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【摘要 】　目的　对中文版分娩态度量表(childbirthattitudesquestionnaire,CAQ)进行修订并检验.方法　２０２０年６月,采取便利

抽样的方法选取在福建省福州市三所医院进行产检的６２１名孕晚期孕妇作为研究对象,采用一般资料问卷、CAQ量表及分娩恐

惧量尺(fearofchildbirthscale,FOBS)对其进行调查,应用因子分析结合 Rasch分析法修订CAQ并检验修订版CAQ的信效度.

结果　主成分分析结果显示,CAQ满足单维度标准,经 Rasch分析和因子分析,删除２个条目,形成１４个条目的修订版 CAQ.

验证性因子分析显示,修订版CAQ模型拟合理想;Rasch分析显示,修订版CAQ的个体分割指数和项目分割指数分别为２．８８和

９．５０,个体信度和项目信度分别为０．８９和０．９９;Cronbach’sα系数为０．９２,重测信度系数为０．８２;校标关联效度为０．５５(P＜０．０１),

已知组别效度显示,初产妇、有剖宫产倾向的孕妇得分更高(t＝－２．０１~２．０５,P＜０．０５).结论　修订版CAQ信效度良好,可作

为评估孕晚期女性分娩恐惧的有效工具.
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【Abstract】　Objective　TorevisedandtestedthereliabilityandvalidityoftheChineseversionoftheChildbirthAtＧ
titudesQuestionnaire(CAQ)．Methods　InJune２０２０,６２１pregnantwomeninthethirdtrimesterofpregnancywho
underwentprenatalexaminationinthreehospitalsinFuzhou,FujianProvincewereselectedastheresearchobjects．
Theywereinvestigatedbygeneraldataquestionnaire,CAQscaleandfearofchildbirthscale(FOBS)wereused．
TheCAQwasrevisedbyfactoranalysiscombinedwithRaschanalysis,andthereliabilityandvalidityoftherevised
CAQweretested．Results　TheprincipalcomponentanalysisshowedthattheCAQmettheunidimensionalcriteria．
AfterthefactoranalysisandRaschanalysis,twoitemswereremoved,andatotalof１４itemswereretainedtoform
therevisedCAQ．ConfirmatoryfactoranalysisindicatedtheoneＧfactormodelhadgoodfittingindexes．Theperson
anditemseparationindiceswere２．８８and９．５０,respectively．Thepersonanditemreliabilityindiceswere０．８９and
０􀆰９９,respectively．TheCronbach’sαcoefficientofthescalewas０．９２,andtheretestreliabilitywas０．８２．ThePearＧ
soncorrelationcoefficientofcriterionvaliditywas０．５５(P＜０．０１)．TheknownＧgroupsvalidityshowedthatthepriＧ
miparagroupandthecesareanＧsectionＧpreferencegroupgothigherscoresontherevisedCAQ．(t＝－２．０１to２．０５,

P＜０．０５)．Conclusions　TherevisedCAQhasgoodreliabilityandvalidityandcanbeusedasaneffectiveassessＧ
menttooltoevaluatethefearofchildbirthofwomeninlatepregnancy．
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　　分娩恐惧是孕期常见的心理问题,其若发生可

能会导致剖宫产率上升,对母婴健康造成短期或长

期的危害[１].科学有效地评估分娩恐惧是开展相关

研究的基础,中华预防医学会推荐分娩态度量表

(childbirthattitudesquestionnaire,CAQ)为评估分娩恐

惧的工具[２].虽然我国学者危娟等[３]、张明[４]已于

２０１６年分别将CAQ引入国内,且两个版本的 CAQ
均为４ 个维度,但各维度的条目并不一致,表明

CAQ 的因子结构在我国孕产妇人群中应用时并不
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稳定.目前国内外对 CAQ 的检验方法都仅停留在

经典测量理论(classicaltesttheory,CCT)的基础

上,而在心理测量方面,近年来推荐应用项目反应理

论(itemresponsetheory,IRT)作为构建测量工具尤其

是筛选条目的依据.Rasch分析是由IRT 发展而

来,可提高评估工具的实用性与价值性[５].故本研

究将因子分析与 Rasch分析相结合,纳入大样本对

CAQ进行修订,并检验其信效度.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年６月,采取便利抽样法选取

在福建省福州市某三级甲等妇幼保健院、某三级甲

等综合医院、某三级私立妇产医院产科门诊进行产

前检查的 孕 晚 期 孕 妇 作 为 研 究 对 象.本 研 究 对

CAQ同时进行探索性因子分析与验证性因子分析,
故选取条目数的４０倍计算样本量[５],考虑到１０％的

无效问卷,最终确定样本量为７０４份.纳入标准:
(１)年龄≥２０周岁;(２)孕周≥２８周;(３)怀孕者为自

然受孕;(４)自愿参与本研究.排除标准:(１)存在精

神疾病病史者;(２)有剖宫产指征者.本研究已通过

医院伦理审查(批准文号:[２０２０]福医伦理审字第

４８号),参与者均已签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　(１)一般资料问卷:自行设计,包括

孕周、胎次、分娩方式倾向、年龄、婚姻状况、文化程度

等.(２)CAQ量表:CAQ英文版由Lowe[６]编制,本研

究应用２０１６年危娟等[３]汉化的版本,包括４个维度

共１６个条目,采用Likert４级评分法(１~４分),总分

１６~６４分,得分越高表示分娩恐惧越严重[３].英文版

CAQ的Cronbach’sα系数为０．８３[６],中文版CAQ的

Cronbach’sα系数为０．９１[３].(３)分娩恐惧量尺(fear
ofchildbirthscale,FOBS:由 Haines等[７]编制.该量

尺由１个问题及问题下的２项０~１００mm视觉模拟

量尺构成,以２个条目平均分计分,得分范围为０~
１００分,得分越高表示分娩恐惧越严重.本研究中

FOBS的Cronbach’sα系数为０．９０.本研究应用此

量尺进行修订版CAQ的校标关联效度检验.

１．２．２　调查方法　调查者采用统一指导语向调查对

象说明研究目的、意义及问卷填写方法,问卷填写完

成后当场收回.在调查对象中便利选取３０名孕晚

期孕妇进行量表重测信度检验,在调查的２周后,研
究者向调查对象发放电子版问卷,并进行通话提醒,
请其通话结束后立即作答.没有及时反馈电子问卷

者,研究者会再次电话提醒,２d内没有反馈视为自

动退出研究.所有选项相同、规律作答或缺失值超

过１０％、电子问卷填写时间少于１min者视为无效

问卷.本研究共发放７０４份问卷,回收有效问卷６２１

份,有效回收率为８８．２１％.重测信度问卷共３０人

填写,有效问卷２６份,有效回收率为８６．６７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计量资

料以􀭵x±s表示,采用t检验;计数资料以百分比表示,
采用χ２ 检验;量表内在一致性采用Cronbach’sα系数

表示;采用Pearson相关系数评估量表的重测信度系数

及效标效度;采用独立样本t检验分析已知组效度;应
用 WINSTEPS４．０进行Rasch分析,应用AMOS２６．０进

行和探索归因子分析验证性因子分析,以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般资料　６２１名孕妇,其中公立综合性医院

１３８名(２２．２２％),公立专科性医院３５７名(５７．４９％),
私立专科性医院１２６名(２０．２９％);年龄２０~４４岁,平
均(２９．６６±４．０１)岁;初产妇３６１名(５８．１３％),经产妇

２６０名(４１．８７％);学历:初中及以下５１名(８．２１％),高
中９４名(１５．１４％),大专及以上４７６名(７６．６５％);家庭

人均月收入:＜４５００元１１５名(１８．５２％),４５００~８０００
元２７０名(４３．４８％),＞８０００元２３５名(３７．８４％).

２．２　探索性因子分析　结果显示,取样适切性检验

(kaiserＧmeyerＧolkin,KMO)值为０．９４,Bartlett’s球度

检验有统计学意义,表明数据适宜进行因子分析.对

CAQ进行主成分分析,发现２个特征值大于１的因

子,第１特征值与第２特征值的比值近似等于６(第１
特征值为７．１８,第２特征值为１．１９).根据Lord的理

论[８],如果第１个特征值与第２个特征值的比值超过

３或４,则符合“单向度”因素结构定义的条件.根据

Lord[８]的建议,将抽取的因素特征值设为２,再次进行

分析;若探索性因子分析中因子荷载量＜０．４０,则考虑

予以剔除.两种方案的因子荷载量见表１.

２．３　Rasch分析　Rasch模型拟合度指标使用未加

权均 方 和 加 权 均 方 即 Outfit和Infit均 方 (mean
square,MNSQ)来表示.Linacre[９]建议,OutfitMNSQ
和InfitMNSQ 值在０．５０~１．５０之间表示拟合度良

好[８],本研究 Rasch分析结果显示,条目７的 Outfit
MNSQ不满足标准.所有条目的条目Ｇ总分相关系数

(PTＧmeasureCORR)均在正常范围(０．４０~０．８０)[１０]且

与预期值(PTＧmeasureEXP)差别不大.所有条目平

均难度为０．００,条目３最难,条目９最容易,具体结果

见表１.本研究以年龄、受教育程度及收入为指标,评
估项目功能差异(differentialitemfunctioning,DIF),

DIF难度差异值大于０．５０logits时,表明该条目存在

DIF效应[９],结果显示,条目３与条目７分别在年龄和

教育程度中存在DIF效应.删除条目３、７后,量表所

有指标拟合及信度指标良好,且在年龄、教育程度、家
庭平均月收入中均无DIF效应,见表２.
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表１　CAQ旋转后结构矩阵及Rasch分析拟合参数

条　　目
因子荷载量(双维度方案)

因子１ 因子２

因子荷载量(单维度方案)

因子１
难度

MNSQ

Infit Outfit

PTＧmeasure

CORR． EXP．

２．分娩过程 ０．７９ － ０．７１ －０．５３ ０．９１ ０．９１ ０．６９ ０．６６
１３．难以放松 ０．７７ － ０．７６ ０．１５ ０．７９ ０．７９ ０．７２ ０．６４
１６．总体程度 ０．７６ － ０．８０ －０．５３ ０．７０ ０．６９ ０．６０ ０．６７
１４．医院环境 ０．６５ － ０．６２ １．２９ １．０５ １．０２ ０．５８ ０．５９
１．失去控制 ０．６４ － ０．６３ －０．０９ １．０６ １．０５ ０．６３ ０．６５
１２．子宫收缩痛 ０．６４ － ０．７１ －０．５８ ０．９２ ０．９３ ０．６９ ０．６６
１５．照顾 ０．５８ － ０．６９ ０．３２ ０．９８ ０．９５ ０．６６ ０．６５
５．不知所措 ０．５０ － ０．６８ ０．１３ ０．９７ ０．９６ ０．６６ ０．６５
３．分娩噩梦 ０．４６ － ０．４７ １．８０ １．３０ １．３９ ０．４４ ０．５４
７．注射疼痛 － － ０．４７ １．３０ １．３６ １．５７ ０．４７ ０．５９
１１．孩子受伤 － ０．８３ ０．７３ －０．９０ ０．９０ ０．９３ ０．７１ ０．６９
９．顺转剖 － ０．７３ ０．７１ －０．９６ ０．９６ ０．９７ ０．７０ ０．６９
６．孩子意外 － ０．７３ ０．６０ －０．３１ １．２０ １．２４ ０．６０ ０．６７
１０．产道撕裂 － ０．６６ ０．７４ －０．８２ ０．８８ ０．８７ ０．７３ ０．６８
８．独自面对 － ０．６６ ０．６７ －０．６３ １．０７ １．０６ ０．６７ ０．６９
４．流血过多 － ０．５２ ０．６６ ０．３７ １．０３ １．０１ ０．６４ ０．６４

２．４　验证性因子分析　结合探索性因子分析和 RaＧ
sch分析的结果,删除条目３与条目７,确定CAQ 的

单维性,验证性因子分析结果显示,卡方自由度比

(chiＧsquarefitstatistics/degreeoffreedom,χ２/df)＝
３􀆰４３,误差平方根近似值(rootmeansquareerrorof
approximation,RMSEA)＝０．０６,拟合指数(goodＧ
nessＧofＧfitindex,GFI)＝０．９５,调整拟合指数(adjusＧ
tedgoodnessoffitindex,AGFI)＝０．９２,增量拟合指

数(incrementalfitindex,IFI)＝０．９６,塔克Ｇ刘易斯

指数 (TuckerＧLewisindex,TLI)＝０．９５,修 订 版

CAQ模型拟合良好.条目６和条目１４的因子荷载

量分别为０．５２、０．５８,其余因子荷载量均高于０．６０.
结合文献回顾和研究组的讨论,本研究认为这２个

项目非常重要,应该予以保留.

２．５　信度和效度检验　结果显示,修订版 CAQ 与

FOBS相关系数为０．５５(P＜０．０１).在已知组效度

检验中,初产妇的得分高于经产妇;在初产妇人群中

(其中１人问卷中分娩方式选择缺失),有剖宫产倾

向的妇女分娩恐惧得分明显高于有自然分娩倾向的

妇女,如表３所示.信度分析显示,修订版 CAQ 的

Cronbach’sα系数为０．９２,重测信度系数为０．８２.

表２　修订前后CAQ的分割指数及信度指标

项　　目 原始版CAQ 修订版CAQ

个体分割指数 ２．８８ ２．８８
个体信度 ０．８９ ０．８９
项目分割指数 １２．１３ ９．５０
项目信度 ０．９９ ０．９９
Cronbach’sα系数 ０．９２ ０．９２

表３　不同组别修订版CAQ得分的比较(N＝６２１)

组别 例数
得分

(􀭺x±s,分 )
t P

胎次

　经产妇 ２６０ ３０．４０±８．９０ ２．０５ ０．０４１
　初产妇 ３６１ ３１．７９±７．９９
分娩方式倾向(初产妇)

　自然分娩倾向 ３３９ ３１．６７±７．８８ Ｇ２．０１ ０．０４５
　剖宫产倾向 ２１ ３５．２９±９．８８

３　讨论

３．１　CAQ 维度优选单维性　２０１６年,我国学者危娟

等[３]应用探索性因子分析的方法,将 CAQ划分为４
个维度.同年,张明[４]应用同样的方法,虽然也得到４
个维度的结果,但各维度中的条目与危娟版CAQ并

不一致,而且,该研究中第１特征根与第２特征根的比

值大于３,之后相邻的比值１点多,实际上同样符合

Lord的“单向度”理论[８],故CAQ应取单维度.探索

性因子分析提取因子的研究大多基于特征值为１,但
这种完全依据SPSS粗浅预设功能的做法往往无法适

合各种抽取因素的研究情境[５].这或许可以解释危

娟版和张明版在每个维度的条目存在的不同.在本

研究中,当提取的特征值设为１时,可提取２个因子,
第１个特征值与第２个特征值的比值约为６,但两维

度方案难以用心理学理论或产科相关知识解释,使得

维度命名无法进行,与泰国[１１]和希腊[１２]的２项研究

结果相似.本研究将抽取特征值设为２再次进行分

析,此时因子荷载量均获得较高的数值结果,表明因子

与测量变量之间有较高的相关系数.综上,本研究认为

CAQ的单维度方案优于两维度或四维度方案,单维度

方案会提升评估工具的价值性,增进研究成果的效用.
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３．２　CAQ应删除２个条目　Rasch分析适用于等级

量表的分析,假定受试者正确回答某一条目的概率只

取决于受试者的能力水平和条目难度,其指标既可以

评价量表的质量,又可以探索受试人群的潜在特

质[１３].Rasch模型是一个理想的模型,模型分析是以

数据与模型的拟合为前提的.OutfitMNSQ对极端

数据比较敏感,InfitMNSQ的取值对个体能力水平相

当的题目难度的数据比较敏感,两者的取值为１时表

示实际数据与模型完全拟合,研究建议其取值在

０．５０~１．５０之间[８].本研究条目７过度拟合,过度拟

合可能是因为测量数据的变异较高引起,或由异常数

据所致[１３].其余条目的拟合均可接受.同时,本研究

探索性因子分析结果显示条目７的因子荷载量过低,
原因可能是,对于注射引起的疼痛是孕妇普遍可以接

受的,不能与分娩疼痛相比拟.本研究团队讨论后认

为条目７可以予以删除.２个不同组别但特质相等

的个体选择某一测量条目的同一应答时,其应答概

率之间存在差异,则认为该条目存在 DIF效应[９].
本研究条目３和条目７在 Rasch分析中分别有年龄

和教育程度的 DIF效应,说明此２条目用何分析方

法都不能准确反映年龄和教育程度的真正的差异,
故删除.一项关于荷兰和比利时孕妇的研究[１４]也建

议删除条目３,认为它可能会增加孕妇的焦虑和恐

惧.泰国有研究[１１]认为,条目３不适合泰国文化予

以删除 .综上,本研究删除了条目３、７,形成了１４
个条目的修订版CAQ.修订版CAQ的条目较少可

提高调查对象的填写依从性,提升量表的实用性.

３．３　修订版CAQ信度良好　Rasch分析个体信度与

项目信度值均在０~１之间,越接近１越好[１５].个体

信度与传统信度指标Cronbach’sα系数相似,但优于

Cronbach’sα系数.本研究 Rasch分析结果表明,修
订版CAQ具有较好的受试者的稳定性和量表条目难

度的稳定性.通常 Cronbach’sα系数值＞０．７０被认

为内在一致性良好[１６],本研究的Cronbach’sα系数为

０．９２,高于英文版量表的０．８３[６],故修订版CAQ内在

一致性佳.一般认为重测信度系数值应＞０．７０[１６],本
研究结果表明,修订版CAQ的重测信度良好,有较好

的时间稳定性.一般个体与项目分割指数大于２时,
被认为具有较好的分离水平[１５].本研究 Rasch分析

结果显示,修订版CAQ项目分割指数与个体分割指

数均在理想的指标范围内,表明修订版CAQ对区分

受试者的能力足够敏感.

３．４　修订版CAQ效度良好　本研究选取FOBS检测

修订版CAQ的校标关联效度,结果显示修订版CAQ
与FOBS有着良好的校标效度.研究[１]显示,初产妇

的分娩得分高于经产妇.本研究表明,修订版 CAQ

对初产妇和经产妇具有良好的已知组效度.２０１５年

一项欧洲６个国家６４２２名孕妇的大型纵向队列研

究[１７]发现,患有严重分娩恐惧的孕妇比没有分娩恐惧

的孕妇更易有剖宫产倾向.本研究表明,有剖宫产倾

向的初产妇的评分明显高于自然分娩倾向的初产妇.
因此,修订版CAQ对初产妇的剖宫产倾向具有良好

的已知组效度.
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