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流行病污名化倾向量表的汉化及其信效度评价
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(武汉大学人民医院肿瘤科,武汉
 

430000)

  [摘要] 目的 对流行病污名化倾向量表进行汉化,并在中国成年人群体中检验其信效度。方法 按照

Brislin翻译模型对流行病污名化倾向量表进行翻译、回译、文化调试和预调查,形成中文版,采用便利抽样法选

取社区居民513人,检验量表的信效度。
 

结果 中文版流行病污名化倾向量表包含27个条目、5个维度,累积

方差贡献率为63.724%,拟合指数满足统计要求。条目水平内容效度指数(I-CVI)为0.800~1.000,全体一致

量表水平内容效度指数(S-CVI)即S-CVI/UA为0.815,平均S-CVI即S-CVI/Ave为0.973。量表的内部一致

性信度指数为0.965,重测信度指数为0.972。结论 中文版流行病污名化倾向量表在中国成年人群体中具有

良好的信效度,可以作为测量流行病污名化倾向的工具。
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  [Abstract] Objective To

 

translate
 

the
 

Tendency
 

to
 

Stigmatize
 

Epidemic
 

Diseases
 

Scale
 

into
 

Chinese,
and

 

test
 

its
 

reliability
 

and
 

validity
 

in
 

the
 

adult
 

population.Methods The
 

Tendency
 

to
 

Stigmatize
 

Epidemic
 

Diseases
 

Scale
 

was
 

translated,back-translated,culturally
 

adapted
 

and
 

pre-investigated
 

in
 

accordance
 

with
 

the
 

Brislin
 

translation
 

model
 

to
 

develop
 

the
 

Chinese
 

version.A
 

total
 

of
 

513
 

community
 

adult
 

residents
 

were
 

select-
ed

 

by
 

convenience
 

sampling
 

to
 

examine
 

the
 

reliability
 

and
 

validity
 

of
 

the
 

scale.Results The
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Tendency
 

to
 

Stigmatize
 

Epidemic
 

Diseases
 

Scale
 

consisted
 

of
 

27
 

items
 

and
 

5
 

dimensions,with
 

a
 

cumulative
 

variance
 

contribution
 

rate
 

of
 

63.724%,and
 

the
 

fit
 

indices
 

met
 

the
 

statistical
 

requirements.The
 

item-level
 

con-
tent

 

validity
 

index
 

(I-CVI)
 

ranged
 

from
 

0.800
 

to
 

1.000,the
 

scale-level
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/UA)
 

was
 

0.815,and
 

the
 

average
 

content
 

validity
 

index
 

(S-CVI/Ave)
 

was
 

0.973.The
 

internal
 

consistency
 

reliability
 

coefficient
 

of
 

the
 

scale
 

was
 

0.965,and
 

the
 

test-retest
 

reliability
 

coefficient
 

was
 

0.972.Conclusion The
 

Chi-
nese

 

version
 

of
 

the
 

Epidemic
 

Stigma
 

Tendency
 

Scale
 

has
 

good
 

reliability
 

and
 

validity
 

among
 

Chinese
 

adult
 

pop-
ulation,and

 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

instrument
 

to
 

measure
 

adults’
 

stigma
 

tendency
 

toward
 

epidemics.
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  人类历史上疟疾、霍乱、流感、新型冠状病毒感染

(coronavirus
 

infected
 

disease,COVID-19)等流行病

暴发不仅影响被感染患者的身体健康和生命安全,还
影响整个社会的发展[1-2]。污名是指对特定群体、地
方或国家的歧视[3],与流行病相关的污名的特点是对

有传染病症状的个体进行标签化、持有刻板印象和歧

视[4]。有研究显示,污名化可能会对患者产生身心健

康恶化的负面影响,例如引发抑郁、焦虑、情绪和精神

困扰、生活质量下降、治疗依从性降低及获得医疗设

施和服务的机会减少[5]。因此,分析流行病污名化的

倾向对改善这种情况具有一定的意义。

ŞEN
 

OLGAY等[6]于2021年开发了流行病污名

化倾向量表(Tendency
 

to
 

Stigmatize
 

Epidemic
 

Disea-
ses

 

Scale,TSEDS),用来测量成年人对流行病的污名

化倾向,具有良好的信效度。该量表包含27个条目、

5个维度,分别是结构性耻辱(7个条目)、感知耻辱(6
个条目)、组织耻辱(5个条目)、内在耻辱(6个条目)
和社会耻辱(3个条目)。每个条目采用Likert5级计

分,总分27~135分,分数越高,表明对流行病的污名

化倾向越高。量表各维度的 Cronbach’s
 

α系数为
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0.64~0.87,量表的总Cronbach’s
 

α系数为0.88,采
用主成分法和最大方差轴旋转法来检验量表的结构

效度。KMO值为0.95,量表中5个维度解释的总方

差为59.2%。目前国内尚未有关于流行病污名化倾

向量表编制或汉化的研究报道,本研究引进并汉化

TSEDS,并在成年人群体中检验其信效度,旨在可靠、
准确地测量成年人对流行病的污名化倾向。
1 资料与方法

1.1 一般资料

于2023年11月至2024年3月采用便利抽样法

选取武汉市3个社区居民为调查对象。纳入标准:
(1)年龄>18岁;(2)在

 

COVID-19
 

疫情暴发期间未

接受住院治疗和护理;(3)能正确理解问卷调查内容,
并配合完成资料收集工作。排除标准:有听力或口语

障碍。按照因子分析时样本量不少于条目数的5~10
倍估算样本量:本研究翻译的TSEDS量表有27个条

目,所需样本量为135~270人,考虑20%的数据脱

落,本研究共发放问卷520份,最终回收513份,回收

率为98.65%。本研究调查对象年龄(35.06±9.18)
岁;男性占比40.2%,女性占比59.8%;教育程度小

学以下1.4%,小学学历4.7%,初中学历6.8%,高中

或中专学历17.5%,大专学历32.0%,本科及以上

37.6%;单身12.9%,已婚75.0%,离婚8.2%,丧偶

3.9%;87.5%感染过
 

COVID-19。本研究获得本院

伦理委员会的伦理豁免。
1.2 方法

1.2.1 量表的汉化

1.2.1.1 翻译与回译

通过邮件获得原量表作者ŞEN
 

OLGAY翻译授

权后,严格按照Brislin翻译模型进行汉化。(1)翻译:
由精通双语的1位护理学专家和1位医师进行正向

翻译,并对翻译内容进行讨论,若意见无法达成一致,
则咨询第3位专家,形成第一版TSEDS量表。(2)回
译:邀请2位精通双语但不了解量表内容的医学专家

对中文版量表内容进行回译,并进行讨论、修改,形成

第二版TSEDS量表。
1.2.1.2 文化调试

共纳入15位专家根据自身的理论知识和实践经

验等,评价问卷维度与主题概念的相关性及各维度中

每个条目与相应维度概念的相关性,并提出修改建

议,形成第三版中文版TSEDS量表用于预调查。专

家纳入标准:(1)研究领域为精神卫生、公共卫生、传
染病、内科疾病等;(2)学历为本科及以上;(3)职称为

中级及以上。
1.2.2 信效度评价

1.2.2.1 预调查

采用便利抽样法,于2023年10月选取武汉市某

个社区居民30人(纳入与排除标准同1.1)。预调查

过程中,记录调查对象在填写问卷过程中存在歧义或

难以回答的条目,进行记录整理,与专家组讨论并修

改完善,最终形成中文版TSEDS量表。
1.2.2.2 正式调查

采用自制的一般资料调查问卷(包括性别、年龄、
文化程度、婚姻状况、居住地、有无COVID-19感染经

历等)和中文版TSEDS量表进行调查。
1.3 统计学处理

应用Excel2003、SPSS26.0和 AMOS21.0对数

据进行分析。计数资料以例数或百分比表示,计量资

料以x±s表示,项目分析采用临界比值法和相关性

分析,临界比值法将中文版TSEDS的27个条目总分

按照降序排列,总分前27%为高分组,总分后27%为

低分组,采用独立样本t检验对各个条目高分组和低

分组的差异进行评价。信度用Cronbach’s
 

α系数评

价,效度分析采用结构效度和内容效度分析,结构效

度采用KMO值、Bartlett球形检验、探索性因子分析

和验证性因子分析。内容效度采用量表水平内容效

度指数(scale-level
 

content
 

validity
 

index,S-CVI)和
条目水平内容效度指数(item-level

 

content
 

validity
 

index,I-CVI)评定。采用Likert4级计分法,1分表示

不相关,4分表示非常相关。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 量表的项目分析

2.1.1 临界比值法

各条目的组合信度(composite
 

reliability,CR)值
在16.477~22.003(均>3),差异均有统计学意义

(P<0.05),各个条目具有良好的鉴别度,均保留。
2.1.2 Pearson相关系数法

各条目得分与量表总分的相关系数为0.669~
0.784,差异均有统计学意义(P<0.05),各个条目均

保留。
2.2 量表的效度

2.2.1 内容效度

本量表的I-CVI为0.800~1.000,全体一致S-
CVI(S-CVI/UA)为0.815,平均S-CVI(S-CVI/Ave)
为0.973。
2.2.2 结构效度

随机抽取260例研究对象用于探索性因子分析,
其余253例研究对象用于验证性因子分析。
Bartlett球形检验χ2 值为8

 

743.039(P<0.05),
KMO值为0.981,该量表适合做因子分析。采用主

成分分析法和旋转最大方差法进行探索性分析,共提

取5个公因子,累积方差贡献率为63.724%,量表中

所有项目在其原来所属维度上的因子载荷>0.5,且
不存在交叉载荷,无需删除,见表1。

应用 AMOS进 行 验 证 性 分 析,结 果 显 示 χ2/
df=1.016,拟合优度指数(goodness-of-fit

 

index,
GFI)=0.919,调整的拟合优度指数(adjusted

 

good-

704重庆医学2026年第55卷第2期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.2



ness-of-fit
 

index,AGFI)=0.902,比 较 拟 合 指 数

(comparative
 

fit
 

index,CFI)=0.999,Tucker-Lewis
指数(TLI)=0.999,近似误差均方根(root

 

mean
 

square
 

error
 

of
 

approximation,RMSEA)=0.008,该
量表结构效度良好。

表1  中文版TSEDS旋转后的成分矩阵

条目
维度

结构耻辱 感知耻辱 组织耻辱 内在耻辱 社会耻辱

1.流行病患者应该有专用的公共交通工具 0.667

2.流行病患者不宜与其他人一起到医院接受治疗 0.749

3.流行病患者不应与邻居一起使用公共区域 0.576

4.人们应该远离流行病患者 0.578

5.疾病大流行期间人们应该害怕彼此接触 0.593

6.禁止流行病患者进入公共建筑和社交场所 0.558

7.流行病患者应该被带到远离医院其他患者的地方 0.528

8.如果我得了流行病我会很尴尬 0.562

9.如果我感染了流行病,我会感到内疚 0.564

10.如果我感染了流行病,我会感到孤独 0.592

11.如果我感染了流行病,我会因为别人的反应而感到愤怒 0.645

12.我担心如果我感染了流行病,人们会评判我 0.773

13.我担心如果我感染了流行病,人们可能不会联系我 0.545

14.流行病患者应该与社会隔离 0.747

15.我不想和医护人员一起乘电梯 0.642

16.我不想与医护人员住在同一栋公寓楼 0.637

17.接待流行病患者的医院不允许探视参观 0.531

18.照顾流行病患者的医护人员不应进入公共区域 0.564

19.如果我身边的人(朋友、家人等)感染了流行病,我会减少与他们的接触 0.527

20.如果我感染了流行病,我的朋友就会更加疏远 0.678

21.如果我感染了流行病,我会根据人们的反应停止与他们接触 0.768

22.如果我感染了流行病,我就不会享受任何东西 0.622

23.如果我感染了流行病,与家人的关系会受到影响 0.510

24.如果我感染了流行病,我的社交关系会受到影响 0.512

25.流行病患者不愿意告诉别人 0.581

26.流行病患者会被社会排斥 0.591

27.流行病患者会受到社会的歧视 0.603

2.3 量表的信度

2.3.1 内部一致性信度

中文版TSEDS的Cronbach’s
 

α系数为0.965,5个

维度的Cronbach’s
 

α系数分别为0.901、0.887、0.862、
0.886、0.811,均>0.800,该量表内部一致性良好。
2.3.2 重测信度

间隔3周后重新测量,测得中文版 TSEDS的

Cronbach’s
 

α系数为0.972,5个维度的Cronbach’s
 

α系数分别为0.899、0.887、0.878,0.884、0.848,
均>0.8,该量表稳定性良好。
3 讨  论

  效度反映了量表测量结果与所要考察内容的吻

合程度。其中内容效度是指测量内容的适当性和相

符性[7]。当I-CVI值≥0.780、S-CVI/UA≥0.8和S-
CVI/Ave值≥0.90表明内容效度良好[8]。本研究中

的中文版 TSEDS,I-CVI为0.800~1.000,S-CVI/
UA为0.741,S-CVI/Ave为0.963,表明汉化后的

TSEDS具有良好的内容效度。结构效度是指测试评

估其应检查的理论结构和属性的程度[9]。当因子载

荷>0.40且公因子解释总体方差的50%时,该量表

具有良好的结构效度。基于探索性因子分析结果,中
文版TSEDS确定了与原量表一致的5个维度。累计

贡献率为63.724%,所有项目的因子载荷值均>0.4。
没有检测到双重加载现象,表明中文版TSEDS具有
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可靠的结构有效性。使用验证因子分析对模型进行

进一步评估,一般认为χ2/df<3.000,GFI、AGFI、
CFI和TLI均>0.900,RMSEA<0.050,表明模型适

配性好。本研究结果中拟合指数满足统计要求,模型

的整体拟合可信,表明具有良好的结构效度。
信度反映了量表测量结果的稳定性和一致性。

一般认为Cronbach’s
 

α系数>0.8表示量表的信度

较好[10]。本研究中的中文版 TSEDS的Cronbach’s
 

α系数为0.965,5个维度的Cronbach’s
 

α系数分别

为0.901、0.887、0.862、0.886、0.811,表明该量表具

有良好的内部一致性。3周后重测信度为Cronbach’s
 

α
系数为0.972,5个维度的Cronbach’s

 

α系数分别为

0.899、0.887、0.878、0.884、0.848,表明该量表具有

良好的时间稳定性,具有良好的信度。
研究表明,污名化倾向可能会对个体的治疗依从

性产生负面影响并促使其采取自我保护措施,进而导

致个人对疾病症状保持沉默或者拒绝分享相关信息。
此外,耻辱可能会导致个人产生压力、焦虑和抑郁等

社会心理问题。这些情况会导致患者避免寻求治疗

或与其他人接触,导致治疗无效,助长疾病传播,使疫

情难以控制[11-13]。因此,确定流行病疫情中个体的污

名化倾向并减少这种倾向非常重要。本研究首次将

土耳其版TSEDS引入中国。为了更符合中国人的语

言表达习惯,对个别条目的语言表述稍作修改。根据

专家评议结果,汉化后的量表保持了原量表的5个维

度、27个条目。本研究中的中文版量表可以促进医护

人员了解与流行病相关的社会情绪和行为,促进实现

积极的患者结果,如接受优质护理、提高治疗依从性

和增加可及性,护患关系过程也会受到积极影响。
本研究严格按照Brislin模型的流程进行直译、回

译、整 合、文 化 调 试、预 调 查 修 订,形 成 中 文 版

TSEDS。量表内容表达清晰、易于理解,信度和效度

可靠。但本研究仅抽取武汉市3个社区居民作为调

查对象,可能会对结果造成一定偏倚。下一步可尝试

在多个省份和地区进行测量,以进一步验证中文版

TSEDS的科学性和实用性。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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