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  [摘要] 目的 汉化第2版英文版直觉饮食量表(IES-2),并在高血压伴肥胖患者中进行信效度评价。方

法 采用Brislin翻译模式对IES-2进行翻译和回译,通过专家组讨论和预调查,对量表进行跨文化调适;采用

便利抽样方法选取杭州师范大学附属医院心内科高血压伴肥胖住院患者进行调查,评价中文版IES-2(IES-2-
Chi)的信效度。结果 共发放问卷225份,回收205份,有效回收率为91.11%。IES-2-Chi的Cronbach's

 

α系

数为0.947,折半信度为0.850,重测信度为0.889。卡方自由度比(χ2/df)为1.318,近似误差均方根为0.040,
均方根残余指数为0.053,拟合优度指数为0.902,相对适合度指标为0.982,非规范拟合指数(TLI)为0.978,
递增拟合指数为0.983,规范拟合指数为0.932。结论 IES-2-Chi具有较好的信度和效度,可用于预测高血压

伴肥胖患者的直觉饮食现状。
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  [Abstract] Objective To

 

translate
 

the
 

Intuitive
 

Eating
 

Scale-2
 

(IES-2)
 

into
 

Chinese,and
 

evaluate
 

its
 

re-
liability

 

and
 

validity
 

for
 

Chinese
 

obese
 

patients
 

with
 

hypertension.Methods The
 

scale
 

was
 

translated
 

and
 

back-translated
 

using
 

the
 

Brislin
 

translation
 

mode,and
 

cross-cultural
 

adaptation
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

performed
 

through
 

an
 

expert
 

panel
 

discussion
 

and
 

the
 

pre-survey.The
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

select
 

hospitalized
 

obese
 

patients
 

with
 

hypertension
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Cardiovascular
 

of
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hangzhou
 

Normal
 

University
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

IES-2
 

(IES-2-
Chi)

 

.Results A
 

total
 

of
 

225
 

questionnaires
 

were
 

distributed,and
 

205
 

were
 

recovered,with
 

an
 

effective
 

recov-
ery

 

rate
 

of
 

91.11%.The
 

Cronbach's
 

ɑ
 

coefficient
 

of
 

IES-2-Chi
 

was
 

0.947,split-half
 

reliability
 

was
 

0.850,and
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.889.The
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

χ2/df
 

was
 

1.318,root
 

mean
 

square
 

error
 

of
 

approximation
 

(RMSEA)
 

was
 

0.040,root
 

of
 

the
 

mean
 

square
 

residual
 

(RMR)
 

was
 

0.053,goodness
 

of
 

fit
 

index
 

(GFI)
 

was
 

0.902,comparative
 

fit
 

index
 

(CFI)
 

was
 

0.982,tucker-lewis
 

index
 

(TLI)
 

was
 

0.978,incremental
 

fit
 

index
 

(IFI)
 

was
 

0.983,and
 

normed
 

fit
 

index
 

(NFI)
 

was
 

0.932.
Conclusion The

 

IES-2-Chi
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,and
 

can
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

intuitive
 

eating
 

status
 

in
 

obese
 

patients
 

with
 

hypertension.
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  我国约有2亿高血压患者,占世界高血压患者总 数的1/5[1]。精神刺激、肥胖等是高血压的危险因素,
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其中肥胖是高血压的独立危险因素之一[2]。欧美国

家65%~75%的高血压患者合并肥胖。我国调查显

示,高血压伴肥胖的发生率约为28.96%[3]。然而,作
为与饮食密切相关的疾病,高血压及肥胖患者饮食依

从性良好者仅占25%[4-5]。研究表明,负性情绪是引

起异常进食的易感因素,会导致进食量增加[6]。心理

学从病因层面上对异常进食提出了3个理论解释:心
身理论、外因性理论和限制性理论,认为情绪、外界环

境会弱化饥饿感和饱腹感对进食行为的控制,引起健

康问题[7-8]。TRIBOLE和 RESCH 提出“直觉饮食

(intuitive
 

eating,IE)”的概念,认为IE是能长期坚持

的利于身心健康的新型饮食方式。IE融合了环境、情
感、饥饿感、饱腹感的理念,其核心是进食行为不应受

环境或情感影响,应由饥饿感和饱腹感来指导[9]。
2006年TYLKA等研究者编制了直觉饮食量表(In-
tuitive

 

Eating
 

Scale,IES),并于2013年修订成了第2
版IES(IES-2)[9]。在国外,IES-2在不同群体(主要为

社区居民、大学生、孕妇)中得到了应用[10-12]。近年来

进食相关量表得到了发展,如荷兰进食行为问卷(DE-
BQ)、进食态度问卷等,推动了进食行为领域的研

究[13]。DEBQ和IES-2均以3个进食理论为基础。
IE是在3个进食理论基础上提出的新概念,具有独立

的理论体系,有一定的理论优越性。我国已有学者将

IES-2在大学生中进行了跨文化调适,但缺少在临床

环境中的研究[14]。本研究拟将IES-2在高血压伴肥

胖患者中进行信效度检验,为临床提供一个可靠而有

效的进食行为评测工具。
1 资料与方法

1.1 调查对象

采用便利抽样法,于2019年1-12月选取杭州

师范大学附属医院心内科住院患者进行问卷调查。
纳入标准:(1)参照《中国高血压防治指南(2016年修

订版)》的高血压诊断标准,收缩压大于或等于140
 

mm
 

Hg或(和)舒张压大于或等于90
 

mm
 

Hg,或已

诊断为高血压或正在服用降压药物;(2)体重指数

(BMI)≥25
 

kg/m2;(3)知情同意;(4)年龄≥18周岁;
(5)有较好的依从性。排除标准:(1)合并严重并发症

者;(2)妊娠期及哺乳期妇女;(3)患精神类疾病者;
(4)患传染性疾病者;(5)酗酒(每天饮白酒150

 

g或啤

酒500
 

mL以上)者;(6)病情不稳定,正在调整降压药

物且血压波动者。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷

1.2.1.1 一般资料问卷

自行编制,内容包括年龄、性别、是否体力劳动

者、婚姻、身高等。
 

1.2.1.2 IES-2
IES-2由4个维度,23个条目组成。维度1:无条

件允许进食,6个条目;维度2:身体而非情感原因进

食,8个条目;维度3:依赖饥饿感和饱腹感进食,6个

条目;维度4:身体-食物一致性进食,3个条目。量表

采用Likert5分法,各条目得分之和为总分,总分越高

表示进食行为越合理。原量表 Cronbach'α系数为

0.88,重测信度为0.92[9]。
1.2.1.3 DEBQ

由3个分量表组成:限制性饮食、情绪性进食和

外部性进食分量表。采用Likert5分法,总分越高表

示进食行为越不合理。DEBQ在我国已普遍使用,其
Cronbach'α系数为0.88~0.94[13]。
1.2.2 量表的汉化

本研究已 获 得IES-2的 汉 化 和 使 用 权。采 用

Brislin翻译模式进行翻译和文化调适,由两名精通英

语的护理专家完成量表的翻译,形成中文稿Ⅰ和中文

稿Ⅱ,课题负责人将两稿件与原量表进行比较,形成

中文稿Ⅲ。另请2名护理专家评价中文稿Ⅲ并修改形

成中文版IES-2(IES-2-Chi)。由1名精通英语的护理

专家和1名临床医学博士分别进行回译。课题组对两

份回译版本进行分析比较,找出不同语义的句子重翻,
形成回译版。回译版与原量表有出入的条目征询

TYLKA教授意见进行修改,形成中文翻译量表终稿。
1.2.3 量表的调适

5位护理学、临床医学、心理学专家对中文翻译量

表终稿和原量表进行校正和文化调适,形成修订稿。
所有专家均在本专业领域工作≥15年,职称均为副高

及以上。
1.2.4 预调查

10例患者填写量表,并进行半结构式访谈,根据

患者意见修改,使表述便于理解。被试者按“理解”和
“不理解”对各条目描述的含义进行选择,分析各条目

的“理解”率。所有条目的“理解”率在90%以上则表

明被试者能够理解IES-2-Chi各条目的含义。
条目1“尽量不吃高脂肪、高碳水化合物、高热量

的食物”、条目4“会因为吃了不健康食物而生气”的理

解率低于60%。患者表示不熟悉食物种类、常后悔吃

不健康食物但不会因此生气。
 

根据访谈结果对条目

1、4进行修改后再次预调查,理解率达90%。
1.2.5 资料收集与质量控制

本研究共发放问卷225份,回收205份,有效回

收率为91.11%。1周后随机抽查20例患者再次进

行调查。本研究通过所在单位伦理委员会审批,调查

过程遵循自愿、保密、公平、有益无害原则。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0和 AMOS21.0分析数据。采用

频数、百分比描述计数资料;采用x±s描述正态分布

的计量资料,两组间比较采用两独立样本t检验;偏
态分布的计量资料则采用中位数及其四分位数[M
(P25,P75)]进行描述。采用Pearson系数进行相关性

分析。内部一致性通过提取因子的Cronbach'α
 

系数

确定,一般认为0.7以上信度较好。因子分析前,使
用Bartlett's球形检验和KMO检验分析数据是否呈

146重庆医学2022年2月第51卷第4期



球形分布及检查变量间的相关性和偏相关性,一般认

为Bartlett's球形检验P<0.05、KMO>0.7时适合

做因子分析。采用内容效度指数(CVI)、效标关联效

度、探索性因子分析和验证性因子分析评价效度。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

205例患者平均年龄(53.50±14.95)岁,身高

(164.84±8.79)cm,体重(77.12±13.60)kg,BMI
(28.10±3.78)kg/m2,收 缩 压(143.51±23.47)
mm

 

Hg,舒张压(86.35±15.83)mm
 

Hg。其中,男
127例(62.0%),女78例(38.0%);重体力劳动者58
例(28.3%),轻体力劳动者147例(71.7%);受教育

程度:小学及以下102例(49.8%),初中或中专57例

(27.8%),高中或大专30例(14.6%),本科及以上16
例(7.8%)。
2.2 项目分析

按照总分高低对调查对象进行排序,高分组为总

分居前27%的患者,低分组为总分居后27%的患者,
高分组和低分组IES-2的23个条目得分比较,差异均

有统计学意义(t=5.239~17.982,P<0.001)。量表

各条目间的相关系数为0.146~0.851(P<0.05),各
条目得分与总分之间的相关系数为0.483~0.863
(P<0.05),无删除条目。
2.3 效度分析

2.3.1 CVI
采用Likert4级评分法,邀请5名相关领域专家

评定量表条目水平的CVI(I-CVI)和量表水平的CVI
(S-CVI),结果显示,I-CVI为0.80~1.00,S-CVI为

0.861。
2.3.2 校标关联效度

将DEBQ作为外在校标,结果显示,IES-2-Chi的

总分 和 各 维 度 得 分 与 DEBQ 总 分 的 相 关 系 数 为

0.430~0.867(P<0.05),见表1。

表1  IES-2-Chi与DEBQ的相关性(n=205,r)

项目 维度1 维度2 维度3 维度4 IES-2-Chi总分 DEBQ总分

维度1 1

维度2 0.636a 1

维度3 0.534a 0.465a 1

维度4 0.690a 0.575a 0.493a 1

IES-2-Chi总分 0.867a 0.862a 0.754a 0.778a 1

DEBQ总分 -0.544a -0.430a -0.531a -0.467a -0.595a 1

  a:P<0.05。

2.3.3 结构效度

2.3.3.1 探索性因子分析

Bartlett's球形检验χ2=3737.678(P<0.001),
探索性因子分析KMO检验值为0.927。采用主成分

分析法提取公因子,保留特征值≥1.00的因子,结果

显示,共提取4个公因子,与原量表结果一致。4个维

度解释变异量为46.856%(维度1)、10.720%(维度

2)、8.092%(维度3)和4.707%(维度4),累计解释变

异量为70.375%。23个条目的因子载荷结果,见
表2。

 

表2  IES-2-Chi的KMO矩阵(n=205)

条目
成分

维度1 维度2 维度3 维度4

1.尽量不吃肥肉及其他高脂肪、谷类及其他高碳水化合物、油炸食品等高热量的食物 0.715

3.允许自己吃想吃的食物 0.817

4.会因为吃了不健康食物而后悔 0.789

9.不吃忌口的食物 0.769

16.想吃什么食物会马上去吃 0.775

17.不会按饮食原则或者节食计划来决定吃什么、什么时候吃、吃多少 0.478

2.在情绪不稳定时(如:焦虑、沮丧、悲伤)会吃东西 0.758

5.即使不饿,在寂寞时也会吃东西 0.779

10.用食物帮助自己抚平消极情绪 0.692

11.即使不饿,在过度劳累时也会吃东西 0.778
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续表2  IES-2-Chi的KMO矩阵(n=205)

条目
成分

维度1 维度2 维度3 维度4

12.不需用食物来处理消极情绪(如:焦虑、悲伤) 0.748

13.在无聊时,不会用吃东西来打发时间 0.702

14.在孤单时,不会用食物来寻求安慰 0.770

15.会用吃东西以外的方法来缓解紧张和焦虑 0.623

6.知道什么时候该吃东西 0.638

7.知道该吃什么食物 0.738

8.知道该吃多少量 0.746

21.依赖饥饿感来决定什么时候吃东西 0.803

22.依赖饱腹感来决定什么时候停止吃东西 0.728

23.知道什么时候停止吃东西 0.836

18.大多数时候希望吃营养丰富的食物 0.726

19.通常吃能让自己身体健康的食物 0.746

20.通常吃给予身体能量和体力的食物 0.763

2.3.3.2 验证性因子分析

采用极大似然法进行验证性因子分析,通过检验

和模型拟合进一步验证量表的结构效度。模型拟合

指数如下:卡方自由度比(χ2/df)为1.318;近似误差

均方根(RMSEA)为0.040(<0.05);均方根残余指数

(RMR)为0.053(<0.08);拟合优度指数(GFI)为
0.902,相对适合度指标(CFI)为0.982,非规范拟合

指数(TLI)为0.978,递增拟合指数(IFI)为0.983,规
范拟合指数(NFI)为0.932,均大于0.9。
2.4 信度分析

IES-2-Chi的Cronbach's
 

α系数为0.947,折半信

度为0.850,各维度的Cronbach's
 

α系数为0.888~
0.919,重测信度为0.889,表明量表有较好的信度。
2.5 IES-2-Chi的得分情况

205例患者平均IES-2-Chi总分为(3.08±1.12)
分,分析性别、BMI与IES-2-Chi总分的相关性,结果

显示,BMI与IES-2-Chi总分呈负相关(r=-0.157,
P=0.024);女性患者IES-2-Chi总分稍高于男性患

者比较[(3.15±1.06)分
 

vs.
 

(3.03±1.16)分],但差

异无统计学意义(t=-0.757,P=0.752),IES-2-Chi
总分与性别无明显相关性。
3 讨  论

  探索性和验证性因子分析表明4个公因子因子

结构在各拟合指数上符合取值标准,基本适配指标较

好,满足模型辨认原则。公因子与总分存在相关性,
区分度及代表性较好。这与国外在大学生群体中的

调查结果相似,而与 DAUNDASEKARA等[12]的研

究结果不同。该研究在孕妇群体中发现,IES-2总分

与公因子代表截然不同的饮食行为。分析原因,孕妇

的饮食倾向与妊娠压力有关,越接近妊娠晚期,孕妇

饮食 选 择 越 自 由,高 糖 或 高 油 类 饮 食 倾 向 越 明

显[15-16]。因此,IES-2以临床患者为研究对象时必须

经过调试和修改。

预调查中,条目1、4的理解率低于60%。针对条

目1,大多数调查对象提问“何种食物是高脂肪、高碳

水化合物、高热量的食物?”。这可能与我国居民健康

素养 低 于《全 民 健 康 素 养 促 进 行 动 规 划(2014-
2020)》目标要求有关[17]。DAUNDASEKARA等[12]

并未对条目1进行修改,其研究结果显示条目1与总

分的相关系数明显低于其他条目,认为条目1在引入

过程中需进一步本土化修改。条目4与 RUZANS-
KA等[10]研究相似,使用“后悔”代替“生气”,更符合

调查对象的心理特征。IES-2-Chi的条目有所变化,
这一点在其他研究中出现了类似结果,得到量表原作

者认可。
本研究参照国外研究的修订模式,采用DEBQ、

BMI值来检验IES-2-Chi的校标效度。结果显示,
IES-2-Chi总分与DEBQ总分呈负相关,可能与二者

的测量结构和理论基础类似有关。另外,BMI与IES-
2-Chi总分呈负相关,与BAS等[11]的研究结果一致。
也有学者指出二者不相关,这可能是由于研究对象不

同所致[18]。VAN
 

DYCK等[19]在修订IES-2时发现,
女性的IES-2总分明显低于男性,这一差别在年轻女

性身上更明显。年轻女性追求形体纤细,往往通过节

食瘦身,而男性追求肌肉发达的身材[20]。本研究中性

别与IES-2-Chi总分无明显相关性,女性IES-2-Chi总

分稍高于男性,可能因为本研究中女性年龄偏大且患

有高血压,较年轻女性更关注健康而非形体纤美。
MANGWETH-MATZEK等[21]发现,年龄较大的女

性表现出较少的厌食症和暴食症,更关注疾病、更年

期、衰老问题。
IES-2-Chi的Cronbach's

 

α系数为0.947,各维度

的α系数也均在0.7以上;重测信度为0.889,量表具

有较好的测量稳定性,表明汉化过程没有主要问题存

在,每个条目都能反映所调查的问题。IES-2-Chi的

KMO值为0.927,样本量满足信效度检验和未来影
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响因素分析研究的要求。
本研究存在一些局限:调查对象为高血压伴肥胖

人群,因此,IES-2-Chi不能直接应用于其他类型人

群;由于流行病学原因,调查对象大部分是男性,未来

研究在应用IES-2-Chi过程中应考虑性别与IE的

关系。
综上所述,IES-2-Chi可评估高血压伴肥胖患者

的IE现状,具有较好的信度和效度,符合测量学要

求。未来需要进一步在临床中扩大样本量验证IES-
2-Chi的心理测量特性。

志谢:感谢俄亥俄州立大学
 

TYLKA
 

教授提供的

IES-2量表及在汉化过程中提供的宝贵意见。
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