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摘要:目的
 

汉化独立式移动医疗应用程序可用性问卷患者版,并检验其在老年人群中的信效度。方法
 

对问卷进行翻译、回译和

跨文化调适,形成中文版独立式移动医疗应用程序可用性问卷;采用便利抽样法调查403名老年人评估问卷的信效度。结果
 

中

文版独立式移动医疗应用程序可用性问卷共18个条目,探索性因子析出易用性、界面和满意度、有效性3个因子,累计方差贡献

率为89.166%。验证性因子分析显示,3因子模型拟合良好。以系统可用性量表作为校标,相关系数为0.636。该问卷的Cron-
bach's

 

α系数为0.979,折半信度为0.919,重测信度为0.974。结论
 

中文版独立式移动医疗应用程序可用性问卷的信效度良好,
适用于老年人对独立式移动医疗应用程序进行可用性评价,可为未来开发及实施移动健康服务提供参考。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

sinicize
 

the
 

English
 

version
 

of
 

the
 

mHealth
 

App
 

Usability
 

Questionnaire
 

for
 

Standalone
 

mHealth
 

Apps-Pa-
tient

 

Version
 

(MAUQ-SP)
 

and
 

evaluate
 

its
 

validity
 

and
 

reliability
 

in
 

older
 

adults.
 

Methods
 

The
 

expressions
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MAUQ-SP
 

were
 

determined
 

through
 

translation,back
 

translation
 

and
 

cross-cultural
 

adaptation.
 

Totally
 

403
 

elderly
 

people
 

were
 

recruited
 

for
 

questionnaire
 

survey.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MAUQ-SP
 

includes
 

18
 

items.
 

Findings
 

from
 

the
 

ex-
ploratory

 

factor
 

analysis
 

revealed
 

that
 

3
 

factors
 

including
 

ease
 

of
 

use,
 

interface
 

and
 

satisfaction,
 

and
 

usefulness
 

were
 

extracted
 

and
 

explained
 

89.166%
 

of
 

the
 

cumulative
 

variance.In
 

validated
 

factor
 

analysis,the
 

three-factor
 

model
 

fitted
 

the
 

data
 

well.
 

The
 

System
 

Usability
 

Scale
 

was
 

used
 

as
 

the
 

calibration
 

standard,and
 

the
 

calibration
 

standard
 

correlation
 

validity
 

was
 

0.636.The
 

Cronbach's
 

al-
pha

 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.979;the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.919,and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.974.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MAUQ-SP
 

has
 

been
 

proved
 

to
 

be
 

reliable
 

and
 

valid,
 

and
 

is
 

suitable
 

for
 

older
 

adults
 

to
 

evaluate
 

the
 

usability
 

of
 

standalone
 

mHealth
 

applications,
 

which
 

can
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

future
 

development
 

and
 

implementation
 

of
 

mHealth
 

services.
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  信息技术深刻影响着卫生系统的发展,并带动移

动医疗逐渐兴起和发展,它可以提高医疗保健工作的

效率,节约有限的人力资源,降低疾病复发率、再就诊

率等,进一步提高卫生服务的可及性和有效性。移动

医疗应用程序在疾病预防、疾病监控、慢性病自我管

理、健康促进,提高治疗依从性,个性化管理等卫生保

健方面发挥积极的推动作用[1-2]。目前,我国老龄化

形势严峻,日益庞大的老年群体对医疗卫生行业提出

了多样化的健康需求及更高质量的服务要求。将移

动医疗应用在老年医疗卫生服务领域是大势所趋[3],
老年人对移动医疗服务需求和体验也越来越受到重

视[4]。可用性评价是衡量用户体验质量的尺度,被认

为是移动医疗应用程序保持生命力的关键组成部分,
对移动医疗应用程序进行可用性评价有助于减少异

常、满足需求并改善用户体验[5]。移动医疗应用程序

的易学性、易用性、高效性与其可用性相关[6]。近年

来,国内外有关移动医疗的综述指出,移动医疗应用

程序开发过程中应反复进行科学的可用性评价[5,7]。
可用性问卷是评估移动医疗应用程序可用性的可靠

工具,但尚未见中文版移动医疗可用性评价相关工

具,老年人移动医疗应用程序可用性评价也亟待探

讨。2019年,美国健康信息管理领域学者Zhou等[8]

编制移动医疗应用程序可用性问卷(mHealth
 

App
 

Usability
 

Questionnaire,
 

MAUQ),在美国、西班牙、
马来西亚初步应用,显示信效度良好[8-10]。鉴此,本
研究引入该问卷,以老年人为目标群体进行问卷的汉

化和信效度检验,以期为护理实践中评估老年人相关

移动医疗应用程序可用性提供可靠工具。
1 方法

1.1 问卷介绍 MAUQ编制的目的是评估移动医

疗应用程序在患者和医疗保健提供者的可用性。
MAUQ根据应用程序的类型(独立式或交互式)及目

标用户(患者或医疗保健提供者)共4个版本。本研

究汉化的是针对患者使用的独立式移动医疗应用程

序可 用 性 问 卷(mHealth
 

App
 

Usability
 

Question-
naire

 

for
 

Standalone
 

mHealth
 

Apps-Patient
 

Version,
 

·701·护理学杂志2023年5月第38卷第10期



MAUQ-SP),包括易用性(5个条目)、界面和满意度

(7个条目)以及有效性(6个条目)3个因子,共18个

条目。问卷各条目采用Likert
 

7级评分,从“非常不

同意”到“非常同意”依次计1~7分,18个条目评分

相加取均值为总分,总分1~7分,得分越高,说明移

动医疗应用程序的可用性越好。如果总分低于4分,
则表示移动医疗应用程序的可用性较差。原问卷具

有较好的信效度,Cronbach's
 

α系数为0.914[8]。
1.2 问卷汉化

1.2.1 问卷翻译 获得原作者授权后进行问卷的翻

译、回译和跨文化调适。①翻译:2名译者(分别为护

理学博士后和老年医学专业博士,其中1名有海外留

学经历)独立对原问卷进行翻译,互相对比翻译结果,
共同讨论与修改,意见不一致的地方咨询原作者,形
成中文版 MAUQ-SP。②回译:2名未接触原问卷的

译者(分别为英语教师和护理学博士)将中文版问卷

译回英文,联系原作者讨论不同语言版本的差异,修
改中文版问卷。
1.2.2 跨文化调适 邀请10名护理学、心理学、信
息化领域具有中级及以上职称的专家,其中博士4
名,硕士4名,本科2名;6名为高级职称,4名为中级

职称,参照原问卷对中文版问卷做文化调适,并采用

4级评分法评估中文版问卷的内容效度,1分为“非常

不相关”,2分为“比较不相关”、3分为“比较相关”和
4分为“非常相关”。对20名老年人进行预调查,评
估问卷的语言表达是否清晰且易于理解,根据老年人

反馈 调 整 条 目 语 言 表 述 方 式。最 终 形 成 中 文 版

MAUQ-SP。
1.3 问卷的信效度检验

1.3.1 研究对象 2022年4~9月,采用便利抽样

法选取使用某三级甲等综合性医院官方小程序就诊

的老年人。纳入标准:①年龄≥60岁;②视力和听力

正常,可进行普通话交流和中文阅读;③使用过医院

官方小程序;④意识清晰、认知功能正常,可正常完成

本次调查者。排除标准:健康状况不佳,无法配合调

查者。本研究已通过医院伦理委员会审批(K2021-
03-029),调查对象均知情同意,自愿参与本研究。
1.3.2 样本量计算方法 根据量表汉化性能评价标

准[11],样本量至少取量表或问卷条目数的10倍,问
卷共18个条目,考虑20%失访,估计样本量为225
例。考虑探索性因子分析和验证性因子分析和等统

计方法的稳定性,本研究所需样本量至少为300例。
1.3.3 资料收集方法 征得医院相关部门与科室负

责人同意后,由经课题组统一培训的3名调查员负责

问卷的发放与回收。问卷发放前,调查员向符合纳入

和排除标准的调查对象说明本研究的目的、意义及问

卷填写要求和方法,并告知其调查的自愿性和隐私

性,在征得调查对象同意后发放问卷,并当场收回。

对自行填写问卷困难者,由调查员采用统一指导语询

问并代其填写。问卷的一般资料包括性别、年龄、户
口性质、婚姻状况、教育程度、经济状况、是否有慢性

病、对使用智能手机的熟练程度。共发放问卷430份

(不包含前期预调查的20份问卷),回收有效问卷403
份,有效回收率93.72%。间隔2周后,在调查对象中

随机抽取30名进行重测,以评价中文版 MAUQ-SP
的重测信度。
1.3.4 信效度检验

1.3.4.1 问卷项目分析 本研究取403名老年人中

文版 MAUQ-SP总分的前27%及后27%为高低2
组,进行独立样本t检验,删除项目分析后差异无统

计学意义(P≥0.05)的问卷条目[12]。本研究中将条

目得分视为连续变量,计算条目得分与总分的积差相

关系数,删除相关系数极低(r<0.3)的条目。
1.3.4.2 效度 ①内容效度:通过电子邮件邀请参

与问卷跨文化调试的10名专家对中文版 MAUQ-SP
各条目的内容相关性进行评定,采用4级评分法评议

各条目与问卷主题的相关性(1分=非常不相关,2
分=比较不相关、3分=比较相关、4分=非常相关),
计算各条目的内容效度指数和总问卷的内容效度指

数。一般认为,问卷的各个条目内容效度指数(I-
CVI)≥0.78,总 问 卷 的 内 容 效 度 指 数(S-CVI/
UA)≥0.90,表明问卷的内容效度较好[13]。②结构

效度:采用探索性因子分析和验证性因子分析检验问

卷的结构效度[14]。探索性因子分析采用直接斜交

法,提取特征值≥1.000的公因子,删除因子载荷<
0.400且多重载荷的条目;验证性因子分析采用极大

似然法,依据卡方自由度比值(χ2/df)、渐进残差均

方和平方根(RMSEA)、相对拟合指数(CFI)、非规准

适配指数(TLI)、增量拟合指数(IFI)和标准化均方

根残差(SRMR)对模型适配度进行评价。收敛效度:
每个因子平均方差抽取量(AVE)>0.5,并且组合信

度(CR)值大于0.7,表示收敛效度良好。区别效度:
以AVE平方根高于不同维度间相关系数证明问卷具

有较好的区别效度。③校标关联效度:本研究采用目

前应用较为广泛且信效度良好的系统可用性量表

(System
 

Usability
 

Scale,SUS)作为校标[15],计算量

表得分的相关系数。当相关系数的绝对值为0.6~
0.8属于强相关。
1.3.4.3 信度 ①内部一致性信度:一般认为,
Cronbach's

 

α系数大于0.9,表示问卷的内部一致性

很高[16]。②折半信度:采用Spearman-Brown折半信

度分析。③重测信度:一般认为重测信度>0.70即

可[16]。
1.3.5 统计学方法 采用SPSS27.0和 Mplus8.7
软件进行统计分析。计数资料采用频数和构成比表

示,计量资料以均值±标准差表示。问卷的项目分析
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采用决断值法和题总相关法;效度检验采用内容效

度、结构效度、收敛效度、区别效度和校标关联效度进

行检验;信度采用内部一致性信度、折半信度和重测

信度表示。
2 结果

2.1 独立式移动医疗应用程序可用性问卷的跨文化

调适结果 为保证条目更易于老年人理解、适用于我

国移动医疗情境,结合专家意见和老年人反馈,课题

组成员讨论对问卷内容修改如下:条目3“在不同屏

幕之间切换时,应用程序索引功能稳定”改为“在应用

程序内以及不同应用程序间切换时,浏览界面稳定”;
条目5“当我使用这个应用程序出错时,我可以轻松

快速地予以解决”改为“我可以很快地解决使用应用

程序时出现的操作错误”;条目9“我觉得在社交环境

中使用这个应用程序很舒服”改为“在各种场合使用

这个应用程序都让我体验良好”;条目18“我可以接

受这个应用程序提供医疗保健服务的方式,如访问教

育材料、跟踪我自己的活动和进行自我评估等”改为

“我可以接受这个应用程序提供医疗保健服务的方

式,如预约挂号、报告查询、获取健康教育资料等”。
2.2 研究对象的一般资料 本研究共纳入403名老

年人,年龄60~83(69.03±5.72)岁,其中女253名,
男150名;城镇户口305名,农村户口98名。受教育

程度:小学64名,初中72名,高中及中专/高职143
名,本科及以上124名。有慢性病216名,无慢性病

187名;智能手机的熟练程度为非常熟练72名,比较

熟练121名,一般熟练139名,比较不熟练52名,非
常不熟练19名;总体健康状况为非常好14名,很好

58名,好108名,一般195名,差28名。
2.3 项目分析结果决断值 分析结果显示,低分组

(前27%)与高分组(后27%)两独立样本t检验的临

界比率值均>3.0,高分组与低分组间各条目得分差

异有统计学意义(均P<0.05),表明各条目区分度较

好;相关系数分析结果显示,各条目得分与问卷总分

的相关系数为0.483~0.766(P<0.001),表明各条

目代表性较好,故问卷所有条目予以保留。
2.4 效度分析结果

2.4.1 内容效度 根据10名专家评议结果计算内

容效度指数,结果显示该问卷I-CVI 为0.800~
1.000,S-CVI/UA 为0.990,表明问卷内容效度较

好。
2.4.2 结构效度

2.4.2.1 探索性因子分析 中文版 MAUQ-SP的

Bartlett's球形检验χ2 值为5
 

800.209(P<0.001),
KMO 检验值为0.958,适合做探索性因子分析。采

用主成分分析法和直接斜交法,共提取出3个公因

子,累计方差贡献率为89.166%,根据模式矩阵结

果,各条目在相应维度上的载荷值为0.743~0.996,
且不存在双重载荷。中文版 MAUQ-SP探索性因子

分析结果见表1。
表1 中文版 MAUQ-SP探索性因子分析结果(n=403)

条 目 易用性
界面和

满意度
有效性 共同度

1.我觉得这个应用程序使用起来很方便 -0.004 0.027 0.943 0.908
2.我很容易就能学会如何操作这个应用程序 0.012 -0.088 0.996 0.937
3.在应用程序内以及不同应用程序间切换时,浏览界面稳定 0.050 0.049 0.876 0.878
4.这个应用程序的界面展示了所有功能(如输入信息、回复提醒、查看信息等) 0.091 0.022 0.877 0.916
5.我可以很快地解决使用应用程序时出现的操作错误 0.021 0.084 0.886 0.892
6.我喜欢这个应用程序的界面 0.828 0.069 0.095 0.900
7.这个应用程序中的信息排布清晰,我可以轻松找到所需的信息 0.785 -0.053 0.251 0.906
8.这个应用程序提供了足够的信息来指导我如何操作 0.973 0.016 -0.047 0.901
9.在各种场合使用这个应用程序都让我体验良好 0.855 0.078 0.062 0.916
10.我可以接受使用这个应用程序需要花费的时间 0.889 0.027 0.057 0.903
11.我会再次使用这个应用程序 0.938 0.020 0.003 0.910
12.我对这款应用程序总体上感到满意 0.834 0.085 0.073 0.901
13.这个应用程序有助于提升我的健康水平 0.142 0.845 0.003 0.902
14.这个应用程序让我接触医疗保健服务的机会变多了 0.240 0.804 -0.068 0.898
15.这个应用程序可以帮助我有效地进行健康管理 0.299 0.777 -0.102 0.903
16.这个应用程序的功能均符合我的预期 0.052 0.802 0.201 0.907
17.网络信号不佳的情况下我也能使用这个应用程序 -0.222 0.978 0.070 0.753
18.我可以接受这个应用程序提供医疗保健服务的方式,如预约挂号、报告查询、获取健康

教育资料等

0.202 0.743 0.020 0.818

2.4.2.2 验证性因子分析 根据验证性因子分析结

果,模型拟合指标结果为χ2/df=2.979,RMSEA=
0.099,CFI=0.958,TLI=0.950,SRMR=0.028。
模型拟合指标均符合要求,表明模型与数据整体适配

良好。所有维度的CR 值高于0.7,AVE 值均高于

0.5,表明问卷具有良好的收敛效度。根据相关分析,

3个因子间的相关为0.690~0.806,AVE 平方根均

高于行和列的相关系数,表明维度间具有区别效度。
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2.4.3 校标关联效度 本研究以SUS为校标,使用

Pearson相关分析计算中文版 MAUQ-SP与SUS之

间的相关程度,以评定校标关联效度。研究结果表

明,两者之间呈显著正相关,相关系数r 为0.636
(P<0.001),表明该问卷具有较好的校标关联效度。

2.5 信度分析结果 见表2。
表2 中文版独立式移动医疗应用程序可用性

问卷信度分析结果

项目
Cronbach's

 

α系数
重测信度 折半信度

易用性 0.967 0.949 0.961
界面和满意度 0.982 0.955 0.973
有效性 0.971 0.982 0.954
总量表 0.979 0.974 0.919

3 讨论

3.1 中文版 MAUQ-SP具有良好的效度 从内容效

度、结构效度和效标关联效度3个方面可以较为全面

地检验测量工具的效度。内容效度主要用于判断问

卷内容是否符合测量目标[16]。根据本研究结果,中文

版 MAUQ-SP的内容效度较好,能够有效对移动医疗

应用程序的质量属性进行测量。通过反复的文化调

适及预调查,基本保证了中文版问卷与原问卷概念和

内容的一致性。本研究结果表明,中文版 MAUQ-SP
的I-CVI为0.800~1.000,S-CVI/UA 为0.990,说
明中文版 MAUQ-SP具有良好的内容效度。此外,采
用探索性因子分析从18个条目提取出3个公因子,与
原问卷结构一致,累积方差贡献率为89.166%,且不

存在双重载荷,提示问卷具有较好的结构效度。本研

究验证性因子分析显示,3因子模型拟合和收敛效度

良好,提示测量相同维度的问卷条目落在同一共同因

素上。此外,问卷具有较好的区分效度,表明中文版

问卷可以较好区分老年人在评价移动医疗应用程序

可用性上的不同水平,是适合中国老年人的问卷结

构。校标效度分析结果显示,中文版 MAUQ-SP与

SUS评分呈显著相关,相关系数r 为0.636(P<
0.05),表明该问卷具有较好的效标关联效度。

3.2 中文版独立式移动医疗应用程序可用性问卷具

有良好的信度 本研究结果显示,中文版 MAUQ-SP
的Cronbach's

 

α系数范围为0.967~0.982,折半信度

为0.919~0.973,显示中文版MAUQ-SP具有良好的

内部一致性。总量表及各维度的重测信度分别为

0.974、0.949~0.982,表明问卷的重测信度良好。中

文版 MAUQ-SP的 Cronbach's
 

α系数略高于原问

卷[8]和马来西亚版问卷[9],究其原因,可能是本研究

探索该问卷在老年人群中应用情况,研究对象同质性

较高导致信度分析结果的一致性程度更高。此外,也
可能是与文化差异、样本量等有关,具体原因有待进

一步探究。
3.3 中文版 MAUQ-SP的意义及应用价值 移动医

疗应用程序作为数字健康技术的主要形式,在提升医

疗健康服务水平方面具有很大潜力。作为一种可行

且成本效益较高的方式,移动医疗应用程序也被逐渐

应用于老年群体中[17-19]。可用性评价是应用程序开

发领域中的常规步骤,然而,目前国内移动医疗应用

程序相关的可用性评价工具较缺乏[5]。经问卷开发

者同意,本研究按照Brislin翻译模型进行汉化和文化

调试,使问卷整体内容合适、通俗易懂、清晰明确,符
合我国老年人的语言习惯和地域文化等特征,在老年

人中应用可操作性强。其次,中文版问卷从易用性、
界面和满意度以及有效性3方面,通过科学、客观地

量化指标评价独立式移动医疗应用程序的可用性,为
未来开发适合老年人使用的移动医疗应用程序提供

参考。
4 小结

本研究经过文化调试及信效度检验,最终形成3
个因子、18个条目的适用于老年人的 MAUQ-SP。问

卷条目数量适中,具有较好的可操作性,可为未来延

续性护理或疾病管理中开发老年相关移动医疗应用

程序提供可用性评价的测量工具。由于本研究样本

为便利抽样,代表性可能存在不足,加上用于评价的

应用程序也较为单一,结论外推有待进一步验证。后

续研究可进一步扩大调查范围和样本量,对问卷的信

效度 和 适 用 性 进 行 验 证 与 完 善,以 提 高 中 文 版

MAUQ-SP的普适性。
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