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【摘要 】　目的　研发 HIV/AIDS患者社会支持测评工具(theHIVＧrelatedsocialsupportscale,HSSS)并评价其心理测量学属

性.方法　通过文献回顾、半结构化访谈构建条目池,经过２轮 Delphi专家咨询形成初稿.基于认知性访谈进行内容效度评

价,计算Cronbach’sα系数评价内在一致性,通过验证性因子分析进行结构效度评价.结果　HSSS共包括２５个条目,量表

可理解性、相关性和全面性良好.总量表的Cronbach’sα系数为０．９８,结构效度:卡方自由度比(χ２/df)为３．９０,近似误差均

方根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMSEA)为０．０９,标准拟合指数(normedfitindex,NFI)为０．９２,相对拟合指数

(relativefitindex,RFI)为０．９１,增量拟合指数(incrementalfitindex,IFI)为０．９４,非规范拟合指数(TuckerＧLewisindex,TLI)

为０􀆰９３,比较拟合指数(comparativefitindex,CFI)为０．９４,简约规范拟合指数(parsimoniousnormedfitindex,PNFI)为０．８１,

简效比较拟合指数(parsimonycomparativefitindex,PCFI)为０．８３.结论　HSSS心理测量学属性可靠,可作为 HIV 患者社

会支持相关研究的特异性测评工具.
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　　抗病毒治疗的发展和普及使艾滋病成为慢性

病,HIV/AIDS患者预期寿命不断延长[１].联合国

艾 滋 病 规 划 署 (TheJoint United NationsProＧ
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grammeonHIV/AIDS,UNAIDS)提出３个“９５”目
标后[２],学界呼吁重视提高所有 HIV/AIDS患者的

健康相关生活质量[３].然而艾滋病兼具传染病和慢

性病的双重属性,患者的长期照护存在巨大挑战.
在我国定点诊疗模式的背景下,医疗资源相对短缺

和分布不均衡问题尤为突出[４].因此,社会支持成

为提高 HIV/AIDS患者健康相关生活质量的重要

路径[５].社会支持与 HIV/AIDS患者多种健康结

局显著相关,如疼痛等生理症状、焦虑等心理症状、
服药依从性等健康行为变量等[６Ｇ８].研究团队在基

于现实主义整合的 HIV 同伴支持有效性和可持续

性机制研究基础上[９],提出了 HIV相关社会支持新

的概念维度,包括信息支持、工具性支持、情感支持、
社会互动性支持以及决策支持[１０].本研究基于此

概念研发 HIV/AIDS患者社会支持测评工具(the
HIVＧrelatedsocialsupportscale,HSSS),现 报 道

如下.

１　资料与方法

１．１　量表的编制　工具研发遵循健康测量工具选

择共识标准(consensusＧbasedstandardsfortheseＧ
lectionofhealth measurementinstruments,COSＧ
MIN)方法设计清单[１１],评价工具的内容效度、结构

效度、内在一致性等心理测量学属性.本研究通过

医院伦理委员会审批(LLＧ２０２３Ｇ１５１ＧK).

１．１．１　条目池形成　研究团队基于 HIV 相关社会

支持概念维度,通过文献回顾、关键利益关联人访谈

形成工具条目池.访谈共纳入６例 HIV/AIDS患

者、３名同伴志愿者及７名医护人员[１２].经课题组

讨论与修订,最终确定信息支持、工具性支持、情感

支持、社会互动性支持与决策支持５个一级指标,

１１个二级指标,２６个三级指标.

１．１．２　德尔菲专家咨询　应用 Delphi专家咨询法

进行测评工具条目与计分规则的函询.专家纳入标

准:本科及以上学历、工作年限≥５年、中级及以上

职称.依据COSMIN 方法中内容效度量性研究样

本量“很好”的标准[１１],采用目的抽样法遴选５２名

专家进行２轮邮件函询.条目采用Likert５级评分

法,２轮函询有效问卷回收率分别为 １００．００％ 与

９６􀆰１５％,专家权威系数为０．７９,第１、２轮分别有２９
名和１５名专家提出书面建议.以条目可理解性及

相关性均分＜４分、变异系数＞０．２５或２名及以上

专家提出书面修改意见为筛选标准对工具进行修

订,将工具命名为 HSSS;明确目标人群为１８周岁

及以上 HIV/AIDS成年患者并细化排除标准;优化

指导语表述及回忆周期;删减１个条目,对１９个条

目进行词汇替换、语序调整等语言润色,最终形成２５

个条目的测评工具.所有条目变异系数均＜０􀆰２５,２
轮专家咨询后测评工具各条目及其评分见表１.

１．２　信效度检验

１．２．１　调查对象

１．２．１．１　内容效度　２０２４年１－３月,采用目的抽样

法选取北京某医院艾滋病领域临床护理专家及

HIV/AIDS患者进行半结构式认知性访谈,评价测

评工具条目的可理解性、相关性和全面性.专家纳

入标准同 Delphi专家咨询.HIV/AIDS患者纳入

标准:年龄≥１８岁;心理状态稳定,无严重心理疾病

且能配合研究者完成数据收集.样本量基于 COSＧ
MIN方法中内容效度质性研究样本量达到“很好”
的标准[１１],专家和患者数量均≥７名.采用证实个

案抽样,直至访谈资料达到饱和[１２].

１．２．１．２　其他心理测量学属性　２０２５年１１月至

２０２６年１月,采用横断面研究设计,在北京某医院

感染免疫科招募１８周岁以上自愿参与本研究的４０６
例 HIV/AIDS患者.样本量基于COSMIN 方法中

对验证性因子分析的要求[１１],需为条目数的７倍以

上且大于等于１００.量表共２５个条目,最小样本量

为１７５例.

１．２．２　资料收集方法

１．２．２．１　内容效度　由１名具有质性研究发表经验

的访谈者完成资料收集.访谈前研究者提前熟悉主

题,向受访者说明研究目的、方法及意义,并签署知

情同意书.访谈提纲围绕条目的相关性、全面性和

可理解性３个方面进行:(１)请您逐条阅读条目,谈
谈您是怎么理解该条目的;(２)请您逐条阅读条目,
谈谈该条目是否与 HIV/AIDS患者社会支持相关;
(３)除了问卷中涉及的条目,您还有其他补充吗? 访

谈过程中全程录音,采用同步有声思考与追问技术,
运用开放式交流技巧,避免暗示或引导,访谈时间为

２０~３０min.

１．２．２．２　其他心理测量学属性　采用便利抽样法,
所有问卷均通过“问卷星”平台进行线上发放与收

集.系统设定不完整问卷无法提交,以有效控制缺

失值问题.共回收问卷４１４份,其中有效问卷４０６
份,问卷的有效回收率为９８．０７％.

１．２．３　统计学处理

１．２．３．１　内容效度　所有录音在访谈２４h内逐字

转录,由２名研究者借助 NVIVO１１．０软件对资料

进行分析整理.采用内容分析法提炼主题,对反复

出现的观点进行编码汇总形成主题,分析后将主题

资料返回给访谈对象进行确认.对访谈的 ７ 名

HIV/AIDS患者编码为P１~P７,７名医务人员编码

为N１~N７.
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表１　HIV/AIDS患者社会支持测评工具条目及专家咨询结果

条　　目
相关性

(分,􀭺x±s)
变异系数

可理解性

(分,􀭺x±s)
变异系数

信息支持

　有人在我需要时向我讲解艾滋病相关基本知识 ４．９２±０．２８ ０．０６ ４．９０±０．３１ ０．０６
　有人在我需要时向我讲解抗病毒治疗相关知识 ４．９０±０．３１ ０．０６ ４．９０±０．３１ ０．０６
　有人在我需要时向我讲解(不局限于 HIV相关的)检查指标相关的知识 ４．９２±０．２８ ０．０６ ４．８６±０．４１ ０．０８
　如果我合并 HIV相关并发症(如机会性感染),有人可以为我提供知识和信息 ４．７６±０．５２ ０．１１ ４．６５±０．６９ ０．１５
　有人在我需要时向我提供日常自我健康管理的建议,如饮食,运动等 ４．９４±０．２４ ０．０５ ４．８４±０．４３ ０．０９
　如果我出现与 HIV无关的健康问题(如外伤),有人在我需要时提供疾病和就诊相关 ４．８０±０．４６ ０．０９ ４．８２±０．４４ ０．０９
　的信息和建议

　有人向我分享艾滋病相关政策、法律、新闻等其他信息 ４．８６±０．４６ ０．０８ ４．８８±０．３９ ０．０８
　有人在我需要时给予就诊信息和指导,减少我的迷茫和困惑 ４．９６±０．２０ ０．０４ ４．８４±０．４３ ０．０９
工具性支持

　有人可以来医院陪我就诊和转诊 ４．８０±０．５４ ０．１１ ４．８０±０．６１ ０．１３
　有人可以在我住院时照顾我 ４．８０±０．６８ ０．１４ ４．７３±０．７０ ０．１５
　有人可以借我或帮我取药保证我不断药 ４．８６±０．５４ ０．１１ ４．７８±０．５９ ０．１２
　有人可以在我需要时提供生活上的帮助(如借给我钱,帮我搬家,帮我做饭等)和陪伴 ４．３５±０．９７ ０．２２ ４．６１±０．７９ ０．１７
情感支持

　我有倾诉的对象 ４．９０±０．３１ ０．０６ ４．８２±０．４４ ０．０９
　有人能理解我的难处和痛苦,跟我产生共鸣 ４．７６±０．５２ ０．１１ ４．７６±０．５６ ０．１２
　有人可以让我放松下来 ４．７３±０．７０ ０．１５ ４．４９±０．８７ ０．１９
　有人能在我处于痛苦和困惑时给予真诚的建议 ４．８２±０．４４ ０．０９ ４．８２±０．３９ ０．０８
　有人能协助我处理我的情绪 ４．７６±０．４８ ０．１０ ４．６７±０．５９ ０．１３
　有人能鼓励我给我正能量 ４．７６±０．４８ ０．１０ ４．８６±０．３５ ０．０７
　有人向我表达关爱与关心 ４．８６±０．４１ ０．０８ ４．８８±０．４１ ０．０８
社会互动性支持

　我有可以让我放心谈论 HIV的对象或朋友 ４．８６±０．３５ ０．０７ ４．８８±０．３３ ０．０７
　当疾病影响到我的生活,有人能协助我解决问题或帮我尽量回归原来的生活 ４．８８±０．３３ ０．０７ ４．８６±０．４１ ０．０８
　有人能协助我拓宽人际圈子(如引荐别人,帮助我提高社交技能) ４．４７±０．８２ ０．１８ ４．５５±０．８４ ０．１９
决策支持

　如果我纠结是否把疾病告知别人,有人会和我一起分析形式和利弊 ４．８２±０．４４ ０．０９ ４．７８±０．５１ ０．１１
　如果我有婚恋或生育方面的纠结,有人会和我一起分析形式和利弊 ４．８０±０．５０ ０．１０ ４．７６±０．４３ ０．０９
　如果我有升学或就业方面的纠结,有人会和我一起分析形式和利弊 ４．７６±０．４８ ０．１０ ４．８２±０．３９ ０．０８

１．２．３．２　其他心理测量学属性　采用SPSS２６．０和

AMOS２４．０统计软件,统计描述阶段对连续变量计

算均数、标准差;对分类变量计算频数、百分比.内

在一致性计算量表总分和各维度的Cronbach’sα系

数.开展验证性因子分析进行结构效度评价,模型

评价参数包括卡方自由度比(χ２/df)、近似误差均方

根(rootmeansquareerrorofapproximation,RMＧ
SEA)、标准拟合指数(normedfitindex,NFI)、相对

拟合指数(relativefitindex,RFI)、增量拟合指数

(incrementalfitindex,IFI)、非 规 范 拟 合 指 数

(TuckerＧLewisindex,TLI)、比较拟合指数(comＧ
parativefixindex,CFI)、简约规范拟合指数(parsiＧ
moniousnormedfitindex,PNFI)、简效比较拟合指

数(parsimonycomparativefitindex,PCFI).

２　结果

２．１　内容效度

２．１．１　访谈对象的一般情况　本研究共访谈１４名

访谈 对 象,其 中 医 务 人 员 ７ 名,HIV/AIDS 患 者

７名.医务人员年龄２８~４６岁,工作年限６~２５年;
本科学历６名,硕士学历１名;高级职称２名,中级

职称４ 名,初级职称 １ 名.HIV/AIDS 患者年龄

２４~４８岁,感染 HIV 年限４~１７年;传播途径均为

同性性行为;本科学历５名,本科以下学历２名.

２．１．２　 认知性访谈主题

２．１．２．１　条目可理解性　访谈对象对大部分条目能

够正确理解,部分条目在阅读时需要访谈者进行解

释说明,建议修改成更容易理解的表达方式.P１:
“能理解,但是最好复杂的都尽量简化,并发症后可

以做一个简单列举.”P４:“大部分内容都很容易理

解,但是那个自我健康管理我不太理解􀆺􀆺”P５:“表
达爱与关心,很好理解,能看懂.”

２．１．２．２　条目相关性　访谈对象表示条目内容多数

为 HIV/AIDS患者感染后普遍期待能够得到的支

持,部分条目可能不是 HIV/AIDS患者普遍的需

求,因人而异.P３:“关于希望有人能给做饭或是陪

着吃饭这个需求我认为是个别人的需要.”P５:“给予
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就诊帮助和指导,减少我的迷茫和困惑,这个是必须

的,因为第１次来医院的时候,一是不懂,二是害

怕.”N４:“以前有一位患者就为能不能结婚生子发

愁,我们医务人员就给他讲解了这方面的知识,他的

焦虑就少多了.”N６:“这个我觉得太需要了,患者他

就希望化验指标回来之后能得到很好的解读.”

２．１．２．３　条目全面性　访谈对象认为该测量工具覆

盖较为全面.P２:“看着挺全面,如果我能再想到什

么,我再反馈给您吧!”P７:“这个调查表弄得还挺好

的,感觉挺全面的,从知识、帮助、心理、社会、决策这

几个方面􀆺􀆺”N６:“挺全面的,感觉这个跟其他的社

会支持量表更聚焦于我们的患者,这些都是他们日

常经常遇到的需求,目的和侧重点更明确,适合我们

这个领域使用.”

２．２　其他心理测量学属性

２．２．１　一般资料　４０６例患者平均年龄(３８．９９±
１０􀆰１８)岁,CD４＋T 细胞计数(６２９．７３±２７２．９８)个/

μL,具体见表２.

表２　研究对象一般资料(N＝４０６)

项　　　目 例数[n(％)]

性别　男 ３９８(９８．０３)

　　　女 ８(１．９７)
文化程度　小学及以下 ５４(１３．３０)

　　　　　初中 ６７(１６．５０)

　　　　　中专/高中 ９６(２３．６５)

　　　　　大专 １５５(３８．１８)

　　　　　本科及以上 ３４(８．３７)
婚姻状况　已婚 ２７６(６７．９８)

　　　　　未婚 ８２(２０．２０)

　　　　　离婚 ４６(１１．３３)

　　　　　丧偶 ２(０．４９)
启动抗病毒治疗　是 ４０３(９９．２６)

　　　　　　　　否 ３(０．７４)
感染 HIV的途径　血液传播 ７(１．７２)

　　　　　　 　　性传播 ３１５(７７．５９)

　　　　　　 　　母婴传播 １(０．２５)

　　　　　　 　　未知 ８３(２０．４４)

２．２．２　内在一致性　５个维度的Cronbach’sα系数

在０．８６~０．９６之间,总量表的Cronbach’sα系数为

０．９８.

２．２．３　结构效度　验证性因子分析显示,χ２/df＝
３􀆰９０,RMSEA ＝０．０９,NFI＝０．９２,RFI＝０．９１,

IFI＝０．９４,TLI＝０．９３,CFI＝０．９４,PNFI＝０．８１,

PCFI＝０．８３.

３　讨论

在 HIV/AIDS患者预期寿命不断延长、健康相

关生活质量日益受到重视的背景下,社会支持对患

者愈发重要[１３].既往研究[１４]多采用普适性社会支

持评估工具,难以全面、特异性地反映 HIV/AIDS
患者的社会支持需求.本研究基于 COSMIN 方法

的设计清单研发 HSSS并进行心理测量学属性评

价,结果显示内容效度充分,内在一致性与结构效度

可靠,为开展 HIV领域社会支持相关研究提供了特

异性评估工具.

３．１　量表特点与测量学属性　HSSS共包含５个维

度２５个条目,条目设置基于 HIV 相关社会支持概

念框架及多方利益关联人访谈,内容覆盖全面且契

合目标人群需求.内容效度的评价遵循 COSMIN
设计清单要求,兼顾专家与患者双重视角,系统评价

条目的相关性、全面性与可理解性,克服了既往研

究[１５]多依赖小规模专家咨询、缺乏患者视角的局限.

３．２　量表应用场景　HSSS为 HIV 特异性测评工

具,适用于各种临床及研究场景下对 HIV/AIDS患

者社会支持水平的评估,对 HIV/AIDS患者社会互

动性支持以及决策支持等疾病特异性场景具有较高

的测评敏感度.

３．３　量表价值与方法学贡献　HSSS的研发与应用

弥补了现有普适性工具在 HIV 领域敏感性与全面

性的不足,为深入探索社会支持与 HIV/AIDS患者

健康结局之间的作用机制提供了可靠测量工具.

COSMIN方法最早基于循证医学视角诞生,其心理

测量学属性的系统评价方法近年来逐渐引起广泛关

注[１６].Han等[１７]应用COSMIN方法开展了老年人

积极老龄化心理测量学属性的系统评价;李玉祯

等[１８]基于 COSMIN 方法开展了重症监护室幸存者

ICU后综合征评估工具的系统评价.COSMIN 方

法中的偏倚风险评估清单对量表研发和翻译类原始

研究亦具有实用指导意义,COSMIN 方法学组在此

基础上发展出了设计清单[１１].Jia等[１９]应用 COSＧ
MIN设计清单研发了乳腺癌患者自我管理评估工

具,但该研究在内容效度评价方面未达到 Delphi专

家咨询样本量大于５０的要求.本研究严格遵循

COSMIN设计清单中对内容效度的评价方法,可为

其他评估工具的研发提供方法学参考.

３．４　局限性　本研究进行认知性访谈的７例 HIV/

AIDS患者均来自同一研究中心,且均是男男同性恋

患者,这与超大城市 HIV/AIDS患者年轻男男同性

恋患者比例高的流行病学特征有关[２０].未来有必要

在多中心研究中进一步检验量表的跨文化效度等其

他心理测量学属性,以提高研究对象样本的代表性.
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