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企业员工抑郁和焦虑测量与有效性分析
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　 　 【提　 要】 　 目的　 评价患者健康问卷抑郁量表(ＰＨＱ－９)和广泛性焦虑量表(ＧＡＤ－７)两种量表在企业员工抑郁和

焦虑测量中的有效性ꎮ 方法　 采用分层随机抽样方法ꎬ在某企业各部门(岗位)抽取 １１１７ 名员工作为研究对象ꎬ采用项目

反应理论( ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬ ＩＲＴ)中的等级反应模型开展条目分析ꎬ评估量表单维性和模型拟合度以及各个条目的区

分度、难度系数和信息量ꎬ并开展项目功能差异分析ꎮ 结果　 研究对象中 ４５ 岁以下员工 ６６１ 人(５９.２％)ꎬ４５ 岁及以上员

工 ４５６ 人(４０.８％)ꎻ男性 ８０２ 人(７１.８％)ꎬ女性 ３１５ 人(２８.２％)ꎮ ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ９２３ 和

０. ９５１ꎬ分半信度系数为 ０.８６３ 和 ０.９４０ꎮ ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 第一特征根与第二特征根比值均>３ꎬ符合单维性假设ꎮ ＰＨＱ－
９ 各条目的区分度为 ２.３６２~３.６１８ꎬ难度系数为－０.９４９~２.６３９ꎬ平均信息量范围为 ０.７７２~１.９３５ꎻＧＡＤ－７ 各条目的区分度为

３.６３１~５.５８０ꎬ难度系数为－０.４６９~２.０４４ꎬ平均信息量范围为 １.８８０~３.５４７ꎮ 结论　 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 可以作为评估企业员

工抑郁症和广泛性焦虑症的测量工具ꎮ
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　 　 心理健康是员工在工作岗位上发挥智力水平、积
极从事社会活动以及不断向更高层次发展的重要条

件[１]ꎮ 抑郁症和焦虑症是常见的心理健康问题ꎬ严重

影响着个人的生活质量和社会功能ꎮ 为了更好地评估

和监测这些心理健康问题的存在和严重程度ꎬ研究者

开发了多种量表工具ꎬ其中包括患者健康问卷抑郁量

表(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ ＰＨＱ－９)和广泛性焦虑

量表(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｓｃａｌｅꎬＧＡＤ－７)ꎮ 中文

版 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 的信效度已经得到了多项研究根

据经典测量理论(ｃｌａｓｓｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｔｈｅｏｒｙꎬＣＴＴ)的证实ꎬ在

实践中得到了广泛应用[２－３]ꎮ 然而ꎬＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７
的条目结构和性质对不同人群(如某病患者、普通人群、
在校大学生、老年人等)的应用效果及评价仍需要有新

的研究成果证实ꎮ 本研究评价 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 在企

业员工抑郁和焦虑测量中应用的有效性ꎮ

对象和方法

１.研究对象

采用分层随机抽样的方法ꎬ于 ２０２２ 年 １２ 月至

２０２３ 年 １ 月对一家企业内各部门(岗位)的 １１１７ 名员

工开展问卷调查ꎮ 纳入标准:(１)具备一定的阅读理

解能力ꎻ(２)自愿参加测评ꎮ 排除标准:(１)认知功能

障碍及严重躯体疾病患者ꎻ(２)不配合调查者ꎮ
２.研究工具

ＰＨＱ－９ 用于测评抑郁症ꎬ它的 ９ 个条目是基于

􀅰９４３􀅰中国卫生统计 ２０２４ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ３ 期



«精神障碍诊断和统计手册(第 ５ 版)»中抑郁症的诊

断标准而制定的[４]ꎮ ＧＡＤ－ ７ 用于测评广泛性焦虑

症ꎬ该量表共 ７ 个条目[５]ꎮ ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 均采用

Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法ꎬ评定研究对象在过去两周内受条目

中相关问题的困扰程度ꎬ每个条目分值设置为 ０ ~ ３
分ꎬ从低到高表示症状出现的频率为“完全不会” “好
几天”“一半以上的天数”“几乎每天”ꎮ

３.调查方法

本研究采用线上调查方式ꎬ在调查前结合企业情

况制定详细调查方案ꎬ向研究对象解释本次调查的内

容及目的ꎬ请其根据自身情况完整填写电子问卷ꎮ 调

查过程中若有研究对象对量表条目存在疑问ꎬ由具有

医学专业背景的研究人员给予解答ꎮ 排除重复填写的

问卷后ꎬ用 ＳＰＳＳ ２５.０ 对收集的问卷的人口学特征进

行描述ꎬ并计算 ＣＴＴ 中条目评价指标ꎮ 基于项目反应

理论( ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙꎬ ＩＲＴ)的条目分析和项目功

能差异(ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｉｔｅｍ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＤＩＦ)检测采用 Ｒ
软件的 ｍｉｒｔ 包(１.３８.１)和 ｌｏｒｄｉｆ 包(０.３－２) [６]ꎮ

４.条目评价方法

(１)经典测量理论(ＣＴＴ)
①Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数法:计算两量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ

α 系数ꎬ然后依次删除该量表的条目后再次计算该量

表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数ꎬ如果 Ｃｒｏｎｂａｃｈ'ｓ α 系数在 ０.９
以上ꎬ说明该量表信度好ꎮ ②分半信度法:使用不等长

Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 系数ꎮ ③变异度法:计算各条目得分

的标准差ꎮ ④相关系数法:计算每个条目与该条目所

在量表总分的相关系数值ꎬ相关系数大于 ０.５ 的条目

评价为好条目ꎮ ⑤因子分析法:每个量表采用主成分

法并抽取特征根大于 １ 公因子ꎬ经最大方差正交旋转

后ꎬ因子载荷大于 ０.５ 的条目评价为好条目ꎮ
(２)项目反应理论( ＩＲＴ)
基于 ＩＲＴ 分析量表条目的性质和特点[７]ꎬ例如区

分度和难度ꎮ 区分度是指测评条目在区分不同被试

者潜在特质的能力ꎬ难度指标反映测评条目的难易

程度ꎮ 通过应用 ＩＲＴ 分析ꎬ了解每个条目的区分度

和难度ꎬ可以确定量表条目在不同程度的抑郁症和

广泛性焦虑症之间的区分能力ꎬ进而确定是否需要

调整量表的某些条目或者开发针对企业员工的定

制版本ꎮ
基于 ＩＲＴ 的条目分析模型选择 Ｓａｍｅｊｉｍａ 针对有

序多等级评分项目提出的等级反应模型ꎬ其函数表达

式如下:

Ｐ Ｘ ｉｊ≥ｋ ｜ ａｉꎬｂｉｋꎬθｊ( ) ＝
ｅｘｐ ａｉ θｊ－ｂｉｋ( )( )

１＋ｅｘｐ ａｉ θｊ－ｂｉｋ( )( )

表达式中的 Ｐ 指的是潜在特质水平为 θ 的被试者 ｊꎬ在
作答区分度为 ａ、难度系数为 ｂ 的条目 ｉ 时ꎬ达到第 ｋ
个等级的概率ꎮ

验证性因子分析的使用条件采用 Ｋａｉｓｅｒ－Ｍｅｙｅｒ－
Ｏｌｋｉｎ (ＫＭＯ)值判断ꎬ根据第一特征值与第二特征值

之比>３ 且第一特征根所解释的方差>２０％ꎬ验证 ＩＲＴ
模型的单维性ꎮ 模型拟合度采用以下评估指标:相对

拟合指数( ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘꎬＣＦＩ) >０.９５、Ｔｕｃｋｅｒ－
Ｌｅｗｉｓ 指数(Ｔｕｃｋｅｒ－Ｌｅｗｉｓ ｉｎｄｅｘꎬＴＬＩ) >０.９５、近似误

差均方根( ｒｏｏｔ －ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｅｒｒｏｒ ｏｆ ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎꎬ
ＲＭＳＥＡ)<０.０６、标准化残差均方根( ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒｏｏｔ
ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅ ｒｅｓｉｄｕａｌꎬＳＲＭＲ)<０.０８[８]ꎮ 通过拟合模型

计算每个条目的区分度 ａ、难度系数 ｂ 和条目信息量ꎮ
区分度 ａ>１.７０ 反映量表对被试者特质水平的区分度

高ꎮ 难度系数 ｂ 表示按 ０.５ 响应概率ꎬ条目得分从一

个类别到另一个类别所对应的特质水平ꎮ 特质水平 θ
采用范围为－２~２ 的标准化度量ꎮ

(３)项目功能差异(ＤＩＦ)
运用有序 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＤＩＦꎬ模型点估计值 β

绝对变化比例>１０％或伪决定系数 Ｒ２ >０.１３ 表明该量

表条目在对不同亚组人群(年龄:<４５ 岁和≥４５ 岁ꎻ性
别:男性和女性)的潜在特质鉴别上有差别ꎮ

结　 果

１. 调查对象特征描述

本研究共纳入 １１１７ 名调查对象(表 １)ꎬ其中 ４５
岁以下员工 ６６１ 人(５９.２％)ꎬ４５ 岁及以上员工 ４５６ 人

(４０.８％)ꎻ男性 ８０２ 人(７１.８％)ꎬ女性 ３１５ 人(２８.２％)ꎻ
文化程度本科以下 ６０５ 人(５４.２％)ꎬ本科及以上 ５１２
人(４５.８％)ꎻ婚姻状况已婚 ９４４ 人(８４.５％)ꎬ离婚 ５０
人(４.５％)ꎬ未婚 １２３ 人(１１.０％)ꎮ

表 １　 研究对象的一般情况

特征 例数(ｎ) 构成比(％)

年龄

　 　 <４５ 岁 ６６１ ５９.２
　 　 ≥４５ 岁 ４５６ ４０.８
性别

　 　 男性 ８０２ ７１.８
　 　 女性 ３１５ ２８.２
文化程度

　 　 本科以下 ６０５ ５４.２
　 　 本科及以上 ５１２ ４５.８
婚姻状况

　 　 已婚 ９４４ ８４.５
　 　 离婚 ５０ ４.５
　 　 未婚 １２３ １１.０

　 　 ２.经典测量理论(ＣＴＴ)分析结果

ＰＨＱ－９ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０. ９２３ꎬ分半信度

系数为 ０. ８６３ꎮ ＧＡＤ － ７ 的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系数为

０. ９５１ꎬ分半信度系数为 ０.９４０ꎮ ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 删

除任一条目后ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均减小ꎬ两量表各条

目与总分的相关系数均大于 ０.５ 且各条目因子载荷大

于 ０.５(表 ２)ꎮ

􀅰０５３􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



表 ２　 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 经典测量理论分析结果

量表 / 条目 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数 相关系数 变异度法 因子载荷

ＰＨＱ－９

　 　 Ｐ１ ０.９１８ ０.７３７ ０.７１８ ０.７３７

　 　 Ｐ２ ０.９１３ ０.８１３ ０.６９８ ０.８１９

　 　 Ｐ３ ０.９１９ ０.７７１ ０.９０１ ０.７５４

　 　 Ｐ４ ０.９１０ ０.８３９ ０.７９４ ０.８３５

　 　 Ｐ５ ０.９１１ ０.８３３ ０.７３８ ０.８３７

　 　 Ｐ６ ０.９１２ ０.８２０ ０.７６９ ０.８２３

　 　 Ｐ７ ０.９１４ ０.７９８ ０.７９５ ０.７９６

　 　 Ｐ８ ０.９１３ ０.８０２ ０.７３８ ０.８０６

　 　 Ｐ９ ０.９２１ ０.６８８ ０.６２３ ０.６９６

ＧＡＤ－７

　 　 Ｇ１ ０.９４２ ０.８８８ ０.７１２ ０.８９１

　 　 Ｇ２ ０.９４１ ０.８９７ ０.７６９ ０.８９８

　 　 Ｇ３ ０.９４１ ０.８９６ ０.７５５ ０.８９６

　 　 Ｇ４ ０.９４５ ０.８６９ ０.８１８ ０.８６５

　 　 Ｇ５ ０.９４３ ０.８７６ ０.７２２ ０.８７７

　 　 Ｇ６ ０.９４３ ０.８８０ ０.７７７ ０.８７９

　 　 Ｇ７ ０.９４６ ０.８５０ ０.７２９ ０.８５１

　 　 ３.项目反应理论( ＩＲＴ)分析结果

(１)单维性检验和模型拟合度

表 ３ 显示 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 调查结果的 ＫＭＯ 值

为 ０.９３１ 和 ０.９３６ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ'ｓ 检验 Ｐ<０.００１ꎮ 主成分分

析发现第一特征根与第二特征根比值均>３ꎬ可以利用

ＩＲＴ 进行条目分析ꎮ ＰＨＱ－９(ＣＦＩ＝ ０.９９５ꎬＴＬＩ ＝ ０.９９０ꎬ
ＲＭＳＥＡ ＝ ０. ０４０ꎬ ＳＲＭＲ ＝ ０. ０５６) 和 ＧＡＤ － ７ (ＣＦＩ ＝
０.９９３ꎬＴＬＩ＝ ０.９８９ꎬＲＭＳＥＡ ＝ ０.０７７ꎬＳＲＭＲ ＝ ０.０２５)数
据拟合的模型均显示出较好拟合度ꎮ

(２)量表的区分度、难度和信息量估计

量表的 区 分 度、难 度 和 信 息 量 估 计 见 表 ４ꎮ
ＰＨＱ－９ 各条目的区分度为 ２ .３６２ ~ ３ .６１８ꎬ难度系数

为－ ０ . ９４９ ~ ２ . ６３９ꎬ 平 均 信 息 量 范 围 为 ０ . ７７２ ~
１ .９３５ꎬ其中条目 Ｐ４ 信息量最高ꎬＰ９ 信息量最低ꎮ
ＧＡＤ－７ 各条目的区分度为 ３ .６３１ ~ ５ . ５８０ꎬ难度系

数为－ ０ . ４６９ ~ ２ . ０４４ꎬ平均信息量范围为 １ . ８８０ ~
３ .５４７ꎬ其中条目 Ｇ２ 信息量最高ꎬＧ７ 信息量最低ꎮ
两量表区分度较好ꎬ难度系数随难度等级增加而出

现单调递增的趋势ꎬ且不存在逆反阈值ꎮ

表 ３　 量表 ＫＭＯ 值和主成分分析

量表名称 ＫＭＯ 值 Ｂａｒｔｌｅｔｔ′ｓ 检验
第一特征根

特征值 贡献率(％)

第二特征根

特征值 贡献率(％)
因子比值

ＰＨＱ－９ ０.９３１ Ｐ<０.００１ ５.６３ ６２.５２ ０.８４ ９.３１ ６.７０

ＧＡＤ－７ ０.９３６ Ｐ<０.００１ ５.４２ ７７.３９ ０.３８ ５.４１ １４.２６

表 ４　 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 各条目区分度、难度和信息量

量表 / 条目 区分度
难度

ｂ１ ｂ２ ｂ３

信息量

－２ －１ ０ １ ２

平均

信息量∗

ＰＨＱ－９

　 　 Ｐ１ ２.４３６ －０.７６７ １.３０４ ２.０３３ ０.２６７ １.３７３ ０.８５７ １.３６８ １.６５６ １.１０４

　 　 Ｐ２ ３.３５５ －０.５８８ １.２７２ １.９８７ ０.０９７ １.８０７ １.３２３ ２.３５９ ２.９９３ １.７１６

　 　 Ｐ３ ２.４３６ －０.８８９ ０.７００ １.４５２ ０.３４８ １.４７３ １.１６０ １.７３２ ０.９８７ １.１４０

　 　 Ｐ４ ３.６１８ －０.９４９ ０.８１９ １.５０５ ０.２７９ ３.２４８ ０.９７０ ３.５６６ １.６０９ １.９３５

　 　 Ｐ５ ３.４４６ －０.５６８ １.１２５ １.８８６ ０.０８４ １.７８４ １.４６８ ２.９２８ ２.９３７ １.８４０

　 　 Ｐ６ ３.３６３ －０.２４１ １.２４０ １.８８９ ０.０３０ ０.７５８ ２.４９０ ２.５３７ ２.８４２ １.７３２

　 　 Ｐ７ ２.９４３ －０.１３７ １.２６５ １.８９９ ０.０３６ ０.５８７ ２.１５１ ２.０４３ ２.２４２ １.４１２

　 　 Ｐ８ ３.２５８ ０.０６８ １.４５７ ２.０５２ ０.０１３ ０.３０８ ２.６４０ １.９０９ ２.９６８ １.５６８

　 　 Ｐ９ ２.３６２ ０.６０１ ２.１０５ ２.６３９ ０.０１２ ０.１２１ ０.８７６ １.３０５ １.５４６ ０.７７２

ＧＡＤ－７

　 　 Ｇ１ ４.８１７ －０.２９５ １.３３０ １.９４８ ０.００６ ０.７２７ ３.６６２ ３.３０８ ５.８６４ ２.７１３

　 　 Ｇ２ ５.５８０ －０.０６３ １.２４７ １.７４７ ０.００１ ０.１６５ ７.５６２ ５.０７７ ４.９２９ ３.５４７

　 　 Ｇ３ ４.９３５ －０.４４３ １.１４２ １.７３９ ０.０１１ １.３７７ ２.２８０ ５.４６７ ４.１４０ ２.６５５

　 　 Ｇ４ ４.０２１ －０.３６１ １.０５２ １.６８３ ０.０２２ １.０７０ ２.６３３ ４.１８８ ２.７７３ ２.１３７

　 　 Ｇ５ ４.４７４ －０.０１６ １.３５９ ２.０４４ ０.００３ ０.２４０ ５.０１０ ２.９３５ ５.２５０ ２.６８７

　 　 Ｇ６ ４.３８８ －０.４６９ １.１０５ １.７０３ ０.０２３ １.５５８ ２.０４８ ４.６９３ ３.２５２ ２.３１５

　 　 Ｇ７ ３.６３１ －０.０８２ １.４１７ ２.０００ ０.０１２ ０.４３９ ３.２４９ ２.１２５ ３.５７５ １.８８０

　 　 ∗:平均信息量为信息函数的参数 θ 在－２、－１、０、１、２ 这五个点上的平均值
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　 　 ４.项目功能差异

将年龄和性别作为协变量进行 ＤＩＦ 检验ꎬ结果显

示ꎬＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 所有条目均不存在年龄和性别

的 ＤＩＦꎬ见表 ５ꎮ
表 ５　 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 年龄和性别差异的 ＤＩＦ 检验

量表 / 条目
年龄

Ｒ１２
２ Ｒ２３

２ Ｒ１３
２ △％β１

性别

Ｒ１２
２ Ｒ２３

２ Ｒ１３
２ △％β１

ＰＨＱ－９
　 　 Ｐ１ ０.００８９ ０.０１０３ ０.００１４ ０.００６９ ０.０００８ ０.００１５ ０.０００７ ０.０００８
　 　 Ｐ２ ０.００７３ ０.００９７ ０.００２５ ０.００９７ ０.０００４ ０.０００６ ０.０００２ ０.００００
　 　 Ｐ３ ０.０００２ ０.０００６ ０.０００４ ０.０００５ ０.０００９ ０.００１１ ０.０００２ ０.０００９
　 　 Ｐ４ ０.００５６ ０.００５７ ０.０００１ ０.０１４３ ０.００００ ０.０００７ ０.０００７ ０.０００２
　 　 Ｐ５ ０.０００５ ０.００１２ ０.０００７ ０.０００３ ０.０００１ ０.０００６ ０.０００６ ０.０００２
　 　 Ｐ６ ０.００２４ ０.００２６ ０.０００１ ０.００５４ ０.００８２ ０.００９３ ０.００１１ ０.０２１８
　 　 Ｐ７ ０.０００５ ０.０００９ ０.０００４ ０.０００３ ０.００２１ ０.００２７ ０.０００６ ０.００６６
　 　 Ｐ８ ０.００１１ ０.００１５ ０.０００４ ０.００１７ ０.００８１ ０.００８９ ０.０００８ ０.０１９９
　 　 Ｐ９ ０.０００２ ０.０００２ ０.００００ ０.００１９ ０.００１１ ０.００１１ ０.００００ ０.００５３
ＧＡＤ－７
　 　 Ｇ１ ０.００１３ ０.００１５ ０.０００２ ０.００７８ ０.００１０ ０.００１２ ０.０００２ ０.００１６
　 　 Ｇ２ ０.００００ ０.０００１ ０.０００１ ０.００００ ０.０００８ ０.００１１ ０.０００３ ０.０００１
　 　 Ｇ３ ０.００１０ ０.００１０ ０.００００ ０.００２２ ０.００００ ０.０００８ ０.０００８ ０.００００
　 　 Ｇ４ ０.０００１ ０.０００５ ０.０００４ ０.０００２ ０.００１５ ０.００１７ ０.０００１ ０.００５３
　 　 Ｇ５ ０.００６９ ０.００７１ ０.０００２ ０.０１７１ ０.０１８３ ０.０２１９ ０.００３５ ０.０６４９
　 　 Ｇ６ ０.００１０ ０.００１７ ０.０００７ ０.００３８ ０.０００５ ０.０００９ ０.０００４ ０.００１３
　 　 Ｇ７ ０.０００６ ０.００６３ ０.００５７ ０.００１２ ０.００１５ ０.００３３ ０.００１８ ０.００７２

　 　 注:伪决定系数 Ｒ２ 采用 ＭｃＦａｄｄｅｎ 法估计

讨　 论

ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 是目前广泛应用的抑郁、焦虑

评价工具ꎬ在不同人群中具有较好的信度、效度和区分

度ꎮ 有研究证明 ＰＨＱ－ ９ 可运用于社区产后抑郁筛

查ꎬ其 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数为 ０.８５ꎬ分半信度为 ０.８１[９]ꎮ
ＧＡＤ－７ 在中国孕妇样本中测量到的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系

数为 ０.８５[１０]ꎮ 基于 ＩＲＴ 在抑郁人群中开展的 ＰＨＱ－９
和 ＧＡＤ－７ 适用性研究发现ꎬ各条目难度均与被试抑

郁水平适配ꎬ提供的信息量较大[１１]ꎮ 本研究基于 ＣＴＴ
和 ＩＲＴ 验证了 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 在企业员工中的有

效性ꎮ 研究结果提示两量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数均大于

０.９ 且各条目因子载荷大于 ０.５ꎬ与总分的相关系数也

大于 ０.５ꎮ 针对 ＰＨＱ－９ 条目的 ＩＲＴ 分析结果显示ꎬ单
个条目的难度系数随症状的出现频率单调递增ꎮ Ｐ３
(睡眠问题)和 Ｐ４(疲劳程度)条目被被试者普遍认为

容易回答ꎬ而 Ｐ９(自杀念头)条目被认为相对困难ꎬ这
与既往的研究一致[１２－１３]ꎮ 这反映了不同抑郁症症状

的认知负担差异ꎬ以及被测者在不同条目上的体验和

理解的差异ꎮ 条目难度的分布可以说明睡眠问题和疲

劳程度这两项躯体症状最能区分轻度抑郁症ꎬ而自杀

念头这项认知情感症状对中度至重度抑郁症的区分效

果最好ꎮ 因此ꎬ对于临床医生和研究者来说ꎬ了解每个

条目的难度可以帮助他们更好地解读量表得分ꎬ评估

患者抑郁症状的严重程度ꎮ ＧＡＤ－７ 条目均显示出较

好的区分度ꎬ表明它们能够有效地区分不同程度的广

泛性焦虑症症状ꎮ 同时ꎬＧＡＤ－７ 前两个条目比后四个

条目对焦虑症具有更高的区分度ꎬ本研究支持将前两

个条目组成简短的修订量表 ＧＡＤ－２[１４]ꎮ
对于 Ｐ９(自杀念头)和 Ｇ７(感到害怕)这两个信

息量较低的条目ꎬ研究结果提示有必要进一步改进和

优化这些条目ꎬ以提高其在区分不同程度症状时所提

供的信息量ꎮ 这可能包括修订加入企业文化背景ꎬ重
新选择适当的描述性词语ꎬ或增加更具区分性的症状

描述ꎮ 这样的改进将有助于提高量表的特异度和灵敏

度ꎬ从而更好地识别和评估员工的抑郁症和广泛性焦

虑症状ꎮ 同时ꎬ本研究发现不同年龄和性别的员工在

ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 中各条目的作答概率相同ꎬ年龄和

性别不会影响量表的筛查ꎮ 然而ꎬ需要注意的是ꎬ量表

仅作为评估工具的一部分ꎬ临床诊断仍然需要综合考

虑患者的症状表现、病史、临床观察等多个方面[１５]ꎮ
量表结果应该与其他评估工具和临床判断相结合ꎬ以
确保对患者状况的全面评估和准确诊断ꎮ

总之ꎬ基于 ＣＴＴ 和 ＩＲＴ 的 ＰＨＱ－９ 和 ＧＡＤ－７ 条

目分析帮助我们深入了解两量表的有效性ꎬ这为两量

表在企业员工中开展心理健康评估提供可靠依据ꎬ并
为未来量表的改进和优化提供了指导ꎮ

参　 考　 文　 献

[ １ ] 吴辉ꎬ 吴迪ꎬ 吕庆伟ꎬ 等. 心理弹性在某石化企业作业人员职业

倦怠与睡眠障碍关联中的作用. 环境与职业医学ꎬ ２０２３ꎬ ４０(４):
４２６￣４３２.

[ ２ ] 何筱衍ꎬ 李春波ꎬ 钱洁ꎬ 等. 广泛性焦虑量表在综合性医院的信

􀅰２５３􀅰 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＪｕｎ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.３



度和效度研究. 上海精神医学ꎬ ２０１０ꎬ ２２(４): ２００￣２０３.
[ ３ ] 徐勇ꎬ 吴海苏ꎬ 徐一峰. 病人健康问卷抑郁量表(ＰＨＱ－９)在社区

老年人群中的应用:信度与效度分析. 上海精神医学ꎬ ２００７(５):
２５７－２５９＋２７６.

[ ４ ] Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋꎬ Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢ. Ｔｈｅ ＰＨＱ－ ９: ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａ
ｂｒｉｅｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉ￣
ｃｉｎｅꎬ ２００１ꎬ １６(９): ６０６￣６１３.

[ ５ ] Ｓｐｉｔｚｅｒ ＲＬꎬ Ｋｒｏｅｎｋｅ Ｋꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＪＢＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｂｒｉｅｆ ｍｅａｓｕｒｅ ｆｏｒ
ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ: ｔｈｅ ＧＡＤ－７. Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２００６ꎬ １６６(１０): １０９２￣１０９７.

[ ６ ] Ｃｈｏｉ Ｓ Ｗꎬ Ｇｉｂｂｏｎｓ ＬＥꎬ Ｃｒａｎｅ ＰＫ. ｌｏｒｄｉｆ: Ａｎ Ｒ Ｐａｃｋａｇｅ ｆｏｒ Ｄｅｔｅｃ￣
ｔｉｎｇ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ Ｉｔｅｍ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｕｓｉｎｇ Ｉｔｅｒａｔｉｖｅ Ｈｙｂｒｉｄ Ｏｒｄｉｎａｌ Ｌｏ￣
ｇｉｓｔｉｃ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ / Ｉｔｅｍ Ｒｅｓｐｏｎｓｅ Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｍｏｎｔｅ Ｃａｒｌｏ Ｓｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎｓ. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｓｏｆｔｗａｒｅꎬ ２０１１ꎬ ３９(８): １￣３０.

[ ７ ] Ｒｅｉｓｅ ＳＰꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ Ａ. Ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ: ｓｏｍｅ ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｎｃｅｐｔｕａｌ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ
ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ. Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ４６(１０): ２０２５￣２０３９.

[ ８ ] Ｈｕ Ｌꎬ Ｂｅｎｔｌｅｒ ＰＭ. Ｃｕｔｏｆｆ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘｅｓ ｉｎ ｃｏｖａｒｉａｎｃｅ ｓｔｒｕｃ￣
ｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ: Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｖｅｒｓｕｓ ｎｅｗ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓ. Ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
Ｅｑｕａｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌｉｎｇ: Ａ Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ Ｒｏｕｔｌｅｄｇｅꎬ １９９９ꎬ

６(１): １￣５５.
[ ９ ] 李巧ꎬ 曾榛ꎬ 金欣ꎬ 等. ９ 条目患者健康问卷在社区产后抑郁筛查

中的应用. 中国心理卫生杂志ꎬ ２０２３ꎬ ３７(７): ５６４￣５６９.
[１０] 陈欣ꎬ 李笑天ꎬ 王一集. 妊娠相关焦虑量表的中文版修订及信效

度检验. 中国临床心理学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０(６): １３２４￣１３２８.
[１１] 黄小捷. 患者健康问卷与医院焦虑抑郁量表在抑郁人群中的适用

性及其等值性研究. 广州:南方医科大学ꎬ ２０２２.
[１２] ｖａｎ ｄｅｒ Ｄｏｎｋ Ｌ Ｊꎬ Ｂｉｃｋｅｌ Ｅ Ａꎬ Ｋｒｉｊｎｅｎ Ｗ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｄｉｓ￣

ｔｉｎｃｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (ＰＨＱ ‐ ９) ｔｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｅ￣
ｖｅｒｉｔｙ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: Ａｎ ｉｔｅｍ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｐｓｙｃｈｏ－Ｏｎ￣
ｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ２８(１１): ２２４０￣２２４３.

[１３] 张红. 中文版 ＧＤＳ－１５ 和 ＰＨＱ－９ 在老年人抑郁评估中的适用性

分析. 济南:山东大学ꎬ ２０２０.
[１４] Ｐｌｕｍｍｅｒ Ｆꎬ Ｍａｎｅａ Ｌꎬ Ｔｒｅｐｅｌ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｆｏｒ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒ￣

ｄｅｒｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＧＡＤ－７ ａｎｄ ＧＡＤ－２: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ. Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１６ꎬ ３９: ２４￣３１.

[１５] 段泉泉ꎬ 胜利. 焦虑及抑郁自评量表的临床效度. 中国心理卫生

杂志ꎬ ２０１２ꎬ ２６(９): ６７６￣６７９.
(责任编辑:郭海强)

(上接第 ３４８ 页)
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风湿关节炎疾病的认识ꎬ从而正确对待疾病ꎬ做到早期
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Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３９２(１０１５９): １８５９￣１９２２􀆰

[１０] Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｙｅａｒｓ
ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ３５４ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｆｏｒ １９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓꎬ １９９０￣２０１７: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒ￣
ｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３９２ ( １０１５９): １７８９￣
１８５８􀆰

[１１] 汤梓莹ꎬ 邓明港ꎬ 宇传华ꎬ 等. 中国卵巢癌疾病负担现状及趋势

分析. 国际妇产科学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４９(２): ２２２￣２２７􀆰
[１２] 项永兵ꎬ 张薇ꎬ 高立峰ꎬ 等. 恶性肿瘤发病率的时间趋势分析方

法. 中华流行病学杂志ꎬ ２００４(２): ８６￣９０􀆰
[１３] 任庆杰ꎬ 王辉ꎬ 曹津ꎬ 等. 嘉兴地区类风湿关节炎患病现状及其

危险因素分析. 实用预防医学ꎬ ２０２１ꎬ ２８(１): ８８￣９０􀆰
[１４] 张婷ꎬ 唐福林. 类风湿关节炎病因与发病机制研究进展. 中华医

学杂志ꎬ ２００８(１３): ９２９￣９３１􀆰
[１５] 徐江. 女性生理特点与类风湿关节炎的关系研究. 风湿病与关节

炎ꎬ ２０１３ꎬ ２(２): １２￣１４􀆰
[１６] 张阳楠ꎬ 张梦雨ꎬ 高颖ꎬ 等. 湖南省长沙市痛风患者危险因素流

行病学调查. 实用预防医学ꎬ ２０１９ꎬ ２６(８): ９１５￣９１８􀆰
[１７] Ｌｉｎｄｓｔｒｏｍ ＴＭꎬ Ｒｏｂｉｎｓｏｎ ＷＨ. Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｉｍ￣

ｍｕｎｏｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ. Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０１０ꎬ ５８(８): １５６５￣１５７５􀆰
[１８] 于洗河ꎬ 张景茹ꎬ 降海蕊ꎬ 等. 中国女性 １９９０—２０１９ 年宫颈癌和

乳腺癌疾病负担分析. 中国公共卫生ꎬ ２０２２ꎬ ３８(５): ５３４￣５３８􀆰
[１９] ｖａｎ Ｄｅｌｆｔ Ｅｔａｍꎬ Ｊａｍａｌ Ｍꎬ ｄｅｎ Ｂｒａａｎｋｅｒ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣

ｖｉｅｗ ｏｎ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ
ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ ｃｌｉｎｉｃｓ. Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ(Ｌａｕｓａｎｎｅ)ꎬ ２０２２ꎬ ９: ９３３８８４􀆰

[２０] Ｍｉｎｉｃｈｉｅｌｌｏ Ｅꎬ Ｓｅｍｅｒａｎｏ Ｌꎬ Ｂｏｉｓｓｉｅｒ ＭＣ. Ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉ￣
ｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊｏｉｎｔ Ｂｏｎｅ Ｓｐｉｎｅꎬ ２０１６ꎬ ８３(６): ６２５￣６３０􀆰

[２１] Ｋｏｌｌｅｒ￣Ｓｍｉｔｈ Ｌꎬ Ｍｅｈｄｉ ＡＭꎬ Ｍａｒｃｈ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ ｉｓ
ａ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ: １１ ｗａｙｓ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｙｏｕｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｒｉｓｋ. Ｉｎｔｅｒｎ
Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０２２ꎬ ５２(５): ７１１￣７１６􀆰

[２２] 汪太中ꎬ 万姜敏ꎬ 陈红ꎬ 等. 重庆市綦江区类风湿关节炎流行病

学调查. 风湿病与关节炎ꎬ ２０１８ꎬ ７(１): ３２￣３４＋５０􀆰
[２３] Ｓａｆｉｒｉ Ｓꎬ Ｋｏｌａｈｉ ＡＡꎬ Ｈｏｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ

ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ ａｒｔｈｒｉｔｉｓ １９９０￣２０１７: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１７. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１９ꎬ ７８
(１１): １４６３￣１４７１􀆰
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