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摘要:目的
 

汉化孕期身体活动障碍量表,并检验其信效度,为准确评估孕期身体活动障碍提供参考。方法
 

运用Brislin翻译模型

对孕期身体活动障碍量表进行翻译、回译和文化调适,形成中文版孕期身体活动障碍量表。采用便利抽样法,于2023年6-8月

对南京市某三级甲等妇产医院的418名孕妇进行调查,评价量表的信效度。结果
 

中文版孕期身体活动障碍量表包括与怀孕有关

的个人内部障碍、与怀孕无关的个人内部障碍、人际关系障碍和环境障碍4个维度,共29个条目。该量表条目水平的内容效度指

数为0.833~1.000,量表水平的内容效度指数为0.931。探索性因子分析提取出4个公因子,累计方差贡献率为68.383%。验证

性因子分析显示模型适配度良好,χ2/df=2.859,RMSEA=0.067,RMR=0.048,NFI=0.904,GFI=0.848,IFI=0.935,TLI=
0.928,CFI=0.935。该量表的Cronbach's

 

α系数为0.947,重测信度为0.768。结论
 

中文版孕期身体活动障碍量表具有良好的

信效度,可作为评估孕期身体活动障碍的有效工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Barriers
 

to
 

Physical
 

Activity
 

during
 

Pregnancy
 

Scale
 

(BPAPS)
 

into
 

Chinese,
 

and
 

to
 

test
 

the
 

re-
liability

 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version.
 

Methods
 

The
 

original
 

scale
 

was
 

translated,
 

back-translated,
 

culturally
 

adapted
 

using
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model
 

to
 

form
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

scale.
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

survey
 

418
 

pregnant
 

women
 

in
 

a
 

tertiary
 

maternity
 

hospital
 

in
 

Nanjing
 

from
 

June
 

to
 

August
 

2023,
 

in
 

order
 

to
 

evaluate
 

the
 

reliability
 

and
 

validi-
ty

 

of
 

the
 

Chinese
 

version.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

BPAPS
 

included
 

4
 

dimensions
 

of
 

pregnancy-related
 

intrapersonal
 

barriers,
 

non-pregnancy
 

related
 

intrapersonal
 

barriers,
 

interpersonal
 

barriers,
 

and
 

environmental
 

barrier,
 

totalling
 

29
 

items.
 

The
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(CVI)
 

ranged
 

from
 

0.833
 

to
 

1.000,
 

and
 

the
 

scale-level
 

CVI
 

was
 

0.931.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

4
 

common
 

factors
 

with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

68.383%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

fitted
 

well
 

(χ2/df=2.859,RMSEA=0.067,RMR=0.048,NFI=0.904,GFI=0.848,IFI=0.935,TLI=0.928,CFI=0.935).
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.947,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.768.
 

Conclusion
 

The
 

scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

it
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

tool
 

to
 

assess
 

barriers
 

to
 

physical
 

activity
 

during
 

pregnancy.
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  身体活动是指任何由骨骼肌收缩引起的高于基

础代谢水平能量消耗的机体活动,包括日常活动、职
业活动、交通出行、家务劳动和休闲娱乐等[1-2]。研究

发现,适当的身体活动不仅能显著降低妊娠期糖尿

病、早产和先兆子痫的发生风险,还可以改善心血管

功能、防止妊娠期体质量增长过度和减少产后抑

郁[3-5]。世界卫生组织和多个国家指南均建议孕妇在

无绝对禁忌证情况下每周至少进行150
 

min中等强

度身体活动,然而绝大多数孕妇未能达到指南推荐的

最低运动要求[6-8]。由于孕期不适症状较多和受身体

活动会造成母体损伤和危及胎儿生命的传统观念影

响,孕妇往往在身体活动方面存在更多障碍甚至不愿

意参与身体活动[9-10]。鉴于孕妇对于长期坚持身体

活动的依从性较差,因此使用合适、有效的测评工具

评估和量化孕期身体活动障碍,对孕妇提高身体活动

参与度、自主性和积极心理起着重要作用。然而,国
内目前还尚未引进或研制针对孕期身体活动障碍的

特异性测评工具。孕期身体活动障碍量表(Barriers
 

to
 

Physical
 

Activity
 

during
 

Pregnancy
 

Scale,
BPAPS)是由 Amiri-Farahani等[11]以严格的量表开

发步骤研制出来的孕期身体活动障碍量表,已在伊朗

初步 应 用,显 示 信 效 度 良 好[12]。本 研 究 旨 在 对

BPAPS进行汉化和信效度检验,提供适合我国孕期

身体活动障碍的测评工具,以期为提升孕妇身体活动

依从性及制定针对性干预措施提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选取2023年6-8月

于南京医科大学附属妇产医院门诊和住院的孕妇作
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为调查对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②言语正

常、有读写能力;③知情同意、自愿参加本研究。排除

标准:①患有严重心血管或呼吸系统疾病(患有心脏

病或严重的肺部疾病);②持续性阴道流血;③前置胎

盘;④胎膜早破;⑤患有妊娠期高血压疾病;⑥宫颈功

能不全或宫颈环扎术后;⑦多胎妊娠有早产风险;⑧
有精神疾病史。调查对象均知情同意,自愿参与本研

究。本研究已经通过南京医科大学附属妇产医院伦

理委员会审批(2023KY-119)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表:包括孕妇的

年龄、居住地、受教育程度、工作状态、医疗付费方式、
孕周、身高、孕前体质量、产次、流产史、跌倒史、是否

有锻炼习惯、医护人员是否进行运动指导和怀孕后运

动变化等。②孕 期 身 体 活 动 障 碍 量 表:由 Amiri-
Farahani等[11]根据社会生态学理论于2021年编制,
用于评估孕妇孕期身体活动障碍。包括与怀孕有关

的个人内部障碍(10个条目)、与怀孕无关的个人内

部障碍(5个条目)、人际关系障碍(5个条目)和环境

障碍(9个条目)4个维度共29个条目。各条目采用

Likert
 

5级评分法,1~5分分别对应“非常不同意”
“不同意”“中立”“同意”“非常同意”。总分29~145
分,得分越高表明孕妇孕期身体活动障碍越大。该量

表总的 Cronbach's
 

α系数为0.824,各维度 Cron-
bach's

 

α系数为0.722~0.815。
1.2.2 量表的翻译 通过电子邮件与原量表作者取

得联系,说明研究内容、意义,获得BPAPS的汉化授

权。严格遵循Brislin双人翻译-回译的模式[13]对量表

进行汉化。①翻译:由2名母语为中文但精通医学专

业英文的研究者各自独立完成量表翻译,其中1名为

妇产科护理学硕士研究生,1名为专业英语八级的外国

语学院英语专业硕士研究生,形成翻译稿A1、A2。研

究者对A1和A2翻译版本进行比较,并由课题组成员

对其进行讨论、修改,达成一致意见初步形成翻译版

A。②回译:由1名有海外留学经历的护理学院副教授

和1名外国语学院英语专业教授各自独立将翻译版A
回译成英文(2人不曾接触过原量表),形成回译版本

B1和B2。研究者对B1和B2版本进行比较,并由课题

组成员对其进行讨论、修改,初步形成回译版B。③将

原量表、翻译版A和回译版B发给以上几位参与者,请
各位从量表的词义、概念、表达习惯等方面对量表原文

和回译版本B进行比较、讨论,对量表翻译版本A进行

修改、调整,形成该量表的初始版本C。
1.2.3 文化调适 共邀请6名妇产科和运动医学领

域的专家就BPAPS中文版C进行咨询。6名专家临

床工作年限为15~30(22.17±5.30)年,包括护理部

主任、产科科主任、产科科护士长、护理学院教授和副

教授各1名,体育学院运动医学专业教授1名;其中

博士1名,硕士5名;正高级职称4名,副高级职称2

名。基于专业知识和临床工作经验,邀请专家采用4
级评分法对该量表初始版本C从条目的可读性、语言

表达习惯、文化背景等方面逐一评议,最后根据专家

意见由研究者整理后形成BPAPS初始版本D。根据

专家提出的意见与建议,并结合课题组成员讨论结

果,具体修改如下:①条目10“我因为孕期的胃肠道

问题(如恶心、呕吐、心脏灼热)而无法积极进行身体

活动”修改为“我因为孕期的胃肠道问题(如恶心、呕
吐、灼热感/烧心感)而无法积极进行身体活动”;②条

目14“我因为生活没有固定的时间表而无法积极进

行身体活动”修改为“我因为生活不规律而无法积极

进行身体活动”;③条目19“医生/助产士不会就孕期

身体活动的益处提供建议”修改为“医生/护士不会就

孕期身体活动的益处提供建议”;④条目28“我家离

专门为身体活动设计的设施距离太远”修改为“我家

离有身体活动设施的地方距离太远”。
1.2.4 预调查 采用便利抽样法,于2023年5月选

取南京市某三级甲等妇产医院的30名孕妇进行预调

查。根据《护理学研究方法》[14]中量表跨文化调适的

基本步骤,预试验样本量应为10~40。预调查过程

中,了解调查对象对量表内容的理解程度,询问其量

表使用感受,记录表述不清楚或存在填写困难的条目

和量表完成时间。综合调查对象的反馈情况和专家

意见,对量表条目作进一步修订,形成正式调查的中

文版BPAPS。
1.2.5 资料收集方法 在征得医院相关部门同意

后,问卷由研究者负责发放和回收。调查之前向孕妇

介绍本研究的目的、意义等,并说明资料的保密性,取
得孕妇的支持与配合,并签署知情同意书。问卷由孕

妇完成,填写前向孕妇介绍填写方法等注意事项,完
成时间

 

5~10
 

min,完成后当场收回。本研究于2023
年6-7月收集220份问卷,其中有效问卷206份(有
效回收率93.7%)用于探索性因子分析,2023年8月

收集220份问卷,其中有效问卷212份(有效回收率

96.4%)用于验证性因子分析。间隔2周后,在调查

对象中随机抽取30名进行重测,以评价量表的重测

信度。
1.2.6 统计学方法

双人核对并录入数据,采用SPSS22.0和 Amos
26.0软件进行分析。
1.2.6.1 信效度检验方法 项目分析采用临界比值

法将量表总分按照从低到高的顺序进行排序,前
27%为低分组,后27%为高分组,对两组各个条目得

分进行独立样本t检验,删除临界比值(CR)<3和差

异无统计学意义的条目[14]。采用相关系数法分析各

条目得分与量表总分间的相关性,以及各维度间的相

关性,删除相关系数<0.4和差异无统计学意义的条

目[15]。
1.2.6.2 效度检验 ①内容效度:邀请6名妇产科
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专家采用
 

4级评分法对量表各条目与孕妇身体活动

障碍的相关性进行评议(1=不相关,2=弱相关,3=
较强相关,4=强相关),计算各条目及量表水平的内

容效度指数。专家人数≥6名时,条目水平的内容效

度指数(I-CVI)≥0.780,量表水平的内容效度指数

(S-CVI)≥0.900,提示量表内容效度较好[16]。②结

构效度:采用主成分分析法和最大方差正交旋转法进

行探索性因子分析。若 KMO值>0.8且Bartlett's
球形检验χ2 值具有统计学意义(P<0.05),说明适

合进行探索性因子分析。以特征值>1为提取公因

子标准,以因子载荷>0.4确定条目的因子归属,累
计方差贡献率>50%,表明量表的结构效度良好。采

用极大似然法进行验证性因子分析。具体拟合指标

包括卡方自由度比值(χ2/df)、拟合优度指数(GFI)、
比较拟合指数(CFI)、标准拟合指数(NFI)、非规范拟

合指数(TLI)、增量拟合指数(IFI)和近似误差均方根

(RMSEA)对模型适配度进行评价。
1.2.6.3 信度检验 ①内部一致性信 度:采 用

Cronbach's
 

α系数检验量表的内部一致性,Cron-
bach's

 

α系数>0.8表示量表信度较好。②重测信

度:>0.7时表示量表重测信度良好。

2 结果

2.1 调查对象的一般资料 有效调查418名孕妇,
年龄19~43(30.56±3.74)岁。居住地:城市380名,
农村38名。受教育程度:高中及以下37名,大专79
名,本科及以上302名。职业状态:在职350名,非在

职68名。医疗付费方式:生育保险370名,自费48
名。孕周:妊娠早期24名,妊娠中期194名,妊娠晚

期200名。孕前BMI:消瘦(<18.5
 

kg/m2)34名,正
常(18.5~<24

 

kg/m2)263名,超重(24~<28
 

kg/
m2)77名,肥胖(≥28

 

kg/m2)44名。产次:初产妇

312名,经产妇106名。流产史:有122名,无296名。
孕期跌倒史:有20名,无398名。孕期锻炼习惯:有
179名,无239名。怀孕后运动变化:减少246名,无
改变142名,增大30名。
2.2 项目分析结果 ①临界比值法:独立样本t检

验结果显示,条目的决断值为8.112~18.194(均P<
0.001),表明该量表所有条目的鉴别度较好;Pearson
相关性分析显示量表各条目与总分间相关系数为

0.444~0.738(均P<0.001)。不需要删除条目。
2.3 效度分析结果

2.3.1 内容效度 I-CVI为0.833~1.000,S-CVI
为0.931。
2.3.2 结构效度

2.3.2.1 探索性因子分析 探索性因子分析结果显

示,孕期身体活动障碍量表的 KMO 值为0.937,
Bartlett's球形检验,χ2=10

 

662.045,P<0.001,适
合进行因子分析。采用主成分分析法提取特征值>1

的4个公因子,累计方差贡献率为68.383%,各条目

在相应维度上的载荷值为0.501~0.856,探索性因

子分析结果见表1。
2.3.2.2 验证性因子分析 模型拟合指数提示初始

结构模型不理想,根据修正指数进行残差相关处理,
为条目1与条目2、条目16与条目18、条目21与条

目22的残差间增加了相关。修正后的各项拟合指标

均 达 到 判 断 标 准,最 后 模 型 拟 合 度 指 标 显 示:
χ2/df=2.859,RMSEA=0.067,RMR=0.048,
NFI=0.904,GFI=0.848,IFI=0.935,TLI=0.928,
CFI=0.935,修正后模型基本适配。
2.4 信度检验结果

2.4.1 内部一致性信度 中文版BPAPS的Cron-
bach's

 

α系数为0.947,与怀孕有关的个人内部障碍、
与怀孕无关的个人内部障碍、人际关系障碍和环境障

碍4个 因 子 的 Cronbach's
 

α系 数 分 别 为0.906、
0.884、0.974、0.936。
2.4.2 重测信度 中文版BPAPS的重测信度为

0.768,与怀孕有关的个人内部障碍、与怀孕无关的个

人内部障碍、人际关系障碍和环境障碍4个因子的重

测信度分别为0.960、0.779、0.930、0.946。

3 讨论

3.1 中文版孕期身体活动障碍量表具有良好的效

度和信度 效度是指能够测到该测验所欲测心理

或行为特质到何种程度。本研究中内容效度是指

量表的条目能否反映孕期身体活动障碍,经6名相

关领 域 的 专 家 咨 询 结 果 显 示,该 量 表I-CVI为

0.833~1.000,S-CVI为 0.931,表 明 中 文 版

BPAPS各条目代表性好,内容效度较好,能够很好

地评估孕期身体活动障碍。探索性因子分析提取

4个公因子,累计方差贡献率为68.383%,且各条

目因子载荷均>0.5,说明每个条目在相应因子上

有足够强度的载荷,中文版BPAPS的29个条目被

公因子解释的程度较好。本研究的探索性因子分

析结果较为理想,与原量表内容一致度较高,提示

中文版BPAPS具有较好的结构效度。验证性因子

分析结果显示,χ2/df、RMSEA、RMR、NFI、GFI、
IFI、TLI、CFI等常用模型拟合指标均达标,表明实

际测量数据与预设的四因子结构模型吻合,模型

拟合好,该量表具有较好的结构效度。信度是指

测验或量表工具所测得结果的稳定性及一致性。
本研究结果显示,中文版 BPAPS总量表的 Cron-
bach's

 

α系数为0.947,提取的4个公因子的Cron-
bach's

 

α系 数 分 别 为
 

0.906、0.884、0.974 和

0.936,说明该量表具有较好的内部一致性;总量

表的重测信度系数为0.768,各因子的重测信度系

数为0.960、0.779、0.930、0.946,重测信度良好,
说明该量表具有较好的跨时间稳定性。
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表1 中文版孕期身体活动障碍量表的因子载荷矩阵(n=206)

项目
环境

障碍

与怀孕有关的

个人内部障碍

人际关

系障碍

与怀孕无关的

个人内部障碍

28.我家离有身体活动设施的地方距离太远 0.841 0.119 0.158 0.118
29.很少有地方让我进行身体活动 0.837 0.141 0.230 0.183
27.我不进行身体活动是因为家里空间不足 0.836 0.093 0.197 0.218
22.我因为没有合适的交通工具而不进行身体活动 0.804 0.125 0.294 0.199
26.公园不安全,不适合孕妇进行身体活动 0.791 0.116 0.243 0.183
24.我没有能力支付进行身体活动的费用 0.773 0.091 0.271 0.185
21.空气污染使我无法在户外进行身体活动 0.747 0.169 0.314 0.115
25.目前还没有专门为孕妇设计的身体活动项目 0.670 0.088 0.263 0.150
23.我很难在天气不好(太冷/太热)情况下进行身体活动 0.501 0.279 0.139 0.159
7.我因为疼痛(如背痛,臀部疼痛和/或头痛)而无法积极进行身体活动 0.160 0.786 0.157 0.038
5.我因为怀孕的沉重感(肿胀和/或体重)而无法积极进行身体活动 0.065 0.785 0.055 0.331
6.我因为腹部的大小和外形而无法积极进行身体活动 0.083 0.747 0.019 0.341
8.我因为呼吸急促而无法积极进行身体活动 0.121 0.720 0.034 0.049
10.我因为孕期的胃肠道问题(如恶心、呕吐、灼热感/烧心感)而无法积极进行身体活动 0.166 0.708 -0.006 -0.091
2.我因为无精打采/缺乏精力而无法积极进行身体活动 0.068 0.699 0.094 0.302
3.我因为没有身体活动的习惯而无法积极进行身体活动 0.080 0.672 0.054 0.363
4.怀孕是休息的时间 0.056 0.643 0.053 0.272
9.我担心可能出现的妊娠并发症,如流产和早产 0.141 0.638 0.035 -0.049
1.我因为嗜睡而无法积极进行身体活动 0.081 0.621 0.112 0.297
20.医生/护士不会就孕期如何安全地进行身体活动提供建议 0.353 0.087 0.856 0.194
17.我不进行身体活动是因为我无法获得有关孕期身体活动的完整信息 0.385 0.080 0.846 0.203
16.孕妇进行身体活动是不符合习俗的 0.395 0.088 0.844 0.203
19.医生/护士不会就孕期身体活动的益处提供建议 0.357 0.096 0.843 0.194
18.亲戚朋友都禁止我在孕期进行身体活动 0.401 0.089 0.834 0.203
15.由于家庭和抚养孩子的责任/义务,我没有足够的时间进行身体活动 0.240 0.160 0.169 0.728
13.我没有耐心进行身体活动 0.307 0.220 0.251 0.715
11.身体活动对我来说太难 0.210 0.349 0.164 0.707
12.我因为对自己的体能缺乏信心而无法进行身体活动 0.272 0.297 0.247 0.698
14.我因为生活不规律而无法积极进行身体活动 0.322 0.243 0.222 0.602
特征值 12.274 4.393 1.772 1.393
累计方差贡献率(%) 42.324 57.471 63.581 68.383

3.2 中文版孕期身体活动障碍量表具有较好的实用性

 本研究严格遵循Brislin翻译模型,通过专家咨询对

量表进行直译、回译、文化调适,并对418名孕妇进行正

式调查结果显示,中文版BPAPS信效度较好。中文版

BPAPS包含4个维度,共29个条目,量表条目适中,内
容清晰明确、易于孕妇理解,填写时间5~8

 

min,可操作

性强。与原量表相比,本研究提取的与怀孕有关的个人

内部障碍、与怀孕无关的个人内部障碍、人际关系障碍

和环境障碍4个公因子与原量表一致,因子分析结果与

原量表在结构上基本保持一致,说明中文版BPAPS符

合原量表的理论框架。目前对于孕妇的身体活动障碍

普遍采用Sechrist等[17]的锻炼益处及障碍量表进行调

查,缺乏特异性。该量表基于社会生态学理论从多视

野、全方位出发,涵盖了孕妇在孕期身体活动中可能存

在的障碍,包括与怀孕有关的个人内部障碍、与怀孕无

关的个人内部障碍、人际关系障碍和环境障碍等方面。
既往有关孕妇身体活动方面的研究主要聚焦于现状和

影响因素[18-20],而较少有研究关注到孕期身体活动的障

碍。该量表不仅关注孕妇身体活动的个人内部障碍,还
关注孕妇身体活动的外部障碍,为医护人员制定针对性

的身体活动方案,缓解孕妇因身体活动导致妊娠不适症

状加重的恐惧,提升孕妇的运动自主性和积极心理提供

依据。

4 结论
本研究严格遵循Brislin翻译模式,对BPAPS进

行汉化及信效度检验。中文版BPAPS包括4个维

度,共29个条目,具有较好的信度和效度,为评估孕

期身体活动障碍提供有效的测评工具。但本研究的

调查对象局限于南京市1所三级甲等医院,样本的代

表性有所欠缺。因此,建议未来研究扩大取样范围,
纳入不同地区、不同等级医院的孕妇进行调查,进一

步检验中文版BPAPS的适用性。
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