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【摘要】 目的：编制军人睡眠问题测量问卷，并检验其信效度。 方法：通过文献回顾、预测验等构建初问卷，并采用因

素分析、相关分析等方法修改问卷并检验其信效度。 结果：①量表的内部一致性系数为 0.799，重测信度为 0.825，分
半信度为 0.896。 ②探索性因素分析抽取了日间功能、失眠、嗜睡、运动性异样睡眠及非运动性异样睡眠五个因子，可
解释总变异的 50.321%； 验证性因素分析发现 χ2/df、RMSEA、RMR、GFI、AGFI、NFI、CFI 分别为 2.526、0.051、0.022、
0.916、0.897、0.842、0.897。 ③各分测验与总分的相关系数在 0.399-0.826 之间，各分测验间相关在 0.034-0.502 之间
（P＜0.01）。④总分与匹兹堡睡眠质量指数及其各分测验存在中、高度相关。 结论：军人睡眠问题测量问卷的信效度指
标基本符合心理测量学要求，可作为军人睡眠问题筛选工具。
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【Abstract】 Objective: To develop a Chinese military personnel sleep disorders Scale (CMPSDS) and test its reliability
and validity. Methods: We primarily designed a scale by literature review and pretest, and revised it by factor-analysis,
then tested its reliability and validity by factor-analysis, correlation-analysis, and so on. Results: ①The coefficient of in-
ternal consistency was 0.799, test-retest reliability was 0.825, and split-half reliability was 0.896. ②We extracted five fac-
tors, function, insomnia, lethargy, motile abnormal sleep, immotile abnormal sleep, by exploratory factor analysis, which
could explain 50.321% of total variation; The result of confirmatory factor analysis showed that χ2/df、RMSEA、RMR、GFI、
AGFI、NFI、CFI were 2.526, 0.051, 0.022, 0.916, 0.897, 0.842, 0.897 respectively. ③The correlative coefficents between
subtests and CMPSDS ranged from 0.399 to 0.826. The correlative coefficents among subtests ranged from 0.034 to 0.502.
④The CMPSDS was moderately or highly correlated with Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and its subtests. Conclu-
sion: Reliability and validity of CMPSDS meet the fundamental principle of psychometrics, and it could be used for
screening of sleep disorder in military personnel.
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睡眠障碍在不同年龄的人群中均有较高发病

率，可造成较重的经济负担 [1-4]。 军人因其职业特殊
性需面对较多心理应激，而责任感、抑郁、生活事件
等应激均与睡眠息息相关 [5-8]，有数据显示军人是睡
眠障碍的高危人群[9，10]。国外对睡眠障碍的测验研究
涉入较早。 已形成诸如匹兹堡睡眠质量指数（Pitts-
burgh sleep quality index，PSQI）、艾泼沃斯思睡量表
(Epworth Sleepiness Scale，ESS)、SLEEP-50 自测问卷
等测量工具[11]，涉及睡眠障碍多个方面。国内关于睡
眠障碍测量问卷的研究相对匮乏， 且大都只涉及失
眠的诸方面。 针对军人的睡眠障碍测量研究仍是空
白。本文应军队对睡眠障碍测量所需，以军人为样本
研制军人睡眠障碍测量问卷。

1 对象与方法

1.1 对象
采用随机整群抽样方法，抽取南京战区海、陆、

空健康军人两个样本：A样本 （600人）、B样本（700
人），排除心身疾病、精神疾病及酒精依赖等，尽量考
虑样本的年龄、军龄、职务、文化程度的比例等，使抽
样具有代表性。 最终获得 A 样本有效问卷 594 份，
年龄 18-40 岁， 平均年龄 25.66 岁； 高中学历 356
例，大专及以上学历者 238例；已婚者 45例，未婚者
549 例。 B 样本有效问卷 687 份，年龄 18-38 岁，平
均年龄 25.19 岁；高中学历 376 例，大专及以上学历
311例，已婚者 62例，未婚者 625例。
1.2 问卷编制
根据 DSM-Ⅳ、ICSD-2 和相关文献对睡眠障碍

的描述，参考以往问卷的诸方面 [11-15]，并通过与军人
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晤谈及预测验的方法构建问卷基本理论框架， 初步
形成含 60个条目的军人睡眠问题测量问卷，涵盖睡
眠障碍中的失眠、嗜睡、呼吸相关睡眠障碍、睡眠-
觉醒节律障碍，另包含检测睡眠问题对日间功能（如
认知、情绪等 [16-22]）影响以及掩饰的分量表。 采用四
级计分法，即 1=从不，2=偶尔，3=经常，4=总是。

2 结 果

2.1 量表效度分析
2.1.1 探索性因素分析 对 A 样本数据进行探索
性因素分析， 多次旋转后以： ①因子负荷值小于
0.300；②重复高负荷；③仅一两个条目形成一个因

子为标准剔除不适合条目。最终形成包含 29个条目
的军人睡眠问题测量问卷 （Chinese military person-
nel sleep disorders scale，CMPSDS）。采用主成分分析
提取共同因素，用方差极大正交旋转的方法，抽取五

个因子（即日间功能、失眠、嗜睡、运动性异样睡眠、

非运动性异样睡眠）， 累计可解释总方差 50.321%，

各条目因子负荷值较高。 见表 1。
2.1.2 验证性因素分析 用 CMPSDS 对 B 样本施
测，并进行验证性因素分析。 结果发现：χ2/df、RM-
SEA、RMR、GFI、AGFI、NFI、CFI 分别为2.526、0.051、
0.022、 0.916、0.897、0.842、0.897。
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2.1.3 相关分析 表 2 可见， 各因子得分与总分之
间呈显著的中、高相关，因子间相关适中。

表 2 CMPSDS 各分测验之间、各分测验与总分之间的相关（r）

注：*P＜0.05，**P＜0.01，下同。

表 3 CMPSDS 与 PSQI 总分及各分测验之间的相关

注：S 总分为 CMPSDS 总分，P 总分为 PSQI 总分，P1~P7 为 PSQI 的七个因子，
即 P1=睡眠质量，P2=入睡时间，P3=睡眠时间，P4=睡眠效率，P5=睡眠障碍，

P6=催眠药物，P7=日间功能障碍。

2.1.4 效标效度 由表 3 可见，CMPSDS 与 PSQI 总
分相关系数为 0.578，各因子间相关也大都具有统计
学意义。

2.2 量表的信度分析
2.2.1 Cronbach’s α 系数 该量表的 Cronbach α
系数为 0.799， 五个因子的 Cronbach’s α 系数分别
为 0.672、0.643、0.648、0.645、0.353。
2.2.2 重测信度 从初测的总样本中随机抽出 60
名被试于三周后进行重测 ， 测得其重测信度为
0.825， 各因子的重测相关系数分别为 0.875、0.824、
0.791、0.634、0.616（P＜0.01）。
2.2.3 分半信度 采用奇偶分半法计算问卷的分半
信度为 0.896， 各因子的分半信度为 0.853、0.806、
0.628、0.650、0.591（P＜0.01）。

3 讨 论

探索性因素分析提取出五个因子， 每个分测验

相对应的条目负荷值均在 0.4 以上。 提取出的五个
因子与理论构想基本一致， 分别将其命名为日间功
能、失眠、嗜睡、运动性异样睡眠、非运动性异样睡
眠。 其中，失眠、嗜睡、运动性异样睡眠、非运动性异
样睡眠 4 个因子涵盖了 2005 年美国睡眠医学研究
院修订的 ICSD-2 及中国精神疾病分类方案与诊断
标准第三版（CCMD-3）中多种睡眠障碍类型 [14，15]，有

表 1 CMPSDS 因子负荷系数表

注：F1~F5 为 CMPSDS 的五个因子，F1=日间功能，F2=失眠，F3=嗜睡，F4=运动性异样睡眠，F5=非运动性异样睡眠
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大量研究显示，睡眠质量对记忆、注意、认知、情绪、
生活质量、工作效率、人际关系等均有一定影响作
用[16-22]。 因此，问卷中设立一些检验此方面功能的条
目，并沿用以往研究的定义，将其命名为日间功能。
验证性因素分析结果发现各项拟合指标符合要求，
表明该问卷的五因子结构模型的拟合度较好。
相关分析结果说明， 该问卷的五个分测验的得

分与总分间存在较高的相关， 提示问卷的整体同质
性较高；各分测验之间的相关适中，说明因素之间彼
此独立，避免了重复，所以该问卷的结构效度较好。

PSQI 是目前国内外使用最为广泛的睡眠质量
测量问卷[11]。 本研究中采用 PSQI 作为效标，进行效
标关联效度的检验，结果表明，CMPSDS 得分与 PSQI
得分呈中度相关； 本量表各分测验与 PSQI 各分测
验间的相关也大都具备统计学意义， 说明其总体效

标关联效度较好。CMPSDS中有些分测验与 PSQI中
的分测验的相关程度较低。分析可能有以下原因：①
被试是健康军人群体， 因睡眠障碍而使用催眠药物

的人较少， 导致 PSQI 的催眠药物因子与 CMPSDS
各因子的相关度低；②由于被试是军人，入伍前后均
进行了严格的心理测验及部队的各项锻炼， 形成了

较坚忍的个性， 他们倾向于回避自身存在的睡眠问

题，这也在一定程度上降低了两者相关；③PSQI 虽
是测量睡眠质量常用问卷，但因条目较少，不能涵盖

睡眠障碍全部内容， 且其中大部分因子只含 1 或 2
个条目，这显然会降低其与 CMPSDS 各因子间的相
关程度。
在本研究的信度检验中，该问卷的分半信度、重

测信度、 内部一致性系数除非运动性异样睡眠因子
的 Cronbach’s α系数（0.353）外均达到理想水平。说
明该问卷信度总体上达到心理测量学要求。
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