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蒂尔堡妊娠痛苦量表的汉化及信效度检验

刘玉凤1,蒋恩社1,贾田田1,王琳琳1,石志宜2,李金凤3

摘要:目的
 

对蒂尔堡妊娠痛苦量表进行汉化,并验证其信效度。方法
 

遵循Brislin翻译模型对英文版蒂尔堡妊娠痛苦量表进行翻译、
跨文化调适形成中文版蒂尔堡妊娠痛苦量表,选取169名围生保健的孕妇进行调查,评估中文版量表信度效度。结果

 

中文版蒂尔堡

妊娠痛苦量表包括健康需求、情感需求、生活需求3个维度,共15个条目。量表Cronbach's
 

α系数为0.819,重测信度为0.962。中文

版蒂尔堡妊娠痛苦量表内容效度指数为0.920,条目内容效度指数为0.857~1.000。中文版蒂尔堡妊娠痛苦量表总分分界点为23
分。结论

 

中文版蒂尔堡妊娠痛苦量表具有良好的信效度,可以作为我国评估孕妇心理痛苦的一种有效且可靠的测量工具。
关键词:妊娠; 痛苦; 蒂尔堡妊娠痛苦量表; 汉化; 信度; 效度; 心理痛苦; 测量工具
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Tilburg
 

Pregnancy
 

Distress
 

Scale
 

(TPDS)
 

into
 

a
 

Chinese
 

version
 

and
 

verify
 

its
 

reliability
 

and
 

validity.
 

Methods
 

The
 

English
 

version
 

of
 

TPDS
 

was
 

translated
 

and
 

cross-culturally
 

adapted
 

according
 

to
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model
 

to
 

form
 

a
 

Chinese
 

version
 

.A
 

total
 

of
  

169
 

pregnant
 

women
 

attending
 

antenatal
 

care
 

were
 

surveyed
 

with
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

TPDS
 

to
 

assess
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

Chinese
 

version.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

TPDS
 

included
 

3
 

dimensions
 

of
 

health
 

needs,
 

emotional
 

needs,
 

and
 

daily
 

living
 

needs,
 

totaling
 

15
 

items.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

scale
 

was
 

0.819,
 

and
 

the
 

test-retest
 

reliability
  

coefficient
  

was
 

0.962.
 

The
 

scale
 

level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI)
 

was
 

0.920,
 

and
 

the
 

item-level
 

content
 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

was
 

0.857-1.000.
 

The
 

cut-off
 

point
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

was
 

23.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

TPDS
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

valid
 

and
 

reliable
 

measurement
 

tool
 

to
 

assess
 

psy-
chological

 

distress
 

of
 

pregnant
 

women
 

in
 

China.
Key

 

words:
 

pregnancy; distress; Tilburg
 

Pregnancy
 

Distress
 

Scale; translation
 

into
 

Chinese; reliability; validity; psy-
chological

 

distress; instrument
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  女性在孕期可能会因为身体、心理、情感变化而

出现妊娠期特有的心理痛苦(压力、焦虑、抑郁)。妊

娠期女性不仅关注胎儿的健康问题,而且受经济、伴
侣关系、环境等多方面的影响,孕妇的抑郁和精神症

状呈上升趋势[1-2]。因此妊娠期女性更容易出现焦
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虑、抑郁等精神问题,严重可能会导致精神疾病[3-6]。
妊娠特有的心理痛苦还与早产、早发型/迟发型精神

障碍等不良结局有关[7]。因此对妊娠期女性的心理

状况进行筛查应该作为临床产前检查的一部分,可以

帮助围产保健人员早期识别高风险孕妇,并给予早期

预防性的干预措施。2011年荷兰学者Pop等[8]开发

了蒂尔堡妊娠痛苦量表(Tilburg
 

Pregnancy
 

Distress
 

Scale,
 

TPDS),该量表用于诊断妊娠期女性特有的心

理痛苦。该量表已在国际上被广泛应用,但目前我国

尚无专门针对妊娠期妇女心理痛苦的评估工具。本

研究汉化TPDS,并验证其应用在妊娠期女性中的信

效度,旨在为测评妊娠期女性心理痛苦水平提供合适

的评估工具。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 专家 邀请省内3所三级甲等医院的6名

专家组成专家小组,其中3名妇产科临床医生、2名

围生保健护士、1名妇产科护士。工作年限为11~
39年,中位数为30年。职称:高级2人,副高级3
人,中级1人。学历

 

:博士1人,硕士2人,本科3
人。
1.1.2 预调查对象 选取2021年1月1~6日在河

南省人民医院进行围生保健的20名孕妇为预调查对

象。纳入标准:①年龄≥18岁;②小学及以上文化程

度;③具有中文听说读写能力。排除标准:①认知功

能障碍者;②精神疾病者。研究对象均对本研究知情

同意,自愿参与本研究。
 

1.1.3 正式调查对象 采用方便抽样法,选取2021
年1月15~31日在同一所医院进行围生保健的169
例孕妇作为正式研究对象。纳入、排除标准同预调查

对象。
1.2 方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,收
集研究对象的社会人口学资料和产科相关数据。主

要包括年龄、受教育水平、家庭月收入、孕龄、孕次、流
产次数等。
1.2.1.2 蒂尔堡妊娠痛苦量表 TPDS是2011年

由荷兰学者Pop等[8]以焦点小组访谈为出发点编

制。该量表有两个分量表(消极影响、伴侣参与),共
16个条目。其中消极影响分量表包括12个条目,
伴侣支持 分 量 表4个 条 目。量 表 采 用0(非 常 经

常)~3分(很少或从不)4级评分法,条目1、2、4、8、
15正向计分,其他条目反向计分。量表总分48分,
分值越高其心理痛苦程度越高。TPDS及其分量表

以总分的第90百分位为分界点,量表≤17分为正

常,其中消极影响≤12分、伴侣支持≤7分为正常。
量表Cronbach's

 

α系数为0.78,2个分量表的Cron-

bach's
 

α系数均为0.80。
1.2.1.3 爱丁堡产后抑郁量表 爱丁堡产后抑郁量

表(Edinburgh
 

Postnatal
 

Depression
 

Scale,
 

EPDS)是
一份旨在检测产后抑郁状态的自我报告问卷[9],美国

妇产科医师大会(The
 

American
 

College
 

of
 

Obstetri-
cians

 

and
 

Gynecologists,
 

ACOG)推荐其作为妊娠期

情绪障碍的筛查工具。该量表包含10个条目,采取

Likert
 

5级评分,分值越高,症状越严重。
1.2.2 TPDS量表汉化 研究人员经原作者授权

后,依据Brislin翻译模型[10]对原量表进行翻译和跨

问卷调适。具体步骤如下:①翻译。由2名母语为汉

语并精通英语的护理学研究生对原始量表进行独立

翻译,研究人员综合整理2份翻译稿件后,形成中文

版TPDS-1。②回译。研究分别邀请1名有美国留学

经历的医学教授及1名在海外工作的医学专家(事先

未接触过TPDS量表)将中文版TPDS-1独立翻译为

英文版本,研究人员通过对比、整理、提交原作者审

查,形成了回译版TPDS-2。③文化调适。根据我国

的文化背景及量表适用对象,由专家小组对量表各条

目评议,认为条目5“我担心分娩”和条目12“分娩正

困扰着我”在语义上没有显著差异,经过专家讨论并

和原作者沟通后,删除条目12,保留条目5;条目11
“我经常思考有关分娩方式的选择”更改为“我经常思

考应该选择哪种分娩方式”。④预调查。研究者向

20名预调查对象充分解释研究目的和意义后,由其

独立填写量表。量表填写完毕,由研究者对其进行一

对一访谈,询问量表各条目内容是否清晰明了,并根

据意见及建议进行讨论修改。最终形成15个条目的

中文版TPDS量表。
1.2.3 正式调查 研究人员向研究对象介绍研究目

的、意义及填写要求,待研究对象签署知情同意书后

发放包含中文版TPDS量表及爱丁堡产后抑郁量表

的问卷。研究对象填写完成问卷后由研究者当场收

回,检查问卷的完整性,若存在遗漏请研究对象当场

补充完整。中文版TPDS包含15项条目,根据问卷

编制及心理学测量中样本量至少为条目数5~10倍

的原则,并考虑到20%的失访率,本研究共发放了

180份问卷,收回了169份有效问卷,问卷填写时间

为5~10
 

min,有效回收率为93.89%。
1.2.4 统计学方法

采用SPSS23.0软件进行数据录入及统计分析。
1.2.4.1 项目分析 ①临界比值法:量表总分从高

到低排序,前27%为高分组,后27%为低分组。采用

独立样本t检验比较两组各条目得分差异,若差异有

统计学意义(P<0.05)予以保留;若无统计学意义删

除。②相关系数法:计算各条目得分和总分间的相关

性,若条目相关系数r<0.4且未达到显著水平则删

除条目[11]。
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1.2.4.2 效度 采用内容效度、校标关联效度和探

索性因子分析验证量表的效度。①内容效度:专家小

组根据4级评分法独立评价中文版TPDS量表的内

容效度(1分为不相关,2分为弱相关,3分为较强相

关,4分为强相关)。量表水平的内容效度指数(S-
CVI)≥0.9、条目水平效度指数(I-CVI)≥0.78可认

为量表具有较高的内容效度[12]。②结构效度:采用

探索性因子分析,提取特征根>1的公因子。条目保

留标准[13]:条目在其中1个公因子载荷值>0.4且在

其他因子载荷值较低,公因子累计方差贡献率达到

50%。若某条目在2个或多个因子上载荷值均>0.4
且差值<0.2,则删除该条目。③校标效度:以爱丁堡

产后抑郁量表为校标,通过Pearson相关分析评估2
个量表得分间是否具有相关性。
1.2.4.3 信度 内部一致性:测评量表和各维度的

Cronbach's
 

α系数。重测信度:2~3周后,选取20名

孕妇检验重测信度,计算两次得分的相关系数。
1.2.4.4 截断值 根据源量表截断值的计算方法及

源量表开发者意见[8],中文版TPDS量表的截断值按

照第90百分位计算。
2 结果

2.1 一般资料 研究共纳入169名孕妇,年龄为

21~41(31.09±3.79)岁。学 历:高 中 及 以 下15
名,大专48名,本科及以上106名。根据国际BMI
分级,孕前体质量偏瘦34名,正常107名,超重21
名,肥胖7名;家 庭 人 均 月 收 入<2

 

500元2名,
2

 

500~元32名,5
 

001~10
 

000元82名,>10
 

000
元

 

53名;在职工作99名,休假51名,
 

离职状态19
名;妊娠早期14名,妊娠中期55名,

 

妊娠晚期100
名;

 

首次怀孕75名,第2次怀孕64名,第3次怀孕

20名,第4次及以上10名;初产妇110名,经产妇

59名;有流产史57名。128名在计划内怀孕,143
名无妊娠合并症。
2.2 项目分析 ①各条目临界比值比为3.388~
10.253(均P<0.01),量表各条目有较好的鉴别度。
②量 表 各 条 目 与 总 分 间 的 相 关 系 数 为 0.347~
0.657。虽然条目14、15与量表总分间相关系数r<
0.40,但均达到显著水平(P<0.01),因此保留条目

进行下一步统计分析。
2.3 效度

2.3.1 内容效度 S-CVI 值为0.920,各条目I-
CVI值为0.857~1.000。
2.3.2 结构效度 探索性因子分析结果显示,KMO
值为0.769,Bartlett球形检验有显著性差异(χ2=
936.817,P<0.01),表明适合做探索性因子分析。
根据主成分分析法和碎石图提取特征根>1的公因

子,累计方差贡献率为54.694%,各条目的共同性

0.360~0.726,条目载荷值均>0.40,且无双载荷(见

表1)。根据因子载荷矩阵和条目内容,将3个公因子

分别命名为:健康需求、情感需求、生活需求,计分方

式和原量表一致。
表1 中文版TPDS因子载荷矩阵

条目
健康

需求

情感

需求

生活

需求

12.我听到有关分娩的事情我会很紧张 0.848 0.013 0.076
5.我担心分娩的过程 0.740 0.215 0.017
11.我经常思考应该选择哪种分娩方式 0.697 -0.135 0.042
13.我担心怀孕带来的身体不适可能在分娩后持

 续存在

0.687 0.043 0.309

10.我担心在分娩过程中会失去自控能力 0.616 -0.091 0.273
3.我担心怀孕的过程 0.501 0.393 0.145
6.我担心孩子的健康 0.485 0.210 0.283
4.怀孕使我和伴侣更加亲密了 0.009 0.791 0.020
2.我和伴侣一起享受怀孕的过程 0.204 0.771 0.224
14.我能真正的和伴侣分享我的感受 -0.032 0.759 -0.117
8.我感受到了伴侣的支持 -0.066 0.713 0.007
1.我享受怀孕的过程 0.181 0.681 0.278
9.我担心孩子出生后的经济问题 0.119 0.236 0.759
15.我担心体重增加过多 0.142 -0.192 0.650
7.我担心孩子出生后对我工作的影响 0.267 0.230 0.567
方差贡献率(%) 21.833 21.243 11.618
累计方差贡献率(%) 21.833 43.076 54.694

2.3.3 校标效度 中文版TPDS量表与爱丁堡产后

抑郁量表间呈显著正相关(r=0.537,P<0.01),这
与之前的研究结论[14]一致。
2.4 信度 中文版TPDS量表的Cronbach's

 

α系数

为0.819,各维度Cronbach's
 

α系数分别为0.811、
0.772、0.519。量表重测信度系数为0.962,各维度

为0.906~0.949(均P<0.01)。
                                 

2.5 截断值 根据第90百分位计算分值,中文版

TPDS量表的分界点为23分,其他各分量表(健康

需求、情感需求、生活需求)分别为12分、10分、5
分。
3 讨论

3.1 量表汉化的意义 早期筛查、识别妊娠相关心

理痛苦非常重要。国外对妊娠相关痛苦方面的研究

已经初具规模,而国内妊娠相关心理痛苦领域的研究

较少且缺乏针对性的评估工具。目前国内常用的心

理痛苦温度计测量心理痛苦程度,而妊娠相关心理痛

苦受经济、伴侣关系等多方面影响,是女性妊娠期特

有的心理痛苦,心理痛苦温度计不能较好地测量妊娠

相关心理痛苦。TPDS条目覆盖了情感参与、经济、
身体形态等多方面,还包括了伴侣参与方面的内容,
既丰富心理痛苦的内涵,又具有妊娠特色。引进TP-
DS量表对我国开展妊娠期女性相关心理痛苦研究提

供客观的评估工具,有利于丰富妊娠期心理领域的相

关研究。
3.2 中文版TPDS具有良好的效度 中文版TPDS
的S-CVI为0.920,I-CVI为0.857~1.000,量表具

有较好的内容效度。通过探索性因子分析法和碎石

图提取3个公因子,分别为健康需求(条目3、5、6、10、
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11、12、13)、情感需求(条目1、2、4、8、14)、生活需求

(条目7、9、15)。而原量表包含消极影响、伴侣参与

两个分量表,中文版TPDS条目归属及因子命名不同

于原量表。各条目的共同性均大于0.20,载荷值均

大于0.40且 无 双 载 荷 及 多 载 荷,解 释 总 变 量 的

54.694%,高于土耳其版本[15]。校标效度分析结果

显示中文版TPDS与爱丁堡产后抑郁量表评分呈显

著相关(P<0.01),量表具有良好的校标效度。这与

Boekhorst等[14]的研究一致。
3.3 中文版TPDS具有良好的信度 总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.819,各维度Cronbach's
 

α系数分别

为0.811、0.772、0.519。生活需求维度内部一致性不

太理想。但删除生活需求维度后,中文版TPDS量表

的内部一致性无相应提高,考虑量表的完整性,所以保

留该维度。原量表Cronbach's
 

α系数为0.78,消极影

响、伴侣参与分量表Cronbach's
 

α系数均为0.80,而巴

西版TPDS量表包含伴侣情感参与、分娩的感觉、未来

的感觉3个分量表,Cronbach's
 

α系数分别为0.93、
0.84和0.53[8,16]。本研究总量表重测信度为0.962,各
维度重测信度为0.906~0.949,相关性较高,这与原量

表[8]和巴西版[16]的研究结果一致。因此,该量表具有

较好的内部一致性和稳定性。
3.4 中文版TPDS的截断值 中文版TPDS分界点

为23分,各分量表分别为12分、10分、5分。但由于中

文版量表有3个维度,而原量表有2个维度,无法同原

始版本比较。
4 小结

中文版TPDS具有良好的信效度,可作为早期筛

查诊断孕妇妊娠相关心理痛苦有效且可靠的评估工

具,帮助筛查高危人群并对其采取必要的预防措施,
降低妊娠相关心理痛苦造成的不利影响。但本研究

未作验证性因子分析,未来仍需进一步验证量表结构

的合理性。此外,调查对象均来自同一所三甲医院,
调查对象选择有一定程度的局限性,未来需进一步扩

大样本来源,进行多中心分层调查,进一步检验该量

表在我国孕妇中的适用性。
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