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摘要:目的
 

汉化Beadle身体同情量表并检验其信效度,为科学评估脑卒中患者身体同情水平提供测评工具。方法
 

在获得原作者

授权后,按照Brislin翻译模式对英文版Beadle身体同情量表进行正、回译,通过专家函询、认知性访谈、预调查对量表进行文化调

适,形成中文版Beadle身体同情量表。采取便利抽样法选取505例脑卒中患者,检验量表的信效度。结果
 

中文版Beadle身体同

情量表包括身体善良、共同人性和动机行为3个维度,共23个条目。探索性因子分析共提取3个公因子,累计方差贡献率为60.
066%。验证性因子分析模型拟合度良好(χ2/df=1.352,RMSEA=0.038,GFI=0.906,IFI=0.975,CFI=0.975,TLI=0.972)。
量表Cronbach's

 

α系数为0.932,S-CVI/Ave为0.950,折半信度为0.786,重测信度为0.910,效标关联效度为0.525。结论
 

中文

版Beadle身体同情量表信效度性能良好,适用于脑卒中患者身体同情的评估。
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Abstract:Objective

 

To
 

translate
 

the
 

Beadle
 

Body
 

Compassion
 

Questionnaire
 

into
 

Chinese
 

and
 

evaluate
 

its
 

reliability
 

and
 

validity,
 

to
 

provide
 

a
 

measurement
 

tool
 

for
 

scientifically
 

assessing
 

body
 

compassion
 

in
 

stroke
 

patients.
 

Methods
 

Following
 

authorization
 

from
 

the
 

original
 

author,
 

the
 

English
 

version
 

of
 

the
 

Beadle
 

Body
 

Compassion
 

Questionnaire
 

underwent
 

forward-backward
 

translation
 

based
 

on
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model.
 

Cultural
 

adaptation
 

was
 

achieved
 

through
 

expert
 

consultation,
 

cognitive
 

interviews,
 

and
 

pre-testing.
 

A
 

convenience
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

recruit
 

505
 

stroke
 

patients
 

to
 

assess
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.
 

Results
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Beadle
 

Body
 

Compassion
 

Questionnaire
 

included
 

three
 

dimensions
 

of
 

body
 

kindness,com-
mon

 

humanity,
 

and
 

motivated
 

action,
 

totalling
 

23
 

items.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

three
 

common
 

factors,
 

with
 

a
 

cu-
mulative

 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

60.066%.
 

Confirmatory
 

factor
 

analysis
 

demonstrated
 

good
 

model
 

fit
 

(χ2/df=1.352,
 

RM-
SEA=0.038,

 

GFI=0.906,
 

IFI=0.975,
 

CFI=0.975,
 

TLI=0.972).
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.932,
 

the
 

S-
CVI/Ave

 

was
 

0.950,
 

the
 

split-half
 

reliability
 

was
 

0.786,
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

was
 

0.910,
 

and
 

the
 

criterion-related
 

validity
 

was
 

0.525.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Beadle
 

Body
 

Compassion
 

Questionnaire
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

and
 

is
 

suitable
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

body
 

compassion
 

in
 

stroke
 

patients.
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  《中国脑卒中防治2021》[1]报告显示,我国脑卒

中患者人数居世界首位,脑卒中已经成为我国伤残调

整生命年的主要病因。我国脑卒中的致残率高达

70%以上[2],每年新发脑卒中人数超过300万例[3]。
脑卒中患者常会出现神经功能障碍和身体残疾,极易

产生负面的身体意象[4]。身体意象是指个体对自身

外貌和功能的主观评价和态度[5]。脑卒中患者在经

历身体形象和功能改变后,常会对自我产生负面评

价,导致消极的认知和情感,以及异常的行为调控,即
发生身体意象紊乱(Body

 

Image
 

Disturbance,
 

BID)[6]。
身体意象紊乱会使脑卒中患者出现抑郁、焦虑等情绪

问题,并伴随自尊心下降、无力感等自我概念的紊乱,
严重影响患者的整体健康、人际关系和生活质量[7-8]。
身体同情(Body

 

Compassion,BC)是指针对身体意象

的自我同情,包含去融合、共同人性和接受3个因

素[9]。身体同情是身体意象紊乱的保护因素[10],能
够有效降低身体意象紊乱的程度,帮助患者更好地适

应身 体 变 化,减 少 负 面 情 绪,并 积 极 调 整 自 我 概

念[11]。因此,进一步探究身体同情对脑卒中患者身

心健康的影响显得尤为重要,而使用科学的测量工具

进行准确、有效的评估则是实现这一目标的关键所

在。Beadle等[12]于2021年编制了Beadle身体同情

量 表 (Beadle
 

Body
 

Compassion
 

Questionnaire,
 

BBCQ),适用于身体意象出现改变的人群,经验证具

有良好的信效度。脑卒中患者因突发性偏瘫、感觉缺

失或失语等功能障碍,普遍经历身体意象重构过程。
本研究选择脑卒中人群为研究对象,对Beadle身体

同情量表进行汉化,并验证其信效度,以期为脑卒中

患者的身体同情相关研究提供测量工具。

1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 函询专家 纳入标准:①研究生及以上学历;

②中级及以上专业技术职称;③从事脑卒中医护工作
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或精神心理专业领域;④工作年限≥10年;⑤自愿参

加研究。剔除中途退出本研究的专家。共纳入13名

专家,包括10名护理专家,2名心理学专家,1名精神

医学专家;其中博士9名,硕士4名;教授5名,副教

授6名,主任护师2名;年龄33~60(47.08±7.77)
岁;工作年限10~37(21.17±9.20)年。
1.1.2 访谈对象 纳入标准:①符合《中国急性缺血

性脑卒中诊治指南2023》[13]诊断标准,并通过影像学

检查经临床诊断为脑卒中;②经治疗后生命体征平稳

且意识清楚;③有清晰的认知,具备完全的语言能力,
能独立完成问卷;④母语为中文;⑤自愿参加并签署

知情同意书;⑥年龄≥18岁。排除标准:①病情危

重,生命体征不平稳;②伴有严重的心、肝、肾功能不

全、呼吸衰竭及恶性肿瘤等疾病。认知性访谈一般建

议进行3~4轮,每轮纳入5~15例访谈对象,当访谈

没有新内容出现视为资料饱和。本研究共进行3轮

认知性访谈,最终达到资料饱和,共选取20例符合纳

入标准的脑卒中患者,其中第1轮10例,第2轮5
例,第3轮5例。受访者年龄为51~63(55.80±
4.74)岁;男6例,女14例;初中学历5例,高中11
例,大专及以上4例。
1.1.3 正式调查对象 采用便利抽样法,于2024年

4-8月选取山东省和上海市共4所三级甲等医院的

脑卒中患者进行问卷调查,纳入及排除标准同访谈对

象。根据探索性因子分析要求,样本量至少为条目数

的5~10倍[14]。本 量 表23个 条 目,样 本 量 应 为

115~230。验 证 性 因 子 分 析 要 求 样 本 量 不 少 于

200[15],考虑10%的样本丢失,本研究样本量至少为

350。本研究有效调查脑卒中患者505例,将首次收

集的样本(n=259)进行探索性因子分析和项目分析,
将第2次收集的样本(n=246)进行验证性因子分析。
505例患者中,男306例,女199例;年龄45~77
(62.60±6.41)岁。受教育程度:小学及以下31例,
初中164例,高中/中专200例,大专及以上110例。
婚姻状况:已婚451例,离异23例,丧偶31例。在职

情况:在职134例,非在职371例。居住地:农村208
例,城市297例。居住情况:独居62例,非独居443
例。家庭人均月收入:<3

 

000元139例,≥3
 

000元

366例。医疗付费方式:医疗保险491例,完全自费

14例。自理能力:完全自理367例,部分自理136例,
完全不能自理2例。卒中次数:1次361例,2次及以

上144例。合并并发症:无69例,1种288例,2种及

以上148例。本研究已取得泰安中医医院伦理委员

会审核批准(TAZYEC-2024-03-22)。
1.2 量表汉化

1.2.1 量表介绍 Beadle身体同情量表由Beadle
等[12]于2021年研制。量表由身体善良(9个条目)、
共同人性(8个条目)、动机行为(6个条目)3个维度

共23个条目组成。条目采用Likert
 

5级评分法,从

“几乎从不这样”到“几乎总这样”依次赋1~5分,总
分23~115分,分数越高,表示患者的身体同情水平

越高。英文版量表身体善良、共同人性、动机行为3
个维度Cronbach's

 

α系数分别为0.78、0.85、0.93,3
个公因子累计方差贡献率为52.28%。
1.2.2 量表翻译 在取得原表作者同意后,严格按

照Brislin翻译模式[16]进行双向翻译。正译:由2名

翻译人员[1名为医学博士后(美国访问学者),另1
名为语言类硕士(澳大利亚常居人口)]独立将英文版

量表翻译成中文版1、2。本研究小组(共6人,护理学

教授1名、护理研究生5名)共同对中文版1和2的

措辞和语法结构中有歧义的部分进行讨论,形成中文

版A。回译:由未接触过原量表的2名翻译人员,1名

海外护理学硕士(澳大利亚访问学者)和1名专业翻

译(国家翻译专业二级)独立将中文版A回译为英文

版1、2。研究小组对2个英文版进行对比分析,讨论

并解决存在明显争议的翻译问题,形成回译综合版本

B。最终,将正译版和回译版的Beadle身体同情量表

发给原作者,经共同讨论,形成中文版Beadle身体同

情量表拟定稿。
1.2.3 文化调适 2023年12月至2024年2月,采
用德尔菲专家函询法对中文版Beadle身体同情量表

拟定稿进行文化调适。共邀请13名专家对初版中文

版Beadle身体同情量表的条目语言习惯、表达方式

和内容相关性等提出修改意见。2轮函询专家的权

威系数(Cr)分别为0.83和0.86。根据专家提出的

修改意见,研究小组经讨论分析,对中文版Beadle身

体同情量表拟定稿13个条目的表述进行修改,形成

了中文版Beadle身体同情量表访谈版。
1.2.4 认知性访谈 本研究采取便利抽样法,于
2024年3月在山东省立医院选取符合研究纳入标准

的脑卒中患者,邀请其填写中文版Beadle身体同情

量表访谈稿并接受认知性访谈。本研究采用 Willis
等[17]的建议,使用言语探测法进行认知性访谈,并结

合中文版Beadle身体同情量表制订脚本化访谈提纲

如下。①一般性探查问题:您觉得该问卷整体如何?
②观察性探查问题:回答这个问题时您为何犹豫? ③
理解性探查问题:这个条目的意思您能简单解释一下

吗? ④检索性探查问题:您在回答该问题时想到了什

么? ⑤舒适性探查问题:您回答问卷时有没有感到不

适? 怎样改进更好? ⑥内容性探查问题:您觉得这个

条目与身体同情有关吗? 问卷内容需要调整吗? 访

谈结束后24
 

h内,研究者将录音转录为文本,进行编

号,并在Excel中汇总受访者反馈。通过分析反馈,
统计疑问频次,最终讨论如何修订量表条目,以确保

准确性。访谈对象填写量表的时间均在4
 

min以内,
平均访谈时间约为42

 

min。3轮访谈后,课题组对5
个语义表达存在争议的条目进行了修订,形成中文版

BBCQ预试稿。
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1.2.5 预测试 使用量表预试稿对30例脑卒中患

者进行调查。纳入及排除标准同认知性访谈对象。
填写时间约(2.77±0.38)min,填写对象均表示量表

条目简单易懂,便于回答,因此未对量表进行进一步

修改。
1.3 正式调查 研究者经过统一培训后,在三甲医

院病房或门诊进行纸质问卷的发放与收集。研究前,
告知患者研究目的及方法,确保患者知情同意。填写

时,为受访者提供必要的指导,以帮助理解问卷内容,
减少无效问卷的产生。问卷填写结束后,现场回收并

核查问卷,及时核实不完整或不清晰的资料。为保护

患者隐私,对患者进行编号处理,填写问卷完成时间

为5~10
 

min。本研究共发放纸质问卷545份,有效

回收505份,有效回收率为92.66%。此外,为评估量

表的稳定性,研究小组选取50例自愿留下联系方式

的脑卒中患者,邀请其14
 

d后再次填写问卷,进行重

测信度的检验。
1.4 统计学方法 调查问卷数据手动输入Excel软

件,并进行双人核对,以确保数据的准确性,经整理后

导入SPSS26.0和 AMOS24.0软件进行统计分析。
项目分析采用极端值法和Pearson相关系数法。依

据专家函询结果对量表的内容效度进行评价;采用方

差萃取量(AVE)和组合信度对聚合效度进行评价,采
用AVE平方根与相关系数值的比较对区分效度进行

评价;采用探索性因子分析和验证性因子分析对结构

效度进行分析;采用自我同情量表[18]作为效标量表,
使用Pearson相关分析法来测量效标效度。信度检

验采用Cronbach's
 

α系数、Spearman-Brown折半信

度、重测信度进行评价。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 项目分析 项目分析结果显示:①极端值法。
将量表总分按降序排列,取总分前27%作为高分组,
后27%作为低分组,分别比较各条目的评分在两组

间的区分度,结果显示,量表各条目的决断值(CR)为
11.289~17.418,均>3,且高低分组所有条目得分比

较差异有统计学意义(均P<0.001),故均予以保留。
②Pearson相关系数法:量表各条目得分与总分的相

关系数绝对值为0.500~0.656,均>0.4(均 P<
0.001),故项目分析无条目被删除。
2.2 效度分析

2.2.1 结构效度

2.2.1.1 探索性因子分析 探索性因子分析结果显

示,KMO 值为0.959,Bartlett's球形检验χ2 值为

3
 

393.916(P<0.001),适合做探索性因子分析。选

用主成分分析法和最大方差正交旋转,提取出特征根

值>1的3个公因子,累计方差贡献率为60.066%,
各条目因子载荷均>0.4,无双重载荷条目,故未有条

目被删除。具体结果见表1。

表1 中文版Beadle身体同情量表的

因子载荷矩阵(n=259)

条目
身体

善良

共同

人性

动机

行为

1.尽管我的身体有点小缺陷,但我仍然喜欢 0.610 0.351 0.293
5.我接受自己,不会过于顾虑自己的身体 0.683 0.281 0.130
7.我接受我身体上的缺陷,即使我不喜欢 0.708 0.398 0.187
9.我已经不再担心体质量和体型了 0.671 0.241 0.037
13.我真的很感激我身体的样子 0.814 0.069 0.257
16.我很感激我的长相 0.744 0.075 0.242
19.我觉得身体的样子还可以 0.620 0.344 0.306
21.我接受我的身体本来的样子,对自己很有信心 0.736 0.238 0.272
23.我很容易接受我的身体 0.744 0.255 0.260
2.身体形象是大多数人都会遇到的困扰 0.145 0.683 0.149
4.每个人对自己的身体都有不同的感受 0.356 0.693 0.168
6.每个人对自己的身体都有不喜欢的地方 0.126 0.758 0.191
10.我相信每个人对自己的身体都有些不自信 0.279 0.624 0.291
12.有些人对自己身体形象有着与我相同甚至

更糟的看法

0.205 0.651 0.266

15.我认为没有人对自己的身体完全满意 0.204 0.607 0.334
17.几乎每个人对自己身体有一些负面感受 0.262 0.561 0.342
22.我和每个人都一样,会去感受自己的身体 0.346 0.562 0.310
3.我正尝试更加接纳自己的身体 -0.033 0.308 0.763
8.我尽我所能地接纳自己的身体 0.350 0.335 0.602
11.我试着关爱自己的身体 0.362 0.328 0.599
14.我正在努力让自己的外表感觉更好一些 0.320 0.245 0.665
18.我需要对自己的身体更宽容 0.356 0.313 0.632
20.我试着同情和安慰自己,并感激自己的身体 0.380 0.211 0.677
特征根值 5.629 4.517 3.670
累计方差贡献率(%) 24.47344.11060.066

2.2.1.2 验证性因子分析 构建一阶三因子模型进

行验证性因子分析,采用最大似然法对模型进行适配

度检验,验证性因子分析结果显示,χ2/df=1.352,
RMSEA=0.038,GFI=0.906,IFI=0.975,CFI=
0.975,TLI=0.972,各项常用拟合指数均达适配

值[22],表明模型整体评价良好。

2.2.2 内容效度 条目水平的内容效度指数(I-
CVI)为0.846~1.000,量表水平的平均内容效度指

数(S-CVI/Ave)为0.950。
2.2.3 聚合效度及区分效度 见表2。

表2 中文版Beadle身体同情量表聚合效度

与区分效度(n=505)

项目
相关系数(r)

身体善良 共同人性
AVE

AVE
平方根

组合

信度

身体善良 1.000 0.564 0.751 0.921
共同人性 0.273* 1.000 0.564 0.751 0.912
动机行为 0.251* 0.540* 0.590 0.768 0.896

  注:*P<0.05。

2.2.4 效标关联效度 中文版Beadle身体同情量

表总分与自我同情量表总分的相关系数为0.525,身
体善良、共同人性和动机行为维度与自我同情量表总

分的相关系数分别为0.453、0.548和0.554(均P<
0.001)。
2.3 信度分析 见表3。
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表3 中文版Beadle身体同情量表信度分析结果

项目 Cronbach's
 

α系数 折半信度 重测信度

身体善良 0.919 0.903 0.854
共同人性 0.896 0.884 0.825
动机行为 0.884 0.875 0.795
总量表 0.932 0.786 0.910

3 讨论

3.1 中文版Beadle身体同情量表效度合理 效度是

指测评工具能够真实反映所测量概念的程度[14]。本研

究从检验内容效度、结构效度、区分效度、聚合效度以

及效标关联效度5个方面对中文版Beadle身体同情量

表进行效度评价。内容效度用于评估测量条目是否能

准确代表所需测量的内容范围[19]。中文版Beadle身

体同情量表的I-CVI为0.846~1.000,均≥0.78;S-
CVI/Ave为0.950,≥0.90,表明该量表具有良好的内

容效度。通过探索性因子分析,提取出3个公因子,累
计方差贡献率为60.066%,所有条目的标准载荷均>
0.4,且无双重载荷条目,表明中文版Beadle身体同情

量表具有良好的结构效度。验证性因子分析结果显

示,中文版Beadle身体同情量表与原量表的理论结果

相符[12],拟合指数均符合常规模型评价标准,整体模型

拟合良好。各维度的AVE值均>0.5,组合信度值>
0.7,AVE平方根值大于维度间的相关系数,显示出良

好的聚合效度和区分效度[15]。效标关联效度是指量表

与现存公认量表之间的关联性[20]。本研究测得中文版

Beadle身体同情量表与自我同情量表之间存在正相关

性(r=0.525,P<0.05),表明中文版Beadle身体同情

量表的效标关联效度良好。
3.2 中文版Beadle身体同情量表信度良好 量表的

信度是指测量工具在重复测量中的一致性和稳定性,
良好的信度是确保量表测量结果准确和可信的重要

基础[21]。本研究从检验内部一致性、折半信度以及

重测信度3个方面对中文版Beadle身体同情量表进

行信度评价。量表Cronbach's
 

α系数为0.932,各维

度Cronbach's
 

α系数为0.875~0.903,表明该量表

具有 良 好 的 内 部 一 致 性[22]。此 外,折 半 信 度 为

0.786,进一步证明了量表的可信度。重测信度为

0.910,大于0.7,表明量表时间稳定性较好[14]。
3.3 中文版Beadle身体同情量表的应用价值 身体

意象紊乱会造成患者出现负面情绪、自尊心受损、社
交回避和消极自我概念等问题,影响自身对疾病的适

应能力及生存质量[23]。身体同情在身体意象的调节

中发挥积极作用,具备较高身体同情水平的患者,通
常表现出更好的情绪调节能力和更积极的自我概念,
使个体能够接纳身体的缺陷或不足[24]。因此,本研

究引进身体同情评估工具,旨在帮助医护人员通过早

期评估患者的身体同情水平,来了解患者的身体同情

现状及影响因素,并为制订和实施个性化、多样化的

干预措施提供参考依据,从而改善患者的身体意象,
促进自我概念的完善。与现有自我同情量表相比,
Beadle身体同情量表具有更高的特异性,对身体意象

上的自我同情更具有针对性。Beadle身体同情量表

包含身体善良、共同人性和动机行为3个维度,身体

善良维度反映患者是否对自己身体持积极的态度,共
同人性维度反映患者与他人在身体意象体验上的共

通性,动机行为维度反映患者为促进身体同情而采取

的积极行动意向。此外,中文版Beadle身体同情量

表在脑卒中患者中具有良好的测量性能,能够准确测

量患者的身体同情水平。量表设计简洁,易于理解,
填写耗时适度,能够全面准确地反映患者的身体同情

状况,不会给患者带来额外负担,适合在临床实践中

应用,具备较强的临床实用价值。

4 结论
中文版Beadle身体同情量表包括3个维度,23

个条目,量表具有良好的性能,是评估患者身体同情

水平的特异性测评工具。中文版Beadle身体同情量

表在脑卒中患者中具有良好的适用性。本研究的样

本来源有一定局限性,未来可扩大样本量及样本来源

的多元性,进一步验证身体同情量表在脑卒中患者中

的稳定性。
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