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效度 (validity) 是指一个量表或测验实际能测

出其所要测的心理特质的程度，其常见的解释角度

有 3 种：用测量的内容来说明目的 ( 内容效度 )、用

心理学上某种理论结构来说明目的 ( 结构效度 ) 和

用工作实效来说明目的 ( 实证效度 )[1]。内容效度

(content validity) 是量表质量的重要体现，某些杂

志已要求有关量表编制的论文必须含有内容效度

评价的信息 [2]。然而，在实际工作中研究者常常过

度强调结构效度和实证效度等统计学指标，而忽

视条目内容在量表编制中所扮演的重要角色。内

容效度是指一个量表实际测到的内容与所要测量

的内容之间的吻合程度。估计一个量表的内容效

度就是确定其在多大程度上代表了所要测量的行

为领域 [1]。量表编制中内容效度的确立主要通过两
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[ 摘要 ] 内容效度是指一个量表实际测到的内容与所要测量的内容之间的吻合程度。量表内容效度的定量评

价中应用最广泛的指标是内容效度指数。内容效度指数分为条目水平的内容效度指数 (I-CVI) 和量表水平的内

容效度指数 (S-CVI) 两类。结合 I-CVI，对随机一致性进行校正可计算调整后的 kappa 值 ( 记为 K*)。按计算方法不同，

S-CVI 分为全体一致 S-CVI(S-CVI/UA) 和平均 S-CVI(S-CVI/Ave)。量表 I-CVI 不低于 0.78，S-CVI/UA 和 S-CVI/Ave

分别不低于 0.8 和 0.9 提示内容效度较好。在撰写相关论文时，应包含内容效度评价的过程和主要结果。

[ 关键词 ]   量表；内容效度；内容效度指数；随机一致性

DOI:10.3969/j.issn.1672-7347.2012.02.007

Content validity index in scale development

SHI Jingcheng, MO Xiankun, SUN Zhenqiu

(Department of Epidemiology and Statistics, School of Public Health, Central South University, Changsha 410078, China)

 .

ABSTRACT Content validity is the degree to which an instrument has an appropriate sample of items for the 
construct being measured and is an important procedure in scale development. Content validity 
index (CVI) is the most widely used index in quantitative evaluation. There are 2 kinds of CVI: 
I-CVI and S-CVI. A method to compute a modified kappa statistic (K*) can be used to adjust 
I-CVI for chance agreement. S-CVI/UA and S-CVI/Ave are both scale level CVI with different 
formulas. Researchers recommend that a scale with excellent content validity should be composed 
of I-CVIs of 0.78 or higher and S-CVI/UA and S-CVI/Ave of 0.8 and 0.9 or higher, respectively. 
The characteristics and qualifications of the experts, process and main results of content validity 
evaluation should be reported in scale-related manuscript.
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个阶段实现：1) 量表的制定阶段：包括维度定义、

条目产生和量表构建；2) 内容效度的评价阶段：

其工作思路是请有关专家对量表条目与原定内容

范围的吻合程度 ( 相关性 ) 作出判断。第一阶段在

很多测量学的文献中已有详述，本文主要讨论第

二阶段。

在内容效度的定量评价过程中，通过专家咨

询，量表条目对所要测量的内容维度的代表性信

息收回后，可以计算一系列的指标来评价内容效

度 的 优 劣。 这 些 指 标 包 括：α 系 数 [3]、kappa 系

数 [4] 、r*
WG 值 [5] 和内容效度比 [6] 等。目前，在这

类指标中应用最广泛的是由 Hambleton 和 Martuza

等 [7-8] 提出和推广的内容效度指数 (content validity 

index， CVI)。

1  内容效度指数的计算及判断标准

内 容 效 度 指 数 分 为 两 类： 条 目 水 平 的 内 容

效 度 指 数 (item-level CVI，I-CVI)， 对 各 个 条 目

的内容效度作出评价；量表水平的内容效度指数

(scale-level CVI，S-CVI)， 对 整 个 量 表 的 内 容 效

度进行评估。

1.1  I-CVI

在内容效度评价的专家咨询问卷中要求专家

就每一条目与相应内容维度的关联性 ( 或代表性 )
作出选择。通常，可选项是 4 等级评分：1= 不相

关，2= 弱 相 关，3= 较 强 相 关，4= 非 常 相 关。 这

样，就每一条目，给出评分为 3 或 4 的专家人数

除以参评的专家总数即为相应的 I-CVI，表 1 第 3

列给出了常见情况下 I-CVI 的取值。按此定义，计

算 I-CVI 以及后续的 S-CVI 时，实际上是把 4 个等

级的评分归纳成了两类： 1 或 2 分，表示条目与

相应的内容维度不相关，条目对测量概念的代表

性不好； 3 或 4 分，表示条目与相应的内容维度

相关，条目代表性好。 Lynn[9] 给出了 I-CVI 的判

断标准：当专家人数少于或等于 5 人时，I-CVI 应

为 1.00，即全部专家均认为该条目与所要测量的

概念内容有较好的关联性，才认为这个条目的内

容效度较好；当专家人数是 6 人或更多时，标准

可以降低，但要求 I-CVI 不低于 0.78。例如：当 6

位专家对某条目进行评价，有 1 位专家给出 1 或 2

的 评 分 (I-CVI=0.83) 时， 该 条 目 仍 可 接 受； 当 有

9 位专家评分，接受最多有 2 位给出 1 或 2 的评分

(I-CVI=0.78)。

然而，两个或多个专家对条目与相应维度的

关联性评价一致的意见还可能是由于他们对选项

的随机选择 ( 即不代表专家的意见 ) 造成的，分

析 此 类 数 据 时， 应 当 对 这 种 随 机 一 致 性 (chance 
agreement) 进行校正。Polit 等 [2] 给出了对随机一

致性进行校正，计算调整后的 kappa 值 ( 记为 K*)
的方法：

1) 随机一致性概率 (PC) 的估计：记 n 为参评

专家人数，A 为给予 3 或 4 分即认为条目与相应的

内容维度相关的专家人数。对某一条目，假设每

位专家随机选择相关或不相关，概率均为 0.5，按

照二项分布的原理，在 n 名专家中 A 人均认为相

关的概率为：

Pc=[ 
n!

]×0.5n

A!(n-A)!

2)K* 的计算：结合专家一致认为相关的构成

比 ( 即 I-CVI) 和随机一致性概率可得到 K*：

K*= 
I-CVI-Pc

1-Pc

表 1 中第 4 列和第 5 列分别给出了各情况下

的 Pc 和 K* 取值。 K* 的评价标准是：0.40~0.59 为

一般，0.60~0.74 为良好，大于 0.74 为优秀 [2]。表

1 中第 6 列是按照 K* 取值得到的评价结果，表中

略去了 I-CVI 接近或低于 0.5 的可能情况，因为这

些情况通常提示内容效度较差。该方法将 CVI 与

校正了相关的 K* 联系在一起，通常专家间意见一

致性越高，即 I-CVI 越大，K* 值也越高。在对随机

一致性进行校正后，I-CVI 大于或等于 0.78，提示

内容效度较优。

1.2  S-CVI

按 照 计 算 方 法 不 同，S-CVI 可 分 为 两 类：1)
全体一致 S-CVI(S-CVI/UA，universal agreement)。

被所有专家均评为 3 或 4 分的条目数占全部条目

的百分比，反映的是全体专家一致认为相关的情

况。Davis[10] 建 议 S-CVI/UA 不 低 于 0.8 提 示 量 表

内 容 效 度 较 好。 由 S-CVI/UA 的 定 义 可 知， 当 专

家人数增多时，意见不完全一致的可能性增大，

因此，即使每个条目都有较好的 I-CVI，也可能出

现 S-CVI/UA 较 低 的 情 况。2) 平 均 S-CVI(S-CVI/
Ave)。计算方法有 3 种：量表所有条目 I-CVI 的均

数；每个专家评分为 3 或 4 的条目构成比的均数；

3 或 4 评分出现的次数除以评定次数。以上 3 种方

法计算的结果相同，由于第 1 种计算方法是对 I-CVI
很好的承接，也便于理解，所以推荐使用。S-CVI/
Ave 应达到 0.90[3]。
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表 1  不同专家人数各情况下 I-CVI 的评估 [2]

Table 1  Evaluation of I-CVI with different numbers of experts 
and agreement[2]

专家

人数 

评分为 3 或 4 的

专家人数
I-CVI PC K* 评价

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

3 3 1.00 0.125 1.00 优秀

3 2 0.67 0.375 0.47 一般

4 4 1.00 0.063 1.00 优秀

4 3 0.75 0.250 0.67 良好

5 5 1.00 0.041 1.00 优秀

5 4 0.80 0.156 0.76 优秀

6 6 1.00 0.016 1.00 优秀

6 5 0.83 0.094 0.81 优秀

6 4 0.67 0.234 0.57 一般

7 7 1.00 0.008 1.00 优秀

7 6 0.86 0.055 0.85 优秀

7 5 0.71 0.164 0.65 良好

8 8 1.00 0.004 1.00 优秀

8 7 0.88 0.031 0.88 优秀

8 6 0.75 0.109 0.72 良好

9 9 1.00 0.002 1.00 优秀

9 8 0.89 0.014 0.89 优秀

9 7 0.78 0.070 0.76 优秀

表 2  某研究内容效度专家评分及内容效度指数的计算
Table 2  Example of experts ratings and calculation of CVIs

条目
专家评分 评分为 3 或 4 的

专家人数
I-CVI PC K* 评价

A B C D E F

1 4 4 4 4 4 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

2 4 4 3 4 4 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

3 4 3 3 4 3 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

4 4 2 3 4 4 4 5 0.83 0.094 0.82 优秀

5 4 3 3 4 4 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

6 4 4 3 4 4 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

7 4 3 4 4 4 4 6 1.00 0.016 1.00 优秀

8 2 3 4 4 4 3 5 0.83 0.094 0.82 优秀

9 4 4 4 4 4 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

10 2 3 3 4 4 2 4 0.67 0.234 0.56 一般

11 4 4 4 4 3 3 6 1.00 0.016 1.00 优秀

12 4 4 3 3 3 4 6 1.00 0.016 1.00 优秀

2  内容效度指数的特点

CVI 区别于其他许多内容效度评价指标的一个

明显特征是它只涉及评价者间均认为条目与相应内

容维度相关的一致性，而不是常用的评价者间全部

( 包括相关和不相关 ) 一致性，这正是内容效度评

价所关心的部分；因此 CVI 得以最广泛的应用。其

次，I-CVI 和 S-CVI 可以分别提供条目诊断和量表

效度信息。I-CVI 不仅可以用于内容效度的评价，

在量表编制的前期还可以为条目的修改或删除提供

信息。此外，CVI 还具有计算简单，易于理解和交流，

可对随机一致性进行校正等优点。

CVI 的不足在于它只关注量表编制中已有条目

与相应内容维度的关联性，没有考虑量表所包含条

目的综合性和全面性，即 CVI 无法反映出量表是否

全面包含了可以充分测量目标内容的一系列综合条

目。因此，在进行内容效度的专家咨询时，研究者

通常需要设置关于条目综合性的问题，如询问专家

是否还有需要增补的条目，并请其列出。

3  内容效度指数的应用

3.1  应用实例

某研究者编制了含 12 个条目的乙型病毒性肝

炎相关歧视态度量表，请 A，B��F 共 6 位专家

对其内容效度评价，结果见表 2。

由以上结果可见，该量表中的 11 个条目 I-CVI
大于 0.78，K* 大于 0.74，提示这些条目内容效度优秀。
条目 10 只得到了 6 位专家中 4 位的认可，I-CVI 为
0.67，对随机一致性进行校正后 K* 为 0.56，提示内
容效度一般，应考虑进行修改或删除。

量表中被所有专家均评为 3 或 4 分的条目共 9 条，

因此 S-CVI/UA 为 0.75，低于 0.8。对各 I-CVI 计算

均数可得 S-CVI/Ave 为 0.944，大于 0.90。综合考虑，

该量表的内容效度指数尚可，对条目 10 进行修订

或删除后，S-CVI 可得到进一步改良。
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3.2  注意事项

有学者建议在计算 CVI 之前应先算出评价者

间 一 致 性 水 平 (interrater agreement, IR)， 即 专 家

评 分 都 为 1 或 2 的 条 目 数 与 专 家 评 分 都 为 3 或 4

的条目数之和除以条目总数 [11]。IR 不低于 0.7 或

0.8 提示评价者间一致性较好 [10]，可进一步计算

CVI。如果 IR 值较低，研究者应通过与专家面谈

或其他方式确认咨询问卷中测量概念和内容维度

的定义是否确切，问卷所设计的评分等级是否恰

当等。除非在第 1 轮内容效度评估的专家咨询后

只需作很小的修改，通常量表编制过程中要进行 2

轮专家咨询。第 1 轮专家咨询一般邀请专家 8~12

人 ( 不少于 3 人 )，可由 I-CVI 和对量表全面性问

题的回答为条目的修改、删除或增补提供信息。

通常，I-CVI 低于 0.78 提示条目需进行修改，I-CVI
很低，提示条目可考虑删除。在对量表进行修改

后的第 2 轮专家咨询，专家人数可以减少为 3~5 人，

其信息可用于计算量表最终的 I-CVI 和 S-CVI。

在量表编制中，如果得到较高的 CVI，建议

结合条目的综合性对内容效度作出全面评价。如

果 CVI 较低，原因可能存在于两方面：1) 量表内

容效度不足。所要测量的概念或结构不清，条目

不能很好地反映所要测量的概念，选项设置不当

等；2) 评价过程存在问题。专家选择不当，对专

家关于量表相关概念结构的解释不清楚，选项设

置不当等。

在撰写量表编制的论文时，有关内容效度的

评价应写清两方面的信息：1) 参评专家的基本信

息、资质和咨询的基本过程，这是内容效度评价

过程有效的基本保障；2) 有关评价的结果，研究

者通常需要报道 S-CVI 的数值和 I-CVI 的取值范围。

由于对同一资料，2 种 S-CVI 的结果可能相差较大，

所以应当注意写清楚 S-CVI 的计算方法，是 S-CVI/

UA，还是 S-CVI/Ave。
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