
∗基 金 项 目: 中 国 ＣＤＣ 公 共 卫 生 应 急 反 应 机 制 的 运 行

(１３１０３１００１０００１５０００１)ꎻ中国卫生城市向健康城市升级的推进模式及

政策研究(ＧＪ２－２０２１－ＷＨＯＳＯ－０２)
１.中国疾病预防控制中心(１０２２０６)
２.航天中心医院

△通信作者: 胡跃华ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｈｕｙｈ＠ ｃｈｉｎａｃｄｃ. ｃｎ

国家卫生城市主观建成环境满意度评价量表的编制及信效度评价∗
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　 　 【提　 要】 　 目的　 初步编制国家卫生城市主观建成环境满意度评价量表ꎬ 并进行信度和效度评价ꎮ 方法　 基于政

策梳理、 专家咨询确定量表的初始条目ꎬ 通过居民个人访谈结合统计分析方法确定量表的最终条目ꎬ 利用探索性因子分

析主成分分析确定量表的维度ꎬ 最后使用克朗巴赫系数和分半系数以及验证性因子分析对量表进行信度和效度评价ꎮ
结果　 本研究建立了包括 ２０ 个条目的 ４ 维度量表ꎬ 分别代表城市生活方式、 城市基础功能、 城市环境卫生和城市治理四

个方面的评价ꎮ 问卷的克朗巴赫系数为 ０.９１０ꎬ 分半系数为 ０.８５１ꎻ验证性因子分析结果显示各检验量均处于标准范围ꎮ
结论　 本研究初步编制的国家卫生城市建成环境满意度评价量表信度和效度良好ꎬ 应开展量表在人群中的实证研究ꎬ 进

一步验证量表的实际应用价值ꎮ
【关键词】 　 主观建成环境　 量表编制　 信度评价　 效度评价

【中图分类号】 　 Ｒ１９５　 　 　 【文献标识码】 　 Ａ　 　 　 　 ＤＯＩ　 １０.１１７８３ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２－３６７４.２０２４.０２.００８

Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｉｏｎ ｏｆ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ Ｓｃａｌｅ ｏｎ Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｂｕｉｌｔ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ′ｓ Ｈｙｇｉｅｎｉｃ Ｃｉｔｙ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ
Ｚｈｅｎｇ Ｗｅｎｊｉｎｇꎬ Ｈｕ Ｙｕｅｈｕａꎬ Ｚｈａｎｇ Ｔａｏꎬｅｔ ａｌ(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ(１０２２０６)ꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｅｖｅｌｏｐ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｏｎ ｂｕｉｌｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｇｉｅｎｉｃ ｃｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ａｎｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ
ｉｔｓ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｍｅｔｈｏｄｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐｏｌｉｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬ
ｐｅｒｓｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓꎬ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ｆｉｎａｌｌｙ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｐｒｉｎｃｉｐａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｔｈｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅｓ. Ｔｈｅ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓｐｌｉｔ－ｈａｌｆ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ｓｕｒｆａｃｅ ｖａｌｉｄｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ ｏｆ ４ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ ａｎｄ ２０ ｉｔｅｍｓ ｗａｓ
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ. Ｔｈｅ Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ０. ９１ꎬ ａｎｄ ｔｈｅ Ｓｐｅａｒｍａｎ －Ｂｒｏｗｎ ｓｐｌｉｔｔｉｎｇ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ０.８５１.Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｎｆｉｒｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｌｌ ｔｅｓｔ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｒａｎｇｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｍｅａｎｓ ｔｈａｔ ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｗａｓ ｇｏｏｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｂｕｉｌｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｙｇｉｅｎｉｃ ｃｉｔｙ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ａ ｇｏｏｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ. Ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｅ
ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｌｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｂｕｉｌｔ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔꎻ Ｓｃａｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎻ Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎻ Ｖａｌｉｄｉｔｙ

　 　 １９８９ 年开始ꎬ 中国范围内开展了以改善城市卫生

面貌为主要手段的国家卫生城市创建行动[１]ꎬ 最终目

的是提高人民群众卫生意识和健康水平ꎮ 现有研究表

明ꎬ 国家卫生城市的建设在推动城市卫生基础设施建

设ꎬ 加强城市卫生管理ꎬ 改善城市环境ꎬ 提高病媒生

物防治效果和传染病防治效果ꎬ 以及提高居民健康水

平等方面都起到了积极的作用[２－５]ꎮ 但是目前有关卫

生城市创建效果的研究证据ꎬ 主要集中于客观指标的

测量ꎬ 对卫生城市创建覆盖人群主观感受方面的测

量ꎬ 缺乏相关的测量工具和数据支持ꎮ
因此ꎬ 本研究从居民感知的角度ꎬ 针对国家卫生城

市创建的主要措施ꎬ 开发居民满意度量表ꎬ 为国家卫生

城市建成环境主观评价提供信度和效度良好的测量工

具ꎬ 以期对国家卫生城市主观建成环境进行有效的测量

和评价ꎮ

对象与方法

１.研究现场

选择北京市朝阳区的常住居民作为调查对象ꎬ 北

京市朝阳区 ２０１７ 年开始启动国家卫生城市创建工作ꎬ
２０２０ 年正式命名为国家卫生城市ꎮ

２.研究对象

本研究采用网络调查的方式ꎬ 利用“问卷星”网络

平台ꎬ 分两阶段共收集 １０４７ 份有效问卷ꎬ 第一阶段共

计 ４９９ 份有效问卷ꎬ 用于量表条目的评价和筛选ꎬ 其

中男性 ２２０ 人(４４.１％)ꎬ 女性 ２７９ 人(５５.９％)ꎬ 平均

年龄 ３５.２４±１０.５１ 岁ꎮ 第二阶段共计收集 ５４８ 份有效

问卷ꎬ 用于问卷的信度和效度评价ꎬ 其中男性 ２３６ 人

(４３.１％)ꎬ 女性 ３１２ 人(５６. ９％)ꎬ 平均年龄 ３４. ７１ ±
１０.２８岁ꎮ 纳入的调查对象需满足以下条件: ①在该

地区居住满 １ 年ꎻ②年龄满 １８ 周岁ꎻ③非在校大学生ꎮ
３.研究方法

(１)通过专家咨询、 文献研究和政策分析等形式ꎬ
梳理国家卫生城市创建的主要措施ꎬ 从居民可感知的

角度初步选择 ２９ 个条目作为初始量表条目ꎮ
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(２)邀请社区常住居民ꎬ 从问题是否容易回答ꎬ
条目描述的内容是否有歧义等方面ꎬ 修改问题的表述

方式ꎬ 同时删除普通居民无法作答的问题ꎬ 如医疗废

弃物处理、 严重精神障碍患者管理等针对特殊人群或

机构的问题ꎬ 形成包括 ２０ 个条目的初始量表ꎬ 建立调

查问卷ꎮ
(３)利用第一阶段收集的 ４９９ 份有效问卷ꎬ 综合

离散趋势法(ＣＶ 值< ０.２ 的条目建议删除[６] )、 临界

比值法(平均得分在低分组和高分组之间差别无统计

学意义的条目建议删除[７] )、 相关系数法(对应的相

关系数小于 ０.４ 的条目建议删除[８])、 因子分析法(因
子负荷在所有公因子上均小于 ０. ４ 的条目建议删

除[８])ꎬ 对保留的 ２０ 个条目进行统计分析ꎬ 若同时满

足以上任意 ２ 条建议的删除标准ꎬ 则删除该条目ꎮ
(４)利用第二部分收集的 ５４８ 份有效问卷ꎬ 使用

Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数和 Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 分半系数对问卷

的内部一致性信度和分半信度进行评价ꎻ同时利用验证

性因子分析对量表的结构效度进行分析ꎬ 其中因子载

荷系数(路径系数)用于对量表构念效度的评价ꎬ 模型

拟合优度指数(ｇｏｏｄｎｅｄｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｉｎｄｅｘ)包括相对增值适

配度指标(ＣＦＩ、 ＩＦＩ)、 绝对适配度指标(χ２ / ｄｆ、 ＲＭＳＥＡ
、 ＧＦＩ、 ＡＧＦＩ)、 简约适配度指标(ＰＮＦＩ、 ＰＣＦＩ)三个方

面的评价ꎬ 用于考察理论模型对数据的拟合程度ꎮ
４.统计分析

利用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行数据的统计分析ꎮ 信度分

析方面ꎬ 使用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数>０.６５[９]和 Ｓｐｅａｒｍａｎ－
Ｂｒｏｗｎ 分半系数>０.７[１０]作为量表信度良好的标准ꎻ因
子载荷系数>０.５５[１１－１２] 代表条目具有良好的构念效

度ꎻ使用 χ２ / ｄｆ<３、 ＲＭＳＥＡ<０.０８、 ＡＧＦＩ>０.９、 ＧＦＩ>
０.９、 ＩＦＩ>０.９、 ＣＦＩ>０.９、 ＰＮＦＩ>０.５、 ＰＣＦＩ>０.５[１３] 作为

模型结构拟合良好的标准ꎮ

结　 　 果

１.量表条目筛选结果

(１)离散趋势法

结果显示ꎬ 每一个条目的 ＣＶ 值均>０.２ꎬ 显示所

有条目敏感性均较好ꎮ
(２)临界比值法

在 α ＝０.０５ 的水平上ꎬ Ａ１.４(公共卫生健身设施建设

情况)、 Ａ２.４(公园绿地建设建设情况)、 Ａ４.４(公共厕所

建设和管理情况)、 Ｂ２.６(禁烟控烟活动开展情况)、 Ｂ４.４
(无偿献血工作开展情况)、 Ｂ５.４(健康饮食活动开展情

况)、 Ｃ１.３(环境卫生治理情况)、 Ｃ２.３(空气治理情况)、
Ｃ３.３(饮用水安全保障情况)、 Ｃ４.３(食品安全保障情况)、
Ｄ２.３(社区卫生服务中心)１１ 个条目在高分组和低分组人

群中的平均得分没有显著性差异ꎮ
(３)相关系数法

由于各条目得分为等级变量ꎬ 无法直接应用直线

相关系数ꎬ 因此利用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关系数进行判断ꎮ
结果显示ꎬ 没有条目的相关系数<０.４ꎮ

(４)因子分析法

因子分析结果显示变量存在相关关系ꎬ 数据适合

进行因子分析(ＫＭＯ＝ ０.９３１ꎬ Ｂａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验中 Ｐ
<０.０１)ꎮ 共提取 ４ 个公因子(因子特征根>１ꎬ 同时满

足累计贡献率>５０％)ꎬ 没有任何一个条目在 ４ 个公因

子上的因子载荷<０.４ꎮ
(５)条目综合筛选结果

综合以上结果ꎬ 按照“如果同时达到以上任意 ２
条删除标准ꎬ 则删除该条目”的筛选标准ꎬ ２０ 个条目

全部保留ꎬ见表 １ꎮ
表 １　 满意度评价量表条目综合筛选结果

指标 离散趋势法 临界比值法 因子分析 相关系数法 条目综合筛选结果

Ａ１.４ 公共体育健身设施建设情况满意度 √ × √ √ 保留

Ａ２.４ 公园绿地建设情况满意度 √ × √ √ 保留

Ａ３.３ 功能性照明设施完善情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ａ４.４ 公共厕所建设和管理情况满意度 √ × √ √ 保留

Ａ５.４ 健康主题场所建设情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ａ６.５ 垃圾分类收集管理落实的情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ｂ２.６ 禁烟控烟活动开展情况满意度 √ × √ √ 保留

Ｂ３.４ 疫苗预防接种工作开展情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ｂ４.４ 自愿无偿献血工作开展的情况满意度 √ × √ √ 保留

Ｂ５.４ 健康饮食活动开展情况满意度 √ × √ √ 保留

Ｂ６.４ 传染病防控工作开展情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ｂ７.４ 病媒生物防治工作开展情况满意度 √ √ √ √ 保留

Ｂ８.４ 垃圾日产日清工作落实满意度 √ √ √ √ 保留

Ｃ１.３ 环境卫生治理工作满意度 √ × √ √ 保留

Ｃ２.３ 空气治理工作满意度 √ × √ √ 保留

Ｃ３.３ 饮用水安全保障工作满意度 √ × √ √ 保留

Ｃ４.３ 食品安全保障工作满意度 √ × √ √ 保留

Ｃ５.３ 集贸市场规范化管理工作满意度 √ √ √ √ 保留

Ｃ７.３ 流动商贩规范化管理工作满意度 √ √ √ √ 保留

Ｄ２.３ 社区卫生服务中心工作满意度 √ × √ √ 保留
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　 　 ２.构建量表的结构维度

将提取的四个公因子作为量表结构的四个维度ꎬ
分别命名为城市生活方式、 城市基础功能、 城市环境

卫生、 城市治理ꎬ详见表 ２ꎮ
表 ２　 满意度评价量表因子结构分析

项目
城市生活方式

条目 载荷

城市基础功能

条目 载荷

城市环境卫生

条目 载荷

城市治理

条目 载荷

Ｂ２.６ ０.４６４ Ａ１.４ ０.７３３ Ｂ８.４ ０.５２２ Ａ３.３ ０.５９３
Ｂ３.４ ０.６９０ Ａ２.４ ０.７１４ Ｃ１.３ ０.５５２ Ｃ３.３ ０.７１３
Ｂ４.４ ０.７３１ Ａ４.４ ０.４８４ Ｃ２.３ ０.４５３ Ｃ４.３ ０.７１４
Ｂ５.４ ０.６２３ Ａ５.４ ０.７２５ Ｃ５.３ ０.７３８
Ｂ６.４ ０.６４８ Ａ６.５ ０.５８１ Ｃ７.３ ０.７７２
Ｂ７.４ ０.４６４
Ｄ２.３ ０.４４０

特征根 ７.２９４ １.３７３ １.０７９ １.０２４
贡献率
(％) ３６.４７２ ６.８６３ ５.３９７ ５.１１８

累计贡
献率(％) ３６.４７２ ４３.３３４ ４８.３７２ ５３.８５０

　 　 ３.量表的信度和效度评价结果

(１)信度分析结果

本研究对满意度评价量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 信度

系数和四个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 信度系数分别进行分

析ꎬ 结果显示量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 为 ０.９１０ꎬ 城市生

活方式、 城市基础功能、 城市环境卫生和城市治理 ４
个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ ｓ α 系数分别为 ０. ８３４、 ０. ７８８、
０.７４２和 ０.６６３ꎬ 均大于 ０.６５ꎮ Ｓｐｅａｒｍａｎ－Ｂｒｏｗｎ 分半系

数为 ０.８５１ꎬ 大于 ０.７ꎮ 以上结果均说明量表内部一致

性良好ꎮ
(２)结构效度分析结果

①路径系数分析

研究结果显示ꎬ 所有条目的路径系数均大于 ０.５ꎬ
代表潜变量对各条目的解释能力较好ꎬ 说明量表的构

念效度良好ꎬ详见表 ３ꎮ
表 ３　 满意度评价量表模型路径系数估计结果

条维度目
未标准化
路径系数

标准误 Ｚ Ｐ 标准化
路径系数

Ｂ２.６ 城市生活方式 １.０００ ０.５８７
Ｂ３.４ ０.９３７ ０.０８４ １１.２１４ <０.０１ ０.５９０
Ｂ４.４ ０.９１３ ０.０７７ １１.８３６ <０.０１ ０.６３５
Ｂ５.４ １.１３５ ０.０９４ １２.１３１ <０.０１ ０.６５８
Ｂ６.４ １.２８２ ０.０９９ １２.９２８ <０.０１ ０.７２３
Ｂ７.４ １.４０９ ０.１１２ １２.６３６ <０.０１ ０.６９９
Ｄ２.３ １.１２８ ０.０９６ １１.７７７ <０.０１ ０.６３１
Ａ１.４ 城市基础功能 １.０００ ０.６９９
Ａ２.４ ０.９５５ ０.０７１ １３.４８９ <０.０１ ０.６６０
Ａ４.４ ０.８２９ ０.０７３ １１.３０６ <０.０１ ０.５４４
Ａ５.４ １.１０６ ０.０７８ １４.１４８ <０.０１ ０.６９７
Ａ６.５ １.０８２ ０.０７８ １３.８５７ <０.０１ ０.６８１
Ｂ８.４ 城市环境卫生 １.０００ ０.６３６
Ｃ１.３ １.１４９ ０.０８８ １３.０４４ <０.０１ ０.７０３
Ｃ２.３ ０.８５１ ０.０８２ １０.３７９ <０.０１ ０.５２６
Ｃ５.３ ０.８８２ ０.０７６ １１.６２４ <０.０１ ０.６０４
Ｃ７.３ ０.８９７ ０.０８３ １０.８０７ <０.０１ ０.５５２
Ａ３.３ 城市治理 １.０００ ０.５２３
Ｃ３.３ １.５５７ ０.１５５ １０.０６５ <０.０１ ０.６７４
Ｃ４.３ １.３７９ ０.１３４ １０.２８１ <０.０１ ０.７１０

　 　 ②模型拟合效度评价

模型拟合优度检验结果显示: 绝对适配度指标

χ２ / ｄｆ<３ꎬ ＲＭＳＥＡ<０.０８ꎬ ＡＧＦＩ 和 ＧＦＩ 均>０.９ꎻ增值适

配度指标 ＩＦＩ 和 ＣＦＩ 均>０.９ꎻ简约适配度指标 ＰＮＦＩ 和
ＰＣＦＩ 也均>０.５ꎮ 以上结果均说明模型和样本数据之

间拟合度好ꎬ 模型结构效度高ꎬ详见表 ４ꎮ
表 ４　 满意度评价量表验证性因子分析模型拟合结果

指标 χ２ / ｄｆ ＡＧＦＩ ＲＭＳＥＡ ＧＦＩ ＩＦＩ ＣＦＩ ＰＮＦＩ ＰＣＦＩ

结果 ２.２８ ０.９１９ ０.０４８ ０.９３７ ０.９４３ ０.９４３ ０.７８０ ０.８１４

评价标准 <３ >０.９ <０.０８ >０.９ >０.９ >０.９ >０.５ >０.５

讨　 　 论

政策目标群体对政策和政策实施的态度ꎬ 是公共

政策有效执行的重要因素ꎬ 对于公共政策能否达到预

期目标有着重要的影响ꎮ 韦唐(Ｅｖｅｒｔ Ｖｅｄｕｎｇ) [１４] 提

出的公共政策效果评估的“顾客”导向模式ꎬ 研究的主

要方向就是面对政策目标群体ꎬ 得出“顾客”(目标群

体)对政策的看法ꎬ 可以对传统的客观评估模式起到

很好的补充ꎮ 国家卫生城市主观建成环境满意度评价

量表ꎬ 是基于韦唐的“顾客”导向模式ꎬ 定位于国家卫

生城市政策实施的目标群体ꎬ 从居民主观获得或感知

的角度ꎬ 对国家卫生城市的创建效果进行客观的评

价ꎬ 为国家卫生城市主观建成环境的测量提供工具ꎬ
以期了解政策覆盖人群对政策落实效果的感知程度ꎮ

本研究利用量表开发的理论[１５]ꎬ 在梳理卫生城

市创建措施的基础上ꎬ 通过专家咨询和普通居民访谈

对条目进行初步主观筛选ꎬ 保留的条目最终通过定量

筛选和评价ꎬ 形成包括 ２０ 个条目ꎬ 涵盖城市生活方

式、 城市基础功能、 城市环境卫生、 城市治理 ４ 个维

度的国家卫生城市主观建成环境满意度评价量表ꎬ 用

于评价居民对国家卫生城市创建效果的感知程度ꎮ 其

评价结果可以作为客观建成环境测量的有效补充ꎮ
量表信度评价结果显示ꎬ 国家卫生城市主观建成

环境满意度评价量表总的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ α 系数以及分半

信度系数均符合量表信度系数标准ꎬ 证明该量表信度

良好ꎮ 效度分析结果显示ꎬ 验证性因子分析中模型拟

合优度指数均处于理想值范围内ꎬ 量表条目的路径系

数均大于 ０.５ꎬ 表明该量表结构清晰合理ꎬ 且稳定性

高ꎬ 具有良好的结构效度ꎮ
由于本研究采取匿名的方式ꎬ 通过网络途径收集

相关的信息ꎬ 因此无法进行重测信度评价ꎮ 同时ꎬ 由

于国家卫生城市建成环境评价没有公认有效的量

表[１６]作为标准ꎬ 因此无法检验新量表与标准量表测

定结果的相关性ꎮ
综上所述ꎬ 本次研究开发的国家卫生城市主观建

成环境满意度评价量表信效度良好ꎬ 能够作为国家卫
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