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【摘要】 目的 :探索和检验医院焦虑抑郁量表( HADS)在综合医院内科门诊样本中的因素结构。方法 :采用探索性因

素分析和验证性因素分析的方法评价 HADS 在综合医院内科门诊样本中的因素结构。结果 : 探索性主成分分析显

示 , HADS的因素结构与原作者 Zigmond 等(1983)的结构模型基本一致 , 由焦虑和抑郁两个因子组成 ;验证性因素分

析也支持 HADS 双因子结构模型。结论 :综合医院内科门诊患者 HADS呈现焦虑和抑郁双因子结构 , 不同人群因子

结构可能不同。
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【Abstract】 Objective: To examine the factorial structure of the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) in a

sample of Outpatients with somatic disease. Methods: Exploratory and confirmatory factor analytic approaches were used

to evaluate the factor structure of this measure in a sample of Outpatients with somatic disease (n=244). Results: Both fac-

tor analysis methods indicated that two- factor (anxiety and depression) models provided a better fit to the data compared to

three - factor and single - factor models for Outpatients with somatic disease. Conclusion: These results suggest that the

Chinese version of the HADS may be two- factor (anxiety and depression) models in Outpatients with somatic disease or,

more likely, that different factor models may be needed for different populations.

【Key words】 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Somatic disease; Factor structure

【基 金 项 目 】 广 东 省 医 学 科 学 技 术 研 究 基 金 ( 项 目 号 :

WSTJJ20041018410702196507132510)

通讯作者:许明智

焦虑、抑郁是内科慢性躯体疾病如冠心病、糖尿

病、肿瘤等常见的心理问题和心理障碍之一,影响躯

体疾病的治疗、康复和预后, 而医院焦虑抑郁量表

( Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS)是筛

查躯体疾病焦虑抑郁的最常应用工具之一[1]。 该量

表由 Zigmond等编制,原文为英文版 ,先后被翻译为

多种文字, 广泛应用于综合医院临床各科焦虑和抑

郁的检测[2]。九十年代该量表被翻译和修订为中文

版,广泛应用于躯体疾病心理痛苦的研究,但迄今对

HADS中文版的心理测量学性质, 特别是量表的因

素结构研究不多[3, 4]。本研究旨在考察 HADS中文版

在综合医院内科门诊患者样本中的因素结构, 为其

在躯体疾病中的应用提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

于 2006年 7月至 2006年 8月收集广东省人民

医院惠福院区内科门诊患者共 244例作为研究对

象 , 男性 123 例 , 女性 121 例 , 年龄 18—81 岁 , 平均

54±13.2 岁 , 疾病种类为高血压 51 例 , 糖尿病 40

例,慢性胃炎 18 例,冠心病 18 例 ,上呼吸道感染 13

例,肺炎 10例,其它如胆囊结石、结肠炎等 94例。

1.2 测量工具

本研究采用叶维菲等翻译的医院焦虑抑郁量表

中文版作为测量工具[3],该量表由 14个项目组成,原

作者 Zigmond 等认为该量表由 2 个因子组成 , 7 个

项目评定抑郁, 7个项目评定焦虑。量表采用四级评

分( 0~3)。

1.3 测查方法

采用团体和个别的方式, 对门诊患者进行团体

和个别自评。由主试讲出指导语,然后要求被试按指

导语作答,当场收回问卷。

1.4 统计学处理

对所有数据进行编码 , 采用 SPSS 11.5 和 Amos

4.0进行探索性和验证性因素分析。

2 结 果

2.1 探索性因素分析

选用主成分分析( PCA) , 正交旋转方法( Varimax
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转轴法)对 HADS 14 个项目的数据进行探索性因素

分析。结果显示,该量表由焦虑、抑郁两个因子组成,

第 1 和第 2 因子的特征根分别为 7.24 和 1.30,分别

解释 51.70%和 9.28%的变异,两个因子解释 60.98%

的总变异 , 除项目 6 对焦虑因子 (因子 1)有较高的

因素负荷外, 其余项目因素负荷与原量表的结构一

致, 14个项目的因素负荷见表 1。

表 1 主成分析法 14 个项目的因子负荷

注: Q1- Q14 为医院焦虑抑郁量表题号

2.2 验证性因素分析

分别对 HADS的单因子、双因子和三因子模型

进行验证性因素分析, 观测实际测量数据对理论模

型的拟合程度。结果显示, 三个因子模型拟合指数

比较 , 双因子结构模型拟合指数最为理想 , 提示

HADS呈现双因子结构具有较高的拟合优度和稳定

性,见表 2。

表 2 验证性因素分析拟合指数

3 讨 论

原量表作者 Zigmond 等提出 HADS 由两个因

子组成, 但后来许多学者发现难以重复 Zigmond 等

的发现 , 且发现不同的人群因子结构也不相同 , 对

HADS的两因子结构模型提出了质疑[2, 5, 6] 。本研究

为验证 HADS的因子结构 , 在综合医院门诊患者样

本中,对 HADS 14 个项目的数据进行了探索性因素

分析,结果产生两个因子,分别是焦虑( 8 个项目)和

抑郁 ( 6 个项目 )因子 , 解释 61.98%的总变异 , 除项

目 6对焦虑因子有较高的因素负荷外, 其余项目因

素负荷与原量表的结构一致, 探索性因素分析支持

HADS两因素结构模型[2]。国内外学者报告 HADS的

因子个数分别为 1、2、3不等, 且因子内项目也不尽

相同,但以两个和 3个因子的报告居多,不同的人群

可能需要不同的因子结构[2, 5, 6] 。

由于探索性因素分析具有样本依赖性的特点 ,

为了验证 HADS是否呈现两因子结构 , 本研究对目

前报告的单因子、双因子和三因子结构模型进行了

验证性因素分析。选用 χ2/df、CFI、GFI 、TLI 和

RMSEA作为评价模型拟合程度的指标。研究结果显

示,双因子模型优于单因子和三因子结构模型,提示

HADS双因子结构模型具有较高的拟合优度和稳定

性。

综上所述, 本研究经过探索性因素分析和验证

性因素分析 ,初步提示 HADS在综合医院内科门诊

样本中呈现焦虑和抑郁双因子结构, 不同人群可能

因子结构不同。
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