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【摘要 】　目的　汉化成人健康素养量表并进行信效度检验.方法　按照Brislin翻译模型对量表进行汉化,通过专家咨询、认
知性访谈和预调查对中文版成人健康素养量表进行文化调试,便利抽样法选取上海市静安区居民４０８人进行信效度检验.结

果　中文版成人健康素养量表条目内容效度为０．８６~１．００,量表内容效度为０．９３０.利用探索性因子分析共提取５个公因子,

累积方差贡献率为７１．９０２％.验证性因子分析结果显示５因子模型具有较好的拟合度.量表总 Cronbach’sα系数为０．９７１,

各个维度Cronbach’sα系数为０．９０１~０．９３５,折半信度为０．８７４,重测信度为０．８４５.结论　中文版成人健康素养量表具有良

好的信效度,可用于我国居民成人健康素养的测量.
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【Abstract】　Objective　TotranslatetheHealthLiteracyInstrumentforAdults(HELIA)intoChinese,and
testitsreliabilityandvalidity．Methods　TheBrislintranslationmodelwasfollowedtotranslatetheHEＧ
LIAintoChinese．Theexpertconsultation,cognitiveinterviews,andpilotstudywereconductedforcultural
adaptationoftheChineseHELIA．Convenientsamplingwasusedtoselect４０８residentsinJing’anDistrict,

ShanghaiCityforreliabilityandvaliditytesting．Results　TheitemＧlevelcontentvalidityoftheChinese
HELIArangedfrom０．８６to１．００,andthescaleＧlevelcontentvaliditywas０．９３０．Fivecommonfactorswere
extractedbyexploratoryfactoranalysis,withthecumulativevariancecontributionrateof７１．９０２％．ConＧ
firmatoryfactoranalysisreportedthatthe５Ｇfactormodelshowedagoodmodelfit．TheCronbach’sαcoefＧ
ficientofthetotalinstrumentwas０．９７１,andtheCronbach’sαcoefficientsofeachdimensionwerefrom
０９０１to０．９３５．ThesplitＧhalfreliabilitywas０．８７４,andtestＧretestreliabilitywas０．８４５．Conclusions　The
ChineseHELIAhasgoodreliabilityandvalidity,whichcanbeusedtomeasurethehealthliteracyofadult
residentsinChina．
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　　健康素养是指个体获取和理解基本健康信息和

服务,并运用这些信息和服务做出正确决策,以维护

和促进自身健康的能力[１].测量健康素养水平需要

有准确、方便、实用的健康素养测量工具,然而,现有

的健康素养测量工具存在内容冗长复杂、测量耗时

长、实用性欠佳等问题[２],影响了健康素养的准确测

量及相关研究开展.因此,我们拟引入成人健康素

养量表(thehealthliteracyinstrumentforadults,

HELIA)汉化并检验其信效度,为成人健康素养测
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量提供简便易用的评估工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　HELIA 量表由 Tavousi等[３]根据

健康素养概念框架编制而成,能够对成年人阅读、获
取、理解、评价和决策健康行为的能力进行全面评

估,在伊朗国内已开展广泛应用,并被法国、土耳其

等国家引进,用于普通环境或医疗机构等环境对

１８~６５岁成人个体健康素养的评估.HELIA 量表

包含５个维度,共３３个条目:阅读健康信息的能力

(４个条目)、获取健康信息的能力(６个条目)、理解

健康信息的能力(７个条目)、评价健康信息的能力

(４个条目)和决策健康行为的能力(１２个条目).该

量表分值范围３３~１６５分,通过公式转化为百分制

得分后,０~５０分为健康素养不足,５１~６６分健康素

养略显不足,６７~８４分健康素养良好,８５~１００分为

健康素养充足.该量表的 Cronbach’sα系数为

０９３[３].

１．２　量表的汉化及文化调试　在获得原量表作者

授权后,按照 Brislin翻译模型对量表进行汉化,具
体步骤如下.(１)翻译:邀请２名具有不同经历和文

化背景,且母语为汉语的双语专家分别从专业和语

言角度独立将原量表翻译成中文,形成两个翻译版

本 TL１和 TL２.由第３位具有留学经历且有医学

背景的翻译者将TL１和TL２与原量表进行比较,并
就翻译稿分歧处与两名翻译者进行讨论,直至３名

翻译者统一意见,形成综合版本Ⅰ.回译时邀请

２名均未接触过原量表的翻译者,分别对综合版

本Ⅰ进行 独 立 回 译,得 到 回 译 版 本 BＧTL１ 和 BＧ
TL２.最后所有参与翻译回译者以小组讨论的形

式,对所有翻译版本进行讨论,必要时与原作者沟通

讨论,最终形成中文 HELIA 暂定版.(２)专家函

询:从“专业人员”角度对量表进行文化调试.除研

究者和所有翻译者以外,还邀请了公共卫生、健康教

育与促进、临床医学、护理学、心理咨询、营养学、健
康管理和语言学等领域的９名专家成立专家委员

会.专家均具有中级及以上职称、本科及以上学历,
并在各自领域工作５年及以上.至少经过２轮专家

函询,直至专家意见基本一致.(３)认知性访谈

(cognitiveinterview,CI):２０２２年１－３月,根据不

同年龄、职业和文化水平选取上海市静安区２４名成

年居民作为访谈对象,样本量以访谈资料饱和,不再

有新的问题出现时停止访谈[４].(４)预调查:采用经

专家函询和认知性访谈修订后的中文版 HELIA 量

表,选取３０例调查对象进行预调查.由研究者现场

一对一指导调查对象自填问卷.填写过程中调查对

象若有疑问,则采用统一的指导语进行解释.

１．３　信效度检验

１．３．１　研究对象　２０２２年１０－１２月,从上海市静

安区便利选取２个街道,在２个街道中采用便利抽

样法选取研究对象进行健康素养问卷调查.纳入标

准:年龄≥１８岁,且＜６５岁;知情同意,自愿参加本

次调查.排除标准:语言表达不清晰;有明显精神疾

病和认知障碍;有视力障碍;有沟通、理解能力障碍

者.样本量需为量表条目数的５~１０倍[５],验证性

因素分析要求样本量大于２００例,考虑１０％的无效

问卷进行估算,本研究总样本量应大于４０２例.重

测信度的样本量一般为总样本量的１０％,所以本研

究的重测样本量至少为４１例.

１．３．２　资料收集方法　采用一般资料调查表和中文

版 HELIA量表,由研究者指导被试现场作答后回

收.本研究共发放问卷４２０份,回收有效问卷４０８
份,有效回收率９７．１４％.２周后进行重测信度检

查,发放问卷４１份,回收有效问卷４１份,有效回收

率１００％.

１．４　统计学处理　使用 Epidate３．１软件双人双录

入数据,采用SPSS２５．０和 Amos２４．０软件进行数

据分析,通过 Cronbach’sα系数和Pearson相关系

数分别评价量表内部一致性及重测信度.通过条目

水平内容效度指数(itemlevelcontentvalidityinＧ
dex,IＧCVI)和量表水平内容效度指数(scalelevel
contentvalidityindex,SＧCVI)评价量表内容效度,
通过探索性因子分析和验证性因子分析评价量表结

构效度.

２　结果

２．１　专家函询结果　专家委员会共１５人,经过２轮

专家函询,对中文 HELIA 暂定版量表的４个条目

进行语义等价、习语等价及概念等价等修订后,专家

对条目表达无异议,完成专家函询.

２．２　认知性访谈结果　共选取上海市静安区２４名

成年居民作为访谈对象,进行了３轮认知性访谈.
第１轮对１４人(１ＧP１~１ＧP１４)进行访谈,有５个条

目让受试者产生歧义,具体内容见表１,修订后再进

入下一轮访谈.第２轮访谈对象共５人(２ＧP１~
２ＧP５),２名受访者(２ＧP２,２ＧP４)对条目３０“我会根据

脂肪比例,购买乳制品(牛奶、酸奶、奶酪等)”存在疑

虑.认为不喝乳制品的人群无法作答该条目.结合

访谈者建议和第１轮访谈结果,与原作者沟通进行

讨论,最终认为应围绕条目核心词“营养成分”进行

表述,取得原作者认同后修改条目３０为“购买食品

时,我会留意营养成分表.”第３轮访谈共有５名受

访人员(３ＧP１~３ＧP５)参与.５名受访者均表示能够
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正确理解所有条目,并根据自己的实际情况选出最

佳选项,无新的修改意见,量表修订完成,最终形成

中文版 HELIA量表.

表１　成人健康素养量表第１轮认知性访谈条目疑义频次及修订方案(n＝１４)

原始条目 疑义频次 存在问题 修订说明 修改后条目

８．我能够找到我所需的特殊疾 １０ 受访者１ＧP２和１ＧP６~１ＧP１４表 和原量表作者沟通“特殊疾病” 我能够找到我所需要的相

病的相关信息. 示“特殊疾病”需要简要说明. 指受试者关心的疾病. 关疾病信息.

２５．如果我的直系亲属患了癌症 ９ 受访者１ＧP１~P２、１ＧP７~P８、１ＧP１０~ 在不改变句意的情况下,用第三 如果某人直系亲属患了癌

(如前列腺癌,乳腺癌,宫颈癌, １ＧP１１和１ＧP１３认为该条目让人 人称做主语. 症(如前列腺癌,乳腺癌,子
结肠癌等),我也会去医院进行 想起不愉快的经历.１ＧP６和１Ｇ 宫颈癌,结肠癌等),你会建

相关检查. P１２表示条目表述让人感到被 议他去医院进行相关检查.
诅咒或“触霉头”.

２４．服药期间,即便症状已经消 ８ 受访者１ＧP３、１ＧP５~１ＧP６、１ＧP１１ 原作者表示强调慢性病服药期 需要长期用药时,没有医生

失了,但没有医生的许可我也不 和１ＧP１４认为不同的药物,会有 间,避免自行停药.根据原作者 的停药许可,我会继续服药.
会停止服药. 不同的行为结果,建议明确药物 的本意,经讨论进行语句表达上

的性质;受访者１ＧP１和１ＧP７~ 的调整,使其符合中文表达习惯.

１ＧP８表示条目中出现“消失”“没
有”“不会”这种多次否定表达,
使该条目理解困难.

２６．我会避免制作或者食用一些 ５ 受访者１ＧP４、１ＧP６~１ＧP８和１Ｇ 把代表“高钠食物”制作工艺的 我会避免制作或食用易诱

引起高血压的高钠食物. P１２认为“高钠食物”用词太过 “盐”或口感的“咸”字为代表食 发高血压的高钠食物,如咸

专业,很难联想到相应的食品, 品进行举例. 菜、盐水鸭等食物.
建议举例会更加形象.

３０．购买乳制品时,我会留意成 ３ 受访者１ＧP３、１ＧP７和１ＧP９表示 和原作者沟通,确定是乳制品中 我根据脂肪比例,购买乳制

分表,尤其是脂肪比例. 购买乳制品时,会留意成分表, 脂肪的含量.故仅按照中文表 品(牛奶、酸奶、奶酪等).
更加关心的是蛋白质的含量. 达习惯对语句进行修订.

２．３　预调查结果　结果显示,量表填写时间平均用

时(１５．４３±５．３６)min.调查对象均表示量表条目表

达清晰,能够正确理解含义,可以独立完成问卷的

填写.

２．４　中文版 HELIA 量表效度分析

２．４．１　内容效度　经过专家评定,中文版 HELIA
量表IＧCVI为０．８６~１．００,SＧCVI为０．９３０,条目３２
内容效度IＧCVI为０．５７,因此删除条目３２“开车时,
我会系好安全带”.

２．４．２　结构效度　本研究 KMO 为０．９２３,Bartlett
球形检验近似卡方结果为３４２０．８２(P＜０．０１),满足

探索性因子分析条件.采用主成分分析法以特征值

＞１提取公因子,各条目主成分分析结果均＞０．２.
通过正交旋转变换,共提取５个公因子,累积方差贡

献率为７１．９０２％.采用最大似然法验证因子结构的

稳定性,分析模型拟合度.结果显示卡方自由度比

值(chiＧsquareratio,χ２/df)为１．６５８,拟合优度指数

(goodnessＧofＧfitindex,GFI)为０．９０１,拟合优度指数

(comparativefitindex,CFI)为０．９７３,TuckerＧLewis
指数(tuckerＧlewisindex,TLI)为０．９７０,近似误差均

方根 (root meansquareerrorofapproximation,

RMSEA)为０．０４０,模型拟合良好.

２．５　中文版 HELIA 量表信度分析　中文版 HEＧ

LIA量表总 Cronbach’sα系数为 ０．９７１,各个维度

Cronbach’sα系数为０．９０１~０．９３５.量表折半信度

为０．８７４.对４１名研究对象进行重测信度检验,量
表总重测信度为０．８４５.

３　讨论

３．１　中文版 HELIA 量表的文化调试　量表的引入

需要充分考虑其文化适应性,文化调试是保证被调

查者准确理解和回答量表条目的重要环节之一.本

研究通过专家咨询、认知性访谈和预调查对量表进

行文化适应性调试.专家咨询从“行业专家”或“业
内人士”角度出发,在保证量表科学性方面起到重要

作用[６].在本研究中,通过专家咨询,发现原量表中

“开车时,我会主动系安全带”这一条目在我国属于

法律强制要求,用于健康素养调查则缺乏区分度,故
予以删除.答卷人对条目的理解往往与专业人员存

在差异.认知性访谈法可从答卷人的视角出发,弥
补专业人员在汉化过程中可能存在的偏倚[７],有效

提高量表质量[８Ｇ９].本研究中的条目３０“购买乳制品

时,我会留意成分表,尤其是脂肪比例”经过两轮认

知性访谈后先根据中文表达习惯修订为“我根据脂

肪比例,购买乳制品(牛奶、酸奶、奶酪等)”,第２轮

认识性访谈中发现部分人群不购买乳制品,故最终

修订为“购买食品时,我会留意营养成分表”,从而更
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符合我国生活习惯.预调查法一般在量表基本确定

后实施[１０],主要用于发现量表应用过程中的潜在问

题.本研 究 通 过 预 调 查,明 确 量 表 填 写 时 间 约

１５min,调查对象能够正确理解量表条目含义,并且

独立完成量表的填写.由于调查对象未覆盖文盲人

群,在量表实际应用过程中可能需要人员协助才能

完成.

３．２　中文版 HELIA 量表的效度检验　效度反映了

测量工具的准确性和有效性.本研究采用专家咨询

进行内容效度评价.针对“开车时,我会系好安全

带”这一条目,打分＜３分的专家表示在我国开车系

好安全带具有法律约束性,与决策健康行为能力无

关,建议删除,删除后中文版 HELIA 量表内容效度

SＧCVI为０．９３０,条目内容效度IＧCVI为０．８６~１．００,
不影响量表的内容效度.因此,量表引进汉化过程

中需要重视不同国家间社会文化因素的差异.结构

效度是测量量表理论结构与测量值之间的对应程

度,可以客观的评价量表的整体结构[１１].本研究采

用探索性因子分析,提取出５个公因子,累积方差贡

献率为７１．９０２％,与原量表维度一致.表明中文版

HELIA量表在我国文化背景下结构与原量表一致.
验证性因子分析显示中文版 HELIA 量表与健康素

养理论框架拟合度良好.由此可见,中文版 HELIA
量表具有良好的结构效度.

３．３　中文版 HELIA 量表的信度检验　量表的信度

反映了测量工具的稳定性和可靠性[１２].本研究显示

量表总Cronbach’sα系数为０．９７１,各个维度CronＧ
bach’sα系数分别均＞０．９,表明量表内部一致性良

好.量表折半信度为０．８７４.调查后经过２周时间

再次随机选取参与过该调查的４１人进行重测信度

检查,重测信度为０．８４５.这些结果均表明中文版

HELIA量表具有良好的信度.

３．４　中文版 HELIA 量表的实用性及局限性　中文

版 HELIA量表共５个维度３２个条目,在一般环境

下,１８~６５岁的成年人,排除视觉、沟通和认知障碍

者,均可以进行健康素养水平的测量.平均填写时

间约１５min,相对简便易实施.本研究也存在一些

不足之处.本研究未能对中文版 HELIA 量表进行

应用性研究.经济水平和地域因素也会影响健康素

养水平[１３],本量表无法明确这些因素对测量结果的

影响.由于文化背景不同,该量表对我国中医药相

关健康保健方法,比如针灸、按摩、太极等方面未有

涉及,在未来可进一步修订.

４　小结

中文版 HELIA量表具有良好的信度和效度,适

用于一般环境下对成人个体健康素养水平的测量,
简便易用.今后可进一步明确经济水平、地域因素

和文化背景对此量表测量健康素养水平的影响,并
在应用中进一步修订优化,不断拓展其适用范围、提
高测量结果的准确性和可靠性.
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