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维持性血液透析病人运动依从性量表的
编制及信效度检验
李 敏 1，朱雪娇 1*，封亚萍 2

1.杭州师范大学公共卫生与护理学院，浙江  311121；2.杭州师范大学附属医院

摘要  目的:基于行为改变相关理论编制维持性血液透析病人运动依从性量表并检验其信效度，旨在为维持性血液透析病人运动依

从性的测量提供工具。方法:以能力⁃机会⁃动机行为模型及理论域模型为框架，通过文献回顾及半结构式访谈构建量表初始条目池。

经过 2 轮德尔菲法专家（n=20）函询确定量表初始版。基于 293 例维持性血液透析病人的调查结果进行量表条目筛选，随后又调查

维持性血液透析病人进行量表效度检验和信度检验。结果:编制的维持性血液透析病人运动依从性量表包括两部分，第 1 部分为维

持性血液透析运动依从性过程分量表，包括能力、机会、动机 3 个维度、35 个条目；第 2 部分为维持性血液透析运动依从性结果分量

表，为单维度共 12 个条目。探索性因子分析提取 3 个公因子，累计方差贡献率为 57. 706%；验证性因子分析结果显示模型拟合度良

好；过程分量表 Cronbach′s α 系数为 0. 954，折半信度为 0. 712，重测信度为 0. 907；结果分量表重测信度为 0. 932。结论 :编制的维持

性血液透析病人运动依从性量表具有良好的信效度，可用于评估维持性血液透析病人的运动依从性。
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Abstract Objective:To develop an exercise adherence scale for maintenance hemodialysis(MHD) patients based on behavioral change 
theory and test its reliability and validity,aiming to provide a tool for measuring exercise adherence in MHD patients. Methods:Guided 
by the Capability⁃Opportunity⁃Motivation Behavior(COM⁃B) model and the Theoretical Domains Framework(TDF),an initial item pool 
was constructed through literature review and semi⁃structured interviews.The initial version of the scale was determined after two rounds 
of Delphi expert consultations(n=20).Item selection was conducted based on survey results from 293 MHD patients,followed by validity 
and reliability testing in another sample of MHD patients. Results:The developed exercise adherence scale for maintenance hemodialysis 
patients consisted of two parts: Part 1 is the exercise adherence process subscale for MHD, including three dimensions(capability,
opportunity, motivation) with 35 items; Part 2 is the exercise adherence outcome subscale for MHD, a single dimension with 12 items.
Exploratory factor analysis extracted three common factors, with a cumulative variance contribution rate of 57.706%; confirmatory factor 
analysis showed good model fit;the Cronbach′s α coefficient for the process subscale was 0.954,split⁃half reliability was 0.712,and test⁃
retest reliability was 0.907;the test⁃retest reliability for the outcome subscale was 0.932. Conclusions:The developed exercise adherence 
scale for maintenance hemodialysis patients demonstrates good reliability and validity and can be used to assess exercise adherence in 
MHD patients.
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维 持 性 血 液 透 析（maintenance hemodialysis，

MHD）是终末期肾脏病病人最常用的肾脏替代治疗方

式 之 一 [1]。 随 着 透 析 技 术 的 发 展 成 熟 ，维 持 性 血 液 透

析 病 人 的 生 存 期 逐 渐 延 长 [2]，但 长 期 血 液 透 析 治 疗 常

伴随多种并发症，如身体机能下降、心肺功能减退、运

动耐力下降及疲乏加重，导致维持性血液透析病人生

活 质 量 下 降 ，增 加 了 病 人 家 庭 和 社 会 的 负 担 [3]。 规 律

运动被证实可有效改善维持性血液透析病人的健康状

况，增强病人心肺功能及耐力，减轻因治疗相关并发症

所带来的经济负担 [4⁃5]。然而，运动效果的实现不仅取

决于运动方案的科学设计，更依赖病人对运动方案的

长期、持续性遵从。科学、系统地评估维持性血液透析

病人的运动依从性已成为提升运动干预效果的核心前

提 [6]。运动依从性是指病人的运动行为与医疗保健者

推荐的运动类型、时间、频率、强度的相符程度，是一个

从 运 动 态 度 、信 念 到 行 动 维 持 的 发 生 过 程 [7⁃8]。 目 前 ，

国外已有多种运动依从性评估工具，如运动依从性评

定 量 表（EARS）[9]、运 动 训 练 康 复 依 从 性 量 表

（RADMAT）[10]等，我国则主要以自制问卷 [11]为主。然

而，这些工具均缺乏针对维持性血液透析病人的特异

性，且更多聚焦于运动依从性的实际结果，未能全面反

映病人的依从过程。目前尚缺乏系统化的研究工具来

全面探讨运动依从性过程及其实际结果。本研究旨在

基于行为改变相关理论编制包含运动依从性过程和结

果的运动依从性量表，为系统评估维持性血液透析病

人运动依从性提供一个科学、本土化的工具。

1 研究方法

1. 1　理论框架

运动依从性本质是一种行为改变。通过回顾常见

的行为改变相关理论/理论模型发现，能力 ⁃机会 ⁃动机

行为模型（Capacity,Opportunity,Motivation⁃Behavior，

COM⁃B）及理论域模型（Theoretical Domains Framework，

TDF）[12]已被证实能够全面评估运动行为的发生过程。

本研究基于这两个理论编制维持性血液透析病人运动

依 从 性 量 表 的 第 1 部 分 ，即 运 动 依 从 性 过 程 分 量 表 。

COM⁃B 模型认为，行为的发生需要具备能力、机会和

动机 3 个基本要素，该模型指导本研究形成运动依从

性过程分量表包括能力、机会、动机 3 个维度。TDF 框

架是在 COM⁃B 的 3 个基本要素的基础上进一步细化，

涵盖知识、信念、情绪等多个方面 [13]，指导本研究对维

度的细化。本研究编制量表的第 2 部分（运动依从性

结 果 分 量 表）参 考 运 动 相 关 指 南 [3,14⁃16]、专 家 共 识 [17⁃19]

等，包含运动类型、运动时间、运动频率、运动强度 4 个

方面。

1. 2　编制初始量表

1.2.1　通过文献回顾初步确定条目池

检 索 Cochrane Library、PubMed、Web of Science、

EMbase、英国肾脏病协会网站（The Renal Association，

RA）、全国肾脏基金会（The National Kidney Foundation，

NKF）官 网 、美 国 运 动 医 学 会（American College of 
Sports Medicine，ACSM）官 网 、英 国 运 动 和 体 育 科 学

协 会（The British Association of Sport and Exercise 
Sciences，BASES）官网、中国医脉通网站、中华医学会

肾脏病学分会网站、中国知网、维普数据库、万方数据

知识服务平台、中国生物医学文献数据库。中文检索

词 包 括 血 液 透 析 、肾 透 析 、体 外 透 析 、血 液 净 化 、终 末

期 肾 脏 病 和 体 力 活 动 、身 体 活 动 、运 动 锻 炼 、体 育 锻

炼、运动治疗、运动疗法、运动和依从性。英文检索词

包 括 renal dialysis，dialysis，hemodialys*，maintenance 
hemodialysis，maintained hemodialysis，extracorporeal 
dialysis，hemopurification，hematodialysis，haemodialysis
及“sports，physical training，physical exercise，exercise，

physical activit* 及 adherence，compliance。 检 索 时 限 设

置为建库至 2024 年 2 月 15 日。初步检索文献获得文

献 1 543 篇 ，剔 除 与 主 题 不 相 关 、重 复 文 献 后 剩 余 75
篇，阅读文章全文后最终共纳入 15 篇文献，包括 3 篇专

家 共 识 [17⁃19]、5 篇 指 南 [3,14⁃16,20]、7 篇 系 统 评 价 [21⁃27]。 基 于

COM⁃B 及 TDF 模型提取条目池，初步形成维持性血

液透析病人运动依从性量表条目池，共包括两部分，过

程分量表包括能力维度（19 个条目）、机会维度（5 个条

目）、动机维度（23 个条目），结果分量表为单维度共 12
个条目。

1.2.2　半结构式访谈补充条目池

采 用 目 的 抽 样 的 方 法 ，于 2024 年 3 月 —4 月 对 维

持 性 血 液 透 析 病 人 及 血 液 净 化 中 心 医 护 人 员 进 行 访

谈。本研究共访谈 12 例维持性血液透析病人及 5 名血

液净化中心医护人员。纳入标准：符合慢性肾衰竭诊

断 标 准 且 行 规 律 性 血 液 透 析 时 间 ≥3 个 月 ；病 情 相 对

稳定；意识清楚，能进行正常交流；知情同意，自愿参与

本次调查。排除标准：合并其他严重并发症的病人；有

严 重 躯 体 功 能 障 碍 的 病 人 ；病 历 资 料 不 完 整 者 。 以

COM⁃B 及 TDF 模型为指导制定访谈提纲：您是怎么

看待您的运动能力的呢？您是怎么看待您的运动动机

的呢？您是怎么看待您的运动机会的呢？您是怎么看

待您的运动行为（运动时间、运动频率、运动类型、运动

强度）的呢？通过半结构式访谈后补充 23 个条目，并

与课题组充分讨论后，最终确定维持性血液透析病人

运动依从性量表初始版，共包括两部分 82 个条目，过
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程分量表包括能力（23 个条目）、机会（9 个条目）、动机

（38 个 条 目）3 个 维 度 ，结 果 分 量 表 为 单 维 度 共 12 个

条目。

1. 3　专家函询

1.3.1　遴选函询专家

纳入标准：从事肾脏病临床医学、运动康复、血液

透 析 护 理 、护 理 管 理 、护 理 教 育 等 相 关 工 作 年 限 ≥10 
年；学历为本科及以上，职称为中级及以上；知情同意。

本研究最终遴选 20 名专家，符合德尔菲法对专家人数

为 15~50 人的要求 [28]。

1.3.2　编制专家函询问卷

专家函询问卷共包括 3 部分。第 1 部分向专家介

绍本研究的相关内容及填表的注意事项 ；第 2 部分为

具体函询内容，包括量表维度的重要性评分及意见、量

表条目的重要性评分及意见，重要性评价采用 Likert 5
级评分，从“非常不重要”至“非常重要”依次赋值 1~5
分；第 3 部分为专家基本情况调查表，包括专家的基本

信息（如姓名、年龄、性别等）、专家对函询内容的熟悉

程度和判断依据调查表。

1.3.3　实施专家函询

本研究采用发送邮件的方式联系专家，由专家在

10 d 内 完 成 问 卷 并 回 复 。 第 1 轮 专 家 函 询 后 ，课 题 组

根据专家意见及评分进行修改，并制定第 2 轮函询问

卷 。 专 家 函 询 后 根 据 筛 选 标 准 筛 选 条 目 。 1）客 观 标

准 ：重 要 性 均 分 >3.50 分 、满 分 比 >0.20、变 异 系 数 <
0.25[29]；2）主观标准：专家的文字建议或意见。第 1 轮

函询补充 8 个条目（能力维度 5 个，动机维度 3 个），包

括“能掌握运动（如步行、骑自行车、使用哑铃、使用沙

袋 、太 极 拳 等）的 方 法 ”“ 运 动 能 增 加 自 己 的 社 会 参 与

度”等；删除 9 个条目（能力维度 4 个，动机维度 5 个），

包括“经常与医护人员交流运动情况”“经常与病友们

交流运动情况”等；合并 11 个条目（能力维度 2 个，机会

维度 2 个，动机维度 7 个），包括“身体检查指标维持在

正常范围时，更愿意运动”“透析间期体重维持在正常

范 围 时 ，更 愿 意 运 动 ”等 。 第 2 轮 函 询 ：删 除 5 个 条 目

（机会维度 1 个、动机维度 4 个），包括“能选择适合自己

的运动”“运动可以改善抑郁等心理不适症状”等；合并

14 个 条 目（能 力 维 度 6 个 、机 会 维 度 2 个 、动 机 维 度 6
个），包括“运动能增加自己的社会参与度”“运动能帮

自己更好地进行工作”等。经过 2 轮专家函询后，专家

的意见基本趋于一致，最终形成维持性血液透析病人

运动依从性量表初始版（63 个条目），其中过程分量表

包括能力（19 个条目）、机会（7 个条目）、动机（25 个条

目）3 个 维 度 共 51 个 条 目 ，结 果 分 量 表 为 单 维 度 共 12

个条目。

1. 4　预调查

为调查病人对量表整体、量表指导语、量表条目以

及选项的理解程度，采用便利抽样法，于 2024 年 6 月选

取 20 例维持性血液透析病人自行填写经过 2 轮专家函

询后的维持性血液透析病人运动依从性量表，并进行

认知性访谈。维持性血液透析病人的纳入与排除标准

同半结构式访谈。结合认知性访谈的反馈结果，并与

课题组讨论，进一步修订维持性血液透析病人运动依

从 性 量 表 初 始 版 。 20 例 研 究 对 象 均 表 示 能 够 轻 松 完

成量表的全部条目，且条目易于理解，未有修改建议，

故量表条目不做出修改。

1. 5　量表正式形成与评价

1.5.1　研究对象

采用便利抽样法，于 2024 年 7 月—10 月在浙江省

杭州市 2 所三级甲等医院血液净化中心选取符合纳入

与排除标准的维持性血液透析病人进行调查。维持性

血液透析病人的纳入与排除标准同半结构式访谈。样

本量：因子分析时，样本量至少是条目数的 5~10 倍 [30]，

且验证性因子分析要求样本量至少为 200 例。本量表

的结果分量表无法进行因子分析，故依据量表的过程

分量表 51 个条目的 5~10 倍 [30]计算样本量，考虑 10%
的无效问卷，需纳入病人 280~561 例。本研究第 1 阶

段 先 进 行 条 目 筛 选 以 形 成 正 式 版 量 表 ，实 际 纳 入 293
例维持性血液透析病人 ；第 2 阶段评价正式版量表的

信效度，实际纳入 222 例维持性血液透析病人，符合样

本量要求。本研究已通过学校伦理委员会审查（编号：

2024009）。

1.5.2　调查工具

1）一般资料调查表：研究者通过文献回顾后自行

设计，包括性别、年龄、职业等基本资料及透析龄、透析

频率、血管通路类型等疾病相关资料；2）维持性血液透

析病人运动依从性量表初始版（用于第 1 阶段）：包括 2
个部分，过程分量表包括 3 个维度、51 个条目，结果分

量表为单维度共 12 个条目；3）维持性血液透析病人运

动依从性量表正式版（第 1 阶段修订后形成，用于第 2
阶段）。

1.5.3　实施调查

采用一对一调查形式，由调查员向调查对象逐一

提问，并根据其回答代为填写。填写完成后，调查员当

场核对量表的完整性，确保无漏填或错选项。发放与

回收环节严格把控，确保数据的可靠性和真实性。对

于病人在填写过程中遇到的疑问，研究者及时解答，但

避免任何引导性提示，确保填写的客观性和病人真实
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的回答。同时，病人的填写过程完全匿名。完成量表

用时 8~14 min，平均 11 min。

1. 6　统计学方法

采 用 SPSS 26.0 和 AMOS 24.0 软 件 进 行 数 据 分

析，包括项目分析、探索性因子分析、信度和效度分析。

采用临界比值法、相关系数法、同质性检验、共同性与

因素负荷量进行项目分析；采用探索性因子分析及验

证性因子分析检验量表的结构效度；采用量表水平的

内 容 效 度 指 数（S⁃CVI）和 条 目 水 平 的 内 容 效 度 指 数

（I⁃CVI）评价量表的内容效度；采用标准化因子载荷、

平均方差抽取量 (AVE)和组合信度 (CR)评价量表的聚

合效度；采用相关系数和 AVE 算术平方根评价量表的

区分效度；采用内部一致性信度、折半信度及重测信度

评价量表的信度。以 P<0.05 为有统计学意义。

2 结果

2. 1　项目分析

对过程分量表进行项目分析。1）临界比值法：将

样本得分的前 27% 划分为高分组，后 27% 划分为低分

组 ，采 用 独 立 样 本 t 检 验 判 断 两 组 在 各 条 目 得 分 比 较

差异是否有统计学意义，临界比值<3.00 或无统计学

意 义（P>0.05），考 虑 删 除 该 条 目 [31]。 2）相 关 系 数 法 ：

计 算 单 个 条 目 与 总 分 的 相 关 系 数 ，若 相 关 系 数 r 值 <
0.40，考虑删除该条目 [32]。3）同质性检验法（克隆巴赫

系数法）：删除某一条目后，Cronbach′s α 系数增大，考

虑删除该条目 [32];同时若条目的校正题项与总分的相关

系数<0.40，考虑删除该条目 [33⁃34]。4）共同性与因素负

荷量：通常采用主成分分析法提取出 1 个共同因素，若

因子载荷<0.45 或共同性<0.20，考虑删除该条目 [35]。

根据项目分析结果并与课题组讨论后，若条目不能同

时满足指标中的 4 个及以上，则删除该条目，最终删除

“在运动方面有病友们的支持”“担心运动的安全性（如

害怕跌倒、害怕损伤血管通路）”等 6 个条目。最终过

程分量表共保留 3 个维度、45 个条目，分别为能力（18
个条目）、机会（5 个条目）、动机（22 个条目）。

2. 2　效度分析

2.2.1　内容效度

本研究邀请 6 名专家（科研教学专家 2 人、运动康

复 专 家 2 人 、临 床 护 理 专 家 2 人）对 量 表 各 条 目 与 相

应 维 度 间 的 相 关 性 进 行 评 价 ，过 程 分 量 表 I⁃CVI 和

S⁃CVI 分 别 为 0.833~1.000 和 0.990 ，结 果 分 量 表

I⁃CVI 和 S⁃CVI 分别为 0.833~1.000 和 0.958。

2.2.2　结构效度

基于第 1 阶段的数据（n=293）对项目分析后的过

程分量表进行探索性因子分析，经过 2 轮探索性因子

分析，删除 10 个条目，过程分量表结构趋于稳定。若

因子载荷<0.4，条目在多个因子上均有载荷，且因子

包含条目数<3 个，予以删除。第 2 次探索性因子分析

得到 3 个公因子，累计方差贡献率为 57.706%。3 个因

子与本研究理论框架相一致，分别命名为能力、机会、

动机。所有条目旋转后都进入预想维度，并且符合条

目 纳 入 标 准 ，因 此 保 留 35 个 条 目 。 见 表 1。 基 于 第 2
阶段数据（n=222）进行验证性因子分析显示：卡方/自

由度比（χ2/df）=1.779；近似误差均方根（RMSEA）=
0.059；残差均方和平方根（RMR）=0.044；比较拟合指

数（CFI）=0.914；Tueker⁃Lewis 指数（TLI）=0.908；增

值 适 配 指 数（IFI）=0.915，表 明 模 型 拟 合 良 好 。 说 明

能力、机会、动机 3 个因子的各项指标都在适配标准范

围内，因此保留 35 个条目。

表 1　第 2 次因子分析旋转后过程分量表结构矩阵（因子载荷）

Table 1　Structure matrix of the process subscale after the second factor analysis rotation（factor loading）

A1 知道运动的益处（如提高肌肉力量、有利于排出毒素等）

A2 知道适合自己的运动类型

A3 知道适合自己的运动时长

A4 知道适合自己的运动频率

A5 知道适合自己的运动强度

A6 知道运动可能存在的风险（如低血糖、低血压、头晕等）

A7 知道何时终止运动（如出现严重的胸闷、肌肉痉挛等）

A8 能掌握运动（如步行、骑自行车、使用哑铃、使用沙袋、太极拳等）的方法

A9 能识别和避免运动中可能存在的风险（如低血糖、低血压、头晕等）

A10 能正确处理运动中出现的不适（如低血糖、低血压、头晕等）

A11 能合理调节运动时长

A12 能合理调节运动强度

0.329
0.243
0.114
0.069
0.201
0.191
0.181
0.190
0.066
0.134
0.120
0.162

0.536

0.598

0.851

0.856

0.548

0.425

0.649

0.595

0.877

0.770

0.800

0.767

0.327
0.234
0.024
0.101

-0.018
0.246
0.123
0.247
0.066

-0.009
0.086
0.088

条目 动机 能力 机会
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A13 能合理调节运动频率

A14 能合理调节运动类型

A15 能合理决定是否运动

B1 有医护人员、康复师等给予的运动宣教与指导（如运动益处、适宜的运动类型、运动频率、运动

时长、运动强度等）

B2 周围有适宜的运动场所（如公园、步道等）和运动设施

B3 有足够的空闲时间去运动

B4 在运动方面有家人或朋友的支持

B5 在运动方面有医护人员的支持

C1 运动能帮自己更好地承担家庭和社会角色

C2 身体检查指标（如透析间期体重、透析前后血压、肌酐等）保持稳定时，更愿意运动

C3 透析后无身体不适（如疲乏等）时，更愿意运动

C4 相信自己有足够的体力运动

C5 相信自己能够坚持运动

C6 相信运动可以改善疲劳

C7 相信运动可以改善心血管健康

C8 相信运动可以提高身体功能（如行走能力、双腿力量、肌力和耐力等）

C9 相信运动有利于体内毒素和多余水分的排出

C10 相信运动可以改善睡眠

C11 即使无他人陪伴也会去运动

C12 即使运动后产生轻微疲劳也会去运动

C13 即使运动后产生轻微肌肉酸痛也会去运动

C14 近期会开始或继续运动

C15 打算做到规律运动

0.126
0.159
0.272
0.227

0.299
0.186
0.242
0.209
0.685

0.788

0.735

0.669

0.699

0.763

0.838

0.786

0.736

0.652

0.683

0.732

0.712

0.715

0.628

0.745

0.688

0.593

0.159

0.169
0.150
0.091
0.114
0.315
0.285
0.242
0.112
0.178

-0.013
0.141
0.198
0.242
0.190
0.234
0.105
0.230
0.206
0.075

0.097
0.120
0.196
0.744

0.679

0.679

0.738

0.702

0.066
0.252
0.246
0.140
0.142
0.011
0.229
0.325
0.338
0.240
0.144
0.170
0.019
0.248
0.133

（续表）

条目 动机 能力 机会

2.2.3　聚合效度

本研究编制过程分量表的能力、机会、动机 3 个维

度 的 AVE 值 分 别 为 0.522，0.503，0.563，均 >0.50，且

CR 值 分 别 为 0.942，0.834，0.950，均 >0.60，说 明 过 程

分量表具有良好的聚合效度。

2.2.4　区分效度

本研究编制过程分量表的能力、机会、动机 3 个维

度 的 相 关 系 数 为 0.480~0.611，且 均 小 于 所 对 应 的

AVE 平方根，表示过程分量表的各维度之间具有相关

性又具有区分度，说明量表的区分效度符合心理测量

学的标准。

2. 3　信度分析（见表 2）

表 2　维持性血液透析病人运动依从性量表信度分析结果

Table 2　Reliability analysis results of the exercise compliance scale for MHD patients

项目

过程分量表

能力

机会

动机

结果分量表

条目数

35
15

5
15
12

Cronbach′s α 系数

0.954
0.942
0.833
0.950

折半信度

0.712
0.906
0.820
0.950

重测信度

0.907
0.892
0.805
0.849
0.932

注：内部一致性信度和折半信度通常用于评估量表的内在信度，适合于概念关联性较强的条目集合。而维持性血液透析病人运

动依从性结果分量表的条目主要涉及具体的运动类型、频率、时长和强度等独立的行为特征，条目间缺乏统一的内在构念，

因此不适合进行内部一致性信度和折半信度分析。鉴于这些行为特征在短期内相对稳定，采用重测信度更为合适，以评估

运动依从性结果分量表在不同时点的测量稳定性。因此，本研究使用重测信度评价运动依从性结果分量表的信度；采用重

测信度、内部一致性信度及折半信度检验运动依从性过程分量表的信度。重测信度为对 50 例维持性血液透析病人间隔 2 周

后进行了第 2 次测量。
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3 讨论

3. 1　编制的维持性血液透析病人运动依从性量表具

有良好的科学性

本 研 究 基 于 COM ⁃B 和 TDF 模 型 进 行 文 献 回 顾

和半结构式访谈编制条目池，并邀请来自临床医疗、科

研教学等领域的 20 名具有代表性的专家对量表维度

和条目进行评估后对量表进行修订，提升了量表的科

学性。通过预调查、项目分析及探索性因子分析对量

表条目进行筛选，随后从内容效度、结构效度、区分效

度、聚合效度、内部一致性、折半信度和重测信度等多

个方面对量表进行全面评估，表明量表具有良好的鉴

别力和区分度。研究表明，编制的量表在评估维持性

血液透析病人运动依从性方面具有较高的科学性和实

用性，能够对维持性血液透析病人的运动依从性进行

科学、全面的评估。

3. 2　编制的维持性血液透析病人运动依从性量表具

有良好的信效度

本研究从信度和效度的多个方面对量表进行了检

验。信度分析结果显示，量表的 Cronbach′s α 系数、折

半信度和重测信度均较高，说明编制的量表具有良好

的内部一致性和稳定性 [30]。结果显示，量表的内容效

度较好，条目具有代表性。探索性因子分析提取 3 个

公 因 子 ，与 原 理 论 假 设 一 致 ，累 计 方 差 贡 献 率 为

57.706%，说 明 量 表 结 构 稳 定 性 较 好 。 验 证 性 因 子 分

析结果显示，各模型拟合指数均在可接受范围内，说明

量表的结构效度良好。聚合效度、区分效度结果显示，

量表的聚合效度、区分效度均良好，表明量表各条目间

既存在紧密的相关性，也具备一定的区分度。综上，本

研究编制的维持性血液透析病人运动依从性量表具有

良好的信效度。

3. 3　编制的维持性血液透析病人运动依从性量表具

有良好的实用性

目前，国外的运动依从性评估工具有运动依从性

评 定 量 表（EARS）[9]、运 动 训 练 康 复 依 从 性 量 表

（RADMAT）[10]等，我国关于运动依从性的评估主要以

自制问卷 [11]为主。但以上量表均未显示出维持性血液

透析病人的特异性，且侧重于运动依从性的实际结果，

未能准确反映病人的依从过程。本研究依据理论模型

将维持性血液透析病人的运动依从性过程分为能力、

机会、动机 3 个维度，将维持性血液透析病人运动依从

性结果分为运动类型、运动时间、运动频率、运动强度。

将运动依从性过程与运动依从性结果相联系，过程是

对结果的主观评估，结果是对过程的客观反映。本研

究编制的量表弥补了普适性工具缺乏特异性的不足，

同时结合行为改变相关理论在运动依从性过程和结果

两个方面评价维持性血液透析病人的运动依从性，能

帮助病人及医护人员制定更具有针对性的措施。

4 小结

本 研 究 基 于 COM ⁃B 及 TDF 模 型 编 制 的 维 持 性

血液透析病人运动依从性量表，其中过程分量表包括

能力、机会、动机 3 个维度、35 个条目，结果分量表为单

维度共 12 个条目。量表基于行为改变相关理论，从对

运动依从性过程及结果双重视角下探究运动依从性，

经检验具有良好的信效度，能够作为评估维持性血液

透析病人运动依从性的有效工具。本研究的样本来源

于杭州市 2 所三级甲等医院，开展了多点调查减少了

选择偏倚，但由于样本局限于杭州市，地区代表性仍需

进一步提升。未来研究应通过多样本、多中心验证，以

增强研究结果的广泛适用性。
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