅｎｂｅｒｇ
＆ Ｌａｎｃｅꎬ ２０００)ꎮ 其次ꎬ 研究由于取样有限ꎬ 仅仅

在性别上进行了测量的等值性检验ꎬ 而未来可进

一步对医患两个版本各分问卷在职业和其他因素

上进行等值性检验ꎬ 以进一步明确其测量学特征ꎮ
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ｓｉｃｉａｎｓ ａｎｄ ４５０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ａ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ａ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ ｔｅｓｔ
ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ－ｆａｃｔｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ－１ (ｍｅｄｉｃａｌ / ｐａ￣
ｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ－ｆａｃｔｏｒ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ－２ (ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅｓ
ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｎｏｔｉｏｎ (ｍｅｄｉｃａｌ ｖｅｒｓｉｏｎ / ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ) ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｎｏｔｉｏｎ (ｍｅｄｉｃａｌ ｖｅｒｓｉｏｎ) ｗｅｒｅ ｆｉｔｔｅｄ ｗｅｌｌ. Ｔｈｅ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ ｗｅａｋ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ ｓｔｒｏｎｇ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍｏｄｅｌꎬ ａｎｄ ｓｔｒｉｃｔ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ－１ (ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ－ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ－２ ( ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ
ｔｈｅ ｓｕｂｓｃａｌｅｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｎｏｔｉｏｎ (ｐａｔｉｅｎｔ ｖｅｒｓｉｏｎ) ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ. Ｔｈｅｓｅ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｖａｒｉａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｏｒｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄ ｔｈｒｅｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｈｅｌｄ ａｃｒｏｓｓ ｇｅｎｄｅｒ.
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