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我国护理测量工具文献中内容效度指数应用误区分析
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摘要:目的

 

分析我国护理文献中应用内容效度指数进行测量工具内容效度评价时存在的主要问题,帮助护理研究者更加科学、
有效地开发测量工具。方法

 

检索中国期刊全文数据库(CNKI)、万方数据库及中国生物医学文献数据库(CBM),纳入收录的测

量工具开发中涉及内容效度的护理期刊文献,由2名研究者根据评价标准汇总,指出其中的错误及不当做法,并提出参考性建

议。结果
 

共纳入110篇文献,在专家选择方面,10.00%文献未从足够丰富的专业或领域选择专家,86.36%文献对专家所处地

区描述不详,84.55%对专家的测量工具构建能力描 述 不 详;在 函 询 方 法 运 用 与 描 述 方 面,91.82%文 献 未 描 述 咨 询 函 内 容,

87.27%未评价测量工具的全面性;CVI计算与呈现方面,94.55%未先计算评定者间一致性,63.64%未标识S-CVI 的类型。
结论

 

内容效度指数在护理测量工具开发领域应用广泛,但存在一些认识与应用上的误区,主要在专家选择与描述、专家函询与

评分、内容效度指数的计算与呈现三方面。应提高护理研究者对内容效度指数相关知识的认识,掌握正确的应用方法,减少对

内容效度指数的不规范应用。
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  随着我国护理科研的发展,测量工具的开发及

汉化日益广泛。这其中常涉及信效度检验。其中效

度是指某一测量工具能真正反映其所要测量概念的

程度,主要用内容效度、结构效度和效标效度等指标

来反映[1]。内容效度(Content
 

Validity)是指测量工

具中的条目能够充分展现所测量内容的程度[1],是
测量工具质量的重要体现[2]。有学者[3]认为,提高

一项测量工具的内容效度是改善其结构效度的早期

关键步骤。内容效度评价主要通过专家函询来获得

条目与测量内容的相关信息,并计算相应的指标。
目前,在护理研究者中,对测量工具内容效度进行量

化最常用的指标是内容效度指数(Content
 

Validity
 

Index,CVI)[2,4]。有学者将CVI与其他指标进行了

比较,认为其具有计算简单、易于理解、注重相关性

而非专家间的一致性以及能同时提供条目和测量工

具评价信息等优点[3-4]。然而,在实际护理研究报告

中,常常存在对CVI认识及应用上的误区。本文主

要对我国护理文献测量工具开发中应用CVI进行

内容效度检验时存在的主要问题进行剖析,并提出

针对性的参考建议,以期减少相应的不规范应用,帮
助护理研究者更加科学、有效地开发测量工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料 以中国期刊全文数据库(CNKI)、万
方数据库及中国生物医学文献数据库(CBM)为检索

源。检索内容为护理领域涉及内容效度的文献。检

索策略为(量表 OR问卷)AND(信效度 OR效度)。
纳入标准:①我国护理领域公开发表的测量工具开发

方面涉及内容效度的文献;②发表时间范围为2018
年7月1日至2019年6月30日;③发表期刊为2018
年中国科技期刊引证报告中纳入核心期刊库的10种

护理类期刊,分别是《中华护理杂志》、《护理学杂志》、
《中国护理管理》、《中国实用护理杂志》、《护理学报》、
《护理研究》、《解放军护理杂志》、《现代临床护理》、
《中华现代护理杂志》和《护士进修杂志》。排除标准:
①未应用CVI 进行内容效度检验的文献;②重复的

文献。
1.2 检索结果 分别于CNKI、万方数据库及CBM
中检索得到文献89篇、161篇及95篇。根据纳排

标准剔除文献235篇,其中不符合纳入标准的文献

28篇,未应用CVI进行内容效度检验的文献33篇,
重复文献174篇。最终纳入110篇文献进行评析。
1.3 论文评析过程 根据内容效度内涵、测量工具

内容效度评价相关权威文献[1-8]制定评价标准,并提

交1名公共卫生、1名统计学及1名量表研制专家审

核通过。为减少偏倚,由2名研究者分别根据评价标

准分析现有文献,指出其中的错误认识及不当做法,
并提出参考性建议。若2名研究者的意见不完全相

同,则在双方讨论基础上请第3名测量工具研制专家

独立提出意见。
2 结果

在我国护理领域相关文献中,CVI的应用主要在

专家选择与描述、专家函询与评分、CVI 的计算与描

述这三方面存在问题。
2.1 专家选择与描述方面存在的问题 见表1。
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表1 专家选择与描述方面存在的问题(n=110)

具体表现 数量 百分率(%)
专家选择不当

 未从足够丰富的专业或领域选择 11 10.00
 未从多个地区选择 5 4.55
专家信息描述不当

 所处地区描述不详 95 86.36
 测量工具构建能力描述不详 93 84.55
 学历、职称描述不详 24 21.82
 数量描述不详 6 5.45

2.2 专家函询与评分方面存在的问题 见表2。
表2 专家函询与评分方面存在的问题(n=110)

具体表现   数量 百分率(%)
函询方法运用与描述不当

 未描述咨询函内容 101 91.82
 未评价测量工具的全面性 96 87.27
评分方法运用与描述不当

 未描述评分方法的类型 23 20.91
 误用德尔菲法的条目重要性评价计

 算CVI
3 2.73

2.3 CVI的计算与呈现方面存在的问题 见表3。
表3 CVI的计算与呈现方面存在的问题(n=110)

具体表现 数量 百分率(%)
计算CVI的步骤和方法不当

 未先计算评定者间一致性 104 94.55
 未正确计算CVI 3 2.73
CVI计算方法和结果呈现不当

 未描述计算I-CVI的方法 5 4.55
 未报道I-CVI的计算结果 10 9.10
 未标识S-CVI的类型 70 63.64
 未根据CVI计算结果正确评价内容效度 17 15.45

3 讨论

本文通过对110篇相关文献进行分析整理、归纳

出护理领域测量工具CVI 应用中存在的3大问题。
其中,未阐明CVI 的计算方法、未说明S-CVI 的类

型、未报道I-CVI的计算结果等问题与Polit等[5]的

研究结果一致。笔者针对所归纳的问题提出了相应

的建议,具体如下。
3.1 选择合适的专家并详细描述 目前没有客观的

测量方法来检验测量工具的内容效度。研究人员通

常依靠专家小组对测量工具进行相关性评价来计算

CVI[3]。因此,专家的选择在内容效度评价中十分重

要。专家小组成员的信息是帮助读者更好地判断该

测量工具内容效度可靠性的重要因素,因此研究者在

论文中详细介绍专家的区域、职务、资历等方面的信

息十分重要。
本研究发现,所纳入的110篇文献中,部分研究

未能体现出专家所处专业或领域的丰富性,如均为护

理临床工作者或护理专业教师等,而无临床医生、心
理学专家或医院管理者等其他与研究内容相关的专

业人员;部分研究未从多个地区选择进行CVI 评价

的专家成员,可能会局限测量工具的使用范围。在专

家信息的描述上,部分研究未能详细介绍专家的数

量、学历、职称、测量工具构建能力和所处地区等,从
而无法判断专家进行CVI评价的资质和CVI评价的

有效性。
内容效度的评价建立在大量文献查阅、工作经验

以及综合分析、判断的基础之上[1]。因此,建议选择

熟悉测量内容,具有相关资质并了解目标人群的专家

小组成员,且研究者在选择专家时应在专业和学科方

面进行良好地组合,如专家小组成员既包括临床医

生、护士、教师和研究人员,也包括有丰富的工具构建

经验的专家[6]。此外,如果测量工具将进行广泛应

用,因为语言等可能存在区域差异,建议邀请不同国

家或同一国家不同区域的专家[3]。在专家人数方面,
由于一般建议进行两轮评价,因此不同阶段的专家选

择也有不同。在初始评价阶段,建议选取由8~12名

成员组成的专家小组来修订或剔除有问题的条目,或
增加新条目,以充分涵盖有关范畴。研究者依照专家

意见对测量工具进行修改后再进行第二轮评价。在

第二轮评价中,可选择3~10名专家小组成员,其目

的是正式评价条目及测量工具内容的有效性[3,6]。在

该轮评价中,建议选用来自首次评价小组的部分专

家,因为这样可以根据首次专家评价的信息来选择最

合适的评价者。例如,可以基于第一轮评价结果识别

出那些不理解或不熟悉评价内容的专家,那些倾向于

给高或低评级的专家,或者那些可能有偏见的专

家[3]。2次评价的时间最好间隔10~14
 

d,以免由于

时间过短,专家对第1次评价结果尚有印象,而影响

第2次的评价结果[8]。
3.2 选用恰当的咨询函和CVI 评价表 专家函询

是内容效度评价的主要组成部分,其能影响最终评价

结果。其中,应用CVI 评价表进行评分是专家函询

的重要环节。明确、恰当的评分表和评分标准是研究

严谨性和可靠性的重要保证。可能由于对咨询函的

重视不足,仅少量研究描述了进行专家函询时所采用

的咨询函的基本内容;仅少量研究在请专家进行内容

效度评价的同时通过邀请专家补充条目等方式来评

价测量工具的全面性。在评分方面,部分研究未描述

进行内容效度评价时专家所采用的评分方法类型;有
研究在进行内容效度评价时,误用德尔菲法的条目重

要性评价来计算CVI。
介绍发给专家的咨询函,能够帮助读者了解专家

对该项测量工具评价的了解程度,增加可靠性。建议

专家咨询函包括介绍信、研究简介、CVI 评价表和意

见征求表[7,9]。此外,还可以向专家小组简要介绍相
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关文献和参考书目[3]。介绍信建议说明开发该测量

工具的原因及意义,选择该名专家的原因及需要专家

评价的内容。研究简介建议说明该项测量工具的主

要内容、相关概念的定义和概念所包含的维度等[6],
从而让专家了解理论背景以更好地提供评价。CVI
的缺点在于其只关注测量工具已有条目与相应内容

的相关性,对测量工具所包含的条目的综合性和全面

性的关注不足[5]。因此,建议在意见征求表中设置关

于条目综合性和全面性的问题,如增设“增加条目”
栏,询问专家条目是否有明显的遗漏,测量工具中的

每个维度是否有足够数量的条目等[2-3]。在CVI 评

价表中,专家需对每一个条目进行评价。因奇数等级

评分制常出现矛盾的中间等级[8],一般推荐采用4分

制,其中“1”代表该条目与研究内容完全不相关;“2”
代表该条目与研究内容弱相关,若采用需要进行重大

修订;“3”代表该条目与研究内容比较相关,若采用需

要小的修改;“4”代表该条目与研究内容非常相关[1]。
若评分标准不明确,则读者较难判断内容效度评价的

有效性。另外,有研究采用德尔菲法的内容进行CVI
计算,前者是建立在各条目的“有效性、适用性、可行

性或重要性”的基础上的,而后者则基于条目与研究

内容之间的相关性,表示各条目能否反映相应的概念

和维度。因此,在应用时应注意两者间的区别,不宜

混淆使用。
3.3 正确计算并呈现CVI 结果 CVI 的计算以及

根据计算结果对测量工具内容效度进行判断是内容

效度评价的重要步骤,准确的计算和判断是内容效度

检验可靠的表现。因此,详细、正确地呈现CVI 计算

和评价结果有助于读者获取有效信息。
本研究发现,在CVI的计算方面,仅少量研究先计

算评定者间一致性(Inter-rater
 

Agreement)[6],在计算

结果较好的情况下再对CVI进行计算;部分研究计算

CVI的方法不正确,如有研究误将专家对某条目的评

分相加后除以条目的最高可能总分作为条目水平内容

效度指数(Item-level
 

CVI,I-CVI)。在计算和计算结

果呈现方面,少量未采用4分制评价的研究者未阐明

计算I-CVI时选择评分几分以上的专家数除以专家总

数;部分研究仅报道测量工具水平的内容效度指数

(Scale-level
 

CVI,S-CVI)结果,而未报道I-CVI 的计

算结果;较多研究未在摘要或正文中标识S-CVI的类

型,仅简单表述为“量表总CVI”等;部分研究在评价测

量工具时,其专家数量为5人或5人以下且I-CVI不

为1.00,却描述该项测量工具的内容效度良好。
有学者建议,在计算CVI 之前应先算出评定者

间一致性,具体方法为被所有专家评分为1或2的条

目数加上被所有专家评分为3或4的条目数除以条

目总数[7]。若评定者间一致性低于0.7,研究者应与

专家沟通以确认专家间对函询表中测量概念和维度

的定义是否一致,评分等级的设计是否恰当等;若评

定者间一致性不低于0.7,可进一步计算CVI[2,6]。
CVI分为I-CVI 和S-CVI。采用4分制时,I-

CVI的计算方法为以单个条目为单位,评分为3或4
的专家数除以专家总数[1]。若研究者采用3分制或5
分制,建议说明具体的计算方法。Lynn[8]认为I-
CVI的评价标准应根据专家人数而定:当专家人数≤
5人时,所有专家均认为该条目与相应的概念内容有

较好的相关性,即I-CVI应为1.00,才认为这个条目

的内容效度良好;而当专家人数≥6人时,要求I-
CVI的最小值为0.78[2,4]。由于各个条目的I-CVI
可能不同,所以建议研究者呈现每个条目的I-CVI
情况或各条目的I-CVI 数值范围。S-CVI 有2种类

型[3],①全体一致S-CVI(S-CVI/Universal
 

Agree-
ment,S-CVI/UA)。S-CVI/UA 是指被所有专家评

为3或4分的条目数占全部条目数的百分比,反映的

是专家全体一致认为相关的情况。若S-CVI/UA 不

低于0.8,则提示测量工具内容效度较好[4]。S-CVI/
UA 的数值可随专家数量而变化,当专家人数增多

时,意见不完全一致的可能性增大,因此,可能出现每

个条目的I-CVI 都较好,但S-CVI/UA 较低的情

况[10]。② 平 均 S-CVI(S-CVI/average,S-CVI/
Ave)。S-CVI/Ave的计算方法有3种:测量工具所

有I-CVI的均数;每个专家评分为3或4的条目占所

有条目的比例的均数;评分为3或4出现的次数除以

总评定数。这3种方法的结果均一致,多推荐使用第

1种计算方法,因为其能对I-CVI 做较好的承接,也
便于理解[2]。若SCVI/Ave 不低于0.90,则提示测

量工具内容效度较好[4]。由于对同一资料,2种S-
CVI的计算结果可能相差较大,且相应的评判标准不

同,所以建议研究者标明S-CVI 类型或计算方式和

所采用的评判标准。
此外,由于两个或多个专家对条目与相应维度的

相关性评价一致可能是由于他们对选项的随机选择

造成的[11],因此有学者建议,应当对这种随机一致性

(Chance
 

Agreement)进行校正,计算调整后的Kappa
值[4]。Kappa值根据该条目的随机一致性和I-CVI
计算获得,通常I-CVI 越大,Kappa值也越高。校正

随机一致性后,I-CVI 不小于0.78,提示该测量工具

的内容效度较好。
4 小结

CVI在护理测量工具开发领域应用广泛,但研究

者在论文书写时往往对CVI相关内容描述得较简略,
且存在一定的应用误区,主要在专家选择与描述、专家

函询与评分、CVI 的计算与描述这三方面存在问题。
护理研究者应加强相关知识学习,正确应用该方法,如
选择合适的专家小组成员、采用恰当的CVI评价表、保
证CVI的计算正确等,并在论文书写时增加关键信息

的描述,以加强测量工具开发的科学性和严谨性。
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