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摘要:目的
 

汉化运动感知量表,并在心血管疾病患者中进行信效度检验。方法
 

获得原作者授权后进行翻译、回译及文化调适,形成

中文版运动感知量表。采用便利抽样法,对499例心内科住院患者进行运动感知调查,检验量表的信效度。结果
 

中文版运动感知量

表I-CVI为0.830~1.000,S-CVI为0.924。探索性因子分析提取出2个公因子,累积方差贡献率为65.005%;验证性因子分析

χ2/df=2.570,RMSEA=0.056,NFI=0.964,IFI=0.978,TLI=0.973,CFI=0.978。量表Cronbach's
 

α系数、折半信度、重测信度

分别为0.984、0.985、0.932。结论
 

中文版运动感知量表具有良好的信效度,可作为心血管疾病患者运动感知的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

translate
 

the
 

Exercise
 

Sensitivity
 

Questionnaire
 

into
 

Chinese
 

and
 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

diseases.
 

Methods
 

After
 

obtaining
 

authorization
 

from
 

the
 

original
 

author,
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

Exercise
 

Sensi-
tivity

 

Questionnaire
 

was
 

formed
 

after
 

translation,
 

back
 

translation
 

and
 

cultural
 

adaptation.
 

A
 

total
 

of
 

499
 

inpatients
 

in
 

the
 

depart-
ment

 

of
 

cardiology
 

were
 

surveyed,
 

and
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

tested.
 

Results
 

The
 

I-CVI
 

and
 

S-CVI
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

were
 

0.830-1.000
 

and
 

0.924,
 

respectively.
 

Exploratory
 

factor
 

analysis
 

extracted
 

two
 

common
 

factors,
 

and
 

the
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

was
 

65.005%.
 

The
 

results
 

of
 

confirmatory
 

factor
 

analysis
 

were
 

as
 

follows:χ2/df=2.570,
 

RMSEA=0.056,
 

NFI=0.964,
 

IFI=0.978,
 

TLI=0.973
 

and
 

CFI=0.978.
 

The
 

Cronbach's
 

α
 

coefficient,
 

split-half
 

reliability
 

and
 

test-retest
 

reliability
 

of
 

the
 

scale
 

were
 

0.984,
 

0.985
 

and
 

0.932,
 

respectively.
 

Conclusion
 

The
 

Chinese
 

version
 

of
 

Exercise
 

Sen-
sitivity

 

Questionnaire
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity.
 

It
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

tool
 

for
 

assessing
 

exercise
 

perception
 

of
 

patients
 

with
 

car-
diovascular

 

diseases.
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  心血管疾病是全球主要的疾病死亡原因[1],且心

血管疾病的患病率逐年上升。《中国心血管健康与疾

病报告2021》中显示,中国心血管疾病的现患病人数

约3.3亿,且仍处于上升阶段[2]。有氧运动不仅是心

血管疾病一级预防与二级预防的重要组成部分,同时

也是心脏运动康复的重要组成部分[3],它可以促进患

者的心肺健康,降低患者发生心血管不良事件风

险[4-6]。然而研究显示,患者的参与率与坚持率较低,
约70%的心血管疾病患者一年内未达到常规活动水

平[7]。运动感知是指个体对躯体运动时的具体感

受[8],躯体感知不良会导致患者恐惧运动。目前现有

的运动恐惧量表[9]、心衰患者运动恐惧量表[10]、心脏

焦虑量表[11]等仅能测量患者运动恐惧的程度,无法

识别患者产生运动恐惧的原因,因此医务人员无法给

予针对性运动指导,导致患者运动依从性不高、回避

甚至拒绝运动。Farris等[8]于2020年编制了运动感

知量表(Exercise
 

Sensitivity
 

Questionnaire,
 

ESQ),

用于测量患者运动时躯体感觉的恐惧,并在心血管疾

病患者中进行了验证,信效度良好。本研究引入该量

表,并进行汉化及信效度检验,旨在为我国心血管疾

病患者提供运动感知评估工具。
1 对象与方法

1.1 ESQ介绍 ESQ包括2个维度:疼痛/虚弱感

觉(Pain/Weakness
 

Sensations)9个条目,为条目1、
2、3、4、5、7、9、10、18,心肺感觉(Cardiopulmonary

 

Sensations)9个条目,为条目6、8、11、12、13、14、15、
16、17。问卷采用Likert

 

5级计分,0=一点也不,1=
很少,2=有时,3=经常,4=总是。量表总分为各条

目之和,总分为0~72分。得分越高说明患者负性运

动感知越高,Cronbach's
 

α系数为0.924。
1.2 汉化

1.2.1 量表翻译与回译 获得原作者授权后,采用

Brislin模型[12]对ESQ进行翻译。①翻译:请2位具有

良好的英语背景且母语为汉语的翻译者对
 

ESQ进行

翻译,包括
 

1名高校英语系教师和1名在美国进修3
年的心内科医学博士。再由2名有5年以上高校教学

经验的护理专家对2份翻译后的量表进行讨论和修

改,形成中文版ESQ
 

Ⅰ。②回译:由2名有留学经历且

未了解过原量表的翻译者对中文版ESQ
 

Ⅰ
 

进行回译,
包括1名心内科护理学硕士和1名心内科医学博士,
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并邀请2名有2年以上留学经历的护理专家整理2个

回译版本形成回译版ESQ
 

Ⅰ,与原作者商讨后,将量表

不一致的地方进行修改,形成中文版ESQ
 

Ⅱ。
1.2.2 文化调适 由6名专家对中文版ESQ

 

Ⅱ进

行评估讨论。专家纳入标准:心血管领域工作年限5
年以上,职称为副高级及以上,学历为硕士及以上。
邀请心内科护理、医学、康复专家各2名。6名专家

结合中国语言环境对有歧义的条目进行讨论、修订。
量表中“Sensitivity”常翻译为“敏感性”或“灵敏度”,
而本量表主要侧重于运动感知的测量,最终翻译为运

动感知量表;将条目2“肌肉出现疼痛”改为“肌肉出

现酸痛”;将条目17“胸部发紧”改为“胸闷”。形成了

中文版ESQⅢ。
1.3 预调查 采用便利抽样法于2022年6月,在河

南省某三甲医院心内科对20例心血管疾病患者进行

预调查。患者均在10
 

min内填写完成。通过沟通,
患者均表示量表条目通俗易懂。
1.4 量表信效度检验

1.4.1 研究对象 采用便利抽样法,选取2022年

6~8月在河南省2所三甲医院就诊的心血管疾病住

院患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18岁;②
“心脏康复和二级预防指南”中心血管事件的低风险

患者[3];③患者具有正常的语言表达及沟通能力;④
自愿参与本研究。排除标准:①精神类疾病患者;②
并存其他系统重大疾病及恶性肿瘤患者。进行探索

性因子分析时所需样本量应为条目数的10倍以上,
本量表共18个条目,考虑20%的无效样本,所需样本

量至少为225例,验证性因子分析需要同等样本量,
则至少需要调查450例患者。
1.4.2 资料收集方法 征得科室管理人员同意后,经
统一培训后的2名研究者对符合纳入排除标准的心血

管疾病患者进行面对面调查。调查前向心血管疾病患

者讲解研究目的,获得患者同意后,指导其填写问卷,
当场收回并检查其完整性及有效性。共调查563例患

者,获得有效问卷499例,有效回收率88.63%。
1.4.3 统计学方法 采用SPSS26.0和AMOS23.0
进行数据分析。①项目分析:采用决断值法和相关系

数法。②效度检验:内容效度使用专家评定法,结构

效度运用探索性因子分析和验证性因子分析。检验

水准α=0.05。③信度检验:检测Cronbach's
 

α系

数、重测信度和折半信度。
2 结果

2.1 调查对象的一般资料 499例患者中,男332
例、女167例;年龄18~74(52.71±13.85)岁;小学及

以下文化程度123例,初中32例,高中或中专191
例,大专及以上153例;有宗教信仰25例;未婚19
例,已婚451例,丧偶29例;冠心病202例,心力衰竭

448例,心律失常118例,高血压370例;并存2种心

血管疾病249例,并存3种心血管疾病145例,并存4

种心血管疾病34例。
2.2 项目分析 ①决断值法:根据条目得分进行高

低排序,将前27%作为高分组,后27%作为低分组,
两组均为135例。条目的决断值为11.733~25.119
(均>3.0),差异具有统计学意义(均P<0.05),保留

所有条目。②相关分析法:各条目与总条目相关系数

为0.501~0.678(均P<0.05),未删除条目。
2.3 效度分析

2.3.1 内容效度 经专家评定,条目水平的内容效

度指数(I-CVI)为0.830~1.000,量表水平的内容效

度指数(S-CVI)为0.924。
2.3.2 结构效度 ①探索性因子分析。对240份问

卷进行探索性因子分析,量表的 KMO 值为0.831,
Bartlett球形检验结果显著,χ2=4

 

091.553(P<
0.001),量表适合进行探索性因子分析。主成分分析

法和方差最大旋转法共提取2个特征值>1的公因

子,因子1躯体疼痛/虚弱感知(条目1、2、3、4、5、7、9、
10、18),因子2心肺感知(条目6、8、11、12、13、14、15、
16、17),与原量表一致,方差贡献率分别为37.017%
和27.988%,累积方差贡献率为65.005%。量表各

个条目的因子载荷均>0.400,旋转后的各条目因子

载荷结果见表1。②验证性因子分析。对259份问卷

进行验证性因子分析,χ2/df=2.570,RMSEA=
0.056,NFI=0.964,IFI=0.978,TLI=0.973,
CFI=0.978,结果显示该模型拟合较好。

表1 旋转后各条目因子载荷

条目 因子1 因子2
条目1:如果在运动时关节出现疼痛,我会感到害怕 0.804 -0.073
条目2:如果在运动时肌肉出现酸痛,我会感到害怕 0.868 -0.016
条目3:如果在运动时下背部出现疼痛,我会感到担心 0.932 -0.121
条目4:如果在运动时手臂/腿部出现沉重感,我会感到害怕 0.807 0.019
条目5:如果在运动中出现疲劳感,我会感到害怕 0.917 -0.065
条目7:如果在运动时身体出现疼痛,我会感到害怕 0.941 -0.026
条目9:如果在运动时颈部出现疼痛,我会感到害怕 0.865 0.002
条目10:如果在运动时没有足够精力,我会感到害怕 0.780 0.177
条目18:如果在运动时肌肉出现紧张,我会感到害怕 0.803 0.194
条目6:如果在运动时出现视物模糊,我会感到担心 0.014 0.849
条目8:如果在运动时胸部出现疼痛,我会感到担心 0.043 0.745
条目11:如果在运动中感到刺痛或麻木,我会感到害怕 -0.068 0.712
条目12:如果在运动时出现头晕,我会感到担心 -0.023 0.706
条目13:如果在运动时出现心跳加速,我会感到担心 0.026 0.758
条目14:如果在运动时出现呼吸困难,我会感到害怕 -0.026 0.734
条目15:如果在运动时感到虚弱,我会觉得害怕 0.045 0.701
条目16:如果在运动时头部出现跳动感,我会感到担心 -0.007 0.727
条目17:如果在运动时胸闷,我会感到担心 0.072 0.726

2.4 信 度 分 析  量 表 总 Cronbach's
 

α系 数 为

0.984,躯体疼痛/虚弱感知与心肺感知维度 Cron-
bach's

 

α系 数 分 别 为0.968、0.967;折 半 信 度 为

0.985,躯体疼痛/虚弱感知与心肺感知维度折半信度

分别为0.923、0.926。2周后随机抽取50例心血管

疾病患者进行重复测量,重测信度为0.932,各维度

重测信度分别为0.927、0.953。
3 讨论

3.1 引入中文版ESQ的意义 国内有关患者运动

恐惧方面的研究主要聚焦运动对疾病的影响上,而忽
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视了运动强度对患者躯体的影响。通过了解患者心

肺和躯体对运动强度的感知,护理人员可以掌握患者

身体的运动承受能力,并评价现有的运动康复方案是

否适用于不同体能的患者,帮助患者制订出针对性的

运动方案,既满足功能锻炼的需要,又不会引起心肺

和躯体的不适,从而减轻患者因运动造成身体不适而

担心加重疾病的恐惧,提高患者的运动依从性[13],降
低疾病发病率、再入院率及病死率,提高患者生活质

量[14]。因此,测量患者运动感知是针对性改善患者

运动参与的重要前提。
3.2 中文版ESQ的项目分析 中文版ESQ鉴别度

良好,高低组中各条目 CR 值具有统计学差异(均
P<0.05)。量表中各条目与总分Pearson相关系数

取值范围为0.30~0.80较为推荐[15],中文版ESQ相

关系数为0.501~0.678,具有良好的同质性。
3.3 中文版ESQ效度较好 效度是用来测量量表

所要测 量 变 量 准 确 度 程 度 的 工 具。当 量 表 的 S-
CVI≥0.90,I-CVI≥0.78,认为内容效度较好[16]。
本量表的I-CVI为0.830~1.000,S-CVI 为0.924。
量表的探索性因子分析提取出与原量表维度一致的

2个 特 征 值 >1 的 公 因 子,累 积 方 差 贡 献 率 为

65.005%。验证 性 因 子 分 析 显 示,χ2/df=2.570,
RMSEA<0.080,NFI、IFI、TLI和CFI均>0.900,表
明中文版ESQ能够较好地反映所要测量的内容,且
模型拟合程度较好[17]。
3.4 中文版ESQ信度较好 信度是用来测量量表的

稳定性、等同性和内部一致性的指标。目前研究常采

用Cronbach's
 

α系数对量表进行验证,当量表Cron-
bach's

 

α系数>0.70认为有较好的内部一致性[18]。中

文版ESQ各维度及总Cronbach's
 

α系数均>0.90。重

测信度是对量表跨时间一致性的检验,当重测信度>
0.80时表示信度很好[19],中文版ESQ各维度及总重测

信度均>0.90。折半信度反映了量表的内部一致性较

好,通常认为折半系数介于0.6~0.7,该量表的信度可

被接受[18],中文版ESQ各维度及总折半信度均>
0.90,说明该量表具有较高的信度。
4 小结

本研究对运动感知量表进行汉化,并在中国心血

管疾病患者中检验信效度,发现该量表能较好地评估

心血管疾病患者的运动感知情况,可用于心血管疾病

患者运动感知的评估。本研究仅在同一地区的2所

医院进行调查,样本量较小,种类较为单一,今后可进

一步扩大样本量及人群范围,在其他慢性病患者中进

行验证,提高量表评估的可靠性及评估范围。
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