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[摘　要]目的　构建婴幼儿回应性喂养评价工具并进行信效度检验.方法　根据前期制定的婴幼儿回应性喂养核心信息构

建评价工具,邀请专家进行评分以检验评价工具的内容效度,通过预调查结果检验评价工具的难度、区分度、信度及结构效度.

结果　评价工具包括０~６月龄、７~１２月龄和１３~３６月龄三个问卷,内容涵盖回应性喂养基本知识与理念、喂养环境、喂养互动

与喂养方式.专家评分结果显示各月龄问卷内容效度指数分别为０．９１、０．９０、０．９３;题目难度在０．１５~０．８５范围内的比例分别为

８８．５％、９０．９％、９０．９％;区分度在０．２以上的比例分别为８８．５％、８４．８％、８４．８％;各月龄问卷的总体 Cronbach􀆳sα系数分别为

０．６２３、０．６９９、０．７４３,Guttman分半系数分别为０．６８４、０．７４９、０．７６７;通过探索性因子分析最终提取８个因子(概括为“喂养知识”、

“喂养理念”、“家庭喂养环境”、“喂养支持”、“喂养策略”、“喂养信号”、“特殊情况下喂养策略”、“效果评价”),累计方差解释率为

３４．１％.结论　本研究所构建的婴幼儿回应性喂养评价工具难度适宜,有一定的区分度,且信效度均可接受,能适用于０~３岁婴

幼儿照护者的回应性喂养水平评价.
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Constructionandtestofreliabilityandvalidityofaresponsivefeeding
assessmenttoolforinfantsandyoungchildren
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[Abstract]ObjectiveTodeveloparesponsivefeedingassessmenttoolforinfantsandyoungchildrenandtotestitsreliabilityand

validity．MethodsBasedonpreviouslyestablishedcoremessagesonresponsivefeedingforinfantsandyoungchildren,expertswere

invitedtoratecontentvalidityoftheassessmenttool．Apilotstudywasconductedtoexaminedifficultyanddiscriminationofthe

assessmenttool．Cronbach􀆳sαcoefficientandGuttmansplitＧhalfcoefficientwereusedtotestreliabilityoftheassessmenttool,and

exploratoryfactoranalysiswasusedtoassessstructuralvalidityoftheassessmenttool．ResultsTheassessmenttoolconsistedof

threequestionnairesfordifferentagegroupsofinfants:aquestionnairefor０Ｇ６monthsagedinfants,aquestionnairefor７Ｇ１２months

agedinfants,andaquestionnairefor１３Ｇ３６monthsagedinfantsandyoungchildren．Itcoveredkeyaspectsofresponsivefeeding,

includingfundamentalknowledgeandconcepts,feedingenvironment,feedinginteractions,andfeedingpatterns．Theexperts􀆳scoring

resultsshownthatthecontentvalidityindexesforthethreequestionnaireswere０．９１,０．９０and０．９３respectively．Theproportionsof

itemswithdifficultyvaluesinarangeof０．１５Ｇ０．８５ofthethreequestionnaireswere８８．５％,９０．９％ and９０．９％respectively,while

theproportionsofquestionitems withdiscriminationabove０．２ofthethreequestionnaire were８８．５％,８４．８％ and８４．８％

respectively．TheoverallCronbach􀆳sαcoefficientsofthethreequestionnaireswere０．６２３,０．６９９and０．７４３respectively,andthe

GuttmansplitＧhalfcoefficientswere０．６８４,０．７４９and０．７６７respectively．Eightfactorssuchasfeedingknowledge,feedingconcepts,

familyfeedingenvironment,feedingsupport,feedingstrategy,feedingsignal,feedingstrategyinspecialconditionsandeffect
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evaluationwereextractedthroughexploratoryfactoranalysis,withacumulativevarianceexplanationrateof３４．１％．ConclusionThe

responsivefeedingassessmenttooldevelopedinthisstudyhasappropriatedifficulty,acertaindegreeofdiscrimination,and

acceptablereliabilityandvalidity．Itissuitableforevaluatingresponsivefeedinglevelsofcaregiversforinfantsandyoungchildren

aged０Ｇ３years．
[Keywords]infantandyoungchildren;responsivefeeding;assessmenttool;reliabilityandvaliditytest

　　０~３岁是儿童大脑迅速发育、早期学习及与照

护者建立稳定情感联系的关键时期[１,２],充足的营养

和科学的喂养实践不仅可以满足婴幼儿体格生长和

机体功能成熟的需求,而且对婴幼儿大脑发育具有

重要意义[３].回应性喂养(responsivefeeding,RF)

强调照护者在喂养过程中对婴幼儿的饥饿与饱足信

号做出及时、适当的回应,有助于婴幼儿培养健康的

饮食习惯、预防超重肥胖及与照护者建立亲密的依

恋关系,并推动其认知、语言及适应能力的发展[４Ｇ６].

但是,目前国内外针对婴幼儿照护者回应性喂养行

为的调查工具存在内容零散、适用范围有限等不足,

这种局限性不利于对其效果的准确衡量和干预策略

的制定,因此有必要构建一套全面反映照护者回应

性喂养水平的评价工具.本研究基于课题组前期制

定的婴幼儿回应性喂养核心信息[７]构建评价工具,

并通过人群调查进行信效度检验,为监测和评估回

应性喂养行为,制定更有效的喂养指导政策提供科

学依据.

１对象与方法

１．１构建评价工具

基于前期制定的婴幼儿回应性喂养核心信息[７]

构建评价工具.提取各条核心信息[７]中的评价要点

设计相应题目,问卷题型包括单项选择题、多项选择

题、填空题及 LikertＧ５分题,其中单项选择题、填空

题答对得２分;多项选择题全部答对得２分,漏选得

１分,错选或多选均得０分;LikertＧ５分题按“非常同

意”、“同意”、“一般”、“不同意”、“非常不同意”分别

得２、１．５、１、０．５及０分;反向表述的条目采用相同评

分逻辑.０~６月龄问卷因不涉及餐具使用与自主进

食,故不设置相关题目.

１．２内容效度

邀请１０名相关领域专家,对各题目与核心信息

的相关性进行打分(５分代表“非常相关”,１分代表

“非常不相关”),采用量表水平内容效度指数平均值

(scaleＧlevelcontentvalidityindex/average,SＧCVI/

Ave)来反映内容效度.SＧCVI/Ave的计算方法为各

条目选择４分和５分的专家比例的均值,SＧCVI/Ave
越接近１则说明整体内容效度越高,达到０．９时视为

较好[８].

１．３调查对象与样本量

调查对象为０~３岁婴幼儿及其主要照护者,纳

入标准包括:婴幼儿年龄在０~３岁之间;照护者熟

悉婴幼儿喂养情况,表达清晰;每个婴幼儿仅限一位

主要照护者参与.排除标准包括:婴幼儿存在饮食障

碍或重大疾病;照护者存在认知、阅读或沟通障碍.

依据题目数的５倍原则[９]并考虑１０％无效样

本,０~６月龄问卷样本量定为１４５人,７~１２月龄与

１３~３６月龄问卷各定为１８５人,总计５１５人.实际

调查共回收５９４份问卷,有效问卷５８９份,其中０~

６月龄婴儿照护者１９２名,７~１２月龄婴儿照护者

２００名,１３~３６月龄幼儿照护者１９７名.

１．４调查方法

采用电子问卷方式,结合分层抽样与方便抽样

方法从我国四大经济分区中每个分区随机抽取２个

省份,其中东部地区抽取了北京市和广东省,中部地

区抽取了河南省和湖北省,西部地区抽取了陕西省

和四川省,东北地区抽取了黑龙江省和辽宁省,之后

在所选取的省份中招募符合纳排标准的调查对象,

直至达到预定样本量.本研究获北京大学生物医学

伦理委员会批准通过,伦理批件号为IRB００００１０５２Ｇ

２３１４８.

１．５评价指标

１．５．１难度和区分度

采用答对率计算题目难度指数(P＝R/N),其

中R 为答对某题的人数,N 为总人数.P 在０．１５~

０．８５之间表示题目难度适宜,P＜０．１５表示难度偏

大,P＞０．８５表示难度偏小,整体难度平均值在０．５左

右认为较好[１０].

２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



采用２７％分组法计算区分度指数(D＝PH －

PL),其中PH 、PL分别为高、低分组答对该题的百分

比,D≥０．２０表示区分度良好,D＜０．２０表示题目区

分度不好[１０].

１．５．２信度

采用内部一致性检验及分半信度进行信度分

析,计算Cronbach􀆳sα系数和 Guttman分半系数,信

度系数达到０．６０及以上时认为信度可以接受[８].

１．５．３结构效度

采用探索性因子分析(exploratoryfactoranalyＧ

sis,EFA)分析问卷的结构效度,当KMO检验＞０．６０
和Bartlett􀆳s球形检验有统计学意义(P＜０．０５)时,

认为适宜进行 EFA[８].通过碎石图确定因子个数,

使用极大似然法进行估计,对提取的因子采用斜交

方法进行旋转并提取因子载荷矩阵,计算累积方差

解释率.

１．６统计分析

采用Excel软件由双人进行数据平行预处理,采

用R４．４．１统计软件进行数据处理和分析.计数资料

以n(％)表示;符合正态分布的计量资料以x－±s表

示.所有检验均为双侧检验,显著性水平为α＝０．０５.

２结果

２．１构建评价工具

根据婴幼儿回应性喂养核心信息构建评价工

具,其中０~６月龄问卷２６题,７~１２月龄与１３~

３６月龄问卷各３３题,内容涵盖回应性喂养基本知识

与理念、喂养环境、喂养互动与喂养方式.详见表１.

表１　回应性喂养评价工具各题目考查要点

Table１　Keytestpointsfordifferentquestionitemsoftheresponsivefeedingassessmenttool

维度 题目考察要点 维度 题目考察要点

基本知识与理念 a１哪些行为符合回应性喂养的要求.

a２帮助辨别饥饿和饱腹的感觉.

a３促进自主进食.

a４促进生长发育.

a５促进亲子关系发展.

a６促进认知、情感和行为的发展.

a７关注与喂养孩子相关的知识或信息.

a８情境:对信息的甄别和应用.

喂养环境 b１喂养时保持周围安静.

b２喂养环境中没有干扰.∗

b３使用专门的餐具喂养.∗

b４使用专门的杯子喝水.∗

b５使用专门的小餐桌椅.∗

b６面对面就坐或围桌而坐.∗

b７家庭成员给予关注、支持和帮助.

b８喂养时尽量保持好情绪.

b９情绪波动较大时寻求帮助.

喂养互动与喂养方式 c１喂养的食物性状.

c２喂养的食物种类.

c３饥饿信号判断.

c４情境:孩子饥饿时如何做.

c５随孩子月龄增长逐渐调整喂养频次.

c６当下喂养频次.∗

c７情境:孩子想自主进食时如何做.∗

c８饱腹信号判断.

c９情境:孩子饱腹时如何做.

c１０情境:拒绝进食时怎么做.

c１１情境:排除疾病原因后怎么做.

c１２情境:感冒发热期间如何喂养.

c１３情境:轻微腹泻期间如何喂养.

c１４喂养时会观察留意孩子的进食行为.

c１５给孩子测身高体重,并关注变化.

c１６听从医务人员的指导调整喂养行为.

　　注:∗０~６月龄问卷中不设置该问题.

２．２内容效度

专家评分结果显示,０~６月龄、７~１２月龄以及

１３~３６月龄问卷的SＧCVI/Ave分别为０．９１、０．９０、

０．９３,提示评价工具的内容效度较好,详见表２.

２．３预调查

２．３．１调查对象的人口学特征描述

本次调查共发放问卷５９４份,回收率为１００％,

有效问卷５８９份,有效率为９９．２％.调查对象年龄

３
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分布为２２~４３(平均３１．５±４．１)岁,其中男性１８３人

(３１．１％),女性４０６人(６８．９％),调查对象的社会人

口学特征详见表３.

２．３．２难度及区分度分析

各问卷题目难度指数位于０．１５~０．８５范围内的

比例分别为８８．５％、９０．９％和９０．９％,平均难度分别

为０．４６、０．４４和０．４１;区分度在０．２以上的比例分别

为８８．５％、８４．８％、８４．８％,平均区分度分别为０．３１、

０．２７、０．３１.各月龄问卷部分题目存在难度偏小或偏

大、区分度不足的情况,但总体难度适宜,有一定区

分度,详见表４.

表２　各月龄问卷内容效度结果(x－±s)

Table２　Testingresultsofcontentvalidityofthe

threeageＧspecificquestionnaires(x－±s)

维度
SＧCVI/Ave

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

基本知识与理念 ０．８３±０．２８ ０．８２±０．２５ ０．８５±０．２３

喂养环境 １．００±０．００ ０．８５±０．１８ ０．９４±０．１５

喂养互动与喂养方式 ０．９４±０．０７ ０．９７±０．０５ ０．９７±０．０５

总体 ０．９１±０．１７ ０．９０±０．１７ ０．９３±０．１４

表３　调查对象的社会人口学特征描述[n(％)]

Table３　Sociodemographiccharacteristicsofthesurveyedrespondents[n(％)]

变量 例数 百分比 变量 例数 百分比

年龄(岁)

　≤３０ ２５３ ４３．０

　３０~４５ ３３６ ５７．０

性别

　男 １８３ ３１．１

　女 ４０６ ６８．９

婴幼儿月龄段(月)

　０~６ １９２ ３２．６

　７~１２ ２００ ３４．０

　１３~３６ １９７ ３３．４

受教育程度

　高中或中专毕业 ９ １．５

　大学或大专毕业 ５１７ ８７．８

　硕士研究生及以上 ６３ １０．７

人均月收入(元)

　５０００以下 ５０ ８．５

　５０００~７９９９ １４７ ２５．０

　８０００以上 ３９２ ６６．６

总计 ５８９ １００

表４　各月龄问卷难度及区分度情况

Table４　DifficultyanddiscriminationindicesofthethreeageＧspecificquestionnaires

条目
难度

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

区分度

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

a１ ０．８７ ０．７５ ０．６９ ０．３４ ０．５ ０．７３

a２ ０．３２ ０．２１ ０．２８ ０．３６ ０．３４ ０．２４

a３ ０．１７ ０．１３ ０．１ ０．２２ ０．２１ ０．１９

a４ ０．３４ ０．２９ ０．２６ ０．４６ ０．３ ０．３

a５ ０．４９ ０．５ ０．５ ０．４４ ０．２５ ０．３９

a６ ０．５ ０．５ ０．４ ０．０６ ０．２８ ０．４９

a７ ０．４３ ０．４２ ０．３２ ０．２２ ０．３３ ０．３９

a８ ０．９１ ０．９ ０．８４ ０．２８ ０．２３ ０．３３

b１ ０．４５ ０．２８ ０．２２ ０．２６ ０．２５ ０．２２

b２ － ０．３４ ０．１９ － ０．２２ ０．２６

b３ － ０．５３ ０．５６ － ０．２６ ０．３５

b４ － ０．４９ ０．１４ － ０．１ －０．０６

(转下表)
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(续上表)

条目
难度

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

区分度

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

b５ － ０．４１ ０．４４ － ０．３３ ０．３５

b６ － ０．１７ ０．２８ － ０．０８ ０．２

b７ ０．４１ ０．３８ ０．３４ ０．２ ０．３４ ０．２４

b８ ０．５ ０．４２ ０．３２ ０．２６ ０．２４ ０．２４

b９ ０．３４ ０．２ ０．２５ ０．２４ ０．２１ ０．０５

c１ ０．８９ ０．５９ ０．４３ ０．３４ ０．２３ ０．２８

c２ ０．５４ ０．３８ ０．５ ０．４２ ０．４ ０．５２

c３ ０．２６ ０．７２ ０．７ ０．３４ ０．２５ ０．４２

c４ ０．４ ０．６５ ０．７４ ０．４ ０．０８ ０．１

c５ ０．１７ ０．４５ ０．４７ ０．１６ ０．３１ ０．３１

c６ － ０．５３ ０．５４ － ０．２１ ０．２４

c７ － ０．３１ ０．５５ － ０．４２ ０．５

c８ ０．３９ ０．６９ ０．２ ０．３８ ０．２９ ０．２６

c９ ０．６８ ０．８１ ０．７ ０．３６ ０．１２ ０．３７

c１０ ０．５３ ０．５３ ０．４９ ０．５８ ０．５７ ０．５１

c１１ ０．２３ ０．１２ ０．１２ ０．３ ０．３７ ０．３

c１２ ０．５４ ０．４７ ０．４６ ０．３４ ０．３７ ０．４３

c１３ ０．２６ ０．３１ ０．４１ ０．２２ ０．３６ ０．３９

c１４ ０．４６ ０．４３ ０．４ ０．３４ ０．２４ ０．１１

c１５ ０．４３ ０．４３ ０．４４ ０．１６ ０．０６ ０．３

c１６ ０．３８ ０．３３ ０．２４ ０．２８ ０．２３ ０．２１

均值 ０．４６ ０．４４ ０．４１ ０．３１ ０．２７ ０．３１

适宜比例(％) ８８．５ ９０．９ ９０．９ ８８．５ ８４．８ ８４．８

２．３．３信度分析

各月龄问卷的总体 Cronbach􀆳sα系数分别为

０．６２３、０．６９９和０．７４３,均＞０．６０,显示内部一致性较

好;Guttman分半系数分别为０．６８４、０．７４９、０．７６７,

均＞０．６０,显 示 分 半 信 度 良 好,结 果 详 见 表 ５ 和

表６.　

表５　各月龄问卷内部一致性结果

Table５　InternalconsistencyreliabilityofthethreeageＧspecificquestionnaires

维度
项数

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

Cronbach􀆳sα系数

０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

基本知识与理念 ８ ８ ８ ０．６３８ ０．６５１ ０．６８６

喂养环境 ４ ９ ９ ０．１６４ ０．４５５ ０．４５４

喂养互动与喂养方式 １４ １６ １６ ０．４０３ ０．４５３ ０．５５０

总体 ２６ ３３ ３３ ０．６２３ ０．６９９ ０．７４３

５

第３６卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰８
２０２５年８月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Aug．２０２５



表６　各月龄问卷分半信度结果

Table６　SplitＧhalfreliabilityofthethree

ageＧspecificquestionnaires

项目 ０~６月龄 ７~１２月龄 １３~３６月龄

Cronbach􀆳sα系数

　第一部分 ０．３５７ ０．５８５ ０．６０２

　第二部分 ０．４２７ ０．４１８ ０．５６１

相关系数 ０．５３８ ０．４８８ ０．５９７

SpearmanＧBrown系数 ０．６９９ ０．６５６ ０．７４７

Guttman分半系数 ０．６８４ ０．７４９ ０．７６７

２．３．４结构效度分析

探索性因子分析结果显示,KMO 值为０．６５７,

Bartlett球形检验显著(P＜０．００１).经碎石图判断

宜提 取 ８ 个 公 因 子,旋 转 后 累 计 方 差 解 释 率 为

３４．１％,旋转前后结果详见表７,各因子所含题目及

成分矩阵结果详见表８.对各因子进行归纳解释,

八个因子可以概括为“喂养知识”、“喂养理念”、“家

庭喂养环境”、“喂养支持”、“喂养策略”、“喂养信

号”、“特殊情况下喂养策略”、“效果评价”.

表７　探索性因子分析总方差解释

Table７　Totalvarianceexplanationsoftheeightfactorsextractedbyexploratoryfactoranalysis

因子
初始特征值

总计 方差百分比 累积方差解释率

旋转后特征值

总计 方差百分比 累积方差解释率

１ ３．６０４ ０．０６９ ０．０６９ ３．６０４ ０．０５５ ０．０５５

２ １．６４８ ０．０６２ ０．１３１ １．６４８ ０．０５４ ０．１０９

３ １．３９７ ０．０５７ ０．１８８ １．３９７ ０．０４９ ０．１５８

４ １．３０２ ０．０４４ ０．２３１ １．３０２ ０．０４８ ０．２０７

５ ０．９９８ ０．０３３ ０．２６５ ０．９９８ ０．０４３ ０．２５０

６ ０．９２８ ０．０３０ ０．２９５ ０．９２８ ０．０３３ ０．２８３

７ ０．７７８ ０．０２５ ０．３２０ ０．７７８ ０．０３２ ０．３１４

８ ０．６５６ ０．０２１ ０．３４１ ０．６５６ ０．０２７ ０．３４１

表８　各因子所含题目及成分矩阵结果

Table８　Itemsundertheeightfactorsandtheircomponentmatricesinexploratoryfactoranalysis

题号 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 因子７ 因子８

a１ ０．１４５ ０．０２３ ０．０３５ ０．５０７∗ ０．１１２ ０．０５８ ０．０２８ ０．００７

a２ ０．２０５ ０．４０４∗ ０．０１４ －０．２９９ ０．０４８ ０．２３９ ０．００１ ０．０７７

a３ ０．６２４∗ －０．０８３ ０．０１２ ０．４８９ ０．０３９ －０．０８７ －０．０２９ ０．１８５

a４ ０．７８４∗ －０．１５２ ０．００６ ０．４０４ ０．１０６ －０．１１９ －０．１３８ ０．１０９

a５ ０．６０３∗ －０．０１６ ０．０５１ －０．０６２ －０．１１９ ０．０５９ －０．０９３ ０．１４６

a６ ０．０６６ ０．４４７∗ －０．０９３ ０．０９８ －０．０４８ ０．１４５ ０．０４１ ０．０５３

a７ ０．０９１ ０．１８９ ０．０３８ ０．２８７ ０．０１０ －０．０６３ －０．０３８ ０．００９

a８ ０．０４９ ０．３１０ ０．０４１ －０．０４０ －０．００７ ０．０２３ ０．０２１ －０．１２９

b１ ０．１７６ ０．１８５ －０．０２８ －０．２３０ ０．２４８ －０．０２２ ０．０８３ ０．４７０∗

b２ ０．２１９ ０．０８４ ０．１３４ ０．３７８ －０．３０４ －０．０３４ －０．０６０ ０．７０７∗

b３ －０．０１８ ０．１００ ０．０３０ －０．００２ ０．４２２∗ ０．１５６ －０．００２ －０．０６０

b４ －０．０３３ ０．１１４ －０．０８０ ０．１３７ －０．００２ ０．０２６ ０．２４１ ０．０４５

b５ ０．１０１ －０．１２６ ０．００２ －０．１０３ ０．７３８∗ ０．０１２ ０．００８ －０．１２２

b６ ０．００４ －０．１００ －０．０４８ －０．０１５ ０．５１１∗ －０．０６４ ０．０７７ ０．０２０

(转下表)
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(续上表)

题号 因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 因子７ 因子８

b７ ０．３３２ ０．１３５ －０．０２８ ０．０４１ ０．１９９ －０．１３４ －０．０３４ －０．１５４

b８ －０．１１０ ０．７０７∗ ０．０１７ －０．０９２ －０．１７６ －０．０５４ －０．０３９ ０．１０６

b９ －０．２１５ －０．０４２ ０．１２３ －０．１３５ ０．１５４ ０．２６５ ０．９３５∗ －０．０４９

c１ ０．０２５ －０．０１９ ０．０１０ ０．００６ －０．１４１ －０．１００ ０．０８０ －０．０３０

c２ ０．２５７ －０．０７４ －０．１５３ ０．０２０ ０．０６６ ０．３８２ ０．０９６ ０．００８

c３ ０．０９０ －０．０９９ ０．００４ ０．３８５ －０．０８７ ０．０３４ ０．０５８ ０．０２６

c４ ０．１９３ －０．１０５ ０．１２２ －０．４３４ ０．００７ －０．１３０ ０．１６６ －０．００５

c５ ０．０３０ ０．３５７ ０．０２３ ０．０５８ ０．０２７ ０．０５５ －０．０２７ ０．０３６

c６ －０．０８１ ０．０２０ ０．０４８ －０．０１１ －０．０２９ ０．４３１∗ ０．１０９ －０．１０５

c７ ０．００１ －０．１１９ ０．１３８ ０．１５９ ０．０９４ ０．６０６∗ ０．１４１ ０．２１７

c８ －０．０６９ －０．０５４ ０．０６８ ０．２０５ ０．２９３ ０．１５２ ０．１４１ －０．０１０

c９ －０．０３１ －０．００２ ０．００２ ０．１１１ ０．０１０ ０．２０９ －０．１２４ －０．０１６

c１０ －０．０８４ ０．０７３ ０．９９７∗ －０．００２ －０．０３４ ０．０４１ －０．０１１ ０．０３４

c１１ ０．１５２ ０．０４６ ０．６７２∗ －０．０３８ ０．０１７ ０．０８９ ０．０６１ ０．１２３

c１２ －０．０７６ ０．０７２ ０．０３４ ０．１２７ ０．２４９ －０．１７８ ０．０６６ －０．００７

c１３ ０．１４２ ０．１０９ －０．０３８ ０．０９０ －０．２４７ ０．１４９ ０．１４３ －０．２１０

c１４ ０．１５５ ０．２７２ ０．０８０ ０．０９２ ０．０３４ ０．００４ －０．１７１ －０．２６２

c１５ －０．０６１ ０．４４９∗ －０．０６８ －０．０１５ ０．０７９ －０．２３２ ０．０１７ ０．０９３

c１６ －０．１６６ ０．５８０∗ ０．０９６ ０．０３０ －０．０７３ －０．１１５ ０．１３８ ０．０２５

　　注:∗ 因子载荷系数＞０．４.

３讨论

３．１回应性喂养评价工具的必要性和实用性

０~３岁是婴幼儿生长发育的重要时期,国家卫

健委强调要在这一时期加强婴幼儿营养喂养评估,

指导照护者掌握科学喂养的知识和技能,保障婴幼

儿生长发育所需的营养物质摄入[１１].为推广回应

性喂养实践,世界卫生组织和联合国儿童基金会已

将其纳入婴幼儿喂养指南,并制定了相关标准和促

进策略[１２Ｇ１４],我国相关指南和共识中也明确提出要

进行回应性喂养[１５Ｇ１６].因此,有必要构建婴幼儿回

应性喂养评价工具,为临床实践、公共卫生服务和婴

幼儿照护者等提供实用的学习指导.

３．２回应性喂养评价工具构建过程的科学性

本研究采用“证据整合Ｇ共识构建Ｇ工具验证”的

三阶段方法,基于相关指南、系统循证和专家共识最

终构建评价工具,具有较好的理论基础.与国内外

现有的相关工具[１７Ｇ１９]相比,本研究构建的评价工具

在内容上更加全面,强调了回应性喂养知识与理念、

特殊情况下喂养策略和喂养效果评价等内容;在人

群适用范围上更加广泛,可以覆盖０~３岁婴幼儿照

护者的回应性喂养水平测量.照护者的喂养行为与

其知识理念有关,缺乏科学的喂养知识与理念是造

成婴幼儿超重肥胖的原因之一[２０Ｇ２１];国内外的相关

喂养指南中对一些特殊情况下的喂养策略进行了强

调[２２Ｇ２４],身高体重等生长发育情况的结果作为检验

回应性喂养效果的评价指标也应纳入回应性喂养的

评估中[２５].

３．３回应性喂养评价工具的难度、区分度及信效

度评价

本研究构建的婴幼儿回应性喂养评价工具总体

难度、区分度、信度与效度均达到基本要求.在难度
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与区分度方面,各月龄问卷题目难度大多在０．１５~

０．８５范围内,平均难度接近０．５,难度适宜;区分度大

多在０．２以上,具有一定的区分度.在信度检验方

面,各月龄问卷的总体Cronbach􀆳sα系数和 Guttman
分半系数均＞０．６,表明各月龄问卷信度较好,在进

行回应性喂养水平评价时,具有较好的可靠性.在

效度检验方面,内容效度检验邀请了来自妇幼营养、

妇幼保健、健康教育、围产医学等专业领域的１０名

专家进行评价,均为工作年限１０年以上、具有正高

级职称的知名专家,权威程度较高;各月龄问卷的

SＧCVI/Ave均＞０．９,问卷内容效度良好.探索性因

子分析提取了８个因子,累计解释率为３４．１％,结构

效度可以接受.虽然与现框架有所不同,但其中的

喂养知识与理念可以划分为基本知识与理念维度,

家庭喂养环境与喂养支持可以划分为喂养环境维

度,喂养策略、喂养信号、特殊情况下喂养策略、效果

评价可以划分为喂养互动与喂养方式维度,因此问

卷现框架的三个维度可以视为对以上８个因子整理

之后的结果.

综上,本研究构建的回应性喂养评价工具难度

适宜,有一定的区分度,且信效度均可以接受,能适

用于０~３岁婴幼儿照护者的回应性喂养水平评价.

未来可以进行更大样本量的调查,对评价工具进行

进一步的检验和完善,并进行验证性测评,制定回应

性喂养水平评分标准界值,为婴幼儿科学喂养指导

和干预措施提供依据.
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