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双因素平静量表的汉化及其在脑卒中患者中的信效度检验
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【摘要 】　目的　汉化和文化调适双因素平静量表(twoＧfactorequanimityscale,EQUAＧS),并检验其信效度,为评估脑卒中患者平静水

平提供有效的测评工具.方法　基于Brislin模型对EQUAＧS进行翻译及文化调适.２０２３年２月,以便利抽样法选取洛阳市某三级

甲等医院的脑卒中患者４００例为调查对象以检测汉化后量表的信效度.结果　中文版EQUAＧS条目水平的内容效度指数为０．８５７~
１．０００,量表水平的平均内容效度指数为０．９９０,共提取２个公因子,累计方差贡献率为６０．１５７％,各条目的因子载荷为０．６２４~０．８２５.

验证性因子分析构建的２维度模型,拟合指标良好,效标效度为０．８６９.量表的Cronbach’sα系数为０．８３７,重测信度为０．７３９;折半信

度为０．８８０.结论　中文版双因素平静量表具有良好的信效度,适合作为中国文化背景下脑卒中患者内心平静水平的评估工具.
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　　情绪障碍是脑卒中后常见的并发症,表现为卒

中后抑郁、焦虑、病耻感、失眠及疲劳等[１],严重影响

患者的康复进程及生活质量等[２].基于平静视角在

脑卒中患者中展开研究,或可为其情绪障碍缓解、疾
病自我管理提供新思路.Hadash等[３]将平静定义为

欲望与享乐体验的解耦,反映个体面对愉快体验和痛

苦经历时情绪调节的能力,其特点是和平接纳变化并

意识到自身状况,是个体最佳的功能状态[４].平静的

培养不仅与心理痛苦减轻和幸福感增强有关[５],且有

助于脑卒中患者的疾病管理.目前,内心平静量表[６]

及平静心境量表[７]均为单因素量表,存在测量平静不

全面等局限性.为此,本研究汉化双因素平静量表

(twoＧfactorequanimityscale,EQUAＧS)并评价信效

度,为评估脑卒中患者平静水平提供科学的工具.

１　资料与方法

１．１　量表介绍　EQUAＧS由Juneau等[８]于２０２０年

研制,旨在测评大学生或成人的平静水平,反映个体

面对愉快体验和痛苦经历时情绪调节的能力.该量

表包含心境平衡(８个条目)和享乐独立(６个条目)

２个单维度子量表,均采用Likert５级评分,从“从不

符合”至“总是符合”分别计１~５分.心境平衡子量

表中条目１、５、８为正向计分,其余为反向计分;享乐
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独立子量表中均为反向计分条目.EQUAＧS量表得

分范围１４~７０分,得分越高代表内心平静程度越

高.心境平衡与享乐独立子量表的 Cronbach’sα
系数分别为０．８１和０．７４;探索性因子分析显示,心
境平衡子量表的 KMO(KaiserＧMeyerＧOlkin)值为

０．８４,各条目的载荷为０．５５~０．７２,均＞０．４０;享乐独

立子 量 表 的 KMO 值 为 ０．７７,各 条 目 的 载 荷 为

０．５４~０．７１,均＞０．４０,累计方差贡献率为４３．７％.

１．２　量表的汉化及文化调适

１．２．１　量表的汉化　本研究经原作者授权后,遵循

Brislin模式[９]对其进行翻译.(１)正译:将EQUAＧS
翻译为中文,由１名具有留学经历的护理学博士和

１名具有访学经历英语专业硕士分别完成翻译,再
经课题组成员反复协调,整合为中文正译版.(２)回
译:将中文正译版回译成英文,由１名脑卒中相关研

究方向的护理学博士(留学美国１年)和１名英语专

业副教授独自回译后课题组反复讨论,整合成英文

回译版.(３)将中文正译版和英文回译版通过邮件

发送给原作者,结合原作者的建议形成中文版量表

Ⅰ,以确保中文版量表Ⅰ与原量表内容基本相同.

１．２．２　跨文化调适　本研究邀请７名专家(心理学

２名、护理心理学２名、神经内科护理３名)对中文版

EQUAＧS展开文化调试.专家遴选标准为:硕士及以

上学历;中级及以上职称;工作年限≥１０年.专家对

量表的指导语、各条目的翻译等价性及可读性提出

建议并评价各条目的内容效度,课题组整理专家意

见,并讨论及修改后形成中文版量表Ⅱ.

１．３　预调查　２０２３年２月,以便利抽样法选择洛阳

市某三级甲等医院３０例脑卒中患者为预调查对象.
预调查前向患者说明研究目的、填写注意事项,问卷

均现场作答,立即回收.调查时测量其填写时长并评

估其对条目的理解程度,记录有歧义或难以理解的条

目,经讨论后修改,形成中文版EQUAＧS.

１．４　量表的信效度检验

１．４．１　调查对象　２０２３年２－７月,以便利抽样法

选取洛阳市某三级甲等医院神经内科的脑卒中患者

为调查对象,纳入标准:(１)符合«中国脑出血诊治指

南(２０１９)»[１０]和«中国急性缺血性脑卒中诊治指南

(２０１８)»[１１]的诊断标准;(２)有语言沟通能力(Token
检验≥１７分[１２]);(３)知情同意并自愿参加;(４)无明

显认知障碍(简易精神状态量表评分≥１７分[１３]);
(５)患者病情稳定即将出院;(６)年龄≥１８岁.排除标

准:(１)伴有其他危重疾病,如心功能衰竭、恶性肿瘤

等;(２)既往有精神病病史或智力障碍病史者;(３)有
药物 依 赖 或 滥 用 病 史;(４)正 在 参 与 其 他 研 究.

EQUAＧS为１４个条目,因子分析所需样本量至少为

量表条目数的５~１０倍[１４],考虑１０％的无效问卷,
样本量为１５６例;重测信度检验所需样本量占比为

２０％,故需样本量为３１例;验证性因子分析至少需

２００例[１５]并扩大１０％,样本量为２２３例,故估计总样

本为３０１~３７９例,最终４００例患者参与调查.本研

究已通过学校伦理委员会审批(ZZUIRB２０２０Ｇ５３),
所有对象均知情同意并自愿参与.

１．４．２　调查工具

１．４．２．１　一般资料调查表　自行设计,包括性别、年
龄、文化程度、婚姻状况、子女情况、医疗保险类型、
脑卒中类型及次数、疾病病程等,共９个条目.

１．４．２．２　中文版EQUAＧS　汉化后的量表含１４个条

目,仍采用Likert５级评分,计分与原量表基本相同.

１．４．２．３　Barthel指数(Barthelindex,BI)评定量表

　本研究采用的是侯东哲等[１６]汉化版本,包含进食、
沐浴、修饰、穿衣、控制大便、控制小便、如厕、床椅转

移、平地行走、上下楼梯１０个条目,用于评定患者基

础性日常生活活动能力.“洗澡”“修饰”中,“需帮助”
“独立”分别计０、５分;“进食”“穿衣”“如厕”“上下楼

梯”中,从“需极大帮助”至“独立”依次计０~１０分;“控
制大、小便”中,从“失控”至“独立”依次计０~１０分;
“床椅转移”“平地行走”中,从“完全依赖他人”至“独
立”依次计０~１５分,总分１００分,得分越低患者自理

能力越差.总分分为完全自理(１００分)、轻度依赖

(６１~９９分)、中度依赖(４１~６０分)、重度依赖(≤４０分)

４个等级,该量表的Cronbach’sα系数为０．９１６.

１．４．２．４　平静心境量表(innerpeacestatescale,IPSS)

　该量表由王诗茗等[７]编制,包含平静、烦躁、安宁

心平气和、心烦意乱、平和、怡然自得７个条目,用于

测评大学生平静的水平.采用 Likert５级评分,从
“一点也不”至“非常地”依次计０~４分,条目２和５
反向计分,得分越高代表内心平静程度越高.该量

表Cronbach’sα系数０．８９,重测信度０．７１,在本研究

中量表的Cronbach’sα系数为０．９６５.

１．４．３　资料收集　２０２３年２－７月,调查前３名研

究者介绍研究目的、填写方法,所有问卷均现场作

答,立即回收.剔除标准:(１)同一条目选择２个及以

上答案;(２)整份问卷有超过３个的未答条目;(３)整
份问卷均选同一答案或答案呈规则状.本研究共发

放问卷４１５份,回收有效问卷４００份,问卷有效回收

率为９６．３９％,从已调查的脑卒中患者中随机选取

３１例,间隔２周后再次填写中文版EQUAＧS.

１．４．４　统计学处理　采用SPSS２１．０和 AMOS２４．０
进行数据分析.计数资料以例数和百分比描述,正态分

布的计量资料用􀭵x±s描述,非正态分布的计量资料以

M(P２５,P７５)描述.项目分析:采用决断值法与相关系
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数法.内容效度:采用量表内容效度指数(scaleＧcontent
validityindex,SＧCVI)和 条 目 内 容 效 度 指 数 (itemＧ
contentvalidityindex,IＧCVI)评价.结构效度:１７０例

患者(样本１)行探索性因子分析,另外２３０例患者

(样本２)行验证性因子分析.效标关联效度:中文

版EQUAＧS量表评分及IPSS得分进行相关性分

析.信度:采用 Cronbach’sα系数、重测信度和折

半信度进行检验.检验标准α＝０．０５.

２　结果

２．１　专家及原作者函询结果　本研究发放函询问

卷７份,有效回收率均为１００％(＞７０％),权威系数

为０．９１４(≥０．８).变异系数为０~０．２２０,提示均可接

受.专家意见协调程度的肯德尔和谐系数(W )为

０．２１９(χ２＝１８．４１６,P＜０．０５).综合专家与原作者

意见及课题组的讨论结果,具体修改内容:(１)量表

适用人群商榷.原作者表明,该量表已在成年人群

中得到验证,可用于特定人群,但均值和中位数可能

发生变化,结果和信效度需验证.(２)量表分级翻译

调整.原量表条目分级“１分”代表“从不正确”,
“５分”代表“总是正确”,因量表评估的是患者内心

平静程度,无对错之分,改为“１分”代表“从不符

合”,“５分”代表“总是符合”.(３)量表条目翻译修

改.根据翻译表述应准确恰当、通俗易懂的原则,对
条目３、４、７、８、９的表述修改,如修改“惹毛”“有趣

的”等,并调整语序、精练语句,未删除或新增条目.

２．２　调查对象的一般资料　４００例脑卒中患者中,
样本１的年龄３３~８８岁,平均(６３．５４±１１．５８０)岁,
男性占５８．２４％;以脑梗死为主,占９０．００％;以轻度

依赖为主,占６４．１２％.样本２的年龄２４~８９岁,平
均(６２．９０±１３．１６６)岁,男性占６３．０４％;以脑梗死为

主,占９１．７４％;以轻度依赖为主,占７５．６５％.

２．３　项目分析结果　(１)决断值法:各条目决断值

７．７１６~１５．０５３,均＞３(P＜０．００１).(２)相关系数

法:各条目与总分的相关系数０．４８１~０．６４９,均＞０．３
(P＜０．０１).上述结果表明,中文版 EQUAＧS各条

目间具有良好的鉴别性且各条目均与平静相关,故
保留所有条目进行后续信效度分析[１７].

２．４　效度分析结果　(１)内容效度:中文版EQUAＧS
的IＧCVI 为 ０．８５７~１．０００,SＧCVI/Ave 为 ０．９９０.
(２)结构效度:探索性因子分析显示,KMO＝０．８８３,

Bartlett’s球形检验χ２ 为１２３２．４９８(P＜０．００１),适
合做因子分析.根据主成分分析法和碎石图结果共

提取２个因子,累计方差贡献率为６０．１５７％,各条目

在相应因子上的载荷为０．６２４~０．８２５且不存在过大

的交叉负荷,旋转后因子载荷矩阵,见表１.验证性

因子分析结果显示,拟合指标良好,见表２.结构效度

模型图,见图１.量表１４个条目旋转后因子载荷矩阵

及结构效度模型均与原量表吻合,故保留原量表的２个

因子及所有条目行后续信效度分析.(３)效标关联效

度:中文版EQUAＧS量表的总分与校标IPSS的总

分呈正相关,其相关系数r为０．８６９(P＜０．００１).

表１　中文版EQUAＧS量表各条目因子载荷(n＝１７０)

条　目 因子１ 因子２

１．无论发生什么我都保持冷静和平静. ０．７４５ ０．１４８
２．我很容易被意料之外的事件弄得心神不宁(R). ０．７９６ ０．１６２
３．我难以忍受不舒服的情绪(如抑郁、焦虑、疲劳等)(R). ０．７１１ ０．３０７
４．当有事情惹我生气时,我很容易被激怒(R). ０．７８１ ０．２７４
５．即使在压力和紧张的情况下,我也能保持冷静. ０．７６３ ０．１２１
６．压力存在的情况下,我会情绪不安(R). ０．８０７ ０．１４１
７．面对日常生活中的困难时刻,保持冷静和平静对我来说很难(R). ０．７６１ ０．２０３
８．我觉得生活中的问题是暂时并可以解决的. ０．６４９ －０．２７１
９．当我打算做一些愉快的事情时,我脑子想的都是这件事(R). ０．０７８ ０．７８３
１０．当我期待我真正喜欢的东西时,我会非常兴奋(R). ０．１３４ ０．７７４
１１．当我真的喜欢某样东西时,我觉得我必须马上拥有它(R). ０．３２８ ０．６２４
１２．当有好事发生在我身上时(例如,一个惊喜或一份礼 ０．１７７ ０．７８６
物)我会非常兴奋(R).

１３．我常常希望延长那些令我感到特别快乐的时刻(R). ０．０５３ ０．８２５
１４．当我正在做我喜欢做的事情时,我很难停下来(R). ０．０９５ ０．６６５

　　注:R为反向计分条目.

表２　中文版EQUAＧS量表验证性因子分析模型拟合情况(n＝２３０)

项　目 χ２/df RMSEA AGFI GFI NFI CFI TLI

适配标准 ＜３．０００ ＜０．０８０ ＞０．９００ ＞０．９００ ＞０．９００ ＞０．９００ ＞０．９００
修正前测量值 ２．５８５ ０．０８３ ０．８４８ ０．８９０ ０．７８６ ０．８５４ ０．８２６
修正后测量值 ２．０６２ ０．０６８ ０．８８１ ０．９１７ ０．８３６ ０．９０６ ０．８８３

注:χ２/df为卡方自由度比;RMSEA为渐进残差均方和平方根(rootmeansquareerrorofapproximation);AGFI为调整后适配度指数(adjustgoodnessＧofＧfixindex);GFI为拟

合优度指数(goodnessＧofＧfitindex);NFI为基准化适配度指数(normedfitindex);CFI为比较适配度指数(comparativefitindex);TLI为TuckerＧLewis指数(TuckerＧLewisindex)

２．５　信度检验　中文版EQUAＧS量表总Cronbach’s
α系数为０．８３７,间隔２周的重测信度为０．７３９,折半信

度为０．８８０.心境平衡和享乐独立分量表Cronbach’s
α系数分别为０．８３８和０．８２９;重测信度分别为０．８６５
和０．７２３;折半信度分别为０．８２３和０．８２８.

３　讨论

３．１　中文版 EQUAＧS量表汉化流程与信效度的合

格性　专家的代表性较好,应答率＞７０％,提示其积

极性高;专家权威系数＞０．８,提示其权威程度高[１８];
肯德尔和谐系数为０．２１９,提示专家意见的一致性高、
协 调 性 好[１９].在 效 度 方 面,SＧCVI/Ave≥０．９,

IＧCVI≥０．７８,表明内容效度较好[２０].通过主成分分

析法,提取２个公因子,累积方差贡献率为＞５０％,
所有条目因子载荷量均 ＞０．４,提 示 量 表 结 构 合
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理[１７];展开验证性因子分析,添加３条协方差相关关

系进行模型修正后各拟合指标均达到适配标准,提
示其结构稳定性较好.量表得分及IPSS得分的相

关系数＞０．７,提示量表具有良好的效标关联效度.
在信度方面,量表的 Cronbach’sα系数为０．８３７,折
半信度为０．８８０,重测信度为０．７３９,表明该量表具有

良好的内部一致性、内部稳定性和跨时间稳定性.

图１　中文版EQUAＧS量表验证性因子分析结构效度模型图

３．２　中文版双因素平静量表的实用性与局限性　脑

卒中患者负性情绪突出,使用“平静”评估患者的情

绪,不仅能筛选出内心情绪波动较多的患者为其提

供心理护理,满足其精神需求,提升护理服务质量;
还能减少焦虑、抑郁等负性词汇带来的刺激,营造安

全舒适的院内氛围.此外,Hadash等[３]提出的平静

解耦模型表明,平静反映个体在面对欢乐和痛苦体

验时内心的平静程度,但内心平静量表及平静心境

量表均为单因素量表,本研究引入EQUAＧS,能有效

检测患者情绪的低落与高涨,且更加全面.普适性

量表在脑卒中患者中应用存在局限性,脑卒中患者

在疾病康复过程中面临躯体功能障碍带来的自卑和

内疚,身体好转时对未来生活的乐观和期待等特殊

的愉快或痛苦体验[２１],需要更加细致和个性化的评

估工具来捕捉和反映.此外,中文版 EQUAＧS量表

的反向计分题比较多,需要量表使用者及时识别、注
意数据转换并对其合适解释.

４　小结

中文版EQUAＧS量表包括心境平衡、享乐独立

２个方面,评估全面且操作简单、科学有效.但由于

本研究对象仅在某所三级甲等医院采取便利抽样法

产生,故量表的外推性有待研究.
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