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健康焦虑是个体基于对躯体感觉或症状的误

解，对自己现在和未来健康状况的担忧 [1]。健康焦

虑通常被认为是一个连续谱，从对疾病短暂轻微的

担忧到持久过度的健康焦虑，严重的健康焦虑等同

于疑病症[2]。高水平的健康焦虑造成了个体严重的

心理困扰、功能损害和医疗资源的过度使用[3]。

认知行为模型已被广泛用于健康焦虑的概念化

与治疗，该模型认为健康焦虑与个体持有的疾病信

念有关 [4]。严重的功能失调信念（Dysfunctional be⁃
liefs）是健康焦虑激发和维持的重要因素[5]。健康焦

虑的认知行为治疗（Cognitive behavioural therapy for
health anxiety，CBT-HA）通过帮助个体挑战疾病信

念并产生代替想法，从而应对健康焦虑，已有研究证

明其疗效[6，7]，但CBT-HA的干预效果随着时间推移，

效果有下降的表现 [8]。最近Wells等提出像严重健

康焦虑这样的心理障碍，应该首先归因于元认知信

念（Metacognitive beliefs）而不是健康和症状的“图

式”。元认知模型认为健康焦虑是由重复和难以控

制的负性思维引起，这种负性思维以冗思、担忧为

主，且个体往往使用矛盾的心理控制策略，是元认知

信念的结果[9]。已有研究表明元认知与健康焦虑有

强相关 [10，11]，对健康焦虑的预测能力比疾病信念和

躯体感觉扩大化更强[12]，且在躯体症状的灾难化误

解和健康焦虑之间有调节作用 [13]。与 CBT-HA不

同，在元认知治疗（Metacognitions therapy，MCT）中，

个体通过学习如何减少他们的过度思维来应对疾病

信念的产生。

关于测量健康元认知的相关研究中，最早是由

Wells等 [14]于 1997年编制的元认知量表（The Meta⁃
cognitions Questionnaire-65，MCQ），用于元认知在精

神障碍中作用的研究。2004年在原始MCQ的基础

上编制了简版的元认知量表(The Metacognitions Ques⁃
tionnaire，MCQ-30)。该量表不能直接测量健康焦虑

具体的元认知信念，因此降低了测量的敏感性和特
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异性。其次，由Bouman等[10]于1996编制的健康焦虑

元认知问卷（The Metacognitions about Health Anxi⁃
ety Questionnaire，MCHA），使用率低，没有因素分析

数据结果，心理测量学指标报告少。

在这基础上，Bailey和原始MCQ的修订人Wells
一同于 2015年编制了专门测量健康焦虑的元认知

量表（The Metacognitions Questionnaire-Health Anxi⁃
ety,MCQ-HA），该量表有良好的信效度 [15]。目前尚

未在中国文化背景下探讨其因素结构。本研究试图

建立MCQ-HA中文版并检验其在国内医学生样本

中的信度与效度，为今后我国健康焦虑元认知在医

学生中的研究提供可靠而有效的评估工具。

1 对象与方法

1.1 对象

采用整群抽样法，在湖南省中南大学抽取1012
名大一至大四的医学生进行问卷调查，剔除无效问

卷93份（漏答或规律作答），剩余有效问卷919份，有

效率 90.8%。其中大一学生 201人（21.9%），大二学

生487人（53%），大三学生186人（20.2%），大四学生

45 人（4.9%）；女生 559 人（60.8%），男生 360 人

（39.2%）。平均年龄19.15±1.1岁。采用随机数法生

成 0-100的随机数，随机数小于 50的 482份进行验

证性因素分析，随机数大于50的437份进行探索性

因素分析。施测后2周抽取292名被试重测，回收有

效问卷268份（男116人，女152人）。

1.2 研究工具

1.2.1 健康焦虑元认知量表（The Metacognitions
about Health Anxiety Questionnaire, MCQ- HA）

该量表由Wells 和 Bailey于 2015年共同编制 [15]，主

要用于评估个体健康焦虑相关的元认知信念水平。

该量表共14个条目，采用4点计分，1代表不同意，4
代表完全同意，总分越高表示与健康焦虑相关的元

认知水平越高。该量表共有三个因子，分别被命名

为想法致病信念（Beliefs that Thoughts can cause Ill⁃
ness）、偏见想法信念（Beliefs about Biased thinking）
和想法不可控信念（Beliefs that Thoughts are Uncon⁃
trollable）。经 Bailey教授许可后，由两名了解健康

焦虑相关知识的心理学研究生译成中文，再由另外

两名心理学研究生采用盲法回译成英文，并与Bai⁃
ley教授讨论回译版与原版的差异，在两位心理学教

授的指导下，经多次修正后最终确定中文版。

1.2.2 简版健康焦虑量表（Short Health Anxiety In⁃
ventory, SHAI） 该量表由 Salkovskis 等于 2002年

编制[16]，主要用于测量个体从正常到严重水平的健

康焦虑。该量表共有18个条目，每一个条目由四个

不同陈述组成，被试选择在过去的 6个月最符合自

己的选项。该量表包含 2个分量表，分别是患病可

能性（ill likehood，IK）和负面结果（negative conse⁃
quence，NC），按0-3级评分，总分0-54分，SHAI≥15
分为存在健康焦虑，经研究该量表中文版具有良好

的信度和效度[17]。

1.2.3 元认知问卷 (The Metacognitions Question⁃
naire, MCQ-30) 该量表由Wells等于2004年在原

始元认知量表（The Metacognitions Questionnaire，
MCQ-65）的基础上修订的简版[18]，主要用于测量个

体的元认知水平。该量表共有30个条目，包括5个
分量表，分别是：认知自信 (Cognitive Confidence,
CC)，积极信念(Positive Beliefs, PB)，认知的自我意识

(Cognitive Self-consciousness, CSC)，失控和危险感

(Uncontrollability and Danger, UD)，对思维的控制需

要(Need to control thoughts, NCT)。该量表采用 1-4
级评分，总分30-120。本研究只采用了量表的总分，

经以往研究证明该量表中文版具有良好的信效度[19]。

1.3 统计方法

使用 SPSS20.0 进行项目分析、内部一致性分

析、Pearson 相关分析和探索性因素分析，使用

Amos17.0进行验证性因素分析。

2 结 果

2.1 MCQ-HA的项目分析

将被试问卷总分降序排列，以问卷总分前 27%
为高分组，以问卷总分后 27%为低分组，独立样本 t
检验结果显示，高分组被试各题项得分均显著高于

低分组（P均<0.01）。所有题项得分与总分的相关显

著（r=0.41-0.62，P<0.01），结果见表1。
表1 MCQ-HA问卷各题项的项目分析（n=919）

注：*P<0.05，**P<0.01，下同。

2.2 MCQ-HA的信度分析

MCQ-HA总量表的Cronbach’s α系数为0.788，
三因子的α系数在0.641-0.752之间。间隔两周后的

项目

HA1
HA2
HA3
HA4
HA5
HA6
HA7

各题项与量

表总分相关

0.56**
0.45**
0.46**
0.51**
0.61**
0.62**
0.56**

高分组与

低分组 t值
21.12**
12.49**
9.97**
18.17**
22.54**
19.41**
15.68**

项目

HA8
HA9
HA10
HA11
HA12
HA13
HA14

各题项与量

表总分相关

0.50**
0.55**
0.47**
0.41**
0.57**
0.50**
0.49**

高分组与

低分组 t值
10.40**
17.44**
12.37**
9.96**

16.17**
16.84**
8.00**
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重测数据表明，总量表的重测信度为 0.742，三因子

重测信度在0.501-0.702之间，结果见表2。
表2 MCQ-HA中文版的内部一致性信度和重测信度

2.3 MCQ-HA的效度分析

2.3.1 结构效度 采用主成分分析法对随机选取

的 437份问卷进行探索性因素分析。结果显示，

KMO 值为 0.790，且 Bartlett 球形检验显著（χ2/df=
12.897，df=91，P<0.001），说明适合做进一步分析。

以特征根>1为原则提取 3个因子（3.580、1.171和

1.314），碎石图表明抽取3个因子合适，累积方差解

释率为 47.223%，各题项的负荷在 0.489-0.846 之

间，结果见表3。
采用Amos17.0对另外的482份问卷进行验证性

因素分析，验证MCQ-HA量表的三因素模型，结果

显示：χ2=135.243，χ2/df=1.828，NFI=0.916，IFI=0.960，
CFI=0.960，TLI=0.950，RMSEA=0.041。

表3 中文版MCQ-HA探索性因素分析（n=437）

表4 MCQ-HA量表与SHAI、MCQ-30之间的相关（n=919）

2.3.2 效标关联效度 将MCQ-HA总分及各维度

与 SHAI、MCQ-30量表分数做Pearson积差相关，结

果显示MCQ-HA总分及各维度得分与SHAI均显著

正相关（r=0.221-0.425，P均<0.01），MCQ-HA总分

及各维度得分与MCQ-30均显著正相关（r=0.240-
0.380，P均<0.01），结果见表4。
3 讨 论

本研究首次建立中文版MCQ-HA并在医学生

中检验其信效度。项目分析可以检验量表个别题项

的适切和可靠程度，项目分析的方法有极端组法和

同质性检验[20]。本研究选用极端组法和题项与量表

总分的相关来考察量表个别题项的适切和可靠程

度，结果显示中文版MCQ-HA高分组被试各题项得

分均显著高于低分组，与量表总分间的相关均显著，

表明各题项鉴别度良好，题项与整体量表的同质性

较高。

本研究选用内部一致性信度和重测信度来考察

问卷的稳定性和可靠性，结果显示中文版MCQ-HA
在医学生中总量表内部一致性Cronbach’s α系数为

0.788，分量表的Cronbach’s α系数在0.6以上，间隔

2周重测信度为 0.742。Bailey等[16]研究表明原量表

在护生群体中的内部一致性系数为0.78-0.9。通常

认为，总量表的内部一致性系数在0.7以上，分量表

的内部一致性在 0.5以上属于测量学可接受范围
[20]。因此本研究中文版MCQ-HA信度在测量学可

接受范围，量表具有较好的内部一致性和跨时间稳

定性。

本研究采用探索性因素分析和验证性因素分析

来检验量表的结构效度。探索性因素分析结果表明

中文版MCQ-HA包含三个因子，与原量表相一致
[16]，参考原量表因子名分别命名为：“想法致病信

念”、“偏见想法信念”和“想法不可控信念”。想法致

病信念具体指认为某些与疾病有关的想法可以导致

负面的健康结果的信念。例如，条目1：对疾病的思

考会影响我的健康状况。偏见想法信念具体指认为

某些想法可以预防疾病或者造成疾病的信念。例

如，条目8：我把症状想得更严重就会更安全。想法

不可控信念具体指认为有关疾病的想法是无法控制

的信念。例如，条目 2：只要我有身体症状，我就不

能保持平和心态。验证性因素分析拟合探索出的三

因素模型，GFI等拟合指数均达到测量学标准，提示

三因素模型与数据之间具有较好的匹配，支持中文

版MCQ-HA具有良好的结构效度。另外，本研究也

对量表的效标关联效度进行了考察。Bouman等 [10]

于 1996编制的健康焦虑元认知问卷（MCHA）也可

以测量健康焦虑具体的元认知信念，但由于MCHA
的测量学指标尚不确定，且没有中文版，所以本研究

的效标关联效度是将MCQ-HA各指标分别与简版

健康焦虑问卷（SHAI）和元认知问卷（MCQ-30）进行

相关来反映，结果显示MCQ-HA总分及各维度分与

健康焦虑和元认知均存在显著相关，说明该量表具

量表总分

想法致病信念

偏见想法信念

想法不可控信念

Cronbach’s α系数

n=919
0.788
0.752
0.641
0.676

重测信度（r）
n=268
0.742**
0.702**
0.501**
0.677**

想法致病信念

题项

5
4
6
9
1

负荷

0.846
0.745
0.679
0.589
0.489

偏见想法信念

题项

8
14
3

11
10

负荷

0.723
0.675
0.632
0.552
0.516

想法不可控信念

题项

7
12
2

13

负荷

0.709
0.691
0.650
0.607

想法致病信念

偏见想法信念

想法不可控信念

MCQ-HA总分

SHAI
0.221**
0.252**
0.425**
0.388**

MCQ-30
0.240**
0.324**
0.314**
0.380**
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有较好的校标关联效度。

综合以上可以看出，中文版MCQ-HA的信度和

效度都符合心理测量学要求，可以用于测量医学生

健康焦虑的元认知水平。
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