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摘要:目的
 

汉化绝经期配偶支持问卷,并检验其信效度,为评估我国绝经期女性感知配偶支持提供测量工具。方法
 

应用Brislin
翻译模型对英文版绝经期配偶支持问卷进行翻译、回译、文化调适及预试验,形成中文版问卷。采用便利抽样法选择锦州市600
名社区绝经期女性进行调查,评价问卷的信效度。结果

 

中文版问卷包括情感支持、工具性支持、评价性支持、性亲密支持4个维

度共17个条目。问卷各条目的内容效度指数为0.714~1.000,问卷的平均内容效度指数为0.966。探索性因子分析提取4个公

因子,累积方差贡献率为75.834%;验证性因子分析显示,χ2/df 为2.095,RMSEA为0.061,CFI为0.958,IFI为0.958,TLI为

0.949。问卷的Cronbach's
 

α系数为0.876,重测信度为0.911,折半信度为0.945。结论
 

中文版绝经期配偶支持问卷具有较好的

信效度,可用于测评绝经期女性感知配偶的支持程度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Menopausal
 

Spousal
 

Support
 

Questionnaire
 

(MSSQ),
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validi-
ty,

 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

tool
 

for
 

assessing
 

perceived
 

spousal
 

support
 

in
 

menopausal
 

women
 

in
 

China.Methods
 

A
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MSSQ
 

was
 

developed
 

through
 

translation,
 

back-translation,
 

cultural
 

adaption
 

and
 

pre-test
 

following
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model,
 

which
 

was
 

then
 

utilized
 

to
 

investigate
 

600
 

community
 

menopausal
 

women
 

who
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sample
 

from
 

Jinzhou
 

city
 

to
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MSSQ
 

included
 

4
 

dimensions
 

(emotional
 

support,

instrumental
 

support,
 

appraisal
 

support
 

and
 

sexual
 

intimacy
 

support)
 

and
 

17
 

items.The
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

each
 

item
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.714
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

average
 

content
 

validity
 

index
 

of
 

the
 

scale
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.966.Four
 

factors
 

were
 

extrac-
ted

 

via
 

exploratory
 

factor
 

analysis,
 

which
 

explained
 

75.834%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that,
 

χ2/

df
 

was
 

2.095,
 

RMSEA
 

was
 

0.061,
 

CFI
 

was
 

0.958,
 

IFI
 

was
 

0.958,
 

TLI
 

was
 

0.949.The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.876,
 

its
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.911,
 

and
 

its
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.945.Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MSSQ
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

to
 

measure
 

the
 

degree
 

of
 

perceived
 

spousal
 

support
 

in
 

menopausal
 

women.
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  绝经期指绝经过渡期和绝经后期约至60岁的一

段时期[1-2],是女性由中年向老年过渡必经的一个时

期。随着我国人口老龄化趋势不断加剧,绝经期女性

人口数量也明显增加,预计2030年将达到2.8亿[3]。
我国大多数女性平均绝经年龄为48~52岁,意味着

女性生命中超过1/3的时间将在绝经过渡期和绝经

后期度过[4]。绝经期女性生理及心理均发生改变,会
出现月经紊乱、性功能减退等,部分女性出现焦虑、抑
郁、易怒等情况[5],给女性自身、家庭均造成影响,故
加强女性的社会支持以帮助其平稳度过绝经期至关

重要。配偶支持是社会支持的重要组成部分,是个体

在婚姻关系中获得来自伴侣的情感、建议、安慰以及

实际有形的支持[6]。研究发现,已婚夫妇在有压力或

遇到问题时首先向配偶求助,夫妻将配偶视为社会支

持的主要来源,若配偶给予强烈的支持,可以为双方

带来积极的情感价值,并增强双方对生活的热忱和行

动的主动性[7-8]。女性在绝经期面对自身、社会、家庭

等方面问题时,丈夫对其理解、态度和关怀是绝经期

女性应对这些问题的主要动力[9]。因此,深入了解配

偶对绝经期女性所提供的支持至关重要。国内配偶

支持水平评估工具主要有夫妻支持问卷、亲密关系支

持评定量表,且研究对象主要集中于成年人、孕产妇、
癌症患者,缺乏专门针对绝经期女性配偶支持的测量

工具。2021年Idiana等[2]编制了绝经期配偶支持问

卷 (Menopausal
 

Spousal
 

Support
 

Questionnaire,
MSSQ),以评估绝经期女性感知的配偶支持水平,该
问卷已应用于美国和韩国绝经期女性[10-11]。本研究

对英文版 MSSQ进行汉化,并用于调查社区绝经期

女性以检验信效度,为评估我国绝经期女性感知的配

偶支持水平提供测量工具。

1 对象与方法

1.1 对象 2023年7-10月,采用便利抽样法选取

锦州市凌河区和古塔区的社区绝经期女性作为研究

对象。纳入标准:①40~60岁,符合绝经期标准[1];
②在锦州市居住1年以上;③配偶健在;④自愿参与

本研究。排除标准:①患有精神疾病或认知障碍;②
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患有严重疾病;③接受心理治疗;④人工绝经;⑤在绝

经期接受相关激素治疗。样本量确定按照探索性因

子分析和验证性因子分析均不少于200,并考虑20%
的样本流失率,样本量至少为500。本研究有效调查

绝经期女性600人,年龄40~<50岁310人,50~60
岁290人。文化程度:初中及以下166人,高中/中专

247人,大专及以上187人。职业:教师/公务员/职

员/工人79名,个体经营/自由职业302人,退休173
人,无业或其他46人。根据改良Kupperman评分量

表(Modified
 

Kupperman
 

Index,MKI)[12]评估结果,
共447人出现绝经综合征,其中轻度191人、中度239
人、重度17人[13]。配偶年龄40~<50岁286人,≥
50岁314人。配偶文化程度:初中及以下142人,高
中/中专272人,大专及以上186人。配偶职业:教
师/公务员/职员/工人86人,个体经营/自由职业265
人,退休164人,无业或其他85人。家庭月收入:<
3

 

000元99人,3
 

000~5
 

000元390人,>5
 

000元

111人。婚龄:10~<20年154人,20~<30年263
人,30~40年183人。
1.2 方法

1.2.1 英文版 MSSQ 该问卷评估绝经期女性与丈

夫在过去1个月内的绝经期期间的经历,包含4个维

度共17个条目,采用视觉数字评分法,每个条目在一

个从1(从不)到10(几乎每次都是)的数轴打“√”,反
映调查对象在过去1个月遇到各条目所属情况的频

率。如果勾选“√”靠近右边,表明绝经期女性和丈夫

发生这种经历较多,靠近左边表明发生这种经历较

少。总分17~170分,得分越高表示配偶的支持水平

越高。原问卷 Cronbach's
 

α系数为0.93,AVE值

0.565~0.626,RMSEA=0.075,GFI=0.906,CFI=
0.942,NFI=0.930,TLI=0.921[2]。
1.2.2 量表汉化 取得 MSSQ原作者授权后,应用

Brislin翻译与跨文化适应模式[14],采用正反双译方

式汉化问卷。正译:由2名通过六级考试的护理研究

生各自独立将英文版 MSSQ 翻译为中文版本。然

后,研究团队一起探讨整合问卷中语言缺乏流利性以

及难以理解的条目,最后得出中文版1。回译:由1名

没有接触过原始问卷的有留学背景的英语教师和1
名护理学博士,分别回译中文版本1,生成2个不同的

回译版本。随后,研究团队通过与原始问卷比对,对
中文版1进行修订,结合中国文化和语言习惯,对存

在疑问的条目,与原作者商讨并确保语义的一致性,
从而得出中文版 MSSQ预试版。
1.2.3 文化调适 共邀请7名专家(4名护理学副

教授、2名临床妇产科专家、1名社区心理专家)进行

文化调适,所选专家理论知识和临床实践经验丰富,
熟悉问卷的心理学测量方法。预试验:应用便利抽

样法选取30名研究对象进行调查,纳入、排除标准

同正式调查。同时收集研究对象对问卷内容的反

馈,针对性地对问卷中难以理解的条目进行讨论和

调整。经专家咨询和预试验最终将条目9“帮助缓

解我的不适(如摩擦、按摩等)”改为“帮助缓解我的

不适(如按摩等)”;将条目11“在决定解决我的问题

时与我意见一致”改为“在面对我的问题时与我的意

见一致”;将条目14“带我去谈论一些活动(如宗教

讲座、健康讲座等)”改成“带我去参加一些活动(如
健康讲座等)”;将条目17“通过爱抚和触摸我来表

达他的爱(如搂抱、牵手、亲吻、拥抱等)”改为“通过

抚摸 我 来 表 达 他 的 爱(如 搂 抱、牵 手、亲 吻、拥 抱

等)”,形成中文版 MSSQ。
1.2.4 正式调查工具 ①一般资料调查表。由研究

人员自行设计,包括绝经期女性年龄、文化程度、职
业、配偶年龄、文化程度、职业及家庭月收入、婚龄。
②经文化调适后的中文版 MSSQ。③MKI。用于评

估女性绝经综合征的严重程度,包括躯体症状、心理

症状、泌尿生殖症状3个维度共13个条目,每个条目

表示一种症状,症状严重程度评分从0分(无症状)到
3分(症状严重,需要治疗),症状指数按潮热出汗为

4,失眠、易激动、性交痛以及患有泌尿感染者为2,其
他为1分,症状评分=程度评分×症状指数[12]。各

症状评分之和为总分,总分0~63分:≤6分为无症

状,7~15分为轻度症状,16~30分为中度症状,>30
分为重度症状[13]。该量表的 Cronbach's

 

α系数为

0.75。
1.2.5 资料收集方法 通过锦州医科大学伦理委员

会审批(JZMULL2023142)后,经社区卫生服务中心

许可,在社区中心、活动室、公园等地对符合标准的绝

经期女性现场调查。由绝经期女性独立填写问卷,当
场检查问卷填写的完整性并收回。本研究共发放问

卷620份,收回有效问卷600份,有效回收率96.7%。
探索性因子分析及验证性因子分析各300份。此次

调查中,共60名绝经期女性自愿留下个人信息,在间

隔14
 

d后通过电话再次调查,以测量重测信度。
1.2.6 统计学方法 应用SPSS25.0和AMOS26.0
软件进行数据分析。项目分析应用临界比值法和相

关系数法进行分析。效度采用内容效度、结构效度测

定。信度采用Cronbach's
 

α系数、奇偶折半的折半信

度、重测信度测定。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 ①临界比值法。根据600份问卷将

中文版 MSSQ 各条目总分由高到低排序,排名前

27%为高分组,排名后27%为低分组,采用独立样本

t检验对两组各条目评分进行比较,t值为11.661~
18.683(均P<0.05),表明各条目具有良好的区分

性,未删除条目。②相关系数法。使用Pearson相关

分析法来验证问卷中各条目得分与总分的相关系数

为0.508~0.686(均P<0.001),保留所有条目。
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2.2 效度检验

2.2.1 内容效度 由7名专家评估问卷内容效度,
问卷各 条 目 的 内 容 效 度 指 数(I-CVI)为0.714~
1.000,问 卷 平 均 内 容 效 度 指 数 (S-CVI/Ave)为

0.966。
2.2.2 结构效度 ①探索性因子分析。Bartlett's
球 形 检 验 显 示,KMO 检 验 值 为 0.874,χ2 为

3
 

550.465(P<0.001),说明适合进行因子分析。应

用主成分分析和最大方差正交旋转法对数据进行探

索性因子分析,共提取4个公因子,累积方差贡献率

为75.834%。问卷各个条目在相应公因子上的载荷

值均>0.4,与原问卷结构相同,旋转后因子载荷见表

1。②验证性因子分析。应用极大似然法进行验证性

因子分析[15],结果显示,χ2/df=2.095,RMSEA=
0.061,CFI=0.958,IFI=0.958,TLI=0.949,见图

1。
表1 中文版 MSSQ旋转后因子载荷(n=300)

条目
情感

支持

工具性

支持

评价性

支持

性亲密

支持

1.我的丈夫经常倾听我和他分享的问题 0.878 0.138 0.080 0.055
2.我的丈夫经常抽出时间和我聊天 0.858 0.150 0.101 0.030
3.我的丈夫经常关心我遇到的问题(如健康问题、个人问题等) 0.868 0.174 0.171 0.010
4.我的丈夫经常在我遇到困难时安慰我(如讲笑话、故事等) 0.848 0.206 0.081 0.008
5.我的丈夫经常容忍我的言行 0.801 0.289 0.156 -0.007
6.我的丈夫经常自愿帮我做家务 0.376 0.787 0.149 0.101
7.我的丈夫经常陪我去购物 0.271 0.845 0.175 0.014
8.我的丈夫经常不需要我的帮助就能满足他的个人需求(如熨衣服或准备食物) 0.221 0.858 0.230 0.040
9.我的丈夫经常帮助我缓解我的不适(如按摩等) 0.231 0.250 0.701 0.102
10.我的丈夫经常称赞我做家务的方式(如做饭、带孩子、打扫卫生等) 0.132 0.183 0.770 0.088
11.我的丈夫经常在面对我的问题时与我的意见一致 0.133 0.115 0.826 0.021
12.我的丈夫经常通过他的行为来赞美我(不是用语言,而是用行动,比如微笑、表现出食 0.058 0.063 0.809 0.035
 欲增加等)

13.我的丈夫经常在我遇到问题时给予我建议 0.015 -0.013 0.825 0.073
14.我的丈夫经常带我去参加一些活动(如健康讲座等) 0.089 0.144 0.758 0.120
15.我的丈夫经常和我讨论我们性生活中的问题(如性交时疼痛、不安、疲劳、缺乏性欲等) -0.003 0.026 0.156 0.897
16.我的丈夫经常公开地表达他对我的感情(如在家人面前、公众场合等) 0.057 0.075 0.063 0.927
17.我的丈夫经常通过抚摸我来表达他的爱(如搂抱、牵手、亲吻、拥抱等) 0.016 0.025 0.093 0.937
特征值 6.290 1.309 3.013 2.279
累积方差贡献率(%) 23.465 46.379 61.656 75.834

图1 中文版 MSSQ验证性因子分析路径图(n=300)

2.3 信度检验 结果显示,中文版 MSSQ的Cron-
bach's

 

α系数为0.876,各维度Cronbach's
 

α系数分

别为0.927、0.887、0.888、0.918。奇偶折半的折半

信度为0.945,各维度折半信度分别为0.936、0.876、

0.928、0.916。重测信度为0.911,各维度重测信度

为0.910、0.799、0.857、0.899。

3 讨论

3.1 中文版 MSSQ具有较好的应用价值 女性将配

偶给予的支持被视为关键要素,并强调通过配偶支持

能够增强健康行为中的自我效能感[16]。研究发现,
如果女性从配偶处获得充分的支持,会更加积极地面

对绝经期出现的各种症状[17]。本研究显示,中文版

MSSQ可以从情感支持、工具性支持、评价性支持以

及性亲密支持4个维度来探究绝经期女性感知配偶

的支持情况。情感支持是指使用倾听、关注、情绪支

持、鼓励等方法,给予对方情感上的关怀[18]。绝经期

女性容易出现焦虑、抑郁、反应过激等情绪表现,配偶

是该阶段女性主要的情感倾诉对象,情感支持维度能
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够很好地测量配偶对绝经期女性的支持程度。工具

性支持是指提供一种有形的支持,如提供经济援助或

做家务等。在绝经期期间,女性疲乏症状发生率较

高[19],丈夫如果能够提供有形的帮助性支持,可以缓

解绝经期女性疲劳等症状。评价性支持是指绝经期

女性通过评估其丈夫的言语和行为给自己身心带来

的影响而做出的评估反馈,代表了情感关怀和理解,
有助于促进身心放松和加强身心联系。性亲密关系

是女性绝经期常见的问题之一,由于绝经期女性雌激

素水平下降,导致性欲下降,会出现阴道干燥、性交时

阴道烧灼等症状,严重者甚至还会出现性功能障碍,
进而影响性关系[20]。故绝经期女性比其他阶段女性

性关系问题发生率更高[21]。本量表中的性亲密支持

维度可以很好地评估夫妻关系。因此,引进 MSSQ
可以为评估绝经期女性的身心健康提供一种可靠的

测量工具。
3.2 中文版 MSSQ心理测量学指标较好 中文版

MSSQ条目的临界比值显示,高分组与低分组差异有

统计学意义(均P<0.05),说明所有条目具有较好的

区分度。问卷每个条目与总分的相关系数均在可接

受范围内(均>0.4),表明该问卷的每个条目都能有

效地反映所调查的内容。效度反映测量工具能够测

出其所要测量特质的准确性和有效性。该问卷I-CVI
为0.714~1.000,S-CVI为0.966,说明本问卷的维

度和条目符合测量的目的和要求,内容效度较好。结

构效度可以反映出测量工具的内在属性与其所要测

量内容是否相符,本研究共提取4个公因子,与原问

卷的结构相一致,各条目因子载荷均>0.4,累积方差

贡献率为75.834%,且不存在双载荷,说明问卷结构

效度较好。验证性因子分析模型适配度指标显示,问
卷的总体拟合度较好[15]。信度反映测量结果的稳定

性及可靠性。本研究结果显示,中文版 MSSQ 的

Cronbach's
 

α系数为0.876,各维度Cronbach's
 

α系

数为0.887~0.927,表明该问卷内部一致性较高。
折半信 度 用 来 评 定 问 卷 不 同 条 目 之 间 的 关 联 程

度[22]。本研究结果显示,折半信度为0.945,各维度

折半信度为0.876~0.936,表明该问卷不同条目之

间的等同性较好。重测信度反映其外在信度,本研究

重测信度值为0.911,各维度重测信度为0.799~
0.910,说明问卷具有较好的时间稳定性[23]。

4 结论
本研究汉化的中文版 MSSQ包括情感支持、工

具性支持、评价性支持、性亲密支持4个维度,用于社

区绝经期女性具有较好的信效度。中文版 MSSQ可

以为评估绝经期女性感知配偶支持水平提供可靠的

测量工具。本研究采用便利抽样且样本量来源具有

一定的局限性,未来可扩大取样范围,进一步验证中

文版绝经期配偶支持问卷的稳定性及适用性。
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心理痛苦温度计在血液病患儿中的临床实用性研究

汪梦迪1,2,康子怡1,2,周幺玲3,王婧璇4,王小寒5,张元元1,孙丹6,秦秀丽7,吴丽芬1

摘要:目的
 

基于临床效用多维模型,从可及性、适宜性、可行性和可接受性4个方面探讨心理痛苦温度计在血液病患儿中的临床

实用性,为临床评估血液病患儿心理痛苦提供可用工具。方法
 

便利抽样法选取125例血液病患儿,采用一般情况调查表、中文版

心理痛苦温度计和儿童抑郁量表进行调查。结果
 

问卷有效回收率为92.59%;患儿对心理痛苦温度计理解程度和作用评价均分

均>2.3分;以儿童抑郁量表为金标准,心理痛苦温度计得分3.5分时,灵敏度和特异度分别为0.905、0.635。结论
 

心理痛苦温

度计在血液病患儿中具有较好的临床实用性,可作为该群体心理痛苦的有效评估工具。
关键词:血液病; 儿童; 心理痛苦温度计; 抑郁; 评估工具; 临床效用多维模型; 灵敏度; 特异度

中图分类号:R473.73;R473.72 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.07.052
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

assess
 

the
 

clinical
 

utility
 

of
 

the
 

Distress
 

Thermometer
 

(DT)
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

diseases
 

via
 

utili-
zing

 

Smart's
 

multidimensional
 

model
 

of
 

clinical
 

utility
 

(the
 

focus
 

of
 

which
 

included
 

accessibility,
 

appropriateness,
 

practicability,
 

and
 

acceptability),
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

valuable
 

tool
 

assessing
 

psychological
 

distress
 

for
 

this
 

population.Methods
 

A
 

total
 

of
 

125
 

chil-
dren

 

with
 

hematological
 

diseases
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Chinese
 

version
 

DT,
 

and
 

the
 

Children's
 

Depression
 

Inventory
 

(CDI).Results
 

The
 

effective
 

response
 

rate
 

of
 

the
 

survey
 

was
 

92.59%.The
 

average
 

scores
 

of
 

the
 

children's
 

understanding
 

and
 

evaluation
 

of
 

the
 

DT
 

were
 

above
 

2.3
 

points.Taking
 

CDI
 

as
 

the
 

gold
 

standard,
 

when
 

the
 

participants
 

scored
 

3.5
 

points
 

in
 

DT,
 

its
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

was
 

0.905
 

and
 

0.635,
 

respectively.Conclusion
 

The
 

DT
 

shows
 

good
 

clinical
 

utility
 

in
 

children
 

with
 

hematological
 

diseases,
 

and
 

it
 

can
 

serve
 

as
 

an
 

effective
 

assessment
 

tool
 

for
 

psychological
 

distress
 

in
 

this
 

population.
Keywords:

 

hematologic
 

diseases; children; distress
 

thermometer; depression; assessment
 

tool; multidimensional
 

model
 

of
 

clinical
 

utility; sensitivity; specificity
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  血液病指原发于造血系统和主要累及造血系统

的疾病,包括贫血性疾病、出血性疾病和白血病等,其
中白血病在我国0~14岁儿童发病率为34.3/100

万,是我国儿童青少年癌症负担的最大因素[1-2]。血

液病治疗时限较长,再入院率高,治疗期间患儿不得

不脱离学校和社交生活,使得社会化进程遭遇重重阻

碍[3]。此外,血液病患儿可能需要接受输血、化疗甚

至造血干细胞移植等治疗,面临着静脉穿刺、骨髓穿

刺的恐惧与疼痛,以及恶心呕吐、失眠、疲乏等不良反

应[4]。以上多重因素导致血液病患儿焦虑、抑郁、恐
惧、孤独和自卑等心理痛苦体验比一般患儿更加强

烈[4],且痛苦程度随着治疗时间而升高,甚至增加自

杀风险[5],尽早筛查、干预有助于减少不良事件的发

生。心理痛苦又称心理困扰或情感痛苦,美国癌症综

合网络(National
 

Comprehensive
 

Cancer
 

Network,
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