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摘要 目的：采用科学客观的方法，编制《青少年错 畸形认知调查问卷》，为深入探讨青少年错 畸形的认知状况奠定基础。

方法：从天津实验中学中采取整群抽取 120名学生进行问卷调查，并随机抽取 45名同学在 4周后重新填写问卷。对问卷的一致
性采用 Cronbach’s 琢系数进行检验；Spearman相关分析考察问卷的重测信度；Spearman相关分析和因子分析考察问卷的内容
效度和结构效度。结果：正式调查问卷包括 5个维度：错 畸形自我感知、错 畸形特征、错 畸形形成相关因素、错 畸形不

良影响以及正畸治疗，共 33个调查项目。错 畸形形成相关因素维度 Cronbach’s 琢系数检验为 0.56，其余维度 琢系数均大于
0.7；重测信度系数大于 0.8，各条目与所属维度的相关系数均在 0.16以上；因子分析提取出 9个公因子，累积贡献率为
62.327%。结论：该研究编制的《青少年错 畸形认知调查问卷》有较好信效度，基本满足心理测量学角度评估要求。
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生长发育过程中，由于遗传和环境因素常导致

青少年错 畸形的发生。错 畸形影响美观，会影

响青少年正常的心理发育[1]。对错 畸形的认知影

响个体寻求正畸治疗的行为及治疗依从性 [2]。Bon原
demark[3]认为患者对错 畸形的正确认识有助于提

高正畸治疗依从性。临床上正畸患者对错 畸形认

识不清，导致缺少有效的医患沟通是目前中断正畸

治疗的重要原因。近年来对于青少年错 畸形认知

研究关注较多，但缺乏有效的评估工具。我国学者

以往使用的自编问卷评估内容不全面且缺少严格

的信效度检验，而这些因素对于严格控制偏倚和减

少偏倚很重要[4]。目前针对错 畸形认知的研究缺

少有效评估工具，本研究旨在编制一个科学、客观、

有效、信效度良好的青少年错 畸形认知调查问卷。

1 材料和方法

本研究分为两步进行，第一步：编制调查问卷；

第二步：评估问卷信效度。

1.1 问卷编制
1.1.1 建立备选问卷条目库和初始问卷条目 查阅

相关资料，采纳心理学和统计学专家的意见同时结

合专业知识和我国的社会文化背景及错 畸形的

流行病学特点，建立调查问卷备选项目库。根据专

业知识和青少年本身的认知特点，研究小组对备选

调查项目进行逐个筛选和修改，确定初始问卷条

目。参考统计学和心理学专家的意见，设置每个调

查项目的提问方式、回答方式、前后逻辑顺序和记

论 著

天津医科大学学报
Journal of Tianjin Medical University第 20卷 3期圆园14年 5月 灾燥造援 20熏 晕燥援 3May援 圆园14

好的生物相容性，而且有良好的边缘封闭性[4]，减少
了微渗漏，防止细菌再次通过根管侵入牙周组织内

而诱发再次感染。在本次研究中，虽然 MTA组和
Vitapex组在对慢性根尖周炎的年轻恒牙临床疗效
的统计中，差异无统计学意义，但 MTA根尖屏障术
具有一些优点：（员）疗程短，对患者依从性要求低[5]；
（圆）可降低根折发生率[6]。对于此次试验的统计学结
果，有可能是样本量较小或者是观察时间较短的问

题，今后会加大样本量，进行长期疗效的临床研究。

本研究通过 18个月的临床观察比较,初步证
实 MTA治疗慢性根尖周炎的年轻恒牙周期短,短
期疗效确切,是一种较理想的材料。
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表 1 青少年错牙合畸形认知调查问卷具体条目

题号 调查项目 题号 调查项目

1维度 错 畸形自我感知 3c 营养不良

1a 牙齿外观自我评价 3d 乳牙过早脱落

1b 牙齿外观满意度 4 维度 错 畸形不良影响

1c 对自己牙齿排列的关注 4a 影响美观

1d 对自己咀嚼功能的关注 4b 影响咀嚼食物功能

1e 对牙齿不齐的担心程度 4c 影响口腔卫生保持

1f 对同伴牙齿排列的关注 4d 影响身体健康

1g 被同伴嘲笑频率 4e 影响发音功能

1h 面部美观满意度 4f 影响工作、生活

错 畸形基础知识认知 5 维度 正畸治疗
2维度 错 畸形特征 5a 牙齿矫正利于清洁牙齿

2a 牙齿前突 5b 牙齿矫正利于改善美观

2b 牙齿不齐 5c 牙齿矫正利于咀嚼食物

2c 前牙咬不上 5d 是否听说过牙齿矫正装置

2d 牙缝 5e 牙齿矫正后不会造成牙齿松动

2e 兜齿 5f 自己的牙齿是否需要矫正

2f 下巴歪 5g 矫正需 1.5 到 2年时间能否接受
3维度 错 畸形形成相关因素 5h 矫正需要拔牙，是否能够接受

3a 口腔不良习惯 5i 疼痛等不适，是否能忍受

3b 遗传

分方法，编制形成《青少年错 畸形认知调查初始

问卷 1》。
1.1.2 专家咨询和现场调查 根据初始问卷 1，编
制《错 畸形认知调查问卷专家咨询表》，提出专家

咨询申请，获得中华医学会口腔正畸专业委员会同

意后，随机选择 60位委员通过邮箱投递的方法发
送《错 畸形认知调查问卷专家咨询表》和《错 畸

形初始问卷 1》两份问卷。专家从可理解性、临床意
义和调查必要性 3方面对调查问卷每个项目进行
等级评分（1耀5分，分数越高说明对该调查项目评价
越高），并提出相应修改建议。对咨询问卷进行回

收、整理分析，剔除专家对调查项目等级评分均分

在 3分以下的调查项目。根据各专家的修改建议，
通过小组讨论，对初始问卷 1进一步修改完善，编
制形成《青少年错 畸形认知调查初始问卷 2》。随
机抽取天津市实验中学 40名中学生，对初始问卷 2
进行现场调查，记录每个对象的完成时间。综合专

家咨询结果、现场调查和专业知识，编制形成《青少

年错 畸形认知调查问卷》。

1.2 问卷考评 对调查问卷进行预调查，评估问卷

信效度，考察问卷科学性是否满足调查需求。

1.2.1 调查对象 按照年级分层从天津市实验中学

随机整群抽取初中和高中各两个班，共 120名符合
纳入标准的中学生作为本次预调查的对象，随机选

择其中 45位在 4周后重复调查。纳入标准：（1）年
龄 12耀18岁，无严重身心疾病；（2）自愿参加；排除
标准：（1）患有先天性唇、腭裂畸形者；（2）患有其它
严重影响面部美观疾病者。

1.2.2 资料收集和问卷考评 作者本人在学校教

室对预调查对象说明问卷调查目的及填写要求（15
min内独立完成）。当场填写回收问卷，及时检查更
正，保证问卷填写质量。随机选择 45名调查对象于
4周后重新填写问卷。从信度、效度两方面对问卷进
行考评。

1.3 数据处理与统计学分析 利用 Excel对有效
问卷信息进行整理，采用 SPSS19.0对相关数据进行
统计分析。描述性统计分析调查对象分布情况；采

用 Pearson相关分析评估问卷重测信度；采用 Cron原
bach’s 琢系数评估问卷内部一致性；调查项目与所
属维度之间的相关分析考察问卷的内容效度；因子

分析考察问卷的结构效度。

2 结果

2.1 调查问卷编制 经研究小组讨论从 45个备选
项目中筛选出 38条构成初始问卷 1，并向 60位专
家进行投递，收到 31份反馈问卷。分析专家反馈信

息修改完善问卷 1，形成初始问卷 2。现场调查对问
卷 2进行修订，最终完成《青少年错 畸形认知调

查问卷》。最终问卷包括两部分共 5个维度，33个调
查项目。第一部分为青少年对错 畸形的自我感

知，包括 8个调查项目；第二部分为青少年对错
畸形基础知识的认知和看法，分为 4个维度，共 25
个项目，分别是错 畸形特征、错 畸形形成相关

因素、错 畸形不良影响以及正畸治疗。见表 1。本
调查问卷设计为封闭式自评问卷，由多种题型构

成。对错 畸形自我感知的考察采用 Likert 5级记
分法；对错 畸形基础知识的考察包括多选题和正

误判断题，多选题共 6个正确选项，答对 3个得 1分；
正误判断题“是”记为 1 分，“否”记为 0分，“不知
道”记为 0.5分。

2.2 调查问卷考评

2.2.1 调查对象一般情况 表 2显示参与调查中
学生的一般情况。从收回的 120份预调查问卷中剔
除 4份无效问卷，有效问卷共计 116份，有效回收
率为 96.7%。从中随机选取 45例并于 4周后重新进
行调查问卷，从中剔除无效问卷 2份，剩余 43份有
效问卷。

2.2.2 内部一致性信度和重测信度检验 通过

Cronbach’s 琢系数来评价调查问卷的内部一致性信
度，结果如表 3显示，总问卷 Cronbach’s 琢系数为
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0.834，除错 畸形形成相关因素维度 Cronbach’s 琢
系数为 0.56，其余各维度信度系数为 0.711~0.867，
问卷内部一致性较好。重测信度相关系数考察结果

显示，总问卷、错 畸形自我感知、错 畸形特征、

错 畸形形成相关因素、错 畸形不良影响、错

畸形治疗各维度的 2次测量得分之间有较高的相
关性，表明重测信度较好，见表 3。

2.2.3 内容效度和结构效度检验 通过各条目得

分与所属维度得分的相关系数来评价本问卷内容

效度。表 4结果显示，各条目与所属维度的相关系
数在 1.163~0.704 之间。Bartlett’s球形检验值 P=
0.004, KM韵（运葬蚤泽藻则原酝藻赠藻则原韵造噪蚤灶）检验值为 0.781，
表明本问卷数据可以进行因子分析。采用主成分方

差最大正交旋转法，以特征根>1提取公因子共 9
个，累计方差贡献率为 62.327%，分别归属于 5个维
度，因子分析符合逻辑关系，见表 5。

3 讨论

3.1 调查问卷编制 问卷调查法是流行病学研究

中最常用、最有效的调查方法之一[5]。调查问卷相对
经济、方便，不同研究者可在不同人群中使用，有利

于相互间研究结果的比较。目前对错 畸形认知现

状的研究主要基于问卷调查。本研究严格遵循问卷

编制的适合性、有效性和可行性三项基本原则[6]。本
研究按照专题小组讨论、现场调查、口腔正畸专家

咨询等方法进行调查项目的筛选。组织小范围的开

放式问卷调查，平均完成时间是 9 min，调查项目都
能被中学生所接受。本研究参与咨询的专家均为有

多年教学和临床经验的口腔正畸医师，能够保证问

卷内容的有效性。

本研究自行编制问卷属于封闭式自评问卷，并

依据调查内容不同设置不同类型问题。不同问题类

型回答方式不同，避免调查对象一成不变的反映定

势[4]。本研究中错 畸形自我感知部分使用内部一

致性较好的 Likert 5级记分法[7]。如果超过 5级的问
题选项设置，一般人难有正确的分辨力，如果少于 5
级，会限制温和意见和强烈意见的表达。根据调查

错 畸形基础知识的不同，问卷采用正误判断和多

选题两种方式。与以往的问卷相比，本研究编制的

调查问卷，对中学生来说比较容易理解，既可以反

映填写者的主观意识，又不会影响问卷可获得信息

的客观性。本研究自行编制的《青少年错 畸形认

知调查问卷》分为两部分，包括 5个维度，共 33个
调查项目，与以往的调查问卷[8-9]相比，本调查问卷
调查内容全面，包括对错 畸形基础知识的调查，

问卷的信效度较好，基本上满足心理测量学的要求。

3.2 调查问卷考评

3.2.1 信度考评 Thomas[4]认为调查问卷广泛应用
前需要通过心理统计学的验证，包括考评信度和效

度。信度即可靠性或精确度，是评估测量工具的可

重复性和一致性[5]。本研究问卷的信度考评结果显

表 2 调查对象一般情况

项目 信度检验、效度检验 重测信度检验

人数/例 百分比/% 人数/例 百分比/%
性别 男 60 51.7 24 55.8

女 56 48.3 19 44.2
年级 初中 55 47.4 22 51.2

高中 61 05.6 21 48.8

表 3 调查问卷的重测信度系数与内部一致性 琢系数

问卷构成 Cronbach’s 琢系数 重测信度系数

总问卷 0.834 0.811
1.错 畸形自我感知 0.711 0.856
2.错 畸形特征 0.735 0.851
3.错 畸形形成相关因素 0.560 0.813
4.错 畸形不良影响 0.814 0.828
5.错 畸形治疗 0.867 0.807

P=0.05

表 4 调查问卷的重测信度系数与内部一致性 琢系数

条目 相关系数 条目 相关系数 条目 相关系数 条目 相关系数

1a 0.245 2b 0.589 3d 0.445 5b 0.467
1b 0.545 2c 0.291 4a 0.610 5c 0.378
1c 0.354 2d 0.301 4b 0.585 5d 0.474
1d 0.236 2e 0.498 4c 0.543 5e 0.309
1e 0.220 2f 0.345 4d 0.356 5f 0.575
1f 0.456 3a 0.446 4e 0.421 5g 0.543
1g 0.301 3b 0.210 4f 0.464 5h 0.484
1h 0.560 3c 0.438 5a 0.584 5i 0.397
2a 0.704

P=0.05

表 5 调查问卷各维度与公因子的构成情况

维度
方差贡献率/

% 公因子
方差贡献率/

%
错 畸形自我感知 17.116 云员：员葬耀员糟 12.643

云苑：员凿耀员枣 4.482
错 畸形特征 16.017 云圆：圆葬，圆糟，圆藻 11.446

云远：圆遭，圆凿，圆枣 4.571
错 畸形形成相关因素 4.238 云怨：猿葬耀猿凿 4.238
错 畸形不良影响 10.489 云源：源葬耀源凿 6.111

云愿：源藻，源枣 4.378
正畸治疗 14.468 云猿：缘葬耀缘糟，缘枣 9.743

云缘：缘凿，缘藻，缘早，缘澡，缘蚤 4.715
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示本调查项目具有较好的内部一致性和问卷重测

信度。Cozby等[10]认为 Cronbach’s 琢系数是目前最
常用的信度系数，代表了问卷条目之间的内部一致

性，信度系数越高，则问卷的内部一致性越好，信度

也就越高，琢系数>0.7为很可信，>0.5为可信，<0.35
为可信度差。本研究结果显示，总问卷的 Cronbach’s
琢系数为 0.834，表明问卷整体内部一致性较好。错
畸形形成相关因素部分，内部一致性系数为 0.56

低于 0.70，其余各维度内部一致性系数均大于 0.7。
错 畸形形成相关因素部分包含 4个调查项目，内
容较少，受访者易形成错误理解可能导致一致性系

数偏低。Johnston[11]认为使用 琢系数检验可能会降低
信度。与以往的问卷相比本研究在编制问卷以及实

施调查的过程中进行了良好的质量控制，确保调查

结果的真实性。

对于重测信度来说两次测量之间的时间间隔

很重要，多数学者认为以 2耀4周为宜[12]。本研究为尽
量减小受试者重复测试受第一次测试记忆的影响，

同时调查对象又不至于发生客观条件的变化，因此

选择间隔 4周对 45名中学生进行重复测量。信度
相关系数一般要求达到 0.80以上[13]，才能保证问卷
的稳定性。本研究中重测信度考评结果显示各维度

的重测信度系数均大于 0.80，证明本问卷有较好的
稳定性。

3.2.2 效度考评 本调查问卷调查项目是在查阅

大量文献、参阅相关资料、组织专题小组讨论、口腔

正畸专家和心理学专家的评定的基础上编制完成

的。本研究通过以上方法编制的调查问卷，不但保

证了调查项目能够反映青少年对错 畸形认知的

实际情况，并且各条目与所属维度得分的相关系数

绝对值均在 0.163以上，说明问卷整体内容效度较好。
因子分析通常是用来揭示调查表内各调查项

目之间的内在联系。本调查问卷按照理论构想设计

了 5个维度的调查项目，分别为错 畸形自我感

知、错 畸形特征、错 畸形形成相关因素、错 畸

形不良影响、正畸治疗。因子分析从 5个维度、33个
调查项目中提取出 9 个公因子，累计贡献率为
62.327%。从研究结果可知，因子分析基本符合逻辑
关系，各公因子的相关条目含义基本一致，可以认

为调查问卷的结构效度较好。因子分析显示累积贡

献率为 62.327%虽超过 50%但仍较低，提取的公因
子累积贡献率越高就越能够解释总方差的变异，本

研究提取出 9个公因子与最初的理论构想还有一
些差距，以后还需要对调查项目进行进一步的修订。

综上所述，本研究自行编制的调查问卷，调查

内容全面有效，问卷设计科学合理并且具有良好的

信效度，符合心理测量学的评估要求。通过对本研

究自行编制的问卷进行预调查及信效度考评，结果

表明问卷有较好信效度，基本满足心理测量学评估

要求，可以为深入探讨青少年错 畸形的认知状况

提供有效的评估工具。
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